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C. Flexibilni sigmoidoskopie

D. Irigoskopie dvojim kontrastem
E. Kolonoskopie

Odpovéd: E

228
52-lety muz s idiopatickou proktokolitidu, kterd byla dosud v remisi, si stéZuje 2 tydny na
bolesti v podbfisku, subfebrilie, artralgie a 5-8 stolic s piimési krve denné. Mikrobiologické
vySetfeni stolice bez patogenu. Pii kolonoskopii pfed 3 mésici prokazdna pankolitida.
Jakou farmakoterapii doporuéite?

A. ortikoidy j —.

B

C. mmnﬁmg
D. Azathioprn
E ethotrexat

Odpovéd: A, B,D

229

55 letd pacientka je pfijata pro ikterus, bolest v pravém podzebri, febrilie a tfesavky.
Laboratorni vySetfeni: leukocyty 15000, CRP 155, bilirubin 82 umol/l, AST 1,1 ukat/l, ALP
8,2 ukat/l, GMT 10,2 ukat/l. Na sonografii je Zlu¢nik s viceCetnymi konkrementy a
nezesilenou st&npu. D. Choledochus je rozsifen na 14 mm.. Jsou hasazena Sirokospektra
anlibiotika a infuzg s krystaloidy. Nejvhodn&jsi dalsi postup je:

A. Transhepatélni pfistup a zevni drenaz

B Pokragovéani ATB terapie bez intervence

C. Laparoskopicka cholecystektomie

D. Klasicka cholecystektdﬁiﬁ*rs&izc\i[uéovych cest

E _

O

ERCP a endoskopické fedeni obstruk
~ =

.dpove<dl;\E\*

31 leta Zena pfichézi pro intermitentni kolikovité bolesti v pravém podzebii. Intenzita obtizi
se stupfiuje od porodu zdravého ditéte v 27 letech a v sou€asnosti se objevuje 3 x mésiéné,
zejména po tézich jidlech. Fyzikalni vy3etfeni je normalni, stejné tak i rutinni laboratorni
vy3etfeni. Sonograficky je zjisténa vicedetna drobna cholecystolitaza, Choledochus je Siroky
3mm. Nejvhodnéjsi dal3i postup je:

A. ERCP .
B. Endoskopicka ultrasonografie
C. Scintigrafie Zluéniku ">~
D. aroskopicka cholecystektomi€",
E. j fKrajiny
Odpovéd’: D
\
231
K priznaktum chronické pankreatitidy patfi:
A Maldigesce
B. Bolest
C. Diabetes mellitus
D Tkterus . .
E €echny uvedené priznaky

-~



C. Flexibilni sigmoidoskopie
D. Irigoskopie dvojim kontrastem

E.  Kolenaskopje
Odpovéd: E

228
S%Wmmadmpamkeu mektekehtldu, kterd byh& dosudv rexmm i stéhge.&iy ¥ na
bom phadbiske 25 8stoe spifinstd i

A

B
C
D
E.
)

. Kor&kmdy o

: Mesalarhin p.os- ¢

. Mesalamin &ipky

: Azathioptln ¢
Methotrext

dpovéd’ A,B,D

Sﬁa&m&m&pﬂ ilderus;-bolest v-pravém podZebli, febrilic-awesaviey
rentsleukop WAJGRP 155, W%MMM%M,ALP

i g;;.gfz-}mb&% Y ‘L 0 L Sl wiil

A Transhepaxélni pnstup a zevni drenéz
B. Pokratovéani ATB terapie bez intervence

C. Laparoskopick4 cholecystektomie

D Klasick4 cholecystektomie a revize ZluCovych cest
E. ERCP:a.endoskopické feSeni-obstrukce
Odpovéd: E

o AT . 3
LNV RGOS
B = - At S
A. ERCP

B Endoskopicka ultrasonografie

C. Scintigrafie Zlu¢niku

D. Laparoskepicka cholecystektoniie ¢

E. CT podjaterni krajiny -
Odpovéd: D

A Maldlgesce

B. Bolest

C. Diabetes mellitus

D Tkterus

E V3echny uvedené pfiznaky o



Vstupni otézky gastroenterologie; doc. Zavoral, otézky se zvyraznénym ID byly vzhledem k
narodnosti upravovany. U ostatnich byly v nékterych ptipadech provedeny drobné vipravy —

zkraceni otazky.

217
47-lety muZ m4.po Q.mé sici.progredujici obtiZe pfi polykdni pevné stravy bez ubytku télesné

h@m‘“ﬁi{ﬁmp, ieohal. ekoufi, ale dloukoy dobu si stéujée na pyrézu. Rentgeriové
tientdionuprokd aTea) sti‘edm &4sti jicnu benignfho charakteru.

A Schatzklho prstenec

B. DlaZdicovy karcinom jicnu
C. Barrettiv jicense:stenézou
D. Infekéni ezofagitida
Odpovéd: C

ii & nucent ke kaSli pfi kaZdém polknuti: Zhubl 14 kg, je kufak

keiramnuic ve. msimm; alkohol
Ktegit Vloanké metoda je nejvhodn&jsi jako prvni:
A. Endoskople

B. CT hrudniku

G..  Ultrazvukové vysetfeni

D. RTG pasdz jiciu o

Odpovéd’: D

220
53-lety muz si stéZuje na epigastrické obtiZe.:Pfi-endeskopii horni &4sti travici trubice byl
nalezer-polypoidni Btver.o.priméru 15Smm v hornf &4sti t8la Zaludku: Jak4 dalsi.diagnesticka
metoda je-nejvhodadjiis
A. Endoskopick4 polypektomie kliCkou

Endoskoplcké b10p51e 2 CT bncha

TransabdominAlni ultrasonografie

B.
C. ' b
D. Aspxraéni blop51c tenkou Jehlou
E.
Odpovéd': C

221

Histelogické vy3etfeni endoskopické biopsie u nemocného popsaného v piedchozi otazce
kizale rernélnh Jicnics..

Které z nasledujicich diagndz je nejméné pravdépodobna?

A. Leiomyom

B. Zalude&ni karcinoid

C. Adenem

D. Lipom
E. Aberantni pankreas
Odpovéd’: C

222
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5 Ctyn R :w test.otazky : |
t ,;zlﬂegiéaat?l?ypanaazim‘ YU HOUNS: opomg{.&ﬁ&éwggq’{t ;
l,rJ‘ uretikum > na D gl (7 rerBhots, Ploion. bve | - ; |
- beta-blokétor *k Cen o 0«:%’{/ Y . > . O SV o Lof e,
- ACEI i}f'i"gfp some! A Jriapuls . g et Fartwrilesse
- Ca-blokétor &) Bredtences avi otk G e “fSetm) 8 e
- an, 6l y o e A
- ‘ﬂ/ . d’é’ ~/
; é dﬂﬁa 81 k 16&bé srdeénitho selhani: % L i
M }%ﬁgﬂ rel a"’l /‘;’Méfzge(% ] ”/(;4(’2
: )&—z//,% P

£- 173. Jak budets 168t broncliogenini adenoCa ve stadiu T2,N0,M0 velikosti 7cm :
- Klinovité resekce

ARV -rj chemoth
/ " - chemoth + aktinoth
- operace’ + chemoth

[7»1 74. Jak budeteulééitmalobunéény karcinom plic se zv&tdenymi LU na stran& nédoru:

—- jengm chemoth
' Eﬁé%’iaﬁ Fakinothe— 7 o
"+ - |obektomie

V' - operace + aktinoth
- operace + chemoth

|+ 175. 72 lety.pacient, poprvé.pii chuzi pichnuti v P kolenu, labor. jenom Leu 12tis., kol. punktat bez
nalezu, s nejvatsi pravdépodobnostl se jedna o:
N -dnu ~
/ -pseudodnu x |
/ - revm. artritidu A )
- psoriat. artritidu -
- artrosu  «
- osteoporosu

fJ 76. Yaky:je typicky NU spasmolytik pfi jejich podantiv. :

/ - miosa
- Gtlum dychani
# - dyspepsie

Y zémgﬁrcf;,‘e"“ moSe / st g bteser ' 7 VI s sty o gt kD st O

Pak bylo hodné kazuistik, vétSinou z revmatologie a hematoonkologie, na konkrétni zn&ni otazek
pro vyraznou podobu nelze. U revm. onemocnéni je nutno se podivat i na Rtg obraz kazdé
nemoci (rev. artritida, dna, pseudodna, psoriat. artritida,

artrosa, osteoporosa). Hodné otazek bylo z plazmocytomu -jegastoiv kazuustxkéch taky CLL -
lééebny postup docela podrobné&. Byly néjaké otazky z metabolizmu (hladiny minerald pfi
acidéze-alkaléze...)
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9 _10mg na po&atku, az do podavani stabilizujicich latek

10mg trvale .
1g pulsni davka ve tfech dnech~ )"'\ W""‘Oulc‘qbu tobt L,cm,”h“» cfedr fon,
~ N 011'!‘(/*7'46’ Qthvilz
33 U pac. zjistén TU v pravém hornim plicnim poli { T2, NO, M0), co udéldme
"kl esgkce
(obektomie
reni—pak operace
chemoterapie + ozafeni

34.’Malobunécny Ca plic écime

/ ghemoterapii
'radioterapii e T B o
operae—r T ' / e L
<) .f'...f..??“...?’f’)"‘ | I f—'}h{f""’) ¢ orehn }é-‘,-‘c,')n,‘.f-
.’/
35. restriktival choroba. plie-stfedniho stupné je u
astmatu Lor puniton) nnreh o e
CHOPN ‘ HAF e LT vy / UM e~ T B
S)’.LSJ - “‘:"":,:':i"?:.‘ !.) R, I‘)L‘i'???-".'lf,
licni fibros T frEmta T bhlerirgd Zama
we -.granulomatosy T b )
Whippleovy.choroby '

36.Dg. Chronicky kaSel pokud trva
&>

4t ‘ B’ g JZ’
5t

Y- e —
o —— T S .
~

-.-’"' trva kasel’ nepretzne minim. ‘3 meésice v roce v prubéhu 2 let

38 u lntermltentn[ho astmatu podame -
eta mpatom. pfi obtizich (trvala Ié¢ba neni nuhna) o

trvala inhal kortik. léECba—W—____
trvala ter. inhal. B2 mimet.

-

39. u status asthmaticus ma nejlepsi terapeut.etekt

be 2 ; patom lnhalacne*

" ‘kortikoidy inha

40. kognitivai fce testujeme (zaSkrtni vSechny spravne)

e - testem " 6 .
ADL temr - ‘UI'; vi [ a»{g',m;xl\‘-'\_‘: ‘;‘\.'/_j.- le:
%DL» =test-denni cmnos]tl Yn St band nle, i)
w/teste malovam hodin~e
—

\ /

R



41U pokrogilé Alzhelmerovy demence bude nejspise
(desonentace osobou, mistem; , Cagem ¢

- — ...

42. Epilepticky zachvat bude nejcastéji
u hemangiomu

/ kraniofa ryngeomu

adenomu
w6 N d g
/

43 Pacient s TK 170/1 20, o urgetnl pokles TK se nesnazime u

_~ intracerebr.krvaceni ¢ Thovadd A e i
\ SAK [ -ﬁ\\J\ L.—’ -7‘.‘;"" : v ’il ’ .
/ osy A.cerebri media~’
.'_c—______-.—’

44, indikace trombolyzy

45.u starého dementnlho &lovéka s glyk 6-7 nalacno stanovime Diabetes pomoci
1%~ opak.ranni glykemii ( s hodnotami 7 — 10 mmol/l )

P_C/(S\c\ \A—-\—&\ G‘C,TT

o Clovéka neni vyhodny jaky typ PAD=/2iicddanvy @ viay by "7;/‘" "-jifié"-"'.-%'.

,/Zi 6. Pro
/ akarbosa
i metformin

o~ ~.
IDenklamid ¢ »

e 47. pro dia.nefropatii plati
/ " je to makro a
jetomikro angiopatie’ %
nelze podavat P

48. Mezi mikroangiopatie u DM nepatfi
; nefropatie
/ CHS e,
pathle

S ejs'p"'éinou HD je

[abet nefropatie

; hypert. netrosklerosa

j alkoholové poskozeni ledvin
polycystoza............

49.

50. betablokator selektivni s ISA

YA
Moo . )

TErLy b\ \/\ Qvﬂ

4 &Dv tﬁmo’ev’q
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test.otazky

Seo ! , ) . . v . .
""" 1171, Které aniihypertenzivum je vhodné pfed operaci v CA vysadi:
O ¥ -be ator

W -ACEI
- Ca-bloka
{ a-blokator | Av\(

- vy /:/ﬂa Ueprs ..;ﬂ/' ine e ,
172. Kterd kombinacs 1ékl je nejvhodnéjéu k 162bé srdeéniho selhani: 1 Lo 37
- diuretikum, beta-blokator, ACE| *° t'/ cecho Lol u:/.;l‘.-_, T I
- D B &LW "I'(/l,- ‘o i ',)} . . :: P IR
. ACE|, + spironolakiony® T A
¢/ -D,BB,ACEI, + Ca-blokator.x I L 2w ‘
- D,BB,ACEI, + digoxin)«g-ﬂ “ Al

173. Jak budete lécit bronchogenni adenoCa ve stadiu T2,NO,M0 velikosti 7cm :

- kli
~lobektomie e
chemoth

- chemoth + aktinoth
‘ - operace + chemoth

174. Jak budete Ié&it malobunécny karcinom pl_l_c_s,_ce_gvet§enyml LU na strané nadoru:

- je chemeth—_ .
emoth + aktinoth %
- lobe o)

- operace + aktinoth
- operace + chemoth

7 fll
) 175. 72 lety pacient, poprvé pfi chiizi pichnuti v P kolenu labor jenom Leu 12113 kol punktat bez
" nélezu, s nejvétsi pravdépodobnosti se Jednéo '~4a’r ap 70 iz _,4 T A ,,_._,7

-dn -
ooy (ol o Ll
- revm. antritidu f* Ui fc W
/- psoriat. artritidu
artrosu ¢
€oporosu

176. Jaky je typicky NU spasmolytik pf jejich podani i.v. :
- miosa
- Gtlum dychani
0 - dyspepsie
v _Netence mole o
- svedenl

Pak bylo hodné kazuistik, vétSinou z revmatologie a hematoonkologie, na konkrétni znéni otazek
pro vyraznou podobu nelze. U revm. onemocnéni je nutno se podivat i na Rtg obraz kazdé
nemoci (rev. artritida, dna, pseudodna, psonat. artntida,

artrosa, osteoporosa) Hodné& otazek bylo z plazmocytomu - je &asto i v kazuistikach, taky CLL -
léGebny postup docela podrobné. Byly n&jaké otazky z metabolizmu (hladiny minerald pf

acidoze-alkaldze...)
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warfarin+Digoxin T O e g bt fe i
warfarin+betablokator

. 1
~  wel }‘ UL &Y (.’{'(: oo "[ AN
W/

¢ 23Mse zZtratou védomi, diagnosu nejlépe stanovime
¢ {estem na naklonéné plosiné g
oiter
(/éRGOMETR”
EKG

elektrofyz.vys. _
- 24.pacient s dlagnésD'Aortalm regurgitace a ak. pravostr selhanim + septlckym
. stavem, co udélame e Wy s
jen ATB

A IéébaWeraoe do 1.tydne
—3ATB a___[ggmm opera
€na operace

25.Co neni ivalent typu—endekafd{tus\a agens
syn Liedman- Saksova - listerie.- ¢
" Ca GIT — streptokok .
/ toxikomani =  Przatyns ,7!-»6&%:':4 n/v/géﬁj- 7% -«

----------------------------------------

26.Co z léku udéla Lupus like sy
Baclofen
solumedrol

. metotrexat

prokalnlmld .
‘—""""\

/127 pFi previadani tltru ANCA protilatek se s velkou pravdépodobnosti jedna o
/> lupus eryt.

revm.artritis

sclergg‘a___\

- VAL ve 71D

»  30. stara zena, fyzik vys. ostatnich organl bez patologie, pfichazi pro otok kloubu-
baze pravého palce HK , palp. bolestlve zarudle jednéd se o
2 / ~PSO a&.a.liQtls_gﬁ,j}, fvsurn vaRse - nhlr\/qﬂlr\LJJIHD Lesedy
rfrosu
~revm.artritis ~& s rucal. s
zanét §lachy ACGHE%; i&Y‘)’ LY.
y; byey. v-]lu &10‘31
31 zena nekohk mésicl otoky a bolestl obou ramen, FW vice jak 100, pozit RF,
|t
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8.t ontramdlkace biopsie jater je
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« 9. Miada Zena, 6mésicl po porodu v KO anizocytosa, Hb v normé, sniZzena saturace
transferinu, Fe v normé, Ferritin v norme (nevime presne muze byt i snlzeno) Cltl

[

/ se slaba “(:,‘zlc: e oy i\, b ch oo
/ ._f F.v{'.lb,l".‘.( [ DAY -j:.':‘, < I’ ,T. * '-".)vl.;
de () b.Ch bU — - "‘),‘:.“l,‘,'fﬁ .;".“g \:?12: :)E;:"f Q'L';:' Gt veyy l’
de o sideropenii ¢ _ r -
jde o deficitB12 =
™\ - -,":'1 B ; ¥
‘/ 1O v KO_makroc a amsocytosa erytrocytl, .. o, /3

,(@€o nedostatek vnt B12 O
y’ je to nevyznamne

6 11.26 lety pacient, rok vig'i.l'hi koma, t.C. febrilie, rodina trva na dalsi 1écbé

.J}.

- rodina o pacientovi nerozhoduje, [éCit infekci nebudeme

¢  citlivosti, event.pfeklad-na inf.JIP

+ vSe citlivé probereme s rodinou , konsultujeme s tymem lékafa, jen symptomat

postup.e

pacient JIP nepotrebuje, jedna se infaustnl prognosu

e

A
zanétlivé markary. Zarudnuti (e e '-)1 Gy i

N
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: ! W

) 7 ST

+~jed 'se o—poruchu—smzhvosh . -

v -l,.:-'g'. S A 1 AR R S et DT ,.::- IR
: _,"v,_‘:; f{'. dpgermlore "LL,,G1\
170tok nohy, febrilie sene zanétlivé markery

jednéa se g erysi

|-.‘lf

13. Diagnosu hluboké znlm trombosy b&zné provadlme

D- -dimery ...
sBoppler. i o e S
Flebografie ' ! ‘ r
7 fyz WA !
' Wipn | T ogeem e

’
oo

!

1;,_‘4.

rodina o pacientovi nerozhoduje — nabereme hemokulturu, dame ATB dle

14.17 lety chlypec pfi sportu otok kolene, bez zjevného Grazu, pfFi punkci vypusténa
krev, pak za tyden dalsi dvé odler}cova_;:_l punkce. Po 2 tydnech febnhe otok, zvysene
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— vasee ™ Ry &lwt (ranbore/ ~ yotuce 4, ;,%1

1. statiny maji i nelipidovy ucinek ovliviiujici aterosklerotické projevy
@acdis{2. Ezerol se dava do kombinace se statiny — Eaecliol — O TR, M’Qﬂwam/o@&z%ﬁv ar
/ 3. Statiny sniZuji cholesterol, méné i triglyceridy Eoriim L ohn s (WL"}/ ’H/a\\'%l,
4. Cholestyramin f§2kontraindikovin u détf a téhotnych Zen  — /m/r/.e./t\)

11. K pozdnim komplikacim diabetu nepatfi : (Ao 4"‘7. . A
1. Porucha evakuace Zaludku ~ clyodely ey plimoplie, Rakinls,

.2 L
'/ 3. 3= — ' T
¢ ‘&MM W’OQ/WQ-QIT’
12. Kterd latka nema vasodilatagni efekt : < e o _— s
1. Bradykinin — -
, 2. PGE2 . A - M«»‘Wwy (720"
'/ 3. Endotelin = VaRSLonhilSn_
4. Kalikrein
5. PGI2
13. 71 leta Zena - bolesti obou ramen, zhorSena hybnost, FW 100 (CAVE! Neni zminka o pozitivnim RF)
nejspiSe se jednd o :
1. polymyalgia revmatica
s 2. revmatoidni artritis

/ 3. psoritickou artropatii
4, SLE .
o ' Soo ,{ tary
13. Mezi D§ISAD nepatfi : 1) omhumabont - by clowey — G] M‘%\W
.. ;: iﬁfis v V%Q 2) atews P . cpt‘“@) L frfarniot
l/{ 3. Hydroxyfhinidin) ¥, 3/ %
4. Metotrexat uz,/ il vl s l
5. Prednison . J](l! Y Ty
14. 32 lety muZ — prudka bolest hlavy, porucha v&domi, meningealni — dg : ;
1. CT hlavy
¢ 2. Lumbélnipunkce - @a<s a (il
v 3. RTG hlavy
4. scinti mozku {

15. Us o ¢loveka neni vhodné terapie DM : — 11,1, Pz, M/Cy
Glibenklamid v @ rined . — 97‘0 e

;2. Glipizid , , l
Voo Tkl el O o S
4. Akarboza 4 f

.

|
16. 50 leta Zena s neurologickymi projevy a poruchou védomi, horecka, trombocytopénie v krevnim naté€ru L
jsou schistocyty, jedna se o : ._Z—-T-—-E—‘ e aow w«f\.z”w
;1. IIP Kl Loth Qg rmnr | Frge Zrwhagenior et/ At/ §
/ y / W‘(./ L
¢/ % TIP —Lrontods r2 (Dol
3. Aplastickou anémii - ML/ WQ/ - Jér
" b R
~ . [ - & H
o | g LT R et [ i
M 17. Metabolickou acidézu s deficitem bazi eéun%pod%mm bikarbonatu dle vzorce 0,3v t€lesna hmotnost x Y,
. ' . . 2 2915 g D= Lo o B Hvta
(’7.\3(, — o tlg mue BD : M"WW; = Mvﬁﬁ J
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1) Al guoe ke Lor ) gelo b s |

18. Akutni intermitentni porfyre se neprojevuje : /;WM — k. A v

1. Neurologickymi ptizn — Ml 1O ne _ P

2. Bolesti bficha imitujici nahlou pfihodu biitpi / Fe %’f_ r o A aans EI

3. Iontovym rozvratem s hyponatrémii. ' Ao Stad . L
L px avroun/ A) reabh . — 2. ndlapea Yo ole

W. Lat s W‘&q/}"‘ —V2a/0ngy - //—.W'cly )‘0?/
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Interni kmen testy:

- lest obsahuje 200 otdzek v 90% jen jedna odpovEd’ spravni; multiple choice jsou jasn& vyznaeny

- /
TEE - jiome
1. Transezofagedlni echografii béZné& neuZivimek :
1. monitoraci srde¢ni Sinnosti pfi nekardiélnich operacich

/ 2. v diagnostice chlopennich vegetaci pfi endokarditidé

3. v diagnostice funkce levé komory

4. v diagnostice chlopennich vad a kontrole chlopenich nahrad

ad A actyiool, b A

2. Kiteré agens neni ekvivalentem akutni endokarditidy : " 4&30A" fRnoveym s X Aopas vy Hamy Aoa

1. Onemocnéni GIT — tumor — Str.bovis (7~ fram. ot ) . Dilt c{ e kool el
2. Libmann-Sachsova endokarditis= Listeria monocytogenes Lo ola ety s
3. Str.viridans — endokarditis lenta Pl ¢

4. pravostranni endokarditis — i.v.aplikace drog - S.aureus

3. Ktera forma nestabilni aﬁfélpnyq)ectoris je prognosticky pfiznivéjsi :
1. progrese nimahové AP
' 2. klidové neustupujici 20 min
/ 3. klidova bolest s denivelaci ST useku
4. noéni anginézni bolest = A Uen

4. Jak ma byt 1é¢eno chronické srdecni selhani NYHA IV :
1. digoxin, ACE
2 digoxin, ACE, diuretikum, BB
( 3. digoxin, ACE, diuretikum, BB, Spironolakton
4. digoxin, ACE, diuretikum, Spironolakton

5. Kterou poruchu rytmu pfi akutnim infarktu myokardu nebudeme do¢asné stimulovat :
1. AV blok ILst — typ Mobitz II. bez znimek selhivini —
2. AV blok ILst. - Wenclébach bez znimek selhdvini - #0° Apne’ frocbaas . PR 4., 1 "‘%Nwo s
3. Bifascikulimi blokddu s AV Lst. bez zndmek selhivéni IR
4. AV blok III.st. bez zn.selhavani

6. 50 leta pacientka s paroxysmalni FiS na terapii BB, obtiZe trvaji — k stavajici 1é¢bé pridame :

1. Warfarin
2. Digoxin
/ 3. Amiodaron
' 4. ASA

7. Pti¢inou kardidlniho Soku muZe byt :
i 1. Srdef¢ni tamponida
J 2. Sok pfi sepsi
A 3. Sok pfi anafylaxi
4. Vyznamné krevni ztraty pfi polytraumatu

%mcww LA
8. Utinky betablokatori : VPR
1. Ovliviiuji negativné motropne, dromo... a sniZuji spotfebu kysliku v myokardu
2. Zplsobuji hyperkalémii ls
/ 3., Zvysuji hladinu reninu ?"’M’”L Tteen/ 2 ch N

v 4. Pusobi vasodilataci

9. K diagnéze infekéni mononukle6zy nepati : y M%/ )" Erod el ﬁ%
: 1. lymfadenopatie AeAonyo _

r' 2. tonzilitis

J w
& horecky
- /£ 4,/ vysoki sedimentace ?

10. O hypolipidemické 1é¢bé neplati :



ol

Cushinga- débfe s¢ podivejte na to, kt. test nejlépe diagnostikuje ktery typ poruchy, jak je
ACT H supresibilni-a kdy se testy indikujf.

37. Jalea—vlnovzﬁetkm‘wéﬂa’]e‘ué“ﬁﬁk‘ﬁwemgennj;(vﬁbérze 4¢isel).
38: Stuperidemence se- stanoyi ne_llépe

¥ a— Folstemﬁv test
MMSE:

T ACFE ;- ACFE (nebo padobné, a jesté nékolik veselych Zkratek ) /3 cE - . e

,y Pac1ent s loZiskem na RTG v pravém homim la.loku petiferng, dle. b10ps1e spinocelulérm

‘c#, bez uzlinového postizeni . Dale se'v indikuje :

" - g Jobektomit

b- segmentektomxe

-, chemoteraple
d- akhnoteraple

.‘.|

~ aﬂlewh )or[a,/u '2



/ 197. Co je nejCastéjsi pri€inou umrti pacienta s [CHDK?
+ jiné onemocnéni KVS

/198. Nejvhodn&;jsi terapie u aplastické anemie
+ transplantace kostni dfené

199. ZktiZena resistence na cytostatika znamena
- resistence na vSechna cytostatika
/ ? resistence na pfibuzné skupiny cytostatik
Vo resist. na cytostatika a hormonalni terapii
- resist. na cytostatika a radioterapii

200. Pacient, star$i, ma fibrilaci sini, norm. ECHOkg, TSH mirné€ sniZené, hormony §Z v normé,
jak budeme 1é¢it spravna odpovéd ??

+ warfarin, event. antiarytmika, cave jod!

- amiodaron + razantni terapie thyreostatiky ?ZIW Ny D= Z 7 /770 W

- amiodaron a kontrola TSH za rok L_) M’ /L A p v

- pak byly jesté varianty samotny flekainid a flekainid a néco k tomu 6(

201. Pacientka nred 5 letv CHT nro TU nrsu. nvni zménv, v KQ- hodné nizké lenko i trombo .,
v difku nezralé elementy ( €isla jsou v testu uvedena piesn¢)
\/ - recidiva Ca prsu

- primarni myelodysplasticky syndrom

+ sekundarni myelodysplasticky syndrom ¢ ~

- hypertrofie LK

- mikroalbuminurie
+edém papily -~
- ve tam patii

/ 202. Do I1. stadia hypertenze nepatfi

203. Karcinoid - vyberte nespravné tvrzeni

- pfiznakem je flush pfi systémové vas@dilataci
- je hubnuti a pnijmy

- jsou vady P srdce

+v3eje spravné | .-

]
}
S

204. Absolutni indikaci k hemodlalyzc neni
- - hyperkalémie nad 6
o/ -t&%ka MAC
+ oligoanurie pfi retenci moci

+ zvySend sedimentace
- lymphadenopathie
- zvySené jaterni testy

/ 205. Pro infekéni mononukle6zu neni typické

. 206. Sokovy stav se snizenim MSV, podan 1€k, ktery se pfevazné vyluluje ledvinami
\/ - bude zvy3ené filtrovan
- bude opoZdéna reabsorpce
+ bude sniZena renalni clearance



186. Co neplati pro U¢inek levodopy pfi terapii Parkins. syndromu
+ je trvale dobry efekt
/ 0
/’ 187. Diabetes fabistus centralni - jaké jsou hladiny ADH
' + sniZené

188. Projevy neuroborreliosy

- Banwarthtv syndrom
/' -obrnahlavovych nervi +
( /- asetickd meningitida
/- kraniélni neuritidy
+ vie je spravné
, 189. Stp. OP &asného stadia Ca prsu, nebyly prokédzdny hormon. receptory- podame hormonalni
(<. terapii?

+Ne. L

L/’ 190. Osteolyticka loziska, zvySena celkova bilkovina, hyperkalcemie, jedna se nejspiSe o

R e &Jﬁ)m

- hyperparathyreosu ng L M
'191. Paracetamol puisobi toxicky vice na .a/k/&’ Yz 4?/
+ jatra . —onnhy <

- ledviny — /mv,l; W‘,(M_ / deak 4 neq

192. Kdy je pravdépodobnéjsi jiné reymatické onemocnéni nez SLE? _ s b e ol
X’./ , - posit. antinuklearniho profilu v/ v Adapeebsecineed L = BV13 -pJu ® /&\ wole of
/ _antidsDNA+ 0/ = e )

\ 777 fale§n$ posit. reakce na syfilis <@ _m Ll
osit. antikardiolipinové protilatky Asmitanoio g ! PL ~ BOLA )
_j193. Co nieplati pro Ca jicnu? & ﬁ'{:‘}w ) ”

: ' A . a SLE
+ suverenni diagnostickou metodou je RTg polykaciho.aktu b TAm w SLE

194. Viyber spravné tvrzeni, tetanus je

- Gasty u star§ich Zen s bércovym viedem
/ - inkubace je 3-21 dni
‘ - kultiva&ni vys. je &asto negat

+ vie je dobfe

195. TEE se bézné geuziva u

- hodnoceni Mi vady

- hledani trombu v LS

+ hodnoceni kinetiky pfedni stény LK
- peroperalné

196. Co neni typické pro infekéni mononukledzu?
- horecka
- tvySené transamindzy
/ - zvét§ené uzliny
+ v3e je spravné



177.Charakter vypotku u plicni TBC
, - transudét

/' +exsudat s prevahou lymfocyti:

= - exsudat spfevahou neutrofili

- exsudat s pfevahou erytrocytu

178. V kostni dfeni je mnoZstvi defektnich ery, trombopoeza a granulopoze jsou v normé, je rychlé
.~ zanikani defektnich ery po vyplaveni do periferie, jedna se o
v +inefektivni erytropoezu:
4 - hypoplasii KD
v -aplasiiKD
- myelofibrosu

179. Autoimunitni hemolytickou anemii diagnostikujeme o

T + positivnim pfimym antiglobulinovym testem 4 /gy d / M / M"L 7
- positivnim nepfimym antiglobulinovym testem
- zvySenym mnoZstvim retikulocytu

/ 118027 lety Pacient periodicky febrilie, resistence na krku, nejspiSe se jedna, no¢ni poty, vahovy
' ubytek
+ maligni lymfogranulom (m. Hodgkin)

181. pacient ma DNU, fibroskopicky nalez ulcus duodena, terapie
- alopurinol

?7? indometacin + omeprazol

- indometacin a ASA

- metotrexat

182Co nepatfi do protiSokového balicku u anafylaktické reakce
- blokéatory H1 receptoru histaminu
N / + blokatory H2 receptoru histaminu
/- injektor s adrenalinem
- beta2 mimetika inhalaéni
- vie tam patii

183. UV zafeni, nejvetsi kancerogenni efekt ma
- vic jak 400
V' -320400

SEIQO). VI

F=

- méné jak 280

V" 184. gamma zafeni je
+.proud fotonk

, 185. USG mammy, vyznam pro screening Ca mammy
\ / + jen doplnék mammografie

‘ - v kombin. s fyzik. vySetfenim

- nahradi mammografii

- v kombin. s vy$etfenim Tu markert
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168. Dg. familarni hémochromatézy se opiré o stanoveni (vice spravné
- bilirubinu B e I I e
- aminitransferaz C o proma— b o At onole e e
érové Zelezo == SIS pmat 1L Aroarele T 0%
aturace transferiny > ’.53}&’;""”«3, /)h%thb "ﬁ oy, Me,e, cOG 0 Q
@conccntrace feritimifl esbis vty Fy, — baayola  fepdon et TV Ligadoceti p
\ @genetlcke Vysetrenl BA. C 2¥2 T’ Ay A ,ia . é/w;z sl tes
GVZ dra ”‘VO "b \b /\ J)") (U/v-v\.a‘a)
169. zdvazni portalni hypertenze, k se%darm prevenc1 krvéaceni z jicnovych varixi pouZijeme
- spironolakton fcrry o
- diuretika el Ce ?VL’/\M Lin, > /oao/wo;f /L
-ACEI N s BV m? o- /oo
+ geselektivai-betaBlokatory N _q).? B
- bloks _ :
-TI%Satory Ca kanald N asl pmdn 00

170.Nejcasté;jsi pivodce mykotické pneumonie je

4 "+.aspergillus fumigatus

C\“
>

- aspergillus flavus
- aspergillus niger

171. Nejpravdepodobnej §i ptvodce atypické mykobaktenozy je u HIV negativniho pacienta
- mykobakterium avium
+ myko kansasi

T2k nolvl

172. Nejéasté;si antituberkulotika j jsou
+ izoniazid, etambutol, rifampicin, streptomycin, pyrazinamid

173. Porucha protilatkové imunity se nejéastéji projevi infekci
- viorvou

+ bakterialni

- mykotickou

174 V dif. dg. inf. mononukledzy zvazujeme
- streptokovou faryngitidu

-CMYV infekci

- Toxoplasmosu

-HIV

+w3e je spravné

175Porucha fagocytzy je typicka pro

- SCID

+ chronickou granulomatosni poruchu
- agamaglobulinémie

176 Kultivaéni prikaz TBC trva
+ 6'tydnd, pfedbézny vysledek za 3 tydny

[ )
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K4

. - neuroinfekce

159. Co udélame jako prvni pfi utonuti
+uvolnime dychaci cesty

- snazime se vylit vodu z plic

- ihned zah4jime srdeCni masaz

160. IM, bradykardie, kdy nébudeme doCasné stimulovat?
- EKG bifazicky blok + AV blok 1. stupné

+ AV blok II. st, Wenckebach

- AV blok II stupeti, Mobitz

161. Srdeéni selhani Nyha IV st, podavame:

+ACEI :

#Pigoxin v~

+ betablokator

+d1111'€tﬂ(3’ : AIQ/LCZ’ :"[‘./-/ nasl . P(.

162. Antifosfolipidovy syndrom oy 0[4";"' Lyacl Wy s b b o o 5‘*"}/
Prl peol pul 53t

~
>
T EE T E YL

163. diagnosa malnutrice, vySetfime
+ albumin (refer. mez)
+ prealbumin (refr. mez)

< transferin

() v3e spravné vetné refer. mezi

164. Pro postcholecystektomicky syndrom neplati

+ dobfe se diagnostikuje a dobfe se 1éCi

- miiZe vzniknout po Spatn€ provedé OP

- pfi¢inou miiZe byt hiatova hernie, Spatna dg pred OP, potize nezpisoboval Zluénik

165. Pacient s nahle vzniklou kvalitativni poruchou védomi, pfi¢ina mize byt
- hypoglykémie

-.intoxikace
- akutni intermitentni porfyrie
- vSe je spravné

166. Které akutni hepatitidy nepfechazeji do chronicity (vice spravn€)
+HAV

- HBV

-HDV

-HCV

+HEV

-TTC

167. Jaterni cirhza CHild C jako nasledek hepatitidy B, ma byt 1éCen
- transplantace jater

- lamivudin

- interferon

- symptomaticky

+transplantace a lamivudin



\V/

149. pro vznik maligniho melanomu je rizikove&;jsi
+ narazové slungni

- pravidelné slunéni

- pobyt u jiznich mofi

- pobyt u jiznich mofi a-konzumace alkoholu

150.star3i Zena s paroxysm. fibrilaci sini m4 symptomatické synkopy, ECHO dysfunkce LK
+ warfarin + amiodaron

- warfarin a jiné antiarytmikum

- pouze warfarin

151. Kdy neni indikace k bronchoskopii
- atelektasa

- aspirace ciziho télesa

- sten6za pridushice

+ bronchiektazig

- hemoptyza

152. NU opiath

153. Ca prostaty, generalizovany do kosti, na opiatech, nové silné bolesti v ky¢li, pacient se
doZaduje okamzitého zvySeni opiatu

+ jde o progresi zékl. onem. napf. patolog. frakturu

- aseptica nekrZa hlavice

- psychicka zavislost na opiatech

154. pacientka v terminilnim stavu onemocnéni (RS?), uzivala MST, NSAID, nyni zhorSeni stavu,
nepfijimé potravu, opakované zvraci, nelze zajistit Zilni pfistup, je neklidna, dementni, jakou formu
podani zvolite

- za kazdou cenu se snazime zajistit Zilu

- preparace Zily

- intrathekalni podani

+ podani sc, event. lze i1 kontinualné

155. Kdy nepodame betablokator
- ICHS

- hypertenze

+ vasospasticka AP

156 Hluboké Zilni trombdza u mladé Zeny, matka a sestra néjaké zilni onemocnéni, postup
- odlééime a nechdme byt, jde o prvni klinicky projev
- vy§etfime béznou koagulaci

- vySetfeime Leidena .

+ vySetfime deficit AT3, protein C, S

157. ktera je nejéast&jsi vrozena porucha srazlivosti [ 0((74, Movi o ) ¥ Wol\)
+ hemofilie A

158. Které tvrzeni u poruch srazlivosti je nepravdivé?
+ nejdast&jsi vrozenou poruchou je trombocytopenie/trombocytopathie



2. - Ce'furoxim
+  *2.singakej chinolon

. o . =
138. Pii Sjogrenové sy AR oi,amzm,lw P
+Je'positivni RF CUA — Aty 25-1
;- artritida neni oA SS-E

139. pacientka se suchosti sliznic, o¢i blablabla, pos. RF, jedn4 se o:
+8jogren sy

140.Pfi 1é¢bé hyperkalémie neni kontraindikovano
- resonium
/ - Glu + insulin
/ - Ca gluconicum
-Na HCO3
+ vie je spravné

| 141. fulvestrant je
; + inhibito%_wst’ogfcn'nového 'l‘epéféptoﬂtl
/

142. efekt prvniho pritoku
+ znamena frakci latky ... bla, bla bla - je to z t€ch moznosti celkem jednoduSe vybratelny

143. Lécba hypolipidemiky, vyber nespravné tvrzeni
! + cholestyramin je v t€hotenstvi a u déti kontraindikovan

144. Akutni artritida, ziZeni kloubni $t&rbiny dle RTG

\/ + pseudodna !
_ - osteoartrosa

- psoriat. artritida

v chrupavkach kalcifikace, jde o

145. 60 lety pacient, muz, zjisténa splenomegalie, zvétSené kréni uzliny, je unaveny, ma HB 97
trombo 130, leuko 59 tis, lymfocytosa, CLL, jaky bude dalk§i postup

urgentni zahajeni CHT
v- pravdépodobné zahajime CHT, ale aZ po dovySetfeni
~" - co nejdfive transpalntace KD, je -li vhodny darce
- pouze sledujeme

/

\QK 146. Prerenalni azotémie
+ mo¢ bude hyperosmolarni a vylu¢ovani natria snizené

' % /. 'AKutdr 1evostrannd dexompenzdce; Vyoer Spravire Tvrzém
+ miZe prob&hnou subklinicky a spontanne se upravit
- bronchospasmus vylucuje akutni srde¢ni selhani
- jednostranné chripky vylucuji akutni selh&ni
- pacient zaujima ulevovou polohu vleze

148. Pracovnice v zemé&délstvi, venku, mnoho let, nyni na ele utvar s navalitymi okraji, jde o
N S + basaliom
~ - keratoakantom
- akantom



/. koronarograficky nalez, postup
' - transplantace srdce
‘+odeSleme k nahradé€ Ao chlopn& ¢

V 127. 50lety muZ s vyznamnou A@ regurgitaci a poruchou fce LK, EF 25%, normalni

128 Hypercalcemie, vyber nespravné tvrzeni (jedna spravng)
- podpofime diurézu 4

z + budeme hyperhydratovat v

'/ - podime bisfosfonéty VL WO RS Awo
- podame kortikoidy 2

129. Elimina¢ni metody, toxické latka v GIT, je nevhodné
+ * forsirovana diuréza
/- vyplach Zaludku
v/ - projimadla
- aktivni uhli
130. Co miZe vyvolat porfyria cutanea tarda?

7
\/ 131.Co je prvnim pfiznakem Parkinsonika L\QPO’ L\;mc‘t—c\

132. Které stavy nejsou rizikové provznik hypotermie® -~ .
- hladovéni
« ] - demence
" - hypotyreosa
+ vSe je spravné (je 1 varianta, kde je spravné dia nefropathie)

133. Pro nefroticky syndrom neplati

- vznik4 pfi nedostaku bilkovin
(_ -jsou typické otoky v mistech nejvét§iho hydrostatického tlaku
*  -je proteinurie nad 3,5g

+ otoky 1é¢ime pouze albuminemi.v. e

134 Po 1 TU erymasy stoupne HB
| tol0gl s

135. Ktera autoimunitni choroba je spojena s hepatitis B / #7/v | chv, Mea p,C
J + polyarteritis nodosa Se Q12 &

136. Pacient s pracovni expozici riznym noxam, je gingivitis, eretismus, tremor, co to mohlo
zplsobit?
\ - otrava olovem
Y+ - otrava organofosfaty
+ otravartuti &

137. Které antibiotikum je nejmén& vhodné k 16&bé inf. Str.pneumoniae
( - Amoxicilin
- amoxicilin + klavulanat



., 63. Mlada pacientka s paroxysmy FiS, ECHOkg v norm¢, 1é€ena beta blokrem, pfesto mé
/Z,--"" ympi.:op_latické z4chvaty paroxysm FiS
s Aflekainid™y/
© 7 - flekainid a warfarin
- amiodaron
- amiodaron + warfarin

+ warfarin a sledovat e

/" 64 Mez pozdni komplikace diabetu nepatfi
+ bércovy vied #

65. 28 lety pacient, 2x do roka pad se ztratou védomi, EKG vySetfni je normalni, diagnosu nejlépe
~—§tanovime = ~~———_
&“ - test na naklon&né roviné @& c
+Holter - u

\/‘/ o
- Brgometrie
- elektrofyziologické vy$

66. Pacient s diagnosou akutni Ao regurgitace a akutni P srd. selhani
. - ATB a nizné intervaly podavani nez se udéla OP
+ ATB a urgentni OP _ »

(varianty byly koatgj3i)

/‘ 67. Co neni ekvivalent typu endokarditis a agens
+] iedman sacksova endokarditis - Listerie s

68.Co z 1éku s nejvétsi pravdépodobnosti udéla Lupus like sy
- baclofen
- solumedrol
. - metotrexat
/. sulfasalazin

69. pfi pfevladajicim titru ANCA protilatek se nejspiSe jedna o

./ -Tevmat. artritis
l/ -SLE
+vaskulitidu e

- sklerodermii

70. Stara Zena, fyzik. vyS. norm, pfichazi pro bolest baze palce PHK, palpa&ni bolestivost, mirné
»y prosdknuti, jedna se
( - psoriat. artritis
\/ + ostegartrosa—e
- revmat artritis

- nekroza DeQuarvain
- dna

71. Pfi revmatoidni artritis poddvame kortikoidy
+10 mg na po€atku aZ do podéavani stabilizujicich davek «

V -10 mg trvale
- 1g pulsn€ ve tfech dnech 'E-




117. Ktery z téchto 1ékli nepouZijeme pfi 16Ebé Parkinsonika:
+ typické neuroleptika (napf. Haloperidol)e

- levodopa v nizkych davkach

- benzodiazepiny

- inhibitory cholinesterazy

118. Pacient po OP pro Ca kolorekta, kdy nebudeme idikovat opera¢ni odstranéni meta v jatrech
/- 2 meta ve stejném laloku

+ meta v jatrech + uzliny v jaternim hilu .

- 1 lozisko v p laloku

119. Periferni diabetes insipidus je zptsoben
+ necitlivosti receptorti ledvin na vasopresin e

120. u €eho chybi hyperpigmentace?
+ centralni hypokortikalismus e

- periferni hypokortikalismus

- m. Addison

121. kdy najdeme hyperpigmentace

+ periferni hypokortikalismus — = Fbx 42777 ~ 2.
- centralni hypokortikalismus

+ Nelsontiv syndrom

+ hemochromatdza

122. Pro lymskou borreliosu neplati
+ je typicka monoartritida bez rekurence

123.Ktera autoimunitni choroba je nej¢astéji u tumori
+ polymyositis/dermatomyositis e
- poylarteritis nodosa

124. Ca moCového méchyfe miiZe byt pfi expozici
+benzidinu <@

- benzinu

- oganofosfatu

- sirouhliku

125. Intrahepatalni cholestaza je u.

+ primarni sklerozujici cholangoitis *
+u t€hotenské hepatitidy s

+ hepatitidy B ¢

126. Terapie hluboké Zilni trombozy, prvni den podano 10 mg Warfarinu, 2. den 5 mg warfarinu, 3.
den kontrola INR s hodnotou 19, JT normélni, pacient uziva karbamazepin 200 1-0-1

+ je to geneticka porucha c P450 ¢

- atypicka alergie na warfarin

- hepatitida

- nespravny postup pfi zahajeni terapii

( koluje verse, kde je v moZznostech labor. chyha, ja ji tam neméla)



\

\r

/.

4
7

enj zavaznosti otravy olovem
+ koproporfyriny v mo¢i t/ |

+ mnoZstvi teCkovanych erytrocytt
+ ALA v moéi

107. hypercalcemie neni typicka pro
+ 1é&bu klitkovymi diuretiky o

- hydrochlorothiazidy

- myelom .

- hyperparathyreosu

108. U myelomu je ( vice spravné)
+ hypercalcemie

+ zvySené proteiny

- sniZzen€ proteiny

+_ [ 4 -
~osteolyticka loziska R
4

/109. Pfi metabolické acidose podime Na HCO3 pfi pouZiti vzorce ( 0,3xBE x hmotnost) //‘»

- vzorec neni Spravné
+ pii otravé glykolem podavame, ale frakcionované a za pravidelné kontroly astrupu
- u diabetiki podavame vZdy celou davku

110. Hypercalcemie se zhor3uje A P é,,; L

- pii MAC aRAL

- piiRAL

111. pfi renélni tubularni acidoze proximalniho typu je pH mogi- - Qb Ll | |

ysokeny Cage 1 H7 ol proes, _

112. pacientka ma 2 tydny dysurické potiZe, hlenovity vytok, jednd se o — vz
- infekci E.Coli - m% ~
- 0 St. aureus ’

+ o'€hlamydie o J

- 0 Neisserie r}\&‘z{' hac | 4’744 /)

4:—?1\"0/»\;{ PR

113. pfi RPGN bipticky nachazime e

7
,D/" 114. projevy hypocalcemie zhor3uje

+RAL a MAL ¥
115. které z 1é&iv nezptsobuji polékovou choreu?

116. stara zmaten4 pacientka je nahle agresivni
- zavolame psychiatra a pfeloZime na psych. kliniku
+ podame tiapridal iv.



) G, /%A)&-

95. Pacient ma anemii se schistocyty, trombocytopenii, jde

7-)7) — //ﬁwgé// o, xr

.
|

N +-TTP. //A v Clr, ¢ clr oL /"WLMOJ M
- ITP — }--"/LV:. /&C‘ff
.9,6 Jaka Iattk akt ikt VII‘) /I’- RE RO 7—"’“—‘/ ale anm
a aktiviije Taktor " Rot | cart, '77'- - A it e’
- trombm
- protein C

ezi nejselektivnéji pisobici inghibitory COX 2 patfi:

Trefekoxih ¢
- meloxikam

- nimesulid
aj .

98. Steady state je_
“+ dynamicka rovnovaha, ktera se vytvofi mezi léCivem podanym a z organismu eliminovanym

99. Gravidni Zena ma Graves Basedovu chorobu, podame

+ carbimazol do 2 trimestru ( je to spravné, ovéfeno, pokud se §Z nezklidni tak se déla
tyroidektomie narozhrani 2. a 3. trimestru)

- nepodame carbimazol, je teratogenni

- okamzit€ ukonCime té€hotnestvi

- nelécit, zklidni se samo

- pouze Lugoliv roztok

100. Protilatky pfi GB jsou
+ protilatky proti TSH receptoru e

101: Mlady muz postupné se objevujici erytematosni loziska, skoro nesvédi, jsou ve vlasech, axille,

na kolenou, loktech, jedna se o
+ psoridzu

102. precitlivélost prvniho typu je u ( vice spravng)
+ atopicky ekzem §

- kontaktni ekzém

+ pylovaryma ¢

- sérova nemoc

- v§e je spravné

103.Pro biologickou dostupnost plati (otdzka ma jednu spravnou a nespravné jsou blbosti, da se to
dobfe vybrat)

- je u p.o podani zavisla pouze na vstfebani Zalude¢ni sliznici

+ je mnoZstvi latky, ktera se v nezmé&néné form& dostane do systémové cirkulace

104 Antldotum u otravy benzodiazepiny
imazenit

105. antidotum pfi intoxikaci s 30% methemoglobinémii
+ toluidinova + metylenova modf



83. Mezi mikroangiopatie u DM nepatfi
- nefropatie

¥ICHS3

7z

J

y

e

- retinopatie Pz 1 4
?

84. Nej&ast&jsi pricinou HD je ng ‘A’ —
+-dia nefropatie- ¢

W

a hypertonicka nefrosklerosa Z At A 7 iww,{/:,&,( M /V/Ay_

- alkoholové poskozei ledvin
- polycystoza K; /W‘W 1

/4,
85. Mezi kardioselektivni betablokétory s ISA patfi @({/}.,.év( y W 4

~86. Neselektivni betablokator bez isa s vasodilataénim G&inkem

87. V Eem spociva mechanismus pusobeni betablokatori?
ACTH )
pEEY)
- je KI pfi stomii
- nejéastéj §i komplikaci je peritonitis
%\M

+ je indikovana tehdy, kdyz je kontraindikace pro klasickou HD
- V§e je spravné

89 Peritoncé]ni hemodial)'rza., vyber trvzem' avneé:

‘wwr

90.U pacienta se musi provést pfed planovanou OP posl. hemodialyza

- tesne pred vykonem
i |

- veter pred OP
- nezaleZi na tom

91 ASA jiZ v subanalgetickych davkach plisobi

. gz v .

- antipyreticky
+antiagregathe «

92. Co podame pacientovi s EF 25%, ktery kardialn€ selhava - chronicky?

.93.U nizkého Ph je

/ hypokalerme

\

N

94, Hirsutismus nezpisobuje
+.zvySenatvorba SBHG %
- anabolika

\
\\ /- androgeny

- sy polycystickych ovarii



72. restriktivni choroba plic stfedniho stupné je u
- astmatu '
-CHOPN

— + plienifibiGsy
- Wegenerovy granulomatzy
- Whipleovy choroby

73. Dg chronicky kaSel, je li trvani
~ *+3tydny o

74. Chronicka bronchitis je kdyz:
+ kaSel trvd minim.3 mé&sice vroce v prib&hu po sob€ 2 nasledujich let blabla @
~"  (prosté standardni definice)

75. U intermitentniho astmatu, ( klasifikace astmatu na intermitentni a persitujici( 3stupng)

_ pacientovi doporuéite A /v 7Ee H)TE A /w/ /
"+ beta2 mimetika pfi-obtiZich, trval4 1é€ba neni nutna ® N
/ - trvale inhal. kortikoidy Z.firsi 4’/’{‘14 ' (L~ Avthe

T Db
T Sy /1, W1

porocde Alzheimerovy choroby obvykle nachazime (vice spravnych odpovédi)

- trvale beta2mimetika

. klidovy tfes o wembo, foosloctets fM‘NLZ"'
i + desorientaci mistem, Casem osobou v - IO - dan npr bl he o Mol
_ 7 uplHou mKontinenci < P ahdirod fre . adrhatdand]
~ 7 spasticky smich L oo al L fagapued o g a2,

(e W'(“‘L\/"M}‘Q/ e }

77.U kterého nadoru patfi k prvnim symptomim epﬂeptlcky zachvat

+éfingeom o A ahoden , }«hﬁ&u /‘MO{/’-ﬁ'
- adenom hypofyzy AMAOTNIAN £ | — MNW/ o Py

- kraniofaryngeom %”(74\97/‘«409} — ol vee | agruadanl /

- hemangiom ,,Mw A AR e

.rm 0«3 — gl ARaNnd28 ) /u“’(ge
78. pacient ma tlak 170/120, za jakych okolnosti se rozhodné& nebudeme snaZit o urgentni pokles
- intracerebralni krvaceni wa\ Blass . LA
“j - subarochnoide4lni krviceni ”?’&W“‘ —ady A
+ trombdza A. cerebri mediae -

S <
s “r /
,~79. Indikace trombolyzy el

7 W/’\/t/\"’ . N I

\ ,-7/ /‘//ﬂrcﬁx/t‘v A /*u?«ﬂ/kf‘?-? re ﬂ’ft’-««e{/, At

A /1 80. U starého demntniho &loveka s glykémii nalaéno stanovime dg. diabetu kel
+ glykovany hemoglobin ?

/

81. Pro starého ¢lovéka neni vhodny jaky typ pad vzhledem k riziku hypoglykémie?
yz glibenklamid -, I
./ - glipizid
- metformin
- akarboza I

82. pro dianefropatii neplati ( nejspis je verse i otoCena, co plati)
/- je mikroangiopathie
/  +je mkroangiopatie »
- PAD Ize podat



55. pacient s chronickou Zilni insuf. je nejvice ohroZen
_ - plicni embolii B

/ - trombdzou
+ bércovym viedem ¢

56. Pacient s akutni ischémii DK - vice spravnych odpovédi
+ objedname angiografii he 7
+ podime heparin 10 tis iv, analgetika sc &~

/ + pfevoz na spec. pracovi§té 1~@

+ revaskularizace o
.+ infuse s prostaglandinem ‘/»\n_
57. Pacient s akutnim tepennym uzavérem ( nebylo asi jasné€ formulovéno e vyplynulo z dost
. jednozna&né kasuistiky), embolizace do a femoralis pfi FiS a Mi $elestz ( as jen jedna spravng)

/  +konzultace s chirurgickym odd ./

- podame 10 tis jedn. heparinu .~

- podame infuzi s prostaglandiny

- do 24 hod provedeme trombolyzu

58. Co nedéla vasodilataci
- bradykinin - P/LATACK.
-PGE — DreATALE
/ Lt endotelinl) — Apaq TR /Lef= ®
-EDRF - DipAcher
- kalikrein 7
-PGL  ~DLAATALE

/- 59. Pacient s kladikacemi, co udélame
/,,/ + pfi velmi krétké klaudikaci objednime angiografii #

. 60. Kontraindikace terapeutického pouziti ultrazvuku

. /- jizvy ve svalu 2
[J/ + periferni nerv blizko povrchu

. +porucha srazlivosti e

61. diabetickou polyneuropatii 1é¢ime
, -USG
A laser
. 7 hypertermicka lécba
- vakuum komprese o

62. 70 leta pacientka lab. i klinicky nélez v normé&, ECHOkg v noré, za EKG FiS
postup
/- warfarin + ASA
- warfarin + amiodaron
- warfarin a digoxin
- warfarin a betablokator



46.72 lety pacien, poprvé pfi chizi pichnuti v P kolenu, labor. leuko 12 tis, ost v normé, kol. punktat

. beznilezu, RTG s k%lgi,ﬁ_lggmw;.pravdépwobné se jedn4 o
M - donu ’
('[i  +pseudodnu—g-
“JU Trevmat. artritis
- psoriat. artritis /
- artrosu
- osteoporosu

47. Jaky typicky nezadouci uCinek budete ofekavat u spasmolytik pfi jejich iv. podani:
- miosa
- dechovy utlum
- dyspepsie
H_retence moe Jo - G 7RAP7 v
- svédéni

48. Pro kterou z poruch neni typicka hypercalcemie
/ - intoxikace vit. D

+ hyporparathreosa o

.49. Mlada Zena, 6 mésicu po porodu, KO , HB v normé, sniZena saturace transferinu, snizena TIBC,
/' Fe a ferritin, jedna se -
‘ , . . 12 9 — 457
+ latentni sideropghie o I | w7 c / L
fA)ou.,' v (7/ L u o1 ha e (e aﬁ/;vc”‘m ~fy

/50. Krevni obraz se zvy§enou hodnotou MCV a zvy$enou RDW ( ze zadani vyplyva, Ze jdoe o
anisocytozu a makrocyty)
+ nedostatek vit. B12 _ o

51. 17 lety chlapec pi1 sportu otok kolena, bez zjevného urazu, pfi punkci vypusténa krev,
provedeny dal§i odlehéovaci punkce, po 2 tydnech otok febrilie, zvySené zanétlivé markery, DD,
fibrinogen, ma v normé trombo a je negat OA i RA, myslim Ze nasazena NSAID

/’ - jedna se o poruchu srazlivosti

+ jde o infekci vzni i, event. mirnou koagulacni poruchu vySetfime az po zaléleni &
akutniho stavu

- krvaceni vyvolané NSAID

52. Star$i pacient s otokem DK, febrilni, zvySené zanétlivé hodnoty + celkové znamky zanétu

+.erysipel ©

53. Dg. hluboké Zilni trombzy nejlépe prokaZeme
-DD

- flebografie

- fyz vySetieni

+ Duplexni USG

/
/ *w wee 1S -&4
54. Hlubokou Zilni trombzu nejcastéji 1é¢ime
+ kontinualnim heparinem a pak warfarinem ¢
—— _—

( v mé versi bylo, &im zah4jime 1é€bu - spr. odp. heparin)

L}




?8. Asit tfi otizky byly na Cushinga, formulace piesné uz nevim,
Y4 jedna z nich byla, jaky je dalsi postu, kdyz po 1g dexamet. nedojde k supresi kortizolu, jako spravné
\/\ jsem zadkrtla test s 8g dexamet., dalsi dvé se tykaly zm&n ACTH a testu s kortikoliberinem

39. Stupeii demence se stanovi nejlépe, vice spravnych odpovédi
+MMSE ¢
) + test hodin
-ADL
-IADL

\
40. pacient s loZiskem na RTdJ\A/ P hornim laloku periferné, dle biopsie spinocell. Ca bez postiZeni
uzlin. Déle se indikuje
+ lobektomie o
(/ - segmentektomie
- chemoterapie
- aktinoterapie

41. Pacientka lé¢ena pro akutni leukémii ma nove svalovou slabost proximalné, svaly jsou
bolestivé, ve vybéru je nékolik revmatickych chorob, zafkrtla jsem polymyositis/dermatomyositis e

sréantihypertenzivum je vhodné pfed OP »-Ca vysadit

- okator
+ ani jedna spravné

43 Ktera kombinace 1€k, jevhodna k 1écbé CHSS NYHA IVst:
- digoxin, diuretikum, betablokator, ACEI
- digoxin, betablokator, ACEI, Ca blokator

l/— digoxin, diuretikum, beta blokétor, ACE], spironolakton ¢

(varianty jsou asi 4, digoxin je ve vSech)

44 Jak budete 1é¢it malobunécny Ca plic se zvé€tSenim LU na strané nadoru:
- CHT
; + CHT + radioter ¢~
U' - Tobektomie
-OP+ CHT
- OP + radioterapie

45 Jak budete 1é¢it bronchogenni Ca, stadium T2, NO, MO, velikost 7 cm ( v mé versi bylo, Ze je
periferné& rostouc) I
- klinovita reskce
J + lobektomie o
- pouze CHT
- CHT + radioter
-OP + CHT




/’ 29. pacient s jednostrannou intenzivni bolesti hlavy, mydriasa, hyperemicka spoji?rka
+ ! l ’ ] ] ’ 4 ] l o .
" 30. Stejna anamnéza viz vy$e, ale &im diagnostikuji
+ zméfime nitroodni tlak

31. Mlady muz, nahle vznikl intenzivni boelst hlavy, na pohotovosti upada do bezvédomi,
" plovouci bulby, opozice §ije, které vySetfeni provedeme

+ CT mozku ¢

- lumbalka

32.°24 leta Zena pfivezena pro kolaps v metru, neni plné pfi védomi, odpovida s latenci,
TK 80/40, P 120/min pravid

~ subarach

+ hemoragicky $ok pravdépodopné pfi graviditas extrauterina ®
- vasovagalni synkopa T

- meningokova meningitida

33. Kasuistika o mladé Zené€, ot. jak pozname, Ze jde o vasovagalni synkopu
- mA auru

/- pokousany jazyk
+ sychly nivrat neurologického deficitu (kromé pocitu Gnavy) &

m 34, : y se vyskytuji
+m. Addison /' o

@ 20 lety chlapec, rok coma vigile, pé€e rodiny, opatrovnik sestra, dal§i podrobnosti si
nepamatuju, je to dlouha kasuistika s které vyplyva, Ze je opakovan€ 1éCen ATB, flora znacné
resistentni

/- stav pacienta je infaustni, rodina o 1é€bé nerozhoduje, nepodame 1é€bu

+stav je infaustnai, rodin€ vie vysvétlime, konzultujeme ty [ . i
- pacient vyzaduje hospitalizaci na

( kasuistika je opravdu hodné podrobna, odpovéd’ z ni pfi troSe zdravého rozumu a etiky v téle
vyplyne)

¢

36. Pacientka asi 60 letd, st&Zuje si na bolest palee>, MCP kloub palpalné bolavy, mirné prosakly
- entezopatie

- dna

[+ osteoartrosa | &

“revmat. artritida

- psoriat. artritida

37. pacientka s bolesti obou ramen a §‘i:°[ovy'lch svald, vysoka sedimentace, vék asi kolem 70,

Qﬂ/ celkové nespecif. pfiznaky

-+ polymyalgia rheumatica o
- revmatoidni artritida
- dermatomyositida

| Jsou nejspi§ i pozmé&n&né verse, kde je uveden revmatoidni faktor posit , pak by méla byt spravné
revmatoidni artritida!




¢

/ 21. Co neplati o insulinech:
P tﬁchny sc. insuliny lze podatiiv. &

22. Pacient vySetfovan pro kasel, na plicich auskultacne krepitus, ma palickovité prsty
/ bronchiektazie
+ idiopat. plicni fibroza @

- fibroza pfi sklerodermii

23. Dle spirometrie stfedné€ t&€zka obstruk&ni porucha, negat. bronchodilata&ni test, pravdépodobné
se jedna o:

- astma bronchiale

- plicni fibrézu

+ CHOPN _©

24, 50 lety muz, pii prevent. prohlidce kys. mocova 560 uml/l, co doporuéime
" *zména Zivotniho stylu o
/ - alopurmol
- kolchicin
- NSAID

25. Pro€ se mnoho 1éki podava nalaéno

/ - aby se sniZzil negat. U¢inek na Zaludec¢ni sliznici .
7 aby byl rychlejsi posun do tenkého stieva
(ost. si nepamatuju)

) ary pacient s demenci, test dle Foldsteina 20 b, dnes po OP pro nemetastat. Ca prostaty,
: pt1 veCerni vizité neklidny, sléza z postele
}IL - okamzity preklad na psychiatrii

—

- pacient s lehkou kognitivni dysfunkci, zhodnotime stav po interni strance, promluvime s nim,
event. Dormicum 1 amp sc

+ v akutnim delirantnim stavu nema vysvétlovani vyznam, pacienta stlumime a zabranime mu
opusténi lizka dostupnymi prostfedky ¢

66 let4 pani, pfivezena rodinou pro pil roku trvajici apatie, 8pomalené PM tempo, zapomina,
zcela norm. fyziiélni nalez, bez znamek KV onemocnéni, ktery stav nebudeme vysetfovat

\,d\ -demence -
. -hypothyreosa ~ Luda_ o

_ deprese R 5 [ * R 4 A4 v\
“*m. Alzheimer ( nebo v jiné versi testu fm. Parkinson)nebo ani jedno ale frySetfime vSe

6 leta pacientka, DM na pAD, v posl. pil roce pribrala 8 kg, cholesterol ma 7,5, trpi zacpou,
dle rodiny@pomalena a opakované vysetfena na pohotovosti pro hypoglykémie. Co doporucime
(je vice spravnych odpovédi)
1 zhubno
+ snizit davku PAD 9
/ T vysSetfit hormony 82 &
- kolonoskopie -
- psychiatrické vySetfeni
- nasadit statind % fg uB  perinnu

————



11. Jaké uzivand alkoholu je spojeno s nejmensim KV rizikem
+10-12 g/den_ © ﬂ
- 20-30g /den L B T7 f'éc i j ity

- 30-50g /den i _.‘L L b

12. Bitemporélni hemianopsie, co je nejpravdémdobnéj §i pfi€inou |

_+ nédor hypofyzy .

13. Hemodialyzovany pacient s normalni hladinou Ca vysoké fosfaty, tkafiové kalcifikace, co
udé€lame: '
- frakcionované D3

- odstranime pfistitné t€liska
+ Oprava dialyzy, sniZime Ca - P soudin

/

14. Co neni indikaci k biopsii jater
. - hepatosplenomegalie nejasného ptivodu
- dlouhodobé zvyseni JT
\/ - milidrni TBC
+ hemangiom jater o

15. Co neni typické pro Ca pankreatu

+ mikrocyt. anémie #

- hubnuti .

- ikterus

- bolesti

16. Raynaudiv syndrom, které tvrzeni neplati (jedna odpovéd’) / ’

A<Zzmény jsou na distalnich &ancich viech prsta {  qotrc A }” v gmr i,
- zmény jsou na celych prsteci —
? zmen;Lmohou byt v rozsah | 'y aZ po zapesti

. - v3e je spravné

E 'ME
17. Kde jsou typické barevné zmény pri Raynaudové fenoménu:/ = -&L(\'(,UMI /) /”"‘0&‘7 Z L(_) o
wA U

+ na posl. ¢lancich viech prstd m sy’
- na celych prstech, nemusi byt vSechny prsty na koncetme/ { [}u CJ-C’L Y 1,M )

- ob& odpovédi jsou spravné K

18. Maly chlapec, s atopickou dermatitidou v anamnéze, nyni jiz kiiZze bez projevi ekzému, zacal
mit zachvaty no¢ni dusnosti a kaSle, na co pomyslime
V' + astma bronchiale_ &
- akutni laryngitida
- pertusse

19. Pacient s 90% stendzou P karotidy, nyni biliarni kolika, cholecystolithiasa, labor. iritace -

\/ pankreatu
- urychlené ERCP a CHCE
+ infuze, ATB, ERCP, nisledné& vyfe§it stendzu karotidy a s odstupem CHCE e

- volumoterapie
+ koagula&ni porucha ( zejména smiSena ) ©
- malnutrice, zasadné zlep§i vyzivovy stav

L/’ 20. Indikace k podani Cerstvé plasmy ( je udané mnozstvi v g)




Y

Testové otazky z interniho zakladu, aktualizace 12/2006

- odpovédi nejsou se zdarukou :)

- pokud je vice odpovédi spravné, je to vyznaceno

- Spravné odpovédi jsou oznacené +, pFi nejistoté ?

- na GIT je nejlepsi verse testu oznacend doc. Zavoral, proto jsem otdzky z GIT do této upravy
nezahrnula

1. Pacient ma fibrilaci s upln€ pravidelnym pfevodem na komory s f40-50
+jedna se o uplnou AV blokéadu s junk&nim rytmem

2. Charakteristika Graves- Basedovi nemoci
+ posit. protilatky proti TSH receptoru, zvy$ena kumulace technecie, zvy$eni fT4, T3, T4

h B Coneplati pro SA nador nadledviny
‘;\" +produkujq£ouze noradrenalin

Y

v/

4. Pacient ma duSnost, cyanozu, otok v krku, dysfagii, bolest na hrudniku, na co pomyslime
- astmaticky zachvat

+sy horni duté Zily

- disekce aorty

5. Pacient 2 tydny po non STEMI IM, miiZe jit k OP

+ pouze z vitalni indikace .
- ano, jestli byl osetren PCI a je bez hypotenze

- ano pokud ma dobré¢ EKG a norm. tlak

6. Febrilni postransfuzni reakce, ktera neni zpisobena hemolyzou /')"0 bl /‘W h' /&‘vé‘” 7 %
- klinicky zanedbatelng mnoZstvi bakterii . poligue o
+ protilatky v kri¥ piijemce proti leu darce, rozpad leu, / /

( hledala jsem porliznu, na$la jsem, Ze nejcastéjsi pfi¢inou jsou granulocyty darce, ale miZze byt i
protilatkova odpovéd’ proti leukocytim po pfedchozich transfuzich)

7. Pacientka s RA, néhle vznikly otok a bolestivost lytka, co musime nejdfive vyloucit:

- zanét Achillovky ‘ _ —

+ » o ]&M o ~ -

+ flebotrombdzu "“3 Preme s f"”é L2 bS50 2 o 4

- rupturu podkolenni cysty T

8. Pacientka s prolapsem mitralni chlopné bez regurgitace, tyden po nekomplikovaném porodu
sekci, nahle dusnost, ka3el, hypotenze, tachykardie, na co pomyslime

+ plicni embolie. #

- inf. endokarditis

9. Pacient s kombinovanou Ao-Mi vadou, stp. endokarditis odontogenni etiol., indikovan ke
kombinované nahradg. Zubni vySetfeni s ndlezem 11 zubd ve Spatném stavu, co ud€lame

+ pfed vykonem odstranit viechny zuby o

- odstranéni zubi aZ po vykonu

10. Jaké koufeni je spojeno s nejmensim kardiovaskul. rizikem:
+ celozivotni nekuractvi o
———— el



“p

&? Neuropsychiatrické ;rojew provdzi

/ - intoxikaci houbami
. { intermitentni porfyrii ¥

#<" Revmat. artritida - chorobu modifikjlel léky - nepatii  PATZY — Anlimatniy,
- MWV - S YN/
k/ - hydroxychlorochin L/ ~ U adipd s 0 °

- B W 2 _/_/}*V\{Ma“{(

7 sulfasalazin ~ M2 L o,

- Zlato | Sl SATA . Apemmoibior) T Mady,

- A
U"a/\Wm/, W.}t

PFi malnutrici nevySetrujeme
~ @ albumn - - 7 = —
//' - prealbumin * /% ‘ VIS
' - transferin
Familidrnf hemochromatoza - dg. se mb& )
- QuElesbig, o |
- Fe
/ - Ferritin

- genet. vys,

Sy nédderového rozpadu ubﬂ' doprovdzen

- hyperurikemii -
M K

- hyperfosfatemif e Y
- rizikem zhorsenf rendinich funkci

" =) -hypokalemii L&

Zena léZend pred 5 lety cytostatiky pro Ca prsu - leu, Hb 75 g/l, MCV 115, 75%
granulocytl, 31% eosinofill, 8% tyZek, 3% metamyelocytl

- recidiva zékladntho onemocnéni

/’ - primdrni MDS .

- anemie pfi chronickém onemocnéni

Pac. 7 den po Clsafi - tachykardie, hypotenze, duSnost, je dlouhodobé sledovénd pro prolaps
- Mi chlopné )
"%mhe‘bér o
“: endokarditida
- anemie
- infekt HCD

Zena 66 let, DM - PAD, nérlist hmotnosti o 8kg, obstipace, Tcholesterolu, zapomind Gsivat
~ léky, opakované o3etiena LSPP pro hypoglykemii - udéldme
\ ;/} Q) sniEitPAD -~ ©
“JU ) zahdjit léEbu statinem — wa
° redukce hmotnosti o



10. O hypolipidemické 1€Zb& ngglau
/ 1. statiny maji i ipidovy utinek ovliviimjici ateroskleroticke projevy

2. Bzerol se diva do kombinace se statiny
3. Statiny sniZuji cholesterol, méné i triglyceridy
4. Cholestyramin Ge kontraindikovin u déti a téhotnych Zen <

11. K pozdnim komplikacim diabetu nepatfi :
1. Porucha evakuace Zaludku

2. Bércové viedy—-o
3. ...

12.- Kter4 latka nemad vasodilatatni efekt :
1. Bradykinin
, 2. PGE2
4 3. Endotelin e
4. XKalikrem
5. PGI2
13. 71 leta Zena — bolesti obou ramen, zhor$en4 hybnost, FW 100 (CAVE! Neni zminka o pozitivnim RF)
nejspiSe se jednd o :
7 1. polymyalgia re
. , 3. psoritickou artropatii
¥4 4. SLE

13. Mezi DMSAD nepatfi:
1. Sulfasalazin 7~ . .
2. Zlato A
(/1 3. Hydroxychinidin ¥ /¢ychon Alpewcls,, - amblismclac: o - F=E0
4. Metotrexat Na

. ) .
" e
14. 32 lety muZ - prudk4 bolest hlavy, porucha védomi, meningeélni - dg :
CT hlavy o
; 2 Lumbani e
v 3. R’I.‘G'hlavy
4. scinti mozku

15. U starého Elov&ka neni vhodna terapie DM :
1. _Glibenklamid " — keasfprt-
2. Glipizid
x 3. Metformin
“ 4. Akarbéza

16. 50 leta Zena s neurologickymi projevy a poruchou védomi, hore€ka, trombocytopénie v krevnim nétéru
jsou schistocyty, jedna se o :
1. ITP

2.
V 3. Aplastickou anémii
4. MDS

17. Metabolickou acidézu s deficitem bazi 1é¢ime podinim bikarbonatu dle vzorce 0,3v t&lesnd hmotnost x
BD: |

S
/ 1. _U otray ehylenglykolem, frakcionovane za ¢astych kontrol vnitiniho prostredi «
v/ 2. 'V plnédavce u diabetické ketoacidozy
3. Takto se nelédi, vzorec neni spravny
/ 4

/
‘//," 18. Akutni intermitentni parfyre se neprojevyje :
A1 1. Neurologickymi p¥iznaky.
J 2. Bolesti bficha imitujici nahlou piihodu bfisni



Pra akutnf ischemii, infarzaci tenkého stievg neplati

il

//

"md malou mortalitu-;:»
etiol. se jednd o tepenty uzdver
vyvol. faktor FS

zdsadnf vjznam pro diagnozu md arteriografie

,g?‘ Sklon k hyperpigmentacim. - Aem W

?" X

_perifernf hypokortikalismus 4
centréin{ hypokortikalismus 2’ Qe fo oy i : ) ’

< ©_ Nelsonlv syndrom {97

— 1 Hemochromatozy L
Péiznak. @e u akutnf intermitentni porfyrie

otm

E 7 A
: \

v

/o a

dbdomindinf kolika ¢
neurologgd symptomatologie o
minerdinf rozvrat s hyponatremii: ¢

NeJnfB! mortalita na KV choroby p# pitf alkohoku (Za 3om /o

Upind abstinence

10-12 g alkoholu na den &
30-50g alkoholu na den

> 50g alkoholu na den

© > #l-leté Zena ( CK 4x1) po transplantact kostni dient § roku (pFiina?)

Vi

"X

-
-
T g
\/ )
-
7’

- Q viechna plaﬂk/ Z V’sl. V"\w\w\

X Mezi typické projevy Lymské atritidy nepatii
) - monoartikuldrni postiZenf bez rekurence 8/

-]

N

=€

/o

myastenia gravis
polymyositis ¢

uremie

myopatie kriticky nemocnych

Pri podezreni na polyglandulérni autoimun. sy nevyicﬂ-ujeme

Fe X

TTh- e I‘Qﬁ I

K

TSH o R &
ACTH prav. od dg. polyglandul. AT sy I.st. al V‘
- 3(,’ tmo\‘r 3}&0

LHa TSH &
cw\\’\\ \LO\V\\X/\A

e [y b
R 3~

L

migrujici postiZenf g
asymetrické postizeni ) AR AM"W (S L‘ s Y )

oligoartikuldrnf postizenf g s dm AL ‘\\

? \N\ w\o‘ \'U\ V"\W"‘ﬂx‘\"’ R'(TAAL; &k
X Trombocytopathie oo e o
patil mezi nejéa J ‘vrozené krvdcivé choroby J_. L"\?

spojena se ¢ trombocyt &
provdzi fady lékd .
choroby se zménénym spektrem plazmatickych bflkovin .-

» C\»--«X"J‘\V\-\,vsvv-\“‘W *‘QRCZL\%\!U\
c DM Ay

cahndedes VLﬂLk by A

CV. 4 fm"’\v\vt‘f» Otu\zM\



174. Pacient v $okovém stavu. Pfi podani 1&giva, které se vyluCuje pfevazné
ledvinami muzeme ofekavat:
J/sniZeni clearance podané létky «
~ zvySeni -ll-
clearance beze zmény

. 175, Zena cca 40 =50 let, 1/2 roku po uspesne chemoterapii pro Ca prsu. T.C. se
<Z objevila sval. slabost, v lab. 4nas. zvySené hodnoty CK. Jedna se o:
/ polymyositidu #

' 176.30 le4 Zena s negat. RA i OA, stp. 2 porodech, déti zdravé. T.C. nahlé vypadky
_motor. funkci, v lab. trombocytopenie...Jedna se o:
ITP ' TT \7 ©

stp. krvaceni do mozku, se snizenim hodnoty Tr

- \"7 3
‘...l.’

AT7. Proinsuliny v CR neplati:
/oﬂsechny se mlzZou aplikovativ.
pouzivaji se humanni insuliny nebo ins. analoga

S LN

178. Kdy se jedna o jinou nemoc spojiva nez SLE
= je pfitomna pozitivita antinuki. faktoru RS
- je pozit. BWR test O PP feeiiam, T"*"

;

179.Které onemocnéni mohou navodit psychotlcke stavy:
’lnsulmom °

porfyria cutanema tarda

ﬁorfyria intermit. o

180. Pro tetanus plati:
inkubacni doba je 3-7 dni Ll Y

 — ——— —

> postihuje Casto pac. s bércovymi viedy @
v§echny moznosti jsou spravné

* 181. Pro sekundarni HLP plati:
96 ment. anorexie je zvySena hladfina cholesterolu:  ®

;
/

182. Ektopicky Cushing

183. Hypegtonik, obésni, nesuprimuje po 9 hodinach po podany 1 g
metylpredmsolonu co udélame: » ) )
objedname NMR nadledvin S R e i

CT mozku a7 ~
konsultujeme neurochirurga .



Interni kmen testy:

- test obsahuje 200 otizek v 90% jen jedna odpovéd sprivnd; multiple choice jsou jasné vyznaleny

1. Transezofagedlni echografii béZné neuZivimek :
1. monitoraci srdeCni Cinnosti pfi nekardidlnich operacich
2. v diagnostice chlopennich vegetaci pii endokarditidé

3. v diagnostice funkce levé komory o
4. v diagnostice chlop a kantrole chlopenich nihrad

2. Které agens neni ekvivalentem akntni endokarditidy :
1. Onemocnéni GIT - tumor — Str.bovis
2. Libmann-Sachsova endokarditis — Listeria monocytogenes o
3. Str.viridans — endokarditis lenta
4. pravostrann endokarditis — i v.aplikace drog - S.aureus

3. Ktera forma nestabilni anginy pectoris je prognosticky piiznivéjsi :
1. progrese nimahové AP o
. 2. Kidova neustupujici 20 min
/3. Klidov4 bolest s denivelaci ST dseku
4. nolni anginézni bolest

4. Jak ma byt 1é¢eno chronické srdefni selhani NYHA IV :
/ 1. digoxin, ACE
2. digoxin, ACE, diuretikum, BB -
3. digoxin, ACE, diuretikum, BB, Spironolakton

4. " digoxin, ACE; pironolakion

5. Kterou poruchu rytmm pfi akutnim infarktn myokardu nebudeme dotasné stimulovat :

1. AV blok II.st — typ Mobitz II. bez znimek selhivéni - -

2. -AV blok ILst. - Wenclebach bez znimek selbivini @ 10072 - A0y £70
/ 3. Bifasciknl4mni blokidu s AV Ist. bez znimek selhavani A map ey 7

4. AV blok ITL.st. bez zn.selhivéni

6. 50 letd pacientka s paroxysmalni FiS na terapii BB, obtiZe trvaji — k stavajici 1€¢bé pridame :
1. Warfarin- ®
2. -Drg‘chiZn’
3. Amiodaron
4. ASA

7. Pfitinou kardidlniho Soku miiZe byt :
1. Srdecni tamponida o
) ﬁak‘ﬁ'ﬁ's'e'p'sin—_
/ 3. Sok pfi anafylaxi
4. Vyznamné krevni ztraty pfi polytraumat%

8. Utinky betablokatort :
1. Ovliviiuji negativné inotropné, dromo... a snizuji spotfebu kysliku v myokardu— o
2. Zpisobuji EypErkalem S
3. Zvy$uji hladinu reninu
4. Pisobi vasodilataci

9. K diagnéze infekEni mononukledzy nepatii :

1. lymfadenopatie
, 2. tonzilitis
\ 3. horecky
4. vysoki sedimentace ®

7 C!"i e - 3

e d n AuAN e



# 150.HZT u mladé Zeny, matka + sestra né&jaké Zilni onemocnéni, co udeélame
) odléCime a nechame byt, jde o prvni KLI
- vy$.béZnou koagulaci ¢
v - vyS.leidens.mutaci «
~ vyS. deficit AT 3, prot C, S

2 151. Ktera je nejcastéjsi porucha srazlivosti

purpury
« hemofilie

-~ 152. pri utonuti 1.udélame
s uvolnit DC

# 153. U IM bradykardie, kdy nebudeme dogasné stimulovat ?
’ na EKG bifas.blok + AV blok Ist. =
5 . AV blok Il st Wencebach ¢ i

4 AV blok Il st Mobitz

~ 154.Co 1.udélame pfi krvaceni z jicnovych varixy
& inf. s terlipresinem
//’ balonk. sondou zastavime krvaceni
volumo resuscitace. ¢

<& 155. Co dame jako prevenci jicn.varixu

/ ./ trimepranol @
ACE |

& 156. srd.selhani lll-IV st. podame
s ACE |
7 Digoxin
wbetablokator = clucho, AU SR | NSH A 1 (1

' sdiuretika
//g --157.Antifosfolipid.sy

j, --158. polyglandularni autoimunitni sy

~ 160. diagnosa malnutrice
~vstanovime transferin
\/ stanovime ferritin
v stanovime albumin ,

161. blokator beta adrenergnich receptort je

* 162. postcholecystektomicky sy.,
Spatné se diagnostikuje »
vznikl po Spatné provedené operaci
\/ Spatna dg.-obtize nezplsoboval zluénik
obtize jsou zplisobeny hiatovou hernii



pseudoDNA ¢ e "wﬁii l
“psoriat.artritis
osteoartrosa l

130. CLL, 50 let, co udélame

Lylatch and wait ¢ / I

~cytostat. 1&¢ba
transplantace KD

131. prgrenalni azotemie, jaka bude mog
%sena osmolalita mole + snizené vyluéovani Na »
snizena osmolalita + zvy$ené vyluZovani Na

132. Intermit.porfyrie - O S Cmenel L:)/rfaLM\W
zd/f‘li se na neuropsych, bfisni - P

133. Muze levostr.kard.insuf.probéhnout subklinicky? Qi g~

134. Iék proti TNF
monoklonalni protilatka — etisimab

IL77ﬂ//X/”’7ﬂ é

135. defekt septa sini, 3 cm ,charakteru secundum zvySena napli v plicnim fecisti,
jak postupujeme? . ‘
- operace/a |

136. opak.pozitivni test na OK, provedena irigografie bez kontrastu, rektoskopie ,
norm.KO v normeg, co doplnime?

_koloskopii

) mgografu s dvoprn kontrastem
CT bficha
zopak. test na OK

137. navality Gtvar s navalitymi okraji na Cele, jde o
keratoakantom
-_b_asalionr%
akanto

138. pro vznik melanomu pfi expozici UV je rizikovéjsi Z
narazoveé slunéni
_dlouhodoby pobyt na slunci @
pobyt u jiznich mofi
138. Muz s celiak.sprue ma bolesti v podbfisku
ovedeme USG bficha<<rteai .6 %)
{ Tibroskopie s biopsii <
——

140. pro Ca jicnu je rozhodujici jaké vys. iﬁfﬁf}é—z e

141. Zena S parox FiS + symptomatické synkopy:



amoxicilin + k.klav.
ggffox'm e
perox.
CEF L 2 1M
120. Sjog.sy (v testu je vice otazek)
~ je+RF
/  artritida neni

121. tvrzeni pii srovnani bioprotezy a mechan. nahrady chlopné
t')g_stejné jako u umeélé chlopné
prezitl je stejné jako u umélé chlopné
dava se jen mladSim pacientim
jsou stejné plochy usti A

122. hyperkalemii léCime
Resoniem > (s ira ™
glu+inzulinem

ca glukonicum
‘}'s.eﬂchny ospoveédi jsou spravné e J} .
~ T = A A L(LL(.‘L Wl
123. Co je to ﬂbyérol( l6¢ba ca prsu) T LY Ef TRAN 6 L
androgen ¢ ;\/w‘;?/”t /‘« ¥
estrogen N Tt
inhibit.aromatasy

_antiestrogen ¢

124. \)SG mammy vyznam pfi screening.vys. ca mammy
N 'én jako doplnék mammaografie

7~ Ykombin. s fyz.vys.

/ nahradi mammografii

v kombin. s vy§.TU markerQ

125. Efekt 1.prutoku jatry znamena , ze: N A AR =
p jatry ze U A c-/__,,,g.‘7_y, £

126. jaka je nejvyraznéjsi charakt.steatorey _decv 7 ?z //’447«1

ulpiva na mise

zapachs s " ot

je ridka

a vetsi objem_.

PLAVE vy yvIOC

127. co podat pfi steatoree
_substituce hormoni pankreatu ¢
tuky se stf. fetézci _ e

UL ]
128. statiny — co neplati ’"“ - (’V(m w ool e P

—

. cholestiramin K| u déti 4 v Rhotenstv] ° ”‘3’50‘ ML Cack ,f ‘1
L= e

129. akutni artritis, zdZenl kloubni Stérbiny dle RTG, kalcifikace. jde o
/ DNA




Komentar napisu dodatecne. m 1 ,
Co je to infliximab — @&Qo ~ p v

asi 3 otazky s ACTH -testy tykajici se ektopicke produkce, dexametazon.
supresni testy

kasuistika - zena vysoka FW, nechutenstvi, bo\esti v zatylku ... - revmat.
polymyalgie

co nedela choreu? nevim - byly tam 4 leky - mezi nima antikoncepce a
b-blokatory

i
kasuistika - tres, gingivitida, - snad otrava mess r‘l"~l"

kasuistika - zaha?ujjci lecba ulcerosni pankolitidy - napsala jsem |
kortikoidy + mesalazin p.o. (v nabidce i soucasne metotrexat, azatioprin)

d1a1yi. pacient pred operaci - kdy naposledy dialyza (vecer prcd operaci,
24 pred operaci, tesne pred operaci) . ,

otrava benzodiazepiny - flumazenil, i~;/\
Tupus Tike syndrom - prokainamid ,

priznaky myelomu - hyperkalcemie, osteolyt. loziska,... ©
co zpusobuje hyperkalcemii

co se nedava u hyperkalcemie pri metastazach do kosti - vylucovacim .
mechanismem mi zustaly 2 odpovedi - napsala jsem mineralokortikoidy, nevim
zda NaF

kasuistika - mlady, nocni poty, febrilie ... - m. Hodgkin

lecba chr. 1lymf. Tleukemie - kasuistika - kdy zacit chemo - napsala jsem
hned, protoze mel uz anemii i trombocytopenii ;

feochromocytom - neni pravda, ze ve dreni produkuje pouze NA
DM - vsechny insuliny nelze davat 1i.v.

porfyrie - asi 3 otazky - jake leky se nesmi davat o dalsim jsem nemela
ani tuseni

CO se muze projevovat psychozou - patrila tam i porfyrie, DM, CMP

ak. koncetin. ischemie - co udelat - napsala jsem heparin, chir.
konsilium, obqednat ang1ogr§f11. v moznostech bylo 1 godat prostavasin -
ten jsem nedala - to byla jedna z mala otazek , kde bylo vice moznosti
restrikcni dych. jporuchy - interstic. fibrosa

obstrukcni ventil. por. s neg. bronchodil. testem - CHOPN

terapie malobunecneho ca - chemo e



1.2.2006: doc. Zavoral Miroslav, PhD, 78% = primérpé procento sprivnosti 3/5

Pofadl;78  IDotdzky:232 Spravnaodpovdd: 2  Procentudini uspésnost 86 %
F Fiznaky karcinomu pankreatu jsou nisledujici KROME:

0 krdt abytku télesnd hmotnosti

6 krdt mikrocytim! anemie @
S 1 krdt bolesti

0 kra: ikeru

Paoiadl:29 ID otdzky: 222  Spravna odpovéd: S Procentualni uspdsnost 100 %

Inliibice Zalude<ai sekrece omceprazolem je zpusobena:
0 krdt snizenim tvorby gastrinu
0 korat snizenim tvorby histaminu
0 krdt zvyienim sckrece prosmaglandini
0 krdt zvyfenou sekrec! bikarbondrd
PP 7 irit 2ADNYM 2 uschto mechanizmi o

Pufadi:160 D otdzky: 229  Spravnd odpovéd: 3 Procentudln! uspésnost: 100 %
Za:n.a, 5S let: bolest v pravém podzebii, febrilie. Leuko. 15000, CRP 1S5S, bilir. 82 umol/l, AST 1,1,
AlLP 8,2, GMT 10,2 ukatl. Sono: viceéetaé konkrementy Zluéniku, nezesileni sténa. Choledochus 14
m @ . Sirokospektr:i antibiotika, infuze. Nejvhodadj¥i dalsi postup:

0 kordit pokralovéni andbioticks terupic bez Intervence

0 krdt transhepatdln{ pfistup a zevni dreni2:

7 krdt ERCP a endoskoplcké Pedeni obstrukce @ ;

0 bordt laparoskopicks cholecystektomic

O RFAT Klasicka cholecystekomle a revize #lutovych esst

Pcrudi:161  ID otazky:230  Spravnd odpoved: 4 Procentuain| usp&snost. 100 %
Zena, 31 let: intermitentni kolikovité bolesti v pravém podiebfi. Intenzita nyni 3 X mésicné, zejména
po ti&Sich jidlech. Fyzikilni i rutinni lab. vyJetfeni v mezich. Sono: viceZetni drobnsi
cholecystolitiza, choledochus 3mm. Nejvhodnéj$i postup:

0 krar ercp

0 krdt endoskupicks ultrasonografic

0 krat sciptigrafic 2ludniku

7 krdt laparoskopické cholecystektomic 9 ‘
——= i _CT podjaterni krujiny ——
. I )
Poiali:139  ID otazky: 234  Spravna odpovéd: j Procentualni uspé%nost: 100 %
Indilcaci k jaterni biopsii NENI: .

0 krdt ncobjasnéné Fc_ﬁ';;plcnou:gulic

0 krdt wvalc abnormilni jatemi testy
B 7 bdt swspekmi hiswangion jali . g /

0 kbrar suspektn{ milidrni tuberkuldza / :

Lem-




C — zavést nasogastrickou sondu a rozdrcené tablety podavat do ni
d — kontinudlng subkutinng e

e — i.m. v pravidelnych intervalech

spravna odpovéd’: asi d

Co nevy3etfeujeme pfi diagnostice polyglandularniho autoimunitniho onemocnén :
a— GFS

b — jaterni testy
c¢—TSH

/ d— ACTH
e—LH+ FSH

f — vySetfujeme vie vyse uvedené o
spravna odpoveéd’: b

33. Jaké mykobakterium je nejéastéj$im plivodcem atypickych mykobakteriéz u osob bez
AIDS:

¢ —m. kansasi e
d — m. xenopi
spravna odpoveéd’: ¢ .

34. Jaké mykobakterium je nejc¢astéj$im plivodcem atypickych mykobakteriéz u osob s AIDS:
a—m.avium g

/ b — m. bovis
¢ — m. kansasi

d — m. xenopi
spravna odpovéd': a

35. co neni indikaci k provedeni bronchoskopie
~ a— pitomnost ciziho t€lesa v dych. cestach

b — atelektdza

¢ — bronchiektazie ¢

d — steno6za trachey

€ — XXX

spravnd odpoveéd': ¢

36. Betablokator selektivni s ISA je:
/ a—acebutol e
[/ b—xxx
¢ — carvedilol
d — atenolol
spravna odpovéd’: a

37. Betablokator neselektivni bez ISA, s alfa lytickym efektem je
a —- acebutol

b — xxx

¢ = carvedilol ®

d — atenolol



Podta :: INBOX: zkouska ::FNUSA.CZ:: Stranka &.2z2

kasuist. - adenoca p1lic 7 cm - napsala jsem lobektomii :
racnd 3 omii (v
predoperacni ozareni - nevim) P . (v moznostech i

beta-blokator S ISA - acebutol
aspergilus fumigatus, niger, flavus - ktery je nejcastejsi
—_——

atyp. mykobakterium - avium, xenopi, kansasi - kter j j i idd
AE ' p1, tery nejcasteji u lidi s

co nedavat u seniora diabetika - glibenklamid

neuroborreliosa - dela i obrny kranialnich nervu, meningitidu, napsala

jsem i Banwarthuv syndrom

kasuistika - go]ypoidni utvar v zaludku pri GFS, negat. biopsie - co to
nejpravdepodobneji nebude - napsala jsem adenom, v ostatni nabidce -
lipom, leiomyom, karcinoid. '

pani v term. stadiu rozrousene sklerozy - nemuze polykat tablety morfinu -
jak je podame: 1. CZK - do infuzi

. S.C. + kont. infuze ®»

. vypreparovat zilu )

. nasogastr. sondu + do ni

. i.m,

wviphwNn

co je alergie I: tgpu - odpoved 0-4 dobre - napsala jsem alerg. ryma,

atop. ekzem, V nabidce dale bylo - kontaktni alergie, serova nemoc-

asi 3 otazky na parkinsonismus - aco se nesmi davat - napsala jsem

jake vinove delky Uv zareni jsou nejskodlivejsi 180 - 300

co je gama-zareni - elektron., pozitr., neutron, FG&_h_‘
vesmm o - \

co je nejhorsi pro vznik malig. melanomu - napsala jSem kratkodobe™
intenzivni pobyty na slunci - bylo tam i dlouhodobe pobyty

ca prsu - zda lecit hormonalne i ca , kde v bb. nejsou horm. receptory /(,UO

zdakk UZ prsu je nutna i mamografie, nebo staci klinic. nalez, nebo tu l .
markery



Jdpoved': E

, )
Pliznaky karcinomu pankreatu jsou nasledujici aZ na
&  Cholangitidu «

13 Bolest

[ Ubytek t&lesné hmotnosti
D Lkterus

I3 Pruritus

Odpovid': A

233

Segmentdlni portdlni hypertenze je komplikac{:
A Jaterni cithézy
/ B Chronické pankreatitidy ¢
C. Splencktornie
D, Hemolytické anemie
Ocpoveéd': B

HEPATOLOGIE

254

Indikaci k jatern{ biopsii neni:

A. Neobjasnéni hepatosplenomegalie
// % Trvale abnormalni jaterni testy

X/ Suspekini hemangiomjater. _-¢

D —Suspektni milidmi Tuberkuloza

Odpoved: C

2.8

Prvnim lécebnym opatfenim pfi krvaceni z jicnovych varixu je:
Objemova resuscitace a zavedeni Sengstakenovy sondy

/ D. Urgentni ligace jicnovych varixu

A
B  Qbiemavi resuscitace a nitrozilni aplikace terlipressinu_ 9
C

Objemova resuscitace a nitrozilni aplikace metoprololu

E. Uhbrada krevnich ztrit do fyaologlckeho rozmezi

Ocpoved: B



C. Flexibilni sigmoidoskopie
D).  ILrgoskopie dvojim koatrastem

'E.!  Kolonoskopie w
Qdpovéd': E
228

S2-lety muz s idiopatickou proktokolitidu, kterd byla dosud v remisi, si stéZuje 2 tydny na
bolesti v podbfisku, subfebrilie, artralgie a 5-8 stolic s pfimdsf krve denn&. Mikrobiologické
vySetfeni stolice bez patogent. Pii kolonoskopii pfed 3 mésici prokdzdna pankolitida.
J:ikou farmakoterapii doporuéite?
P Korikoidy ®

\/ , Mesalamin p.os ¢

y

C. Mesalamin ¢{pky

' Azathioprin ¢
E. Methotrexat
Odpovéd': A, B, D
29
5:3 letd pacientka je piijata pro iklerus, bolest v pravém podZebii, febrilie a tiesavky.
i_aboratorni vy3etteni: leukocyty 15000, CRP 155, bilirubin 82 umol/l, AST 1,1 ukavl, ALP
3,2 ukat/l, GMT 10,2 ukat/l. Na sonografii je Zlu¢nik s viceGetnymi konkrementy a
nezesflenou sténou. D. Choledochus je rozdifen na 14 mm.. Jsou nasazena $irokospektrd
wtibiotika a infuze s krystaloidy. Nejvhodné&j$ dals$i postup je:”
A Transhepatilni pfistup a zevni drendz
3. Pokracovéani ATB terapie bez intervence
. Laparoskopicki cholecystektomie
D) Klasick4 cholecystektomie a revize 2ludovych cest

ERCP a endoskopické reSeni obstrukee o

‘Odpoved’: E

230
31 leta %ena pricbézi pro intermitentni kolikovité bolesti v pravém podZeb#. Intenzita obtiZi

s= stupiiuje od porodu zdravého ditéte v 27 letech a v soucasnosti se objevuje 3 x m8si¢né,

7e ménapp t&3%ich iidlech. Fyzikilni vvjetfeni ig noomdln{. steiné tak i rutinn{ labortomi..
vySetfeni. Sonograficky je zjisténa viceéetna drobna cholecystolitiza, Choledochus je $iroky
3aun. Nejvhodné&j§i dalsi postup je:

. ERCP
./ B. Endoskopicka ultrasonografie

./
A
‘\

C: Scintigrafie zluéniku
i J Laparoskopicka cholecystektomie s
E. CT podjaterni krajiny

Odpoveéd': D

20
K ptiznakim chronické pankreatitidy patfi:
A. Maldigesce

Bolest

Diabetes mellitus

B
C
D Tkterus

]  Viechny uvedené ptiznaky e



[nhibice Z2alude&ni sekrece omeprazolem je zphsobena:
A SniZenim tyorby gastninu
ES. SniZenim tvorby histaminu
Ny C. Zvysenim sckrece prostaglandina
[. Zvy$enou sekreci bikarbonati
" Zadnym z téchto mechanizmii o
Odpovéd: E

04

- ¥ Nizjvyraznéjsi znak steatorhoickeé stolice je:

A\, Svétlad barva

$)  Penetranti zdpach o
/‘ . Velky objem

D. Ridka konzistence
E. Ulpivéni na mise
F. QOdchod velkébo mnozstvi stfevniho plynu
Odpovéd: B

N\

4 14 ]

5i(-lety muZ s 15-letou anamnézou celiakilni sprue byl pti bezlepkové dieté v klinické remisi
cl¢» doby pfed 6 mésici, kdy se objevily priljmy, ubytek fyzickych sil a télesné hmotnosti (-8
kg).

1< erd diagnosticka metoda je nejvhodn&jsi:

A CT-bficha

/ 13. ERCP

(2. US epigastna
a Endoskopie homni asti trivici trubice a biopsie abordlniho duodena ®

Odpovéd: D

@ .

(3¢-letd Zena po velké resekcl ilea pro akutni stfevni ischemii trpi makrocytovou anemii a
prijmy se steatorhoi. Byla zahdjena tato terapie:
a Vitamin B12 i.m.

) Cholestyramin e
/o2 Triglyceridy se stfedni délkou fetézce
! Ktery z uvedenych L€kl je v této situaci nevhodny?
Odpoved:B T

Qa7
Prakticky lékaf zjistil u 68-letého nemocného opakované pozitivni test na okultni krvicen ve

stolici. Koneentrace hemoglobinu byla pfi doln hranici normy a sérové #elezo byl v mezich
normy po perorilni suplementaci. Prakticky lékaf poslal nemocného na rektoskopii a
irigoskopii, kterd nebyla provedena metodou dvojiho kontrastu. Tato vy3etteni neobjasnila
symptomatologii. Pacient neuziva NSAR.

Jaky dalii diagnosticky postup je nejvhodné;jsi?

A, Dalsi sledovani v ordinaci

3 Opakovani testu n2a okultni krvdceni ve stolici



V'stupni otizky gastroenterologie; doc. Zavoral, otizky se zvyraznénym I[P byly vzhledem k
niroénosti upravovany. U ostatnich byly v né€kterych pHpadech provedeny drobné tpravy —
z<rdceni otazky.

217
4 7-lety muZ m4 po 6 mésicu progredujici obtiZe pfi polykini pevné stravy bez Gbytku télesné
tunotnosti. Nepije alkohol, nekoufi, ale dlouhou dobu si st&Zuje na pyrézu. Rentgenové
‘v/ietfeni jicnu prokazalo stendzu stfedni €dsti jicnu benigniho charakteru.
T:k4 diagnéza je nejpravdepobné;jsi:
A, Schatzkiho prstenec
3. Dlaidicovy karcinom jicnu
=5 Barrettiv jicen se stenézou e
. Infekéni ezofagitida
1Ddpoveéd: C

119
61 -lety muz si stéZuje na dysfagii a nuceni ke kasli pfi kaZ2dém polknuti. Zhubl 14 kg, je kufdk

@ iconzumuje ve vy3Si mife alkohol.

-----

A Endoskopie
B. CT hrudniku

C. Ultrazvukové vySetfeni )
_. RTG pasaz jicnu o
Odpoved: D

220
Qt}" muZ si st&Zuje na epigastrické obtiZe. PHi endoskopii horni €dsti trivici trubice byl
nalezen polypoidni dtvar o priméru | Smm v homi &asti téla Zaludku Jaka dalsi diagnosticka
nitoda je nejvhodnéjsi?
A. ' Endoskopickd polypektornie kli¢kou
g, Endoskopicka biopsie a CT bficha
Endoskopick4 ultrasonografie
L. Aspiraéni biopsie tenkou jehlou
E. Transabdominalni ultrasonografie
Cdpoved’: C

221

Bittologické vySetfeni endoskopické biopsie u nemocného popsaného v predchozi otizce
prckizalo normalni sliznici.

Kterd z nésledujicich diagnéz je nejméné pravdépodobn4?

A. Leiomyom

B.  Zaludeéni karcinoid
B Aderom e

D. Lipom
E. Aberantni pankreas
Odpoved’: C

222



Joe. Zavoral Miroslav, PhD. 10.10.2005  61%= prim¥rné procento sprévnosti 2/

/’ 4 krar Barr;ﬁﬁvjlcmscmnézou ©
1 krdt iofekeni czofgitida

Pofadi: 161 ID otazky: 220  Spravna odpovéd: 3 Procentudini uspé&énost S7 %
Muz, 53 let: epigastrické obtiZe. Pri endoskopii horni &sti trivici trublce byl nalezen polypoidni
itvar o priméru 15mm v horui ¢dsd tila Zaludku. Nejvhodnéji diagnostickd metoda (pokud je na
:7astroenterologickém oddé&leni k dispozici):
0 krat Transabdomindln! ultrasonografie
/ 3 krdt Endoskopicks biopsie a CT bficha
, 4 krat -Endoskopicu ultrasonogrufic a/nebo polypektomic klikou o
0 lordr Aspiralnf blopsie tenkou jehlou
0 krar Transabdomiadin{ ultrasonografic

Pofadi:78  ID otazky: 224  Spravna odpovéd: 2 Procentuinl aspésnost 57 %
Mejvyrazndjsi znak steatorholcké stolice je:
0 krds svétls barva
B 4k (@é)uuwupach °
2 krdt velky objem
1 krat Hdis konzistence
0 krdt ulpivinl na misc )
0 krét odchod velkého mno#stvl strevnibo plynu

Pofadl:165  ID otazky:22S  Sprdvna odpovéd: 4  Procentudlni uspédnost 57 %

v{uZ, SO let: 15 let anamnéza celiakilnf sprue. Byl pfi bezlepkové dieté v klinické remisi do doby

ped 6 mésici, kdy se objevily prijmy, dbytek fyzickych sil a télesué hraotnosti (-8 kg). Kteri

diagnosticki metoda je nejvhodné;jsi:
/ 3 krdt CT-bhcha
0 krdr ERCP
0 krat ultrasonografic epigastria
ﬂ 4 kbrdt cndoskopic homi &asti travici trubice 1 biopsic uborintho duodens ¢

Poradi:79 ID otézky: 232  Spravna odpoved: | Procentusin( uspésnost: S7 %
Piizgaky karcivomu pankreatu jsou nisledujici KROME:

4 krat cholangitidy e

3 krdt bolesti

0 krd! ubytku tilesné hmotmosti

0 kra! ixteru

0 krat peuritu

Po‘adl:168  ID otazky: 238  Spravna odpavéd: 4  Procentudin/ uspésnost 71 %
Zeaa, 31 let: intermitentnf kolikovité bolesti v pravém podiebri. Intenzita nyai 3 x mésicaé,
z:jména pa t€ZSich jidlech. Fyzikilai i rutinni lab. vySetreni v mezich. Sono: vicedetns drobni
cholecystolitiza, choledochus 3mm. Nejvhodnéjsi postup:

2 krdt ERCP

0 krdt endoskopicks ultrasonografie

0 brdt scintigrafic Hutniku

5 krar @mskopické cholecystektomic g

0 lrdét CT podjaremn{ krajiny



tloc. Zavoral Miroslav, PhD. 10.10.2008  61%= prumérné procento sprivaosti 1/5

Potadl:162  IDotazky: 221  Spravna odpovéd: 3 Procentudini uspésriost 14 %
Vluz, 53 let: epigastrické obtiZe. Endoskopie: polypoidni titvar o priméru 15mm v hornf &sti tiia
t:dudku, histologicky normalni sliznice. Ktera ¢ nisledujicich diagnéz je NEJTMENE
p ravdépodobn4? '
1 krdt Leiomyom
/3 krdt Zaludetni karcinoid
/’] krdt Adenom ¢
2 krdt Lipom

Pofadii166  ID otizky: 228  Spravna odpovéd: 3 Procentusinf uspasnost 14 %
M uz, 52 let: idiopatickd proktokolitida, dosud remise. 2 tydny bolesti podb¥iiku, subfebrilic,
artralgie, 5-8 stolic s primésf krve denné. Mikroblologické vyi. stolice bez patogend.
J<>lonoskopicky byla pfed 3 mésici potvrzena pankolitida. Nejvhodnij3i farmakoterapic?

3 kordt Korikoldy + Mesalumin p.os

1 Jordt Kontikoidy + Mesalamin &pky

& kit Koikeidy + Mcsalamin p.os + Azathiopria ®
2 krét Kortikoidy + Mcsalamin ¢ipky + Mcthooexdt

-

Fcfadi:146 1D otazky: 234  Spravna odpovéd: 3 Procentuainl Gspeénost 29 %
Indikaci k jaterai biopsii NENI:
0 Jrdr ncobjasnénd hepatosplenomegalic .
0 krat trvale sbnormélni jateml( testy
B2 lrdt suspekant hermngiom jater o
\/ 5 krét suspektni milidrai tuberkuléza

e R

Potadi:164 . ID otdzky: 226  Spravna odpoved: 2 Procentualni aspésnost 43 %
Zcoa, 66 let: po velké resekci ilen pro akutai stfevai ischemil. Trpi makrocytovou anemii a prajmy
8: :itentorhoi Ktery z uvedenych 1ékii je v této situaci NEVHODNY?

. 0 brdt viaminB12 i.m.

.. 33 krdt cholestyramin &
,’ | krar iriglyceridy se stiedni délkou Petézce mastnych kysclin

/

i 3 krat Viechay uvedené léky jsou vhodné

Poladi:80 ID otazky: 235  Spravné odpovéd: 2 Procentudin| uspésnost: 43 %
PRVNIM lééebnym opatienim pfi krviceni z jicnovych varixi je:
3 krat objemovi resuscitace u cavedenl Sengstakenavy sondy
a 3 krdt objerbové resuscituce a nitro2ilnd aplikace terlipressiny @
i 0 krdt objemovi resuscitace a nitrozilnl aplikace metoprololy
Y/ l lrdt urgentnd ligace jlcnovych varixa
0 krdt ihrada krevnich zmrt do fyziologického rozmez!

Poradi 160  IDotazky: 217  Spravna odpovéd. 3 Procentudini 0spésnost 57 %
Mug, 47 let: 6 mésica progredujici obtiZe pii polykini pevné stravy bez hubnuti. Nepije alkohol,
nekoufi, ale dloubou dobu m4 pyrézu. RTG jicnu: stenéza stredni &isti jicou benigniho
charakteru, Nejpravdépobné;Si diagnéza:

2 krdr Schat&iho prstenec

0 krdr dlaidicovy kascinom jlenu



test. otazky
@ Ktere antihyp %enzuvum je vhodné pfed operaci v CA vysadit:
- diuretikum ¢
gbeta-blokétor
\ / - ACEI
-Ca-blokator |
-aQu/ ]:dﬂﬂ beyr J/”K-’ brre
Ktera kombinace lIéku je nejvhodng;jsi k IéEbé srdedniho selhani:
- diuretikum, beta-blokator, ACEI
- D,BB,ACEI, + sartan
v JD.BB.ACEI + $pironolakton e
- D,BB,ACEI, + Ca-blokator
- D,BB,ACEI, + digoxin

173. Jak budete |é&it bronchogenni adeweo@® ve stadiu B NO,MO velikosti 7cm :
- klinovita resekce
Y- lobektomie e
Y - jenom chemoth
- chemoth + aktinoth
- operace + chemoth

174. Jak budete lé&it nasleobum@Emy karcinom plic se zvétSenymi Lisuaassicans-nédera:

- jenom chemoth
emoth + aktinoth e (ﬂ"“‘*s Ll *Mb‘m
- lobektomie Lal - Z aflue

- operace + aktinoth od M. frwo 4030y

- operace + chemoth

175. 72 lety pacient, poprvé pii chuzi pichnuti v P kolenu, labor. jenom Leu 12tis., kol:- punktat bez
nalezu, s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o:
-dnu
. ;/  -pseudodnu
/ - revm. artritidu
“ - psqriat. artritidu
Fartrosu o
- 6steoporosu

176. Jaky je typicky NU spasmolytik pfi jejich podani i.v. :
- miosa
- Utlum dychani
/ - dyspepsie
Fretence mote o
- svédéni

Pak bylo hodné kazuistik, vétsinou z revmatologie a hematoonkologie, na konkrétni znéni otazek
pro vyraznou podobu nelze. U revm-onemocnéni je nutno se podivat i na Rtg obraz kazdé
nemoci (rev. artritida, dna, pseudodna, psonat artntida,

artrosa, osteoporosa). Hodné otazek bylo z plazmocytomu je Easto i v kazuistikach, taky CLL -
lecebny postup docela podrobné. Byly n&jaké otazky z metabolizmu (hladiny minerald pfi
aciddéze-alkaldze...)
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164. Co neplati pro ¢innek Levodopy pri typ. parkinson. syndrom? e o
- “je trvale dobry efekt d ’1
. T _ {.
........................... /}7 ol crr . b
L vy 4
165. Eti + Dif. Dg demence «:'«éﬁféﬁi\’
166. Diabetes insupidus centralni ~ jaké jsou hladiny ADH? | M 5"'""”".""“"‘"”_" =
167. Obraz dehydratace r?'
168. Neuroborrelie se projevi: e o
- Banwat.syndr. M fpdkium i =iyl ""“‘“‘:}“ﬂ‘*‘- Pl dn . £
/” - obrna hlav. nervd
- asept. meningitis
| - vse spravné g
/ 169. Stp. operaci ¢asného stadia Ca prsu, nebyly prokazany horm. receptory,
podama nebo nepodame horm. TER?
170. Osteolyticka lozZiska, zvys. CB, hypercalcemie, jedna se nejspiée.f-d'.:_
e -y?tgldm 0 i
-~ hyperparathyreosu |
|
FEIOY8 663
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vy$s eidens.mutacivf
Vy8. deficit AT 3, protC, S

151. Ktera je nejcastéjsi porucha srazlivosti

~ purpury ,
hhemofilie A \/é

152. pfi utonuti 1.udélame
uvolnit DC «

153. U IM bradykardie, kdy nebudeme dofasné stimulovat ? v
na EKG bifas.blok + AV blok Ist.
AV blok Il st Wencebach /,
AV blok Il st Mobitz

154.Co 1.udélame pri krvaceni z jicnovych varixt
+ Af. s terlipresinem
“Pbalonk. sondou zastavime krvaceni
volumo resuscitace. o

155. Co dame jako prevenci jicn.varixd
tiimepranol ¢
CE |

156. srd.selhani lll-1V st. podame,
/}} ACE |
i Digoxin
' betablokator
_diuretika
4 Frovabeen 4;‘7/ &

157 Antifosfolipid.sy < frtrrepeie (&5L)

.-.‘.;«',./,,,/’l"(7 (tfPL,f, 41.’(_"’, Cﬁ} ; ,_,L\-.: ?\_,*‘.{;‘10(-.\_, TN
158. polyglandularni autoimunitni sy >4, r ,‘-&;fo),) C1T vty Recinine |, K, T
) 1l7f £. (‘(7"/‘-1-!"") &byrin e P1r Tiajoeusti Rals. hcvrr :

160. diagnosa malnutrice i

stanovime transferin ¢ M’JV( / l/'rl:ii WO

stanovime ferritin

Stanovime albumin o G ." W&M\zq Fe kO
161. blokator beta adrenergnich receptorl je

162. postcholecystektomicky sy.,
l__é;patné se diagnostikuje o
vznikl po Spatné provedené operaci
Spatna dg.-obtize nezplsoboval Zlugnik
obtize jsou zplUsobeny hiatovou hernii
1ER et g Rval@uvimrpotTitiia veauii je u e
otravy..
met.rozvrat



/\ Cushinga- dobfe se podivejte na to, kt. test nejlépe diagnostikuje ktery typ poruchy, jak je
ACTH supresibilni a kdy se testy indikuji.

’ 1 1vi T , ;- \ o
37. Jaka vinova délka UV svétla je nejvice kancerogenni (vybér ze 4 &isel). ", 70 ~ 300

@ Stuperi demence se stanovi nejlépe:

p ;Folsteinﬁv testM R,
Y4 MMSE::" & Te.8mm
c- ACFE (nebo podobng, a jesté nékolik veselych zkratek )

39. Pacient s loZiskem na RTG v pravém hornim laloku periferng, dle biopsie spinocelulami
ca, bez uzlinového postiZzeni . Déle se v indikuje :
’ lobektomiee
\/ b- segmentektomie
c- chemoterapie
d- aktinoterapie
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/ 1. Paracetamol pusobl toxicky vice
a. jatra o
, b. ledviny
\/ 2. co prvni dop. pacientovi s kratkym klaudika&nim intervalem a bolestmi = obj.
angiografii »
._y embolizaénf isch. DK = kontaktujeme chirurga -
4. neselektivni BB s VD G&inkem = carvediol 2, i¢/c¢u
5. uot. 36 (varianta Janka a Standa...) nenf ANA, ale + RF, vysoka FW, ztuhlost
obou ramennich kloubd a mezi variantami je i polymylagia rheumatica
6. uot. & 26 (dtto) nenl volba Alzheimer, ale volba vySetfime v8e (to je dobfe)
7. kdy pfedpokladame, Ze nenl SLE?:

a. + antinukleami protil,

| b. +anti dsDNA
[ 7c\fale§né + rce na syfills (???)
" 7 d.” + ACLA (antikardiolipinové) v

/ 8. co\ﬁ'éplatl pro ca jicnu = suverénni dg. metodou je rtg a polykacl akt.
9. tetanus /hp}/’o}/c
. a. Casty u starSich Zen s bércovym vfedem
b. inkubace je 3-21 dnd §-10 (2-$7)
c. mikroskopicky stér z rany je Casto neg.
+ d. vSe dobre ,
10. TEE se b&2né& neuziva
a. Hodnocenl Mi vady
b. Hledanl trombu v LS
- ¢. hodnocenl kinetiky predni steny LK -

[
A

d. peroperaéné v
11. co nenl typ.pro inf.mononukl.? : r 0
a. hore&ka q 9 (/( Ll J' !
; b. zvy3ené transaminazy ! i
\ c. zvétSene LU a

d. vSe je moZné . _
12. hyperpigmentace = perif.hypokort.
13.otoky u nefroSy nekecame = 7 i.v.albuminem ke
| 14.na co umira pac. s ICHDK = jind KVO
15.t82k4 aplast.anemie terapie = TKD +. sl e
\ 16. co vysadit u diabetika pfed rtg vyS. kontrastni latkou = metformin
—_—

/

/7%7'\ L, =z ./
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V/
(A

\/

ptidiny endokar litidy (Lister'» nezpisal.i: Libmann-Sacksovue.) L/
— - - -— - - -

erdzky s ACTH {supresni tes'y, vydetfor i metody)
d-lirantnl pacient - co s nim [ -
A

co je 1o first pass eitect

prad se ndkter: léky podav il nalain.s “urcchlenl pasd?e do sttevs mo’nost rychlei®t
re<arpce tam nesyla)

co je to inflixir: 1o (protilatka, '\\/'
co zplsobuje lus-like sy - peekoinamn! ///

otdzky nn akui tepenny  ccdvdr (co itha, zda USG hepanin,  aeptokindra, chinurg,
alprostadil)

otrava rtutl (asi) - gingivitis a +:5t& cosi

miady SlovAk m i nodnf paly, mava, teplaty zv2tiend uzliny - Hodgin ‘__//
co path mezi n2:<iledjtf COY . inhibitar [-axiby) o

pir otdzek na C!'R1, ndco ohl +!nd RPGH

Fpi 2Achvaty '3 meningeom  :

Terapie karditlr ho selhdnl I\ -1

’2% tam bylo pa- Hematologic ch kazwstik (hrozné), ponicha fagocvee o (sprivid adp byla
ta s granulomy¥ anemie, koap *'patic.

Vzhledem k torw,fe to psa' revmatolos, tak je tam nejvice ot &k zrevimatolome n
endoktinologie.



¢ — sérova nemoc
d — kontaktnl dermatitida
sprivna odpoved”: a,b 'V

84, Muz 52 let, idiopatickk proktokolitida, dosud remise. 2 rydny bolesti
podblitku,subfebrilie, artralgie, 5-8 stolic s krvi denng. Mikrobiologicky bez patogent.
Kolonoskopicky byla pfed 3 mésici potvrzena pankolitida. Nejvhodné;jf 1é¢ba:

I, /;—mesalazino '

’ ~ prednison v

/V/ ¢ —ezathioprin
' d — metotrexit

sprdvnd odpovéd: abc o ”

85. Diagndza familidmi hemochromatézy sc opir o stanovenf:
a - bilirubinu
g b ~ aminotransferdz -~
$ c — saturace transferinu g
P d - koncentrace femtinu ¢

¢ - genetického vydetfen! ot
spravnd odpovedd: c. d.e ,

DAle tam byly: .
\/ 2 otdzky na glaukomovy zachvat (pacient s hcmiknmierfi'wnym okem — co to bude, jak
potvrdime diagnézu —~zmé?enim nitroolntho tlaku). !

cca 3 otazky na Graves-Basedowovu chorobu (p?fZina, laboratorn{ zndmky),

co patf do MEN Il B (medulami Ca 3titnice, pnm. Hyperparathyreosa, feochromocytom,

neurofibromy) ! / _é,

=

7da se 18281 Ca mammy hormonalnl terapil i v plipad8, Ze tumor nema receptory pro hormon
vV (ano, 1621) 1>
[
/ 1é¢ba hluboké Zilnf rombozy (hepaninem) L
y jakA jsou klasickd antituberkulotika (rifampicin, streptomycin, izoniazid, ethambutol,
L pymzinamid)

% co je nejhorst pro vaznik malig. Melanomu - kritkodobé intenzivaf oslunéni ¢&i dlouhodobd
expozice (dlouhodobd)

\/ &im je ohro?en Clovek s CHVI (bércovymi vledy) s

nebo 2 otdzky na RPGN
' co se neddvi u Parkinsona (haloperidol) /

\/ €0 je nevhodné u seniora diabetika (glibenclamid) L/



b - objemova res iscitace a nireadilnl apliksce terlipresinu ®
¢ - ohjemovd resuscitace a nitrailnf aghi.ce metoprololu
.74 - urgentni liga<: jicnovych «arixi
‘ e - dhrada krevni:h ztrit do { : viologick itho rozmezi
snrivni odpoved’ by »

73. Inhibice 2alu:céni sekrec * nmeprazalan je zpisobena;

a - sniZenim tvordy gastrinu ’ ’
\/ b ~ sniZenim tvo: Yy histamirn ,
¢ - 2vydenim sek.ece prostapl-ndini

v ¢< 2vydenou sek.eci bikarbe ad
¢ - ¥Adnym 2 13cl.to mechani st
sprivna odpovéd’ e V e

ts

79. Segmentdini ortAlni hyp “tenze je somplikaci
a -- jateml cirh6z -
/b - chronické packreatitidy @
¢ - splenektomie
d - hemolytické :-nemie
sprivna odpoved” b (nemtd! y<m v testu) ‘/

[

80. K pfiznakil ctironické pa o reatitidy poutdi

a - maldigesce
b - bolest
~ diabetes mell:tus

| /d - ikterus
¢ ~ vBechny uved:né pliznal v o
sprivnd odpovéd " e \/

Vice odpovadi syrivng: — . L)‘*
QL Jak se vyZethje ponucha } ognitivnich funkely U I‘\/\Q) E "‘,QJ) k"" Crlz"'&L
, i37MMSE o ' \
b - ADL
\/ c-iADL
@“ yclock test o |
spravnad odpovid': a,d 5/

2. U kterych cherob se vys'.tuyf hyperpusmentace
centralni hypokortikalisinas

/ , 3 perifemi hype kortikalisiis @ /
' L ¢ — hemochromat.>za @

d - Nelsontiv syr: from o
sprivna odpoved. asi b,c,d
/ 8. Co je zpuisor:-no alergic - w1 reakci | typu

’_r\/ 4 a - alergickd yny &
o b — atopicky ekz.m o



a - vitamin B12 i.m.

b ~ cholestyramin ¢
¢ - triglyceridy se stfedn! délkou fetdzce mastnych kyselin
d - viechny uvedené léky jsou vhodné

spravnd odpovéd’: b (Vg

72. Pfiznaky karcinomu panrkeatu jsou nasledujicl, kromé:
a — mikrocytdm{ anemie ®

b~ ikteru

¢ — bolesti

d - ubytku t¥lesné hmotnosti

sprivnd odpoved:a o/

73. Mu2 50 let, 15 let celiakdlni sprue. Na bezlepkové diet2 byl v remisi do doby pled 6
mésici, kdy se objevily prijmy, ubytek fyzickych sil a t2lesné hmotnosti (-8 kg). Kterd
diagnostickd metoda je nejvhodng;l: -
a - CT bficha
b-ERCP
" ¢ = USG epigastria
d - endoskpie hom( 4sti trdvicl trubice a biopsie abordlnfho duodena @
sprivnd odpovéd': d v

s

74. Nejvyraznéjil znak steatorrhoické stolice je:
a - svétld barva

b - penetrantn! zdpach »

¢ — velky objem

d - Hdk4 konzistence

e — ulpivan{ na mise

f— odchod velkého mnoZstvl stfevnltho plynu

sprivnd odpovéd: b ./

75. Indikacl k jatemn{ biopsii nenl:
a - neobjasnéné hepatosplenomegalie
= trvale abnormalnli jateml testy
¢y suspektnl hemangiom jater @
~ suspektnl milidmi TBC
sprivné odpovéd” ¢ \
76. Asi nejblbéjit otdzka z celého tesru (j& ji tam nemél): Mul 53 let, epigastrické obtile,
endoskopicky polypoidn! dtvar o primeru ISmm v homi Cisti 18la 2aludku, histologicky
normdlinl sliznice. Kterd z nasledujicich diagndz je nejméné pravdepodobna:
\} a y“leiomyom
- karcinoid
adenom @
- lipom
¢ - aberantn{ pankreas
spravad odpoved’: ¢

77. Prvnim 16¢ebnym opatfenim pti krvicenl z jicnovych vanxd je:
a - ohjemovA resuscitace a zavedenl Sengstakenovy sondy



sprAvnd odp: v3d" e fner V' jizm v £ 1)

66. U nemovaych s klin:t y zavaz .1 oondlni hypenenzl se por wd & sekunddmi peevenicy

y,/ krvdceni 2 jicrovych vaner

Y

e

4

wr
7/
/

v

a - spironola‘:ton

b — diuretika

c—-ACEl

d - neselektin of betablokitory o

¢ - blok4ror :alciovych “rnild

sprivnd odpo i d .
67. 47 lety m2 ma 6 md-is i proare b .ici abtide ph polvkini pevin: vmvy bez abytku ttesnd
hmotnosti, nenije, nekoul | ale ma dv::i dobu pyrézu. Ma RTG jicn. 3¢ benigni stenbza stfedni
¢dsti. Jaka die 1ndza je ne;pavdnoe’ « nd)si:

a - Schatziko ~rstenec

b - dla?dicov Cajicnu

¢ - Bamrenlv jizen se sten¢ snu o
d - infekeni e:ofagitida /
sprivnd odpo~.¢d’: ¢

68. 61 lery mt.2 si st22uje ra dysfapii 1+ nuceni ke kalli ph ka2dére nalknutl. Zhubt 14 ke, je
kuldk a konzv:muje ve vA 4% mife .. hol Kterd diagnostickd in- wula je nejvhodndidi jako
prvni:
a — endoskopit

- CT hrudnibu

v)tz)- ultrazvuko:é vydetfeni
d - RTG pasil sicnem @

spravna odpov:d”. d!

69. Mu¥, 53 I 1, epigastnet2 obtide ' endnskopii hornl &asti 1: -l trubice byl naleren
polypoidnf Gtv:r o primé:t 1S muc: « nomi ¢ast 14 Yatudku * vhodngg8l diagnosucka
metoda:

a - transabdom.ndInl USG

h - endoskopici:4 biopsie » ¢ T hhich:

¢ - endoskopict d biopsie a rcho pole; ! tomie Flitkon l/o

d - aspirac‘ni binnsje tenko:! jehlou
spraivnd odpove !'Cc :

70. Mu? 68 let opakovan® pozitive: .olice na OK, nesteroudnl o rsvmatika newdina o
suplementaci %.:lezem kotwentmce . .iid u snadnl hranice nom:  a sérovd hadina FF
v normé. Rekto 1ingoskop:e hez dviey .« Lantrantu v norme. Dalsi - 1ap

a - dalll sledoviai

i - opakavanl testu na OK -+ stohict

¢ - sigmoideosk ypie

d - kolonoskopi: @

< - irigoskopie s .vajim koiastem

sprivnd odpove” d V

71. Zena 66 let. po resekcr tlea pro stutnl sttevni ischemii Trpr nakrocytovou aneimi n
prijmy se steato.thol Kten 7 uveden:. i I¢kd je nevhodny:



a — nhrada aortalni chlopné v nejbliz3im mo2ném terminu ‘/
- b —zalélenl srd. selhanl a ATB
\/ ¢ — zaléeni srd. selhdnl a ATB, operace s odstupem 1 tydne
d - zalélenl srd. selhani a ATB, operace s odstupem 3 tydnt
spravna odpovéd” ?

a — blokdtor steroidogeneze
b - inhibitor aromatzy
¢ - blokator perifemich estrogenovych receptord @

sprivna odpoved’: ¢ g

\/60. Prepardt fulvestrant (Fasodex), pouZivany v 1é&b8 adenoCa prsu je:

i 61. Mu2 70 let, bolesti bticha v pravém hypochondriu, horeky, tfesavky, ikterus, elevace
ALP, GMT, bilirubinu, dle USG dilatace choledochu a mnoholetna cholecystolithiasa. Daldi
postup:

a klasickd CHCE

— laparo CHCE
c-ERCP o
d - ATB

¢ — odloZen4 klasickd CHCE, po ATB terapii
sprév-m odpovdd’: c «”

61 ?ena 59 let, opakované bolesti bficha v pravém hypochondniu, dle USG mnoholetné
\.- cholecystohlhmsa~ choledochus 3Imm. Dal3{ postup:
a - klasicka CHCE
~laparo CHCE o
¢ - ERCP
spravné odpovéd: b

63. 2ena, 48 let, pled 7 lety 1ééena chemoternpii pro Ca prsu. Nynl pli pravidelné kontrolw
N zjisténa mikrocytdmi ancmie t&2kého stupné. Na co pomyslime etiologicky v prvni fadé:
//(1% a - recidiva onemocnén{
\/ " b - nedostatek 2eleza v organismu
H t - postcytostaticka aplazie kostn! dtend
d - anemie chronickych chorob
| sprivna odpoved’: ? (jd meél v motnostech misto c.d primirnl a sekunddrnl MDS)
) L
! 64 Kterd okutnihepatitida nepltechizi do chronicity:

AEPTTY
b-HCV
c-HDV -
d-HEV o
spravna odpovad" d -

| /65 Jateml cirhéza Child C jako néAsled=k chromcké hepatitidy B ma byt 1éCena:
n - transplantacf jater

' - lamivudinem
' \J ¢ - interferonem slfa /
) d - symptomaticky
¢ - transplantacl jater a lamivudinem @



\l/. /

/

y

b - sirouhlik
¢ - henzidin ¢

d - 33dna z uvede: ych
spravnd odpoved’ € 1/
SY o nepatfi & projeviin hype -renze 200 et

a - mikroalbuminu nie
b - edém papily @

¢ - hvpentrofie LK
J - viechny vyie vvedend /

sprivna odpovéd” b

, S Vdiferencialr: dizonostice ofebidni i wonukledry neuvasiyeme o

l

‘/l

a-HIV

b -- toxoplazméze

¢ - cytomegalovir yze

d - 7vazujeme vizchnyiveden® mofnost: @
spriavnd odpovéd'. (.'Q/

/ﬁ' Viterd choroba e spojenas cieem hepors e 3
a - revmatoidni aitntis
b - systémovv lupus erytemato-s
¢ - nolyartniis no:!osa e

d - ¥xx
¢pravnd odpovéd ¢

% Iaky bude dal i postupu ne smta s e Cichoarpibio Diloku pravé pf

" a - chemoterapi2

b lobekiomi: ¢
¢ - lobektomie + ::fedoperalni + -afeni

d - klinovd reseke:

sarivna odpovéd’ o !/

S7 Po akutnim X! neni indikevnd dod:e o Yardiostimulace o
n - xxx (néjaka bradykardie)

b AVB Il st Mchitz, srdce nee *lhivi

¢ - AVB llst Wenckebach, sntv» neselhvs @

d-AVBIlst s bigkulhmi bl " idou, sel e neselhavA

spravnd odpoved’ ‘/

3¢ Pacient v chronickdm din! madnim cecramu se cheatd na oper
postedni dialyza fied vykonem

a - wésné pted vyl onem

h - veCcr‘;ﬂcd vyt anem H‘

c - 24 hodin pled vvkonem o .

d - ) dny pted v .onem

spravna odpoved c¢?

50 Pacient phijat pro endokardt du s picnostl vegerack iy msaticr

i¢2ym kardidIniry selhAvanim “daldi posny

vehhost 7em

Yy se provede

aaoniing chlose a



m O TR A AR A B A

€ - Xxx
d - xx
sprivni odpovéd” a

46. Pro tetanus neplatf:
a - je Cast&j8f u stardich Zen s bércovymi viedy
/\ b - inkubaénf doba je 3-21 dnl
\ ¢ — pHi negativn kultivaci z riny nenl diagndéza vyloutena

« d = v3echny odpovidi platl @ -
sprdvnd odpovid': dp

47. Pacient, epileptik, bere carbamazepin 200 mg 1-0-1. Probihd warfarinizace. Prvnl den
/ dostane 10 mg warfarinu, 2.-4. den § mg. 4.den ma INR 19,6, bilirubin 15, ALT 0,5, AS 0,7.

A /Md je ptitina vysokého INR:
\/\-‘f / a - Xpatnd vedend terapie
b - akutnl hepatitis
¢ - defekt cytochromu P450
Loa- alergie na Warfarin
spravnd odpovéd: asic ./

48. U pacienta s po transfuzi erymasy vyskytne febrilni nehemolyticka reakce. Jaka je pHeina:
a — bakteriAln{ kontaminace erymasy
interfeukiny uvolnZné ze zbytkd leukocyti @y~
- protilatky proti erytrocytim
d - xxx
spdvnt odpovéd:: asi b

y 49 Jaky je charakter vypotku u TBC:
~ tmnsuddt -’
b exsudét s pHtomnosti polymorfonukledn)
¢ - exsudét s pHtomnost! erytrocytd
d - exsudét s pHtomnostf lymfocytd ¢

sprivna odpovéd': d i
< .SO.>Jaké antibiotikum je nevhodné phi 162b& streptokokové pneumonie:
, >~ omonxicilin
) b - amoxicilin s klavulanitem
4 "¢ pealurgxim

d fl
K pmpe yov’ véd'md Z

SI 7a jak dlouho odet(tdme kultivaci na TBC:
—24 hod

/ 72 hod -
6 tydny, pfedb&nd ji2 za 3 tydny ®
d 9 tydnd, pfedb2n? ji} 2a 6 tydni I/

sprivnd odpoved': d

52. Kterd z nasledujicich latek zpﬁsobujé karcinom molového méchyfe:
a - benzin



¢ - amiodar 2n + warlanin
d - digoxin

e - nic

sprdvni od; avdd”: ?

19. Co je te- aama »ifeni:

[/ a - elektrorv
’ b - fotony ¢

! /tl Operac! u pacienta po N

/
v

€ - neutron.

d - pozitrer y /
spravnf od-ovdd" b

40, Pred ult nzvukovym vy?e:teaim pre 6? & J /-
a - je tfebe provést nejdi{ve mammoy; i - ‘ "

b - nenf tFzha pravést maminoarefii, sizsi pazeit. onkomarkery )\N

¢ - neni tfeha provést mamiwennfii, <o o klinické podezleni
sprivnd od: ovad”: ?

MpEnt Y vilny lre provés
a~gjen v pi-pade, 2e je bez ¢
-yen z v1 2niindikace ¢

<~ pokud t vl FeSen PTCA
d - viechr: odpovédi jsou < iund
sprivnd o ovdd': o

42. Lékem :rvni voloy u astnsackéhe «achivatu je
a-i.v. ko koidy

b - inhalacri korukoidy

¢ - beta-2-riimetikum s krat' adohém ctinkem @
d - beta-2-:imenkum s dlovi «uiobym . “.:kem

€ - Xxx
spravnd od ovél ¢ \/

43. Co ger :1ti do sew pro al -ika

. a - adrenz! nové pero
\ b - kortiko: 1y

-

¢ - antagor..sta H2 receptort o
d - antagos :<ta 1) recepton”
sprivnd odrovdd ¢. /

11 Co pec: oo karcinoid tye ™
a - flush

b - prijmy

¢ - pravost: ann4 srdeénl vad : \
d - vanilmendiova Lvseling j» nrn stanas: ni diageary patosnomich) @ ~ NSoo~——

<pravni od soved™ d V4

a - deficit * asopresinu ¢

,{\ '/ 45. Jaka je sfitina centrflnilis diabates - ipidus

b - resister "¢ na vasopresin



32. Co nevySletleujeme pti diagnostice polyglanduldmiho autoimuniintho onemocnéni :
a~GFS

b ~ jaternt testy

c-TSH

d-ACTH

e-LH+FSH

f - vylettujeme vie vyde uvedené @

sprivnd odpov!d’:’ V

;3. Jaké mykobakterium je nejéast¢jsim pivodcem atypickych mykobakteriéz u osob bez
“,  AIDS:

a-m. avium

b - m. bovis

c-m. gnsasi ]
d — m. xenopi /
spravnd odpovéd' ¢
_J34. Jaké mykobakierium je nejtast&jSim pivodcem atypickych mykobakieriéz u osob s AIDS:
: ;‘)- m. avium o
/ /\ - m. Bovis
. ©—m. kansasi
\ d - m. xenopi
sprivna odpoved” a /

P / 35. co nenl indikacl k ;;rovetlcnl bronchoskopie
: a - pfitomnost ciziho télesa v dych. cestich

’ \ b — atelektaza
\\ / AW ¢ - bronchiektazie o
\J d - stenéza trachey

€ — xxx /
) sprivnd odpovéd” ¢

36. Detabloktor selektivnt s ISA je:

. a—-acebuto]

§ b — xxx
/ ¢ - carvedilol
’ d - atenolol /
spravni odpovéd”: a

37. Betablokator neselektivni bez ISA, s alfa lytickym efektem je
a.- acebutol -

V{— AXX
' c - carvedilol ¢
d - atenolol \/

sprivni odpovid” ¢

38. Pacientka 53 let ma asymptomatickou paroxysmalnt fisi (LK je asi nedilatovana), bere
betablokdtor. Daldi postup

\ - amiodaron
\ b\ warfann e l/



1

c-viaddm fipadd je ngn wovdstis T @ -
snrdvnd odpo: 2¢" c',"/

25, Pacientha s prolapsem :neridni 'doond 7 dni po nckomphkecandm” clsafshdm tezuo
ptichdzi pro 'ujnost a suchs :Asvldive -atel TK 0040 TF 106/ Neppravdeépodolndssl
. pflCina:
’( a-endokardiis
/778 )plicni emiolic P @
N - anemie vzaikid v dasledlu SC
sorivnd odro -ed':_b .

27. Ktera z n: sledujicich substanci nesrs = renditatadni adinek:
a- EDRF “ \“ |
b-¢ndotelin @ — von, ' leiantn bl —
¢ - bradykimn
d - prostacyktin 2
€ - xxx
sprivnd odpcvad. b o
- /23. Phi poru’: protilitkové inanatai oof- w3 je pacient eiichylndj$i b fetcim
\ a-virovym
\ b - bakteniluim ¢
¢ - plishovyra

d - parazitarim
spravnd odm ved” b /

29. O kolik «zoupne HGB po nowdini joie rvmasy

a-lgl
( / b-2-5g/
c-10g/N o

d-25g
sprivna odpwvdd”: asic (/

30. Co nerife zpuisobit bovr <l ply st -2 NS
, a-meninut:s

b — postiten kranidlnich nen

¢ - Dannwa:thiv syndrom

d - miZe 2pisobit xSe uved~:v: @
spravnd odr-wed': d

11. Pacient:a v termindlnity <1adiv o cmantend wklerdzy bere MS!? Continns 60 mp 0.1
nynl nemd?: tablety polknent Nepic cavest p2afenn kanyla Jaboin zpisohein zapstime
aplikaci mot finu:

a - zaveden; C2K

b — preparace periferni 2ly

¢ - zavést n:sogastmickou <o Ju aroz freené tablety poctieat do ni

d - kontinu: Iné subkutinné ®

e - tm. v pravidelnych inters alech

spravna od; oved': asi d



Y

\

/

\/
t/

/

\/

b - astma bronchiale ©

¢ - pertusse

d - xxx

sprivnd odpoved b /

20. U pacienta s nesvédivym erytémoskvaméznim exantémem na loktech, kolenou, ve
tFistech, axildch a ve kStici se bude jednat o

a - lichen 1
b-psoridzu o o
¢ — seborhoeu

d - xxx

spravnd odpovéd': b o

21. Pacientka 24 let plivezena po kolapsu v metru, TK 80/40, TF 120/min, opoceni, bleda.
V prvé tad& budeme vyludovat:

a-SAK

b - meningitis

¢ - extrauterinnf graviditu s krvicenim @

d -~ xxx
spravna odpoved’: ci/

22. Pacientka 75 let, posledni dobou si oblas zapomind vzit léky, je unavend, slabd, mi
sni2ené psychomotorické tempo, byva trochu zmatend. O co s¢ nejednd:

a — demence

b - hypothyreosa

¢ — m. Parkinson @

d - deprese

sprivnd odpovéd: CV

/ 23. Pacient plivezen pro kolapsovy stav, kvantitativnf porucha védomli, nz ofnim pozadi

v

zndmky krvacen!. Dals vySetfeni bude:
a - CT mozku @

b - vyletfenl likvoru z lumbdln{ punkce
€ - XXX

d - xx

spravni odpovid”: 2 e’

24. Mu2, 22 let, mivd 2x do roka kolapsové stavy. Klinické, laboratornd a EKG vy3etfenl je
v normé. Dal3( vy3etfen! bude:

a - Holter

b-HUT &

c-EFV .

d - zAté2ovy test

€ — XXX

sprivna odpovéd‘;b

25. Téice dementni pacient mA opakovand laéné glykemie mezi 6,5-7,0. Jaké vy3etlenl
provedeme pro diagnostiku diabetu

n - opakované stanovenl postprandidlnich glykemil (&

b - stad( vy3ettit hodnotu glykovaného hemoglobinu @°



13. Kierd vl ovd délka UY »lteni = netkadlivesic

- 320-400 '

)<%/ 2/ [a}-290-320.m o
\ ¢ - vice ne? 200 nm

v

sprivnd odpcv3d nevim - /

14. Pacient!: = plichdzl pro canudmni 3 otek Jolal Lonteting, mé 7viiend celhové 7ndmiy
zinlty, febnlie, o co se nopsaite jedni
a - flebotromhéza

b - erysipel o

¢ - flegmana

d - xxx \/

sprivnd odpo. a4 b

15. Mezi proi :vy Raynaudava syndroma nepamli:

a — zblednuti dist. E1Ankd preng viech oritd na HKK

b - zblednut! -ukou po zapd-ti

¢ — zblednutl 3ech &lanki na nékolika prstech

d - viechny roZ2nosti patfi me» progevy Ravnaudova syndromu ® .
sprivné odpo=ddic? 4y L )

16. Pacient s disseminovan.m Ca jrostaty s mela skeletu, s terijti opidty, phchizi pro 2
tydny trvajici vyrazné bolesti prave ¥vle a doméahd se zvifeni At Pravdépodobnd se
jednd o: :
a — z4vislnst r1 opidtech
b - rozvijejici se tolerance ri expadty
O proarese onemocndnl e ot aatoliacki Mk tura @
d - aseptickh rekréza hlavee-
e — XXX
sprivna odpo: Xd: cl/

17. Chropicky Ladel musl v nt najmers
@ Jtydny e

b= 5 tydad

¢ -6 tydni

d - 8 tydnd K|
spravna cdpov. d’; d/

/13, Aby mohla byt diagnosr: inand €4, PN musi byt
a - XXX
b - xxx
/)~ kaSel irvajici 3 mdsice neyménd ve 2 -0 sobé jdouci tech - @
d - xw
€ ~ xxx
spravnd ndpov( J’

/19. Dité 7 let, vba rodide aleveci, phehizi pro suchy drazdivy kate! revigict mdsic? Zeyména
ph plechodu z :2pla do zimy Jednd se o
a - larynaitis a« wta



e
_/ d - infuze glukézy s inzulinem
¢ - lze poulit vie @
sprdvnd odpovedte

. Co je 10 biologick4 dostupnost?
\ /a- procento litky, kierd se dostane do systémové cirkulace @
b - xxx
\/ €~ XX
d - xxx ‘/

spraivnd odpoved’: a

. // R. Pl intermitentnim astma bronchiale se v terapii uZivi:
" a- beta-2-mimetikum s kratkodobym tinkem pli obtlZich @
b - xxx (kortikoidy)
\/ €~ xxx
d - xxx
sprivni odpovéd. a

i/ 9. U pacienta nastupujiciho do price je v rimci vstupni prohlidky zji%i¢na »++%end hladina
kyseliny moCové v séru - 0,55 mmol/l (norma 0,25-0,45). Jaky bude dal3l postup:
# — doporutim zménu Zivotniho stylu @

b - alopurinol
¢ - urikosurika
d - prednison

¢ - xxx (nejsplie n&jaké imunosupresivum)
spravna odpovéd”: a? o~

+ /10. Pacientka 60 let, pracujicl v zemédélstvi, na tele mé postupné zveBujicl se ohranilenou
_ulceraci s navalitymi okraji, nejpravdépodobnéji se jednd o:
\ ~ a - keratoakantom
vov_7 b-bazaliom e
t/ € — XXX
t d - xxx
sprivni odpovéd’. b «”

11. Pacientka s revmatoidni antnitis pfichaz( pro nihle vzniklou bolest a otok pravého lytka,
N /"ncjspﬂe se jednd o:
A [//, a - rupturu 8lachové pochvy

¥ (D fievotiombbzr—
e ; & rupturu poplitedlm cysty © \/

d - xxx
sprivna odpovéd@

12. Pacient phichAz! pro 2 tydny trvajlcl bolesti pravého kolennfho kloubu, kloub je otekly, ma
vy$s{ teplotu, na RTG snimku je zi2enl kioubni &18rbiny a Xalcifikace chrupavky. Jedna se o:

/"\' a-dnu -
. b - psonatickou artritis -
o, @pseudodnu ® 7 £,
- septickou arnntis
spriivnd odpoved': ¢

-



Cnazky testu : interniho 24l v ovdzal byl vitestu 2600 sprivnd jon iedna molnest 1 cea §
c.lhzek bylo vi:e spravng, ty h.ly ale ozralend.

xox — namers, Ze tam byl ritd adjata moinost, ale u? si ji nepamatuii

cddpovedi jsou tB8.6% sn..nné (moje sispéinost testu) - kromd poslednich coa 1S
rastroenterol. 2ickych, v jsav sordvnd urditd

Nakteré otdzly jsou znalnd runudnd potodend, jeliko? am dvouatestwvant (1 vice) speciahisté
v daném obor1 na nd zhusta 2 #nyi spritvanu adpovdd’.

{Otazky vyrvd ol revmatoloc)

1. Zena, 50 in, phchazi pre wtnk krku, cyandzu, duinost, dysfagn hafsl, holesti na l:rml‘n'
pravdépnd abndjsi pfidina

2 syndrom romi duté 2ily o

b - plicni emtolie

¢ - disekujici 2neurysma ap:t

d - xxx

spravnj odpo¢d: a

/ pacienti s <olorektdlnim “arcinomem mivaji metastivy v jatre-h  V kierém php ulé je
chirurgické oustranéni metrinz 2 jater Giretastazectomie) nevhodna
1 - plitomnos: 2 melastdz v |rech
b — metastiza v pravém lalokn
vk nad 6¢ let
O Inetastazy v lokoregion:taich lymfarickich uztinach
sprivna odpo-¢d’: d?

L 73 Jakd meted s je k eliminacs wvické oy 7 trivicibo 1ol o nevhod!
forsirovani dwréza @
- vyplach 3 ludku
\/ ¢ - projimadl..
d - megadivky carbo adsorb-ns
sprivna odpo &da

.fi\U pacierta ¢ bezvédomi neisleme i litsrenciilai iagnnstice o< Slet
"X~ hypoglykemui
\ b-CMP
¢ -~ memnpibs
d = budeme irvslet na viechien, vite mvedené moinoit @
spravad odpoddt 4 W/

] 5. Co neolati sro peritonedl 1w

\/ u a - XXX
b - je kontrair dikovdna u Ledastomie

¢ — nejéastéjsi komplikaci 12 pertonins
d - je nevhod:1a pro chronict «-u ialyzu. powlivi se jen ph Lontrim.! - acr henodinlyzy @
sprivnii odpo: ¢d”: d /

a - calcium gluconicum
b-0,5mol ! alICO)
¢ - resonium

\/ 6. Phi 1éeke heperkalémie s+ e padiavi



e- psychiatrické vySetfeni
f- nasadime statinY _ ¢ o e (QJ'IAUQ J,_“,Lu

28, Pacient s jednostranou intezivni bole txvg\.m hlavy, mydriasa, hyperemicka spojovka :
- akutni glaukomovy zichvat e

29, Cim to diagnostikuji :

- vnitrooéni Tk v

30. Mlady muz s nahle vzniklou intenzivn{ bolesti hlavy, na pohotovosti upada do bezvédoml
plavajici bulby, opozice 3ije- ¢im to diagnostikujeme :

CT mozkue
- Lumbélni punkce

)

{

31. 24- leté Zena pfivezena po kolapsu v metru, neni Gplné pfi védomi, odpovid4 s latenci, \/
Tk 80/40, p 120 pravid., :
a- subarachnoidélni krvaceni
¥ hemorag. 3ok pfi graviditas extrauterina ®
c- vazovagalni synkopa
o- meningokokova meningitid

32.Co je typické pro vazovagalni synkopu :
a- maauru
b- pokouséni jazyka
2 rychly ndvrat neurol. deficitu, védom{ / kromé pocitu inavy /o

g

33. Grafitové skvrny se vyskytuji u
a- Addisonovasy. s

34.20-ti lety pacient, jiz rok ve vigilnim komatu, v péci rodiny, jako opatrovnice uréena

sestra, nyni febrilni, rodina trvé na terapii
— stav pacienta je infaustni, rodina o 1é¢bé& nerozhoduje, nepoddme 1é&bu

ﬁ siav pacienta je infaustni, rodin€ v3e vysvétlime, ATB dle stavue
c- pacient potfebuje hospitalizaci na JIP

@ Pacientka 60tu leta s bolesti a otokem thenaru a MCP kloubu pravé ruky. Jedna se o
X a- entezopatii £
2 b- dna
- c- revmatoidni artritida - K
w d- psoriatickd artritida

4 ¥ ‘[l( ‘ ("‘ f‘—}
@ Pacientka s bolesti obou ramennich kloubi a deltovych svali s pozitivitou (asi) M
Jedndseo: y
’ o4 s .. ~ I I g ﬁ flv
a- revmatoidni artritida s W’é il VAl 3 R A ZF/
b- psoriatickd artritida - e e
.. ? ¥ N ;‘ TR D i ot '~ 2
c- dermatomyositida -« *\” T ol & <

Na revmatické choroby a entezopaiie je tam asi 20 otazek, vzdy typu — boli ten a ten kloub,
s tim a tim svalem a pozitivni tahle protilatka . Co to je ? p

/

- Asporni 3-4 otazky se tykaji diagnostiky centrélniho, periferniho a paraneoplastického



7
b- koagula€ni porucha/ hlavné kombinovan4 /g

20, Co neplati o inzulinech :
a- vSechny s.c. inzuliny se daj{ aplikovat intervanézné o v

21, Pacient vySetfovan pro kagel, na plicich auskulta&né& krepitus, m4 pali¢kovité prsty ,
pravdépodobné se jednd o : x
a- bronchiektazie
b- idiopatickou plicni fibrézu e
c- fibrézu pfi sklerodermii

22, Dle spirometrie stfedné t€2ka obstrukéni ventilaénf porucha s negat. bronchoprovoka&nim
testem, jednd se o :

a- astma bronchiale

b- CHOPN¢

c- plicni fibrézu

23, 50- lety muZ/ jinak zdravy/ , pfi preventivni prohlidce p#i vstupu dp zamé&stnani
nalezena hodnota kys. mo&ové 560 um/ l- co mu doporuéime : (gﬂ/kﬁ' d(' / 2.
a- zména Zivot.stylu#®
b- allopurinol
c- kolchicin )
d- NSAID

@ Proé je dobré podavat léky nalaéno :
" a- prodlouZi se doba vstfebavani

Dédko s demenci- v testu dle Foldsteina 20 b , dnes po operaci pro nemetast. Ca prostaty
pii ve&ernf vizité neklidny, chce jit domt, sleza s postele, co udélame :

a- okam?Zity pfeklad na psychiatrii
b- pacient s lehkou kognitivni dysfunkci snadné&ji podléha stresu, zhodnotime stav
z interni stranky, promluvime si s nim, event. Dormicum 1 amp s.c.?
1 ¢- v akutnim delirantnim stavu nema vyznam néco pacientovi vysvétlovat, pacienta
° stlumime a zabranime mu v opusténi liZka dostupnyma prostfedky
66- leta pani, ptivezena rodinou ,asi pul roku apatie, spomalené psychomotorické tempo
zapomind, normélni fyzik. Nalez, bez KVS a metab. onemocnéni- kt. stav nebudeme
vySetfovat : '
a- demence
b- hypothyreoza o A/ —
c- Alzheimerova nemoc %ﬁﬂ JY/?/ wme P2
d- deprese
27, 60- leta pacientka diabeti¢ka na PAD, v poslednim pil roce pribrala 8 kg, cholesterol
7.5 , trpi zacpou, dle rodiny spomalend, na pohotovosti vySetfena opakované pro
hypoglykemle /
o doporudime : /!wce spravnych odpoveédi/ :
zhubnoute
[ Bs %) snizime davku PAD e
vySetfime hormony SZ @
d- koloskopické vySetfeni




c- 20-30 g alkoholu dennég
d- 30-50 g alkoholu denné

Bitemporalni hemianopsie- co je pfiéinou :
a- nador hypofyzy ° Wé
77 H i =D g frfelene < by po kot
13, I§f odlalyzovany pacient s norméln{ hladinou Ca, vysoké fosfaty a tkan1vov= kalmﬁkace
co udélame :

a- frakciované D3

b- odstranime ptist. t&liska
c- néjak zintenzivnime hemodial. terapii, aby sme dosahli sniZenf Ca-P st&inu

14, Co nenf indikaci k biopsii jater :
a- hepatosplenomegalie nejas. ptivodu
b- dlouhodobé zvyseni jater.enzymi

c- milidmi TBC /
d- hemangiom jatero

15, CO neni typické pro Ca pankreatu :
a- mikrocytirni anemie & /

b- hubnuti
c- _1kterus
d- bolesti

16, Kde jsou typické barevné zmény na prstech pfi Raynoud. fenoménu:
a- na posledn. ¢lancich viech prstu
b- na celych prstech nemusi byt viechny prsty na koncetmé e

c- obé& odpovédi jsou spravné

17, Maly chlapec s atop. dermatitidou v anamneze nyni zaéne mit zichvaty no&nf dusnosti a
kasle , na co pomyslime :

a- Astma bronchiale®

b- Akutni laryngitida

c- Pertuse

18, Pacient s 90 % stenozou pravé karotidy byl hospitalizovan pro bilidmi koliku
s objektivizovanou cholecystolithiazou / choledocholithiazou ? / nyni laboratorni zndmky

iritace pankreatu, co udélame :

a- urychlené ERCP s naslednou cholecystektomii,

b- infuze, ATB, pak ERCP, nisledng vyfeseni stenozy karotidy a s odstupem
cholecystektomice

C-

19, Indikace k podéani ¢estvé mrazené plazmy :

a- volumoterapie



Test- interni zaklad
Janka a Standa napsali zacatek, poslednich par otazek a doplnéni je
od Moniky

1, Pacient mé fibrilaci sini s Gpln& pravidelnym pfevodem na komory s f 40-50:
- jedné se o Uplnou AV blokéddu s junk&nfm rytmem

2, Charakteristika Grawes- Basedovovi nemoci 7.
- pozit. protilatky proti TSH receptoru, kumulace” technec1a zvyseni fT4, T3, T4

3, Néddory sympatoadr. systému, co neplati :
- SA nador nadledviny produkuje pouze noradrenalin

4, Pacient ma dusnost, cyanozu, otok v krku, dysfagn bolest na hrudniku, na co pomyslime :

a- astmat. zachvat

b- sy. homi duté Zily e

c- dlsekce hrudni aorty

by guiprnes

@P cient je 5 tydny po non- STEMI IM , mize jit k operaci :

- pouze z vitdlni indikace ¢

b- ano, jestli byl IM o$etten PCI a pacient je bez hypotenze
c- ano pokud mé dobré EKG a normalni TK

@ Febrilni postransfiizni reakce , kt. neni splisobend hemolyzou:
a- klinicky zanedbatelné mnozZstv{ bakterii

protilatky v krvi pfijemce proti leu darce, rozpad leu ©

f(
.

7, Pacientka s RA, nahle vznikly otok a bolestivost lytka, co musime nejdrive vyloﬁc‘:it :
a- zanét Achill. Slachy

flebotrombozu
rupturu podkolenni cysty g L{
8, “Pacientka s prolapsem mitralni chlopné bez regurgitace, tyden po nekompl. porodu
cisafskym fezem. Nahle dusnost, ka3el, hypotenze . Na co pomyslime :
b- plicni embolie-
b- infekéni endokarditida
C-

9, Pacient s kombinovanou aorto- mitralni vadou, jiZ po endokarditidé dentogenn. pivodu,
je indikovén ke kombinované ndhradé. Ma dle zubafe 8 ? zubl ve §patném stavu, co

udélame :
a- pted vykonem nechdme odstranit viechny zubye
b- odstranéni zubl odloZzime aZ po vykonu

10, Jaké koufeni je spojeno s nejmensim kardiovaskulamim rizikem :
a- celozivotni nekufactvi o

@ Jaké uzivani alkoholu je spojeno s nejmendim kardiovaskuldrnim rizikem :

a- Uplna abstinence
10-12 g alkoholu dennég



@ Omezit vyskyt hypotenze béhem hemodialyzy pelze— sniZenfm koncentrace
Na v dialyzitu Y

@, U dialyzovaného pacienta s minokostnimi kalcifikacemi s normani
hodnotou PTH - sniZeni Ca — P soutinu b&hem dialyzy

W\Mmﬁlﬁn-t\x KD 5"’(:{1-: =4
@Doporuéené minimaini hodnota KT/V indexu — 1,2 e ‘Q 4320
cr\?t %$;W“a’= '

@ Zvy3eny koncentrani index Cr nad 40 — prerenéin{ azotémie bez vyrazného
poskozeni rendlnich parametrii -

i 5500 powaJ LR0muin ] L
Prerenalnf azotémie — zvySend osmolalita + sniZenf ulNa

39, U akutntho reninho selhanf - nenf sekunddmi hyperparatyreéza |/
40, Alkalizaci moce — yutdtové lithidzy nekomplikované infekei T

41, Akutni nebezpeéi hyperurikosurie — cytostatika
Rtg nekontrastni je mﬁtové lithidza
43, Houbovit4 ledvina se manifestuje — infekci{ modovych cest a lithiézou
44, Alportitv syndrom — hereditarnf nefritida spojen4 s hluchotou
45, Anti GBM — line4rni depozita
46, RPGN — biopticky stpky W=y S

\ . L WV Mf(«m wimm A
Izolovana selektivnd proteinurie —- MCHD  wii, rm«a au»w,d
48, T&2ka forna proporcionilni proteinurie a hematmjie7 — membranézni PGN,
RPGN oS fmﬁh%m*m’

lg A maf w(il.
49, Proporcionalni hematurie a proteinurie — mezangioproliferativni GN £ A %:‘i:jlu@

50, Koncentrace intracelularniho kalia — 120-160 mmoV/l

\
51, Distalni RTA — MAC s vysokym pH mog1
52, Hyperkalcémie, proteinurie, osteolyticka loziska ve skeletu — myeiom

53, Pri zvy$eném pH — kles4 koncentrace kalia



18, Maninil — nevhodny u starych lidi
IeHS H&+T)f’7'2DlL
19, SV ramci sghundémi prevence u DM — SREESEREH ¢

20, Hypothyredza — hypercholesterolémie /ombimvmm:'-%j pesli r Aedwig
O N — o
21, Alkoholismus vede k — hypertriglycerolémii ¢

22, V ramci primarni-prevence u déti a téhotnych Zen — sekvestranty Zlu€ovych
kyselin ,

23, Nezadouct udinky statimi — myalgie, maopatie, rhabdonmyolyza

. o ' :
24, Nez4douci u¢inky niacinu — ar;%ige M ,W fen ,ﬂtr‘““]““ g Ikt e, ¥ WK

@Deﬁm‘ce metabolického syndromu — 3 z 5-ti — hyperglykémie nad é( -oluduly, [ %QF
§ abdominilni obezita . < ;,M\UQ/L 0
& hypertenze - ! “
™ snizené HDL
g zvySené TAG -

26, Statiny — nejadinnéjsi z hypolipidemik ve snizovani kardiovaskulérni a
celkoveé umrtnosti

27, U hemochromatdzy je genetické vy$etfeni dopliiujici, né zasadni
@Riziko hepatocelulémfho karcinomu je nejvétsi u — hemochromatézy
29, U refluxni choroby jicnu — IPP

30,Mikroalbuminurie — nejéasn€j3i zachyt po¢inajici renalni nefropatie u DM 1.
typu

31, LEk 1. volby u anafylaxe — adrenalin

32, ACEI ovliviiuji renalni insuficienci§ sniZuji proteinurii
3 snizujf krevni tlak
#9 ovliviiuji bunéfnou proliferaci intersticia

@ Patofyziologie progrese chronické renéinf insuficience
3 poSkozeni endotelu cév hypertenz{
» poskozeni tubull proteiny
B zvySena filtrace rezidudlnimi glomeruly




- alkoholismus ( Zieveho sy.) - /
hypertriglycerolémie
- vie

/ 11, Mezi pozdni komplikace DM nepatfi — seniln{ katarakta

- porucha vyprazdiiovani Zaludku
- porucha erekce

12, U polyglandulidmiho autoimunitniho syndromu nevy§eﬁujeme —

' - gastraokopii - s e
/ - jaterni testy _ L«ﬂ»@ b T YA
A\\ j’ - TSH
- ACTH
- LH+FSH

$ Plati viechny varianty @

13, Pro akutnf uzavér tenkého stfeva neplati @nizk4 imrtnost ¢
; - zplsovena tepennym uzavérem
’ - asto pii FiS
- _indikovana angiografie

chmen§f riziko vzniku IM& ) .
Rfidova AP s ST elevacemi N urs wtn | o

Protrahovana bolest na hrudi

- Angina pectoris s nové vzniklou mitralni

regurgitaci

15, Nadorovy rozpad zpisobi hyperurikémie
- hyperfosfatémie
- _hypokalémie

-~

16, Neni kompatibilni —
Akutni bakterialnf endokarditida — Staf. Aureus
Subakutni bakteridlni endokarditida — Str. mutans
& Libmann-Sacksova endokarditida — Listeria »
Protézové endokarditida — Staf. Epidermididis
Subgdkutrii bakteridlni endokarditida — pr1 Koloréktdlnim 'kar¢inomu —
Str. bovis

17, Pacient s protilatkovym deficitem je ohroZen — infekci bakterialni, pyogenni



J 1, Beta blokéatory — nejsou indikovény —u vasospastické anginy

2, Do II. stadia hypertenze nepatfi — hypertrofie LK
- mikroalbuminurie
) & edém papily o
- v3e tam pat¥i

3, Karcmoid—neoé\ 14 — vznik srde¢nf vady dhq{. A aen b, “‘{ A
/ 4 NSO NIV lJ‘wk (S 'fi\T\
4, Absolutni indikacf k hemodialyze nenf — hyperkalémie nad 6 K
! - intoxikace dialyzovatelnou noxou
/ - t&¢2ki MAC
oligoanurie pfi retenci moce o

5, U infek&ni mononukleézy nenf — horetka
& zvy¥ens sedimentace
t/ - lymifadenopatie
- zvy3ené jaternf testy

I i .- . N
6, Sokovy stav se sniZenym MSV, o 1€k, ktery se vyluduje ledvinami
) . zvySend filtrovin
: - opoZdéné reabsorbovan 1
& sniZend reandlni clearence @

7, 35-ti leta Zena, desorientované s poruchou motorické funcke, neg. RA, OA
bez vyraznéjif zatéze, 2 déti, anémie s anizocytézon, fragmenty ery, Hb 103 g/l,
J’ RDW 21%, trombocytopenie, leuko v normé& —{FTF!
' - ITP
«- Anémie pfi krvaceni do CNS
s trombocytopenii
- Akutnf otrava

(

8, Extrapyramidovou symptomatologii neud€la¢- inhibitor cholinesterdzy ) g&wtv RAVETS
- levodopa
¥ benzodiazepiny
- typicka neuroleptika

79, Zena s 6-ti msiénim dit&tem, kojici, citi se unavens, leuko a trombo v normé,
“ s anémii, zvy$ena TIBC, snizené Fe a feritin a satrurace TRF — co to je ?
?’ ! JJ\.WVQ‘ G,w\L"\v\\Q,.'
_ Sekundarni hyperlipoproteinémie — neplati — DM — hypertriglycerolémie
@ hypertyre6za — hypercholesterolémie o

F@moukvove\ abr 468
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238 Ve

K téré akutni hepatitidy maji tendenci k pfechodu do chronicity: L
HAV

HBYV

HDY - .

HCV o

HEV -

TTV _ -
Jdpovéd: B,C, D e

a—

/

i ;emf cirhéza Child C vznikld jako nisledek chronické hepatitidy B m4 byt leéena
A, Transplantacf jater
13 Lamivudinem
[ [nterferonem alfa
1D Symptomancky
ruﬁspiantacn Jater a-fafiviidinem -

Odpovéd': E

i b

<8 LS
Diagnéza familidmi hemochromatézy se opird o stanoveni:

A. . Bilirubinu
El. Aminotransferdz tiau r Y Ao
88  Sérového zeleza A X kP s/

e Saturace. transferinu
XY . Koncentraceferitinu
&  Genetickéhovysetreni
Cicpovéd': C.D,EF

239
L nemocaych s klinicky zdvaznou portdln{ hypertenzi se pouZiva k sekundimni prevenci

k~vdceni z jicnovych varixil terapie:

Spironolaktonem
B. Diuretiky
C. ACE inhibitory .
B  Neselektivnimi betablokitary / 1acihd , Carpe debel, /7474440% )

Blokatory kalciovych kanala

E
F. TIPS
Odsoved’: D



jaka jsou klasickd antituberkulotika (rifampicin, streptomycin, izoniazid, ethambutol,
pyrazinamid)

co je nejhordi pro vnznik malig. Melanomu — kratkodobé intenzivni oslunéni & dlouhodob4
expozice (dlouhodobd)

¢im je ohroZen €loveék s CHVI (bércovymi viedy)

1 nebo 2 otazky na RPGN

co se ned4vé u Parkinsona (haloperidol)

co je nevhodné u seniora diabetika (glibenclamid)

pri¢iny endokarditidy (Listerie nezptisobuje Libmann-Sacksovu e.) = SLE
otazky s ACTH (supresni testy, vy3etfovaci metody)

dgl_irantrﬁ pacient — co s nim

co je to first pass effect .

pro¢ se nékteré léky podévaji nalaéno (urychleni pasdZe do stfeva? — moznost rychlejsi
resorpce tam nebyla)

co je to infliximab (protilatka)
co zpusobuje lupus-like sy — prokainamid

otazky na akutni tepenny uzavér (co délat, zda USG, heparin, streptokinaza, chirurg,
alprostadil)

otrava rtuti (asi) — gingivitis a je§t& cosi

mlady €lovék ma nocni poty, Unawvu, teploty, zvétSené uzliny — Hodgin

co patfi mezi nejsilngjsi COX-2 inhibitory (coxiby)

par otazek na CHRI, n&co ohledné RPGN

Epi zéchvaty déla meningeom

Terapie kardialnfho selhani IV .st.

Pak tam bylo par hematologickych kazuistik (hrozné), porucha fagocytézy (spravnd odp. byla

ta s granulomy), anemie, koagulopatie. .
Vzhledem k tomu,Ze to psal revmatolog, tak je tam nejvice otdzek z revmatologie a

endokrinologie.

14



warfarin+DigoXxin
¢ warfarin+betablokator

'ﬁU

_ «do roka pad se ztratou védomi, diagnosu nejlépe stanovime
na paklondné plosing > HUT

23 2 _ '
V “HLdl'terefn T

ERGOMETRI|
EKG
elektrofyz.vys.

24.pacient s diagnégtt'ﬁortélni regurgitace a ak.pravostr.selhanim + -septickym
stavem, co udélame.
r.:’ jen ATB

25, Co neni ekvivalent typu endv ens
/ 2 (§yn Liedman- Saksova"’-E = is

OK

-t0x1ko’r'ham—‘ ?pM..,;,, _ , B % 'i'O/,

26:Co z léki udla Lupus.like sy

. Baclofen
v solumedrol
metotrexat:
sulfasalazir
' rok‘a‘ﬂﬁimid

& verde
:;L/M h %WW 4 pnemoylo)

pri prevladam titr ANCA protilatek se s velkou pravdépodobnosti jedna o
lupuseryt. “t———D Dovakediluola

revm.artritis
\/ sclerasa \
‘® \

vairveor ind
30. stara Zena, Tyzik vys. ostatnich organl bez patologie, pfichazi pro otok kloubu-

baze praveho palce HK , palp.bolestivé, zarudlé, jedna se o

psoriat.artritis =~ Flas el vARSe - METAVARF A LD KLEUDY
agrosu > o Mz arllacs,
revm.artritis

zanét Slachy

31. Zzena, nékolik mésicu otoky a bolesti obou ramen, FW vice jak 100, pozit RF,
jedna se nejspise o:
[reym.artritis o

/ artrosu

a 32.prire teri-artritiS podadvame kortikoidy




doc. Zavoral Miroeslav, PhD. 10102005  61%™ primérné procento sprévnosti

Poradi:8! D otdzky: 239 Spravnd odpovéd: 4  Procentudini tspadnost 71 %
U Kligicky zivainé portilai hypertenze se pouZivi k sekundirnl prevenc krviceni z jicnovych )/
varixii terapie:
0 krdt splronclaktonem
1 krdr dluretixy
0 krdt ACE inhibitory
¥ 5 krdt ncseleiaivnimi beublokitory |
\"\ 1 krat blekitory kalciovych kanild . et

) Ty .
) -
. L o)
\-‘- Y Tt
-~ — e /

Paofadi:0 ID otAzky? 222"~ Spravnd’odpoved: 5  Procentuaini uspésnost: 86 %
Inhibicce Zalude€a{ sckrece omeprazolem je zpasobena:

0 krdt SniZenim tvorby gastrinu

0 krdt Snilenim tvorby histaminu

0 krdt Zvycnim sekrece prostaglanding

/ krdt Zvysenou sckrect bikarboniny

3 [
’6 krdt 7ANNYM z tichto mechanizmd (M\N,h& }m fﬂffc'hc‘ve fmf :))
| i /

-
s‘.

I’uradl 167  |ID otAzky: 229 Sprivna odpoveéd: 3 Procentualinl Usp&dnost 86 %
‘:na, 55 let: bolest v pravém podiebii, febrilie. Leuko. 15000, GRP 158, bilir. 32 umol/, AST 1,1, |
ALP 8,2, GMT 10,2 ukat/L Somo: viceCetné konkrementy Zluéniku, nezcsilens st€na Choledochus
14 mm. Sirokospektrs ATB, infuze. NejvhodnjSi dalii postup:
] krdt pokmeovinl ATBterapic bez interveace
0 brd! transhepardinl pHistup 4 zovni drend
6 krdr - ERCP a endoskopicks FeSenl obstrukee
0 krat lagaroskopickd chalecysicktomie
¢ 0 krdt Kklasicks cholceystektomic a revize Zludovych eest

—— .
- . ot S e ames e fe
. -

" Fofadii147  ID otazky:236 Spravnd odpovéd: 4  Procentudini uspasnost 86 %
' Ktera akutai hepatitida NEMA tendeaci k prechodu do chronicity:
\ 0 krdt HBV
i 1 krdit ucv
\ N krdr HDV
o 8 6 brdr (wrv U

-~
o .
R -
e

~o R

Piladi:165 ™~ ~—1B-otazky: 227 —~~SERSAS odpovéd: 4 Procentuaini usp&énost 100 %
MuZ, 68 let: Opakované pozitivai OK ve stolici, neuzivi NSAR. Po p.o. suplementaci koncentrace /"
HGB u dolni hranicc a s-Fev mwn'cll\normy. Rckto- a irigo-skopie bez metody dvojiho kontrastu
ncobjasnily symptomatologii Nejvhodnéjsi dalsi dg. postup:

0 krdt dalsi sledovéni v ordinaci

0 Jordr opakovin! testu na okultni krviceai ve stolici
0 krét fexibilng sigmoidoskopie
, 7 krdt kolonoskopic
0 krar idgoskopie dvojim kontrastem

Pcrindl: 148 ID otazky: 238  Spravna odpoved: | Procentuainf uspéanost 100 %
Dianéza familisrni hemochromatézy se NEOPIRA o stagoveni:

-—
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Posta :: INBOX: 'zkouska ;:FNUSA.CZ:: Strénka &. "2 z2

(- kasuist. - adenoca pl1lic 7 cm - napsala jsem lobektomii (v moznostech i
predoperacni ozareni - nevim) '

L~ beta-blokator S:ISA - acebutol
(- aspergilus fumigatus, niger, flavus - ktery je nejcastejsi
i/ zg%g. mykobakterium - avium, xenopi, kansasi - ktery nejcasteji u 1idi s

co nedavat u seniora diabetika - glibenklamid

neuroborreliosa - dela. i obrny kranialnich nervu, meningitidu, napsala

Jsem i Banwarthuv syndrom

kasuistika - go1¥poidnir0tvar v zaludku pri GFS, négat. biopsie - co to
nejpravdepodobneji nebude - napsala jsem adenom, v ostatni nabidce -
lipom, Teiomyom, karcinoid. ' Co '

pani v term. stadiu rozrousene sklerozy - nemuze polykat tablety morfinu -
jak je podame: 1. CZK - do :infuzi
“2. s.c,”+ kont. infuze

3. vypreparovat zilu .
gﬂ:nasogastr. sondu + do ni ,
[ ] 1‘Iml

— co je alergie I: tggu; od?oved 0-4 dobre - napsala_ jsem alerg. ryma,
atop. ekzem. V nabidce dale bylo - kontaktni alergie, serova nemoc

asi 3 otazky na parkinsonismus - aco se nesmi davat - napsala jsem

« haloperidol .
o Jake vinove delky Uv zareni jsou nejskodlivejsi
v co je gama-zareni - elektron., pozitr., neutron.

-——— .

 co je nejhorsi pro vznik malig. melanomu - napsala jsem kratkodobe=™ ~—~—~- -
v dntenzivni pobyty na slunci - bylo tam i dlouhodobe pobyty

2, ca prsu - zda lecit hormonalne i ca , kde v bb. nejsou horm.. receptory

{_ zdakk UZ prsu je nutna i mamografie, nebo staci klinic. nalez, nebo tu
markery



A

: o By YA
'Co je to infliximab .~ [H’/E‘(I& Weey

kortikoidy + mesa

asi 3 otazky s ACTH -testy tykajici se ektopicke produkce. dexameta
supresni testy - P P ' “on-

kasuistikq - zena vysoka FW, nechutenstvi, boﬁesti v zatylku ... - revmat.
polymyalgie

- o nedela choreu? nevim - byly tam 4 leky - mezi nima antikoncepce a

b-blokatory
kasuistika - tres, gingivitida, - snad otrava medi

kasuistika - zaha?ujjci lecba ulcerosni pankolitidy - napsala jsem
azin p.o.’ (v nabidce i soucasne metotrexat, azatioprin)

dia]yi; pacient pred operécifJ'kdy.naposledy diatyza (vecer pred operaci,
24 pred~operac1,;te§nq pred operaci) :

otrava benzodiazebiny - f1Um§zeni1

Tupus Tike syndroh - prokainamid

priznaky myelomu - hyperka1cémie, osteolyt. loziska,...

co zpusobuje hyperkalcemii

co se nedava u hyperkalcemie pri metastazach do kosti - vylucovacim

-mechanismem mi zustaly 2 odpovedi - napsala jsem mineralokortikoidy, nevim

zda NaF

kasuistika - mlady,. nocni poty, febrilie ... - m. Hodgkin

lecba chr. lymf. leukemie - kasuistika - kdy zacit chemo - napsala jsem
hned, protoze mel uz anemii i trombocytopenii

feochfomocytom - neni pravda, ze ve dreni produkuje ﬁouze NA
DM - vsechny insuliny nelze davat i.v.

porfyrie - asi 3 otazky - jake leky se nesmi davat o dalsim jsem nemela
ani tuseni

co se muze projevovat psychozou - patrila tam i porfyrie, DM, CMP

ak. koncetin. ischemie - co udelat - napsala jsem heparin, chir. .
konsilium, ob%ednat ang1ogrqf11, v moznostech bylo i Bodat prostavasin -
ten jsem nedala - to byla jedna z mala otazek , kde bylo vice moznosti
restrikecni dych. jporuchy - interstic. fibrosa

obstrukcni ventil. por. s neg. bronchodil. testem - CHOPN

terapie malobunecneho ca - chemo



& o Y ? = =] -

. ; o = L % e md: gsye be, - 5 - e N .
WYV OE Sthrdnly AL Tansti iade ARG R e K haky, 4l Fzar

Priom 2ot I

VIS ety

TAaIMm A AN, 2, -~ Py el eyt S A
ENMEON,; iyl {7 2 70 ] e [Tuto Zpravu do ~

Vymaz I_Odpcvéd’l Odpovéd Viem | Pfepasli | Presméruj | Cernd Listina | Kod Zpravy | Mratit  Zpat do iN3OY
s2 | UlozZ jako | Tiskni L
Datum: Fri, 4 Nov 2005 17:01:10 +0100 (MET)
Od: "MUDr. Martina Machalova" <machal@nspuh.cz>
Komu: p.baicarkova@seznam.cz
Predmét: zkouska

Tato zpréva byla napséana v jiném souboru znaku nez ve Vasem. Pokud zprava neni sprévné zobrazena, i1zt
zds, aby byla oteviena v novém okné.

KOmentar napisu dodatecne.

Co je to infliximab

asi 3 otazky s ACTH -testy tykajici se ektopicke produkce, dexametazon.
supresni testy

kasuistika - zena vysoka FW, nechutenstvi, bolesti v zatylku ... - revmat.
polymyalgie

co nedela choreu? nevim - byly tam 4 leky - mezi nima antikoncepce a
b-blokatory

kasuistika - tres, gingivitida, - snad otrava medi

kasuistika - zahajujici lecba ulcerosni pankolitidy - ndpsala jsem
kortikoidy + mesalazin p.o. (v nabidce i soucasne metotrexat, azatioprin)

dialyz. pacient pred operaci - kdy naposiedy dialyza (vecer pircd oparaci,
24 pred operaci, tesne pred operaci)

otrava benzodiazepiny - flumazenil
Tupus like syndrom = prokainamid

priznaky myelomu - hyperkalcemie, osteolyt. loziska,...

Cco zpusobuje hyperkalcemii

co se nedava u hyperkalcemie pri metastazach do kosti -_vylucovacim .
mechanismem mi zustaly 2 odpovedi - napsala jsem mineralokortikoidy, nevim

zda NaF
kasuistika - mlady, nocni poty, febrilie - m. Hodgkin

lecba chr. lymf. leukemie - kasuistika - kdy zacit chemo - napsala jsem
hned, protoze mel uz anemii i trombocCytopenii

feochromocytom - neni pravda, ze ve dreni produkuje pouze NA

OM - vsechny insuliny nelze davat i.v.

porfyrie - asi 3 otazky - jake leky se nesmi davat o dalsim jsem nemela
ani tuseni

CO se muze projevovat psychozou - patrila tam i porfyrie, OM, CMP
ak. koncetin. ischemie - co udelat - napsala jsem heparin, chir.

konsilium, objednat angiografii, v moznostech bylo i podat prostavasin -
ten jsem,neda%a - to byla jedna z mala otazek , kde bylo vice moznosti

restrikcni dych. jporuchy - interstic. Tibrosa
obstrukcni ventil. por. s neg. bronchodil. testem - CHOPN
terapie malobunecneho ca - chemo

http://ns.fausa.cz/horde/imp/message.php?index=966 20.3.2006
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Datum: Fri, 4 Nov 2005 17:01:10 +0100 (MET)
Od: "MUDr. Martina Machalova" <machal@nspuh.cz>
Komu: p.balcarkova@seznam.cz
Pfedmét: zkouska

Tato zpréva byla napséna v jiném souboru znaku neZ ve VaSem. Pokud zprdva nenl spravné zobrazena, »iingk
zde, aby byla oteviena v novém okné.

KOmentar napisu dodatecne.
Co je to infliximab
asi 3 otazky s ACTH -testy tykajici se ektopicke produkce, dexametazon.

supresni testy ' ,
kasuistika - zena vysoka FW, nechutenstvi, bolesti v zatylku ... - revmat.
polymyalgie

co nedela choreu? nevim - byly tam 4 leky - mezi nima antikonceﬁte a
b-blokatory

L

kasuistika - tres, gingivitida, - snad otrava medi

kasuistika - zahajujici lecba ulcerosni pankolitidy - napsala jsem
kortikoidy + mesalazin p.o. (v nabidce 1 soucasne metotrexat, azatioprin)

e e a ]
pired operach,

dialyz. pacient pred operaci - kdy naposiedy dialyza (vece
24 pred operaci, tesne pred operaci)

otrava benzodiazepiny - flumazenil
Tupus like syndrom - prokainamid

priznaky myelomu - hyBérka]cemie, osteolyt. loziska,...

co zpusobuje hyperkalcemii

co se nedava u hyperkalcemie pri metastazach do kosti - vylucovacim .
‘mechanismem mi zustaly 2 odpovedi - napsala jsem mineralokortikoidy, nevim

zda NaF
kasuistika - mlady, nocni poty, febrilie ... - m. Hodgkin

lecba chr. lymf. leukemie - kasuistika - kdy zacit chemo - napsala jsem
hned, protoze mel uz anemii 1 trombocytopenii

feochromocytom - neni pravda, ze ve dreni produkuje pouze NA

DM - .vsechny insuliny nelze davat i.v.

porfyrﬁe - asi 3 otazky - jake leky se nesmi davat o dalsim jsem nemela
-ani tuseni

co se muze projevovat psychozou - patrila tam i porfyrie, DM, CMP
ak. koncetin. ischemie - co udelat - napsala jsem heparin, chir.

konsilium, objednat angiografii, Vv moznostech bylo i podat prostavasin_—
ten isem neda%a - to byla jedna z mala otazek , kde bylo vice moznosti

restrikcni dych. jporuchy - interstic. fibrosa

obstrukcni ventil. por. s neg. bronchodil. testem - CHOPN

terapie malobunecneho ca - chemo

http://l'ls'. l_'nusa.cz/hordc/ inlp/méssagC.php?index='966 20.3.2006
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SEBOROICKA DERMATITIDA

Yowa VP Jndbg e "%'Cv]
Who iy sbolty ma ) mesotetict) 4 ¢,
Seboroickd dermatitida je chronicky probihajicl dermatéza vézana n@orolckou lokalizagf, tzn. oblasti f um '
b Je ngjvice mazovych Zldz. V etlopatogenezi hraji hlavniroli kvasinky rodu Malassezla. Klinicky se projevuje erytémem riizné

Intenzity a $upinaml, Jen nékdy mirnym svédénim. Vzhledem k riiznym klinickym formém u kojenc | v dospélosti mize byt

——

doc. MUDr. Marie Viktorinova, CSc.
Klinika chorob koznich a pohlavnich FN a LF UP, Olomouc

1 diagnostika seboroické dermatitidy obtiznd. V soucasné dobé se k é¢bé pouzivali pfedevaim lokalni antimykotika, ktera
} Jsou k dispozici v riznych lékovych formach, véetnd S3ampond, u vyraznéjich zanétlivych forem slaba a strednd u&inna
kortikosteroidni externa, event. jejich kombinace s aptimykotiky.
- Kiiov4 slova: seboroicks dermatltida, etfopatogeneze, klinicky obraz, diagnéza, Iééba.
E Seboroicka dermatitida (SD) (synonyma:  ké experimentdin (16). K zanétlivé odpovédi [ et AT T Ty T
seboroicky ekzém, morbus Unna, dyssebo- pfispiva sougasné lipdzov4 aktivita malassezil  ERELIERI
e roickd dermatitida) Je chronické recidivujic! s tvorbou volnych mastnych kyselln (11). Pro o
| onemocnéni kiize vazané na seboroickou pre-  prioritni roli malassezii u SD svédéi studie
‘e dilekci, tj. lokality s v&t3im vyskytem mazovych  sledujlcl vztah mezi jejich mnoZstvim v za-
. Zlaz - kdtice, oblicej a trup. | kdyZ nejde o vaz-  vislosti na 16¢b& antimykotickymi pfipravky.
1 nou chorobu, byva pro nemocného nepfijem-  Opakovand byla prokdzana kladna korelace
b nd a pro nékterd pacienty predstavuje zavazny  mezi Ustupem klinickych symptomi SD a sig-

s BN -otionios TR v N vt e B NN o)

kosmeticky i spole€ensky problém.

Vyskytuje se v kojeneckém véku a v ,93'
spélosti, kdy mize zaéit jiz v puberté, maxi-
mum vyskytu u dospélych se udava v rozmezi
3060 let, pfitom pfevazuje muzskd populace,
pravdépodobné v souvisiosti s_vétsi aklivi-
tou mazovych 24z pod vlivem androgend.
Zafimco incidence v dospalé populaci se po-
hybuje kolem 3%, ve skupind HIV pozitivnich
nebo nemocnych s AIDS je uvadéna v rozmezf
31-85% pripadi (1, 5, 9).

Etiopatogeneze
Neni dosud zcela objasnéna. Za predis-

nifikantn® snizenym osldlenim postizené kiZe
témito kvasinkami po 16¢bé (2, 6, 17), naopak
rekolonizace po ukonéeni lécby vede k exacer-
baci SD (17).

Mezi dalSi predispozin( faktory SD patfi
hyperhidigza, zevni aplikace olejovych pii-
pravkl, systémovd aplikace kortikosteroidl
i imunosupresiv a také klimatické faktory. Ke.
ZlepSovani dochdzi v 16t8, na hordch a u mo-
fe (vysvétiuje se inhibici rustu malassezii
UVA a UVB zdfenim), naopak ke zhorSe-
ni v zimnich mésicich, ziejmd v souvislosti
s obledenim z viny nebo syntetickych vidken.
K endogennim predisponujicim vlivim nélezi
dédiénost, obezita, Cushingova nemoc, diabe-

ponujici faktor se povazuje zvySend Cinnost
mazovych #ldz s nadprodukel kogniho ma-

zu - seborea. Hormondlnf viivy (androgeny)
nepfimo potvrzuje vyskyt SD u novorozenci

v prvnim mésici Zivota, kdy jsou mazové Zlazy

u kojencl aktivni pod vlivem aktivace osy hy-
potalamus-hypofyza-nadledvinky a muzskych
pohlavnich Zldz. Tato aktivace mizZe byt umoc-
néna transplacentarnim pfenosem pohlavnich
hormontt od matky (tzv. minipuberta). Pozdéji
se mazové Zldzy stavajl inaktivnimi az do pu-
berty (1, 7, 11).

Podle souGasnych poznatkl hraje klio-
vou roli v etiopatogenezi SD pom@gjjp_g;
filnich kvasinek Malassezia sp. (synonymum
Pityrosporum sp.), které tvofi béznou mikro-
floru i zdravé kiize lidi. Osidluji pfedevsim ob-
lasti téla s vétsim poctem mazovych Zlaz, tedy
predilekéni lokalizace SD (9, 17). V souvislosti
s funkci mazovych Zldz je jejich vyskyt vzacny
u déti do péti let, stoupd do puberty a klesa ve
vy$&im véku. Vlivem riznych faktorl prostiedi
muze dojit k pieméné rezidentnich biastospor
v hyfalni stadium kvasinek a uplatnéni jejich
patogenity. Tatc transkripce byla potvrzena ta-
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tes mellitus, hypovitamin6za B, Parkinsonova
nemoc, mozkovd mrtvice, klimakterium, emo¢-
ni stres a snizend bunéénd imunita. Z koznich
chorob byvaji projevy SD u nékterych pacientl
s akné nebo rozaceou. Velmi ¢asté a t&2ké for-
my SD provézeji HIV infekci (9, 11, 16).

Dermatitis seborrholca infantum

SD malych déti je erytematéznl a Supinaté
onemocnéni postihujici ktici, obliej, intertri-
ginézni a flexorové lokality. Vyskytuje se pre-
devsim u dobfe prosplvajicich kojenct se sklo-
nem k nadvdze, Zaéina v prvnich 3 mésicich
Zivota (nejcastéji ve 3. nebo 4. tydnu), obvykle
spontanné odeznivd do 8 az 12 mésicl, mlze
viak pretrvavat az do 3 let, ale nerecidivuje do
zacétku puberty (7).

Klinicky obraz

SD kojenct zacina obvykle na temeni hla-
vy — cradle cup (Cepicka z kolébky). Projevuje
se suchymi Supinkami nebo ostfe ohranidenymi
ovalnymi nartzovélymi lozisky pokrytymi silnou
vistvou Zutohnédich mastnyeh Supin (obrazek

1). Ze kétice se mize roz3ifit na_felo, spanky,
oboéi, udi, nos, do tyinl oblasti i na jiné ¢dsti
téla, zejména inferdrigingzn, ve kterych je vy3si
vihkost a teplota, . krk, axily, fffsla a plenkovd
oblast (1). Tvoil se erytémova loZiska lososové
barvy, kruhovd nebo ovaind, ostie ohraniéend,
s mastnymi Supinami, jen nékdy je pitomno mir-
né svédéni. Progndza détské SD, dokonce i bez
lécby, je obvykle dobrd, vétSina pipadd odezni-
va béhem nékolika tydnd nebo mésicti (7).

Protoze détska kize je drazdivéjsi, miZe
vlivem nevhodného o3etieni dojit k mokvani
a tvorbé krustoskvam. K zavaznéjsim formam
onemocnénl maji sklon uméle Ziven! kojenci
s nadvéhou, kdy mohou byt postizené inter-
triginézni oblasti a flexorové plochy konde-
tin ve formé vétsich erytematoskvaméznich
loZisek (obrazek 2). Viivem zapareni muze
dojit také k sekundarni infekci bakteridlni
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas ae-
ruginosa) nebo mykotické (Candida albicans,
Epidermophyton floccosum) (7, 9, 11).

Obrazek 2. Generalizované projevy seboroické
dermatitidy u kojence

§/ 6t g

doc. MUDr. Marle Viktorinova, CSc.

Klinika chorab koZnich a pohlavnich FN, I.P. Paviova 6, 775 20 Olomouc
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Ve vzdcnych pfipadech splyvanim a 3ite-
nim loZisek dochazl k sekunddrn erytroder-
mii s vyraznym lameléznim olupovéanim kize
celého téla - erythrodermia desquamativa
Lelner. Miize byt provazena prijmy, zvrace-
nim, dehydrataci, hore¢kou, lokalnimi i cel-
kovymi infekcemi a celkovym neprospivanim
kojence. Podle novéjSich poznatkl je za tento
stav zodpovédna funkéni porucha C5 slozky
komplementu, projevujici se poklesem fagocy-
tarni aktivity (1, 7).

Diagnostika

Zadatek koznich projevti brzy po narozeni,
charakteristicky mastny Supinaty vzhled loZi-
sek a predilekéni lokalizace ve kstici a v Inter-
triginéznich oblastech, 24dné nebo jen mimé
svédéni, chybéni symptomu atopického ekzé-
mu (svédénl, suchd kiZe, puchytky, lichenifi-
kace, pozitivni rodinnd anamnéza atoplckych
chorob). V prvnich mésicich. Zivota je nékdy
tézké odfisit od SD kojenct infantilni atopic-
ky ekzém vzhledem k tomu, Ze obd choroby

‘mohou zaéit upinatymi loZisky ve vlasaté

€asti hlavy, tzv. crusta lactea. Diferencidln(
diagnostika obou chorob je uvedena v tabulce
1 (18). Jak dokazuji detné prospektivn studie,
nelze viak vyloutit, ze u nékterych kojencd
s typickymi projevy SD se po uréitém obdobi
objevi symptomy atopického ekzému (13).

Dermatitis seborrhoica
adultorum

Predilekéné je SD dospélych lokalizovéna
ve kstici, v obli¢e]i a na trupu. Priibéh je chro-
nicky se zlepSenim.po vhodné Ié¢bé a recidi-
vami po Jejim vysazeni.

Klinicky obraz

SD dospélych se projevuje snadno odlu-
Citelnymi, suchymi nebo mastnymi, bélavymi
nebo naZloutlymi $upinkami a u nékterych ne-
mocnych také erytémovymi loZisky a mirnym

Obrazek 3. Seboroicka dermatitida okraje

[

svédén[m. Kozni projevy zatinaji obvykle v pu-
bertd, pfitom kiinicky obraz v riznych lokaliza-
cich ztrdcl ¢éstednd charakteristicky vzhled.

Seborolckd dermatitida kstice

Je to nezévaind, ale nepiijemna chronickd
dermatéza. Zafind zpravidia perifolikulamim
erytémem a olupovanim, splyvanim vznikaji
niznd velka ostfe ohraniend loZiska se sklonem
k dal$imu &feni i na prilehlou &4st ¢ela a vyraz-
néj8imu zarudnutl s naZloutlymi $upinkami (ob-
razek 3). Projevy se mohou rozSifit na Siji, krk,
do zevniho zvukovodu a retroaurikulamé, kde se
nékdy vytvdleji oboustranné obtiZné se hojici fi-
sury se sklonem k impetiginizaci (1, 9).

Ve své mirné formé obtéZzuje nemocného
jen tvorbou jemnych Supinek (lupy) ve viasaté

Obrazek 4. Psoriaziformni seboroicka der-
matitida v obliceji
——r ,
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Diseminovand seborolckd dermatitida
a seborolickd erytrodermie

Vznikd akutné bez zjevné priciny nebo po
podrazdéni nevhodnou léébou. SD dospélych
muZe jen velmi vzacné prejit v erytrodermii,
na jejim vzniku se mize podilet nesnadenli-
vost zevni 1é¢by nebo kontaktnl precitlivélost.

C‘astq byvé provazena sekunddmni bakteridIn-

&i mykotickou infekci. Zvasté tdzké generali-
zované formy SD byly pozorovany pfi progresi
HIV infekce, a2 v 85% piipadu pfi rozvinuté in-
fekei a 35% v &asnych stadilch infekee (1, 9).

Diagnostika

Je dasto obtizna i pro dermatologa pro od-
li8ny Kinicky obraz SD v niznych lokalizacich.
Erytém, mastné olupovéni, oblasné svédéni
a chronicky pribéh se ziepdenim po vhodné lé¢-
b& a zhorSenim po jejim vysazenl charakterizujf
Kiinicky obraz nékdy obtizné Ié¢itelnych projevi.

Pfi projevech ve katici je nékdy nutné vylou-
¢it psoridzu. V disledku riznych iritujicich nebo
senzibilizujicich extern miize u disponovanych
pacientt prejt SD do psoridzy (9). Od SD na
trupu je tfeba odlidit povrchovou mykotickou in-
fekci, premykotické stadium mycosis fungoides
i pityriasis rosea Gibert. U intertriginzni formy
intertrigo, intertriginézn( kandididzu a inverzni
formy psoridzy. U diseminovanych a t&zkych fo-
rem SD je nutné myslet na moZnost HIV infekce.
Ke stanoven( spravné diagnézy miize pomoci
histologické a mikrobiologické vy3etfenl (1).

Lééba
Seboroickd dermatitida kojencu

Pri projevech ve kstici zpo&atku denni myti
hlavy détskymi Sampony (bez antimykotik), po
naneseni $amponu jsou vhodné jemné ma-
sdze Supinatych loZisek prsty nebo mékkym
kartackem za Ucelem odstranénl Supin. PFi
zlepSeni lze redukovat myti kStice na 2x tydns,
vidy je viak nutné vypldchnout zbytek Sam-
ponu vodou. Vhodné je také n&kolikrdt denné
prodesavat vlasy pomoci jemného kartacku.
Pokud neni tento zplsob dostatecné uUcinny,
doporucuje se na jednu hodinu pfed mytim hia-
vy aplikovat do vlast minerdini olej s nasled-
nym zabalenim kstice teplou mokrou latkou
(8). Pokud ani tento zplsob oSetfenl nepomu-
Ze, je nutné konzultovat dermatologa.

Pfi perzistujicich Gpornych projevech se
aplikuji nzné keratolytické prostfedky, pfi vy-
razném erytému kortikosteroidni externa ve
formé lotia, napf. Advantan miéko, zpocatku 2x
denné, potom 1x s naslednym intermitentnim
pouzitim pfi recidivach. Dobré zkuSenosti jsou
uvddény po 2% ketokonazolu (5).

Seboroickd dermatitida dospélych
Vzhledem ke chronicité a sklonu k recidi-
vam je lécba SD dlouhodobd, pfitom kazdy

pacient vyZaduje individudlnf Ié2ebny postup.
Mezi klasickd antiseboroika patff keratolytika
(resorcin, slra, kyselina salicylovd) a dehet
nebo ejich kombinace. Casto jsou pouzivé-
na kortikosteroidni externa samostatnd nebo
v kombinaci s protimikrobialnimi prostfedky
(3, 10), také Sampony obsahujici disulfid
selenaty (2) nebo zinecnatou sll pyrithionu
(12).

Obrat v 16¢b& SD nastal po objeveni azo-
lovych derivatl, jefichz Siroké spektrum Uéinku
zahrnuje take lipofilnl kvasinky Malassezia
sp. V souéasné dobd se pouzivajl vedle kla-
sickych antiseboroickych extern pfedevs§im
lokaln( antimykotika (8, 9, 11, 14). Patfi mezi
né n4sledujicl v CR registrované pripravky:

*  Bifonazol - Mycospor krém

¢+ Cyklopiroxolamin - Batrafen krém

¢+ Ketokonazol - Nizoral krém

o Terbinafin - Lamisil krém a dermgel,
Terbisil krém

BéZny zplsob lé&by SD kitice antiseboroi-
ky ve formé gelit nebo krémii je Easové ndroény
a pro nékteré pacienty kosmeticky nepijatelny,
proto byly vyvinuty antiseboroické pfipravky
také ve formé Ié¢ivych $amponl, které obsa-
hujf keratolytika nebo antimykotika, event. Jejich
kombinace. Nejvice zkuSenostf je sketokona-
zolem, u néhoz se pfédpokldda vedle antifun-
galinf aktivity také protizanétlivy a antiprolifera¢-
ni Géinek (2, 4, 10, 19). Obvykle se doporuduje
jejich pouzivani zpo&atku 2x tydné az po dobu
jednoho mésice. Péna vytvorend Samponem
mé byt do navihéenych viasti dikladné vetfe-
na a ponechana ve styku s pokoZkou po dobu
3-10 minut, potom se 3ampon vymyje vodou.
Pfi zietelné odezvd se pozdsji pouZivaji 1x tyd-
né nebo 1x za 14 dnf, jinak se doporuéuijl k myti
hlavy komeréni $ampony.

Vobba uréitého Samponu zavisi pfedevsim
na intenzitd klinickych projevi, nékteré z nich
jsou uréené k |6&ba lupli (pityriasis sicca ca-
pitis), jiné pii tvorbé mastnych Supinatych lo-
Zisek s erytémem. U nds Je k dispozici velké
mnozstvi antiseboroickych §amponu s rizny-
mi Géinnymi l4tkami nebo jejich kombinacemi,
piitom jen nékteré z nich jsou registrovand
jako léky (Nizoral, Polytar, Polytar AF, Micetal
gel). VZdy je vSak nutné pfijejich pouzivan( po-
stupovat podle doporuéeni vyrobce. Patfi sem
Sampony, které obsahujf:

Zinkpyrithlon - FreedermZinc,
Head&Shoulders, Néde D.S., Polytar AF,
Saliker, T-gel

¢+ Selenium disulfid - Dercos, Sélégel

+ Thiosallcyldt z2inku - Kertyol, Kertyol S

(s obsahem salicylu), Sabal
s Antimykotika, predev§im imidazolové

derivaty

- Flutrimazol - Micetal gel

Ketokonazol - Danket, Mediket,
Mediket Plus, Nizora!
- Klotrimazol - Triazol
- Piroktonolamin - CC7 Ciinical Care,
Kerlum, Mediket Plus, Néde D.S.,
Sallker
- Klimbazol-CC7 ClinicalCare, Clinderm
(v kombinaci s ureou), Sampon K
*  Dehty - Polytar, Polytar AF (jsou vézané
na pfedpis lékate)
*  lchtamol-|-care 3ampon

PAi vyrazndj8im erytému se osvddéuje
krdtkodobd aplikace slabdji Géinnych kort-
kosteroidnich extem (KE) v rGznych lékovych
forméch, nebo jejich kombinace s kyselinou
salicylovou nebo s antimykotiky. U nds jsou
v soucasné dobd dostupné nésledujici pfi-
pravky vhodné pro 16ébu SD (20):

Alclomethason diproplonat - Afloderm

krém
s Hydrocortison butyrat - Locoid lotio,

krém nebo crelo
*  Methyiprednisolon aceponat

- Advantan miéko
*  Prednisolon + kyselina sallcylovd

~ Alpicort roztok '

*  Prednisolon acetat + clotrimazol

- Imacort krém
s Triamcinolon acetonld - Triamcinolon

“lotio
+ Triamcinolon acetonid + kyselina

sallcylové + carbetopendecinium

- Triamcinolon roztok

K dispozici jsou také rizné dermato-
kosmetické prpravky s obsahem antimi-
krobidlnich sloZek, které pomahaiji redukovat
nezadouci mikrobidini osidleni | produkci koZ-
niho mazu. Jsou vhodné k intervalové lé&bé
(prostiidani) s lokalnimi kortikosteroidy nebo
antimykotiky a také k prevenci recidiv, napf.
Pityval emulze nebo Sensibio D.S. krém (9).

K 168bé té2kych a rozséhlych projevis SD
by mél byt pacient odesldn k demmatologovi,
ktery rozhodne o dal§im lécebném postupu.
Pfi aplikaci silné Géinnych KE (fluocinolon ace-
tonid, betametazon diprcpionat aj.) je tfeba

‘dodrZovat urdité zdsady lécby, &n. jen krat-

kodob4 aplikace, dale pctom sestupny nebo
intervalovy zplisob lééby, aby nedoslo k neza-
doucim ucinkim (20).

Pouzivaji se také systémovd antimy-
kotika - ketokonazol (Nizoral tbl.), itrakona-
zol (Sporanox tbl.) nebo terbinafin (Lamisi,
Onychon, Terbisil tbl.) v riznych 1é¢ebnych
schématech (9, 11). Systémovd lééba korti-
kosteroidy je indikovana pouze u disemino-
vanych forem se sklonem k recidivdm a u se-
boroické erytrodermie, antibiotika pouze pii
sekundarni bakteridini infekci (9).
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gasti hlavy, které mohou byt suché, drolfnf,
2l — jtyriasis slcea capitis, nebo vétsi,
tgelav P vy, mainého az mastného vzhledu.
Zutave ba ré y(,) extrémni formu fyziologického
Jde vla'st'n kaze, U kterého je Supinek vice,
oluPovam tAvaji viditelnymi. Odhaduje se, Ze
got;rt?hz; Sai 10 % populace, pfevazné ve 3.
. 5 .

a4 d.e cen n;un(;o;))ak tvoii ve kstici i na oblice-
. J indy sbé|avych parakeratotickych 3upin,
J netnosy dobuiji psoridzu — dermatitis se-
A goriasiformis (sebopsoriasis)
z;rr?;fz) Odligeni ¢asto neusnadni ani his-

. O zatFeni.
tologické vy getren

Seboroicks dermatitida obliceje
Erytém 2 olupovani ‘ruzného stupng 'po-
. i gast oboéi, kofen nosu i Celo
stihuje VAT - solabidinf ryhy (obrazek 6),
(obrézek 5) ' em také bradu, tvfe a subman-
u BBych 19T ° obrézek 7). SD obiitee mize
d'.b ulémn'obn a seboroickou blefaritidou, proje-
Sﬁg ::a:;udn ytimiolupovanim okra!'& vicek,
subjoktivné svadénim, palenim, slzenim a po-
citem ciziho tél6S8 v oku ().

Obrazek 5 seborOiCké dermatitida v obo€i
razek 5.

anacele
s e

poroicka dermatitida v na-

Obrazek 6. S€
solabialni ryz€

Obrézek 7. Tézka forma seboroické derma-

titidy v obligeji
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Seboroickd dermatitida trupu

V oblasti stena a na zddech mezi lo-
patkami se vytvafeji zpodatku perifolikuldmi
zarudnuti, kterd splyvaji do vétsich loZisek
s polycyklickymi okraji — dermatitis seborho-
ica mediothoracica figurata. Olupovani byvé
v této lokalizaci nevyrazné, protoZe Supinky se
odluéuji pfi nadmérném poceni. Presternini
SD (obrézek 8), nazyvana také eczema flanel-
laire, vznika pfedevsim v zimé, kdy je odparo-
vani potu omezensé teplym odévem (1, 9).

Jindy se tvofi na trupu i konéetinach rizné
velka, v&tsinou ovalna erytémova lozZiska nebo
plochy s pityriaziformnim olupovénim - der-
matitls seborhoica erythematosquamosa
corporis (obrazek 9).

Intertriginézni seboroicka dermatitida

Postihuje axily, inguiny, periandini a pe-
rigenitdini oblast, mista pod prsy, previslym
brichem a v okoli pupku. V této lokalizaci ne-
byva vyrazné olupovani, ¢asto vdak dochazi
k sekundérni bakteridini nebo kvasinkové
Infekei.

Obrazek 8. Seboroicka dermatitida v oblasti
sterna :

Obrazek 9. Seboroicka dermatitida na
zddech
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1, Beta blokatory — nejsou indikovany - u vasospastické anginy /

2, Do I1. stadia hypertenze nepatfi — hypertrofie LK
- mikroalbuminurie
— - edémpapily .~

- v8e tam patii

&

. ar”
3, Karcinoid — nedéld — vznik'st etni vady

4, Absolutni indikaci k hemodialyze nenf — hyperkalémie nad 6
- intoxikace dialyzovatelnou noxou

2 t&zkd MAC
—— (- oligoanurie pfi retenci moce +—

5, U infek&ni mononukle6zy neni ~ hore&ka
— () zvy3end sedimentace ¢

- lymfadenopatie
- zvySené jatern| testy

. 6, Sokovy stav se snizenym MSV, podano I¢k, ktery se vylutuje ledvinami
| y <7 - zvysend filtrovan
- opozdéné reabsorbovan
- snizend reanalni clearence ? -~

oooooo

7, 35-ti leta Zena, desorientovana s poruchou motoricke funcke, neg. RA, OA
bez vyraznéj’i zatéze, 2 déti, anémie s anizocytozou, fragmenty ery, Hb 103 g/l
- - ’

RDW 21%, trombocytopenie, leuko v normé — TTP- @ b momai o
’R’M”EE‘“‘“’,“,,‘;M . Anémie pii krvaceni do CNS and
, -~ /}-m\—i I~ ,&“&( . S trombocytOpenh ”W"’
Wyrvaons - Hlmotin 2 o920 tomd- 2 . Akutni gtrava (s Lot ] bip-
Muw ;‘ﬁo‘l"”‘"‘" T madssld A 2 Wj% ) - o edentoy

ALY, : 'la g g,
"7, ?@Wﬁ%ﬁ%t%tolggﬁmemgé Tin_hibitor cholincsterazy
X i el G,F;S ':d;ouM L S lpeto - levodopa J
W (o | ( #irss) - benzodiazepiny i/
W‘ﬂj@ > Q,Mo'é'*]' i ,“ﬂﬁf‘”w”:m’-, ‘*"':QL typicka neuroleptika
" /J ‘3:‘ At ,}« Kog? —@w\u« ‘Caq i Oluse rmio£PE, )
i 9, Zena s 6-'i m&siénim ditétem, kojici, citi se unavena,
s anémii, zvysena TIBC, snizene Fe a feritin a satrurace

leuko a trombo v norre,
TRF=coto)e? .vdvwjirtes

einémie — neplati — DM - hypertriglycerolémie
-~ (—_’" . hypertyre6za — hypercholesterolémie /

Y ~ 0 Tmeg "
/\/ D, a‘afﬁl'rbofmv’ %}LJM'Q ALy & ‘ e

OFrern
Locor Awti, LI =
- M7 .
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10, Sekundami hyperlipoprot
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- alkoholismus ( Ziéveho sy.) -
hypertriglycerolémie
- VvS§e

11, Mezi pozdni komplikace DM nepatfi — senilni katarakta
= varixy
. /- porucha vyprazdfiovani Zaludku
/ - porucha erekce

12, U polyglanduldmiho autonnmumﬂlo syndromu nevy§etfujeme -
gastridkopn e
-~ - jaterni testy
// - - TSH.” .
N - ACTH.”
/o= - LH+FSH '~
- - Plati viechny ~arianty

13, Pro akutni uzéveér tenkého stfeva neplati nizk4 Gmrtnost — "
. - zpusovena tepennym uzavérem
o - Casto pti FiS
- indikovana angiografie

14, Nejmensi riziko vzniku IM - N
& Klidova AP s ST elevacemi ! 7™

- Protrahovana bolest na hrudi
v - Angina pectoris s nové vzniklou mitraln{
regurgitaci

15, Nadorovy rozpad zptisobi <hyperurikémie . = Y
" - h}’perfosfatérme - /
. bypokalémie - -1 1ese

- Libkire.

16, Neni kompatibilni -
Akutni bakteridlnf endokarditida — Staf. Aureus
Subakutn{ bakteridlni endokarditida — Str. mutans -
~ Libmann-Sacksova endokarditida — Listeria / hinfeh v Cle
Protézova endokarditida — Staf. Epldemndtdxs
Subgakutni bakterialni erdokarditida — pfi kolorektalnim karcinomu —

Str. bovis

| ¢17, Pacient s protilatkovym deficitem je ohrozen — infekci bakterialni, pyogenni



e!ze omezit vyskyt hypotenzich spisod pfi HD? = snizenim Na v dial |
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remocného s mimokostnimi kalcifikacemi + norm hodnoty PTH
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fyziologie progrese chron renainl insufi cience = role porudeného endotelu e
, ( __p en tubul'J t konc proteinu, hyperfiltrace zbytkovych nefron(

l =} prufeln TKrp ovliviuji bun&&nou proliferaci intersticia
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Otdzky na test z VnitFniho iékarsivi

Pac. 2 tyday po NSTEMI predni stény mide byt operevdn:
— (@ zvitdInf indikace
- pokud je asympromaticky
- pokud je po PCT
- ve viech pirfpadech

Dig dg. pFi ndhle vznikié kvalitatival poruse vidom| nezvaiujeme
hwosiykmu

'rf;— - nwomfekcn
- intoxikaci
7
Pac. s otokem rtu, kallem, dysfagii, bolesti na hrudi, duSnosti, .
- asthma bronchiale
— (@ sy horni duté Hly
- pravostranné srdeénl selhdni
- dissekujici aneurysma

Nevhodnyy PAD u senioru pro rizlko hypoglykemie )
-— O 9"bcnclcm'd = (7»«5(/“1 ng/ i }W.

- metformin
- askarboza
- glipizid

Bitempordini hemianopsie u..
- vakovité aneurysma wnitfni karotidy
~ () nddory hypofyzy : -
- subdurdinf hematom
- metastdzy v mozku

Nebexpesi hyperurikosurie
- analgetika

— B cytostatika: /
= NSA
- Heparin

Akutni LST ..

Zkiizend rezistence ha cytostatika
- ztrdta citlivesti na vSechna cytostatika

— © zirdta citlivosti nddorovych bb. k 1 prepardtu a jemu struktur, podob.

- ztrédta citlivosti nédorovych bb. k cytostatiku @ ozdreni
- xirdta citlivesti nddorovych bb. k cytestatiklim a hormoniim

S¥edy state - dynamickd rovnovdha mezi
~ © rychlosti pFivedu Ié&iva a jeho eliminacl



p.o. apliakci a jeho vstivdwni z 6IT
@/ koncentrace |€Ziva neoscilujf
‘@ e8 b DL gt VS Y e [ TRAE) /ﬂ
. » o~ s )

T - 1T TRAK, { akumulace ve virazné echogennf Zldze 1(;’ L

— {9 1 TRAK, T akumulace technistanu, TTT4, T4 0 T3 SR g e 4 ZTPDRD
R TTRAKGTSH \ | : '4..- L0 I ~
= ) struma + hyperthyreoza : /L/ pL et Tnrec =TSHE
anamn. Zajodovén(

Pro nefroticky sy neplatt
- ohroZuje nemocného trombotickymi a infekZnimi komplikacemi

™ (7} pFiterapii otokl se podévd albumin .
- ofoky jsou v mistech zvy3eného hydrostatického tlaku

& aaouogmmsw
— () frakee podané Itky, kterd se dostane do systémové cirkulace

- zévisl pFi'p.6. poddni na vstiebdni 2 61T Wowppenes POty @00 oy
T - tovcammper’ = b _nrd emiv

Nemocny s ICHOKK nejlastiji zmird ne
- komplikace po revaskularizaci
- komplikace po amputaci
- malignf onemocrién{
~ @ jiné kardiovaskuldrni onemocnéni

W Nejlepdi 1éEba aplastické anemie
- o— transplantace kostn{ direné -+ NuofURE &

- CHT

- Conaling primge 2 prW/ Atrngn,s 10 <

L”"‘ »Pro ceﬁh'élnf/hypa-korﬁzol% Ko i Atrkm
v« = - hyperreakce ACTH v CRH testu g
5X normalizace kortizolemie v supres. testu s Img Dexamethasonu

se0esnnce

\)@ Ektopic. paraneoplast. Cushing - plap! -
- byvé vyvoldn mirkoasdenomem fyzy

- L ACTH v plazmé
= po poddni CRH dochdzf k vyraznému vzestupu ACTH v plazmé
<« (-) po poddni D thasonu nedochdzf k pokiesu kortizolu v plazma

/Q/N'V.{, ‘/Ml "Jm":" e "M&{t’ M{”‘Mu&v\" l M a Hd“ ‘ &wav

Ca medového méchyi‘cmuie ittt
Q. benzidin N’iCI‘f ML MN“&’HMM‘ g-d.,a Y vjmudﬂ.mﬁ j)
T e harfire] “Thed & Foih‘.. h«,\ﬁ Dyur}

NU paracetamolu - e
- ~hepehhvuh | werk, vuindnl juty



@Prajmk@lagemmmmpmsﬁwédéi _
. abnorméinf tite ANA v
""O pozitivita latexfixacniho testu ./ L
/1 - ndlezACLA i
- fale3né pozitivn( test na syfilis &

4

J-Cum*él obézni hypertonik s peruchou glukosové tolerance nesuprimule kortizol 9 hed po
poddnf 1mg Dexamethazonu
Ze provedeme velky Dexamethasonovy test (8mg)
- provedeme CT hypofyzy
] - provedeme MR nadledvin
‘ '(P - nebereme ACTH a odedleme pacienta neurochirurgovi
Al - provedeme celotélové CT

Recidivyjic wiedy 6D, iritace pankm?u urolithiasa
) "hwerpamhyrmv e

Centrélnl diabetes insipidus
Alportlv syndrom
Uinky BB

x\ Febriln!uehemlyhcké mf\ﬂﬂ‘ reakece -1 /‘M.Z"/’ ~etp Tru ’vn J ,"'7 "")

- bakteridini kontaminace erymasy
- alergie na plazmatické bilkoviny

- PlxeryAg
3 / -— @ reakce povrchovych onﬂgmu leukocytl s PL pfijemce nebo IL uvolnénych 2 rozpadlych
leukocyti

PFi I6b& FS je pravid. cdpovéd’ komor o fr. 40-50/min
cll 1éZby
/ - byvd pozorovdna po léEbé sotalolem
( / - indikaci k zaveden( trvalé kardiostimulace
~  zndmka dpiné AV blokddy s néhradnim junkEnim rytmem ;

Hmrkdcemle upddord — 29urAaid ¢ o ~ A ux_ n?mp fﬁz:-'i -"‘fl/y&l.‘oéar"'@f'd{& ars herm Ao
- neddvat mineralokortikoidy " '

-
L IRYT TV

<

Pro infekei tetanem neplatf
\ ':j ~  asdrovremoah $raizeny s dercodymin fireby
y = inkubani doba je 3-21 dnii
- negativni kultivace z rény nevyluéuje infekei
= O  viechny sprévné |/



Pra alstnl ischemii, infarzaci tenkého stfeva neplati
= ) mémalou mortalitu |~
.~ etiol. se jednd o tepennty uzéver
;= vyvol. faktor FS
- 2dsadnf vyznam pro diagnozu md arteriografie

- periferni hypokortikalismus
(8 centrdini hypokortilalismus
O Nelsonl syndrom ‘%
Y_ B Hemochromatozy

Priznak nevyskytujici se u alartni intermitentni porfyrie J oyl

/- abdomindinf kolika
,./ - neurologickd symptomatologie
lax (- minerdlnl rozvrat s hyponatremif
: \
NeJniES] mortalita na KV choroby p&i pit! alkoholu (‘20~304 .7
- Upind abstinence
=+ - 10-12 g alkoholu na den -
\/  30-50g alkocholu na den
- > 50g alkoholu na den

,d‘* 41-letd Zena ( CK 4xT) po transplantaci kostni difené ¢ rolu (pFicina?)
.~ myastenia gravis
\T O polymyositis
- uremie
- myopatie kriticky nemocnych

X PFi podezfeni na polyglanduldrni autoimun. sy nevySetiujeme
- F6 X
- ITk
- TSHW
- ACTH prav. od dg. polyglandul. AT sy I.st. (.
- LHa¥sH g
= (5) viechna plati M/

Mezi typické projevy Lymské atritidy nepatii
— € monoartikuldrni postizeni bez rekurence (//

| /' migrujici postiZeni [y

/= asymetrické postizeni i

- oligeartikulérni postiZenl g __ ,
> Jhwe) ool clals e
X Trombocytopathie - nepravda
Patil mezi nejéastéj¥f vrozené krvdcivé choroby

== Spojena se 4 trombocytl /
= provdz fady lékl .
= choroby se zménénym spekirem plazmatickych bilkovin ./

. K.._'r



&‘? Neuropsychiatrické P o
. hypogh’kam
/) - intoxikad h@m
J - gkl Tlermiterny o,

= () viechay/

zlato /S se g |

PFi maltrici Revyiefy,,,
= @ olbumn /1,
- pm'btm | ‘_/f«
- tronsferin <

Familideni hwd'r-uu,
-~ Q) bikrubin
!/ O aminotransferi
- Fe
V - Ferritin

- genet. Wi

Pac. 7 cer ps Cus - LS,

Mi chiops
— O embabe .’
- endverdTdc
(it aneme
T e infee R

Iéky, opdwﬁézﬁag_;

G sl PAS
\ mhqdlw-simu L
reduce et :



&% Newropsychiatrické ;mpw provéz|
- hypoglykemii
- intoxikaci houbami
. alartnf intermitentni porfyrii 4
= ) viechny ;/

#<"  Revmat. artritida - chorobu modifilaict kéky - nepati
MTX V/

hydroxychlorochin & — ' nefot
prednison ./

- sulfasalazin
- Zlato V’J\-NCH/IM b7 (0t . MOWLM}

DHD A ankipmton(

)i

Pri malnutrici nevySetiujeme
- prenlbuml(ﬁ %5-(/*‘ A Dt g T
- transferin
Familidrni hemodromafom - dg. se neopird o
= Q) bilirubin
/(O aminotransferdzy )
“ e FQ
- Ferritin
- genet. vy$.

K Sy nédorového rozpadu nebyvé doprovdzen
- hyperurikemii ~
hyperfosfatemif «

\{ ‘CE) hypokalemif L~

rizikem zhorZenl rendinich funkci

XK iﬂnlééenépi‘cdﬁlefycyfosfaﬂkypro&m- deu, Hb 75 g/l, McV 115, 75%
grnmlocyfu 31% eosinafill, 8% ryfek, 3% metamyelocytl
- recidiva zdkladniho onemocnéni
/ - primdrni MDS
= (7-)- sekundérni MDS |/
- onemie pfi chronickém onemocnéni

Pac. 7 den po Clsefi - tachykardie, hypotenze, dulnost, je dlouhodabé sledowdné pro prolaps
Mi chlopné
— © embolic i/
;="' endokarditida
- anemie

{
“ = infekt HCD

;‘

Zena 66 let, DM - PAD, ndrlist hmotnosti o 8kg, cbstipace, Tcholesterclu, zapomind EEivot
léky, opakované oletiena LSPP pro hypoglykemii - udéléme
Q) sni%it PAD

20hdjit IéEbu statinem

redukce hmotnosti



-~  wvysetfit TSH, £T4

- kolonoskopie
~  weydictnickd efiatiiaat
- ) ) t Splecome aly/
5. Muz 59 let, infolerance ndmahy, tak v levém podzebfi, _._susp. CLL -
- bezodkladné cytostatickad terapie
- transplantace kostnf diené

— &/ pravdépodobni cytostatickd IéZba, ale aZ po dlkl. prodetient
g -7 AD WA ’

Zena 24 let - kolaps v metru - opocend, tachykardie 120/min, TK 80/40 mmHg, nenf pii
piném vidoml - vylougit
- vasovagalnl synkopu

x_ . intoxikace alkoholem
\é « hemoragicky 3ok u extrauteriny
- SAK
Meningitidu

Nemocny vyletiovany pro kalel - fyz. crepitus, palickovité prsty - dg.
- bronchogenni Ca s atelektdzou
\ - plicni fibrozau skierodermie
- bronchiektazie
-~ @ -idiopatickd plicnf fibroza

78-letd Zena - zhordovéinl zapométlivesti, Unava, dvykonnosti, IPM tempa, nespavost,
zmatenost - nepatii do cbrazu '
- demence
/- hypothyreozy
- deprese
~() parkinsonismu .,

//
’

Zena s revmat. artritidou léZend, néhle otok a bolest v oblasti P Htke, vyleugit -
- zénét Achillovky

- 8 rupturupoplitedinf cysty
F/ - o flebotrombozu
- ruptur plan?drnl’ §!achy



Otrazx:- pFiznaky, antidota

Morfin- Naloxon,Intrenon

‘Benzodlazepmy-Flumazeml Anexate

Antidepresiva, Neuroleptlka- Fyzostlgmm spofa

Digitalis- Digitalis antidot-Digidot

Karbamatové insekticidy- Atropin biotika

Organofosfatové insekticidy- Atropin biotika

Glykol- Etylakohol

Kumarin/Warfarin/-vit K/Kanavit/

Kyanidy- Amylium mtrosum,4-DMAP Natrium thiosulfat, Hydroxycobalamin

Methemoglobinizujici l4tky-metylénova modr

' Metylalkohol-Etanol

Nidrazid/na TBC/- Pyridoxin :

Orgamcké rozpoustédla-Lafinol, olej parafinovy

Paracetamol- N acetylcystein, Brocholyzin

Fe- Desferal

."

Olovo-EDTA

Rtut’- DMPS g

Amanita phaloides- silibin, G-PNC

Digoxin-blokuje Na pumpu, EEEaritEaues e N auzea,salivace, zvraceni, prijem,
bolesti bficha, kfeée.Poruchy VIC em,s otomy, poruc 1y videni spektra Zlutého zeleného,

KES,AV bloky,bradykardie, inverze T viny, &lunkovité deprese ST useku, FK,

Th-digidot u letdlni davky, jinak aktivni uhli co 4 hod, forsirované diur., i hemoperfuze pies
pryskyfici,hemodial.

akutni otrava rtuti pfi nadychani se koncentrovanych rtutovych par.  Péleni v Gstech po poZiti,
obtiné polykéni, bolesti na prsou a v bise, slingni, koliky, krvavé prijmy a kfete. V pripad® velké
ddvky smrt. Chronickd otrava smoZnosti podkozeni trdvictho traktu a néslednymi nervovymi
poruchami. Z4nét ustni sliznice, chronick4 ryma, krvécenf z ndsu a zinéty, moZné viedy a zanéty na
rtech a tvafich, poruchy hmatu, sluchu, rovnovéhy, typicka velka spavost.

* Symptomy - pfi mirné otravé zvracem, prﬁjem a kovova chut’ v ustech. Pfi t&zké otravé bolesti
bficha, Sok, krvavy prijem. SO EERE R T Y.

* Nikdy nenutit postizeného ke zvracen R




Hepatitida B u polyasteritis nodoss
Nutriéni deficit — albumin, presibumin, transferin
Reakce Easné odpovédi I.typ — alerp rinitida a konjunktivitida, urtikarie, atopicky ekzém_ astma bronchiale
Chron kasel - 3-6 tydmd
Polékovy lupus like sy - procainamid, hydralszin, alfa metyldopa, itoniazid. hydantoin, chlorpromazin
Alykiatni cytostatika — sekunddmi myelodysplasticky syndrom Mﬁ o -
| Po resekei stieva - vit B12 (ileus), choles i i cliny se st? &i diouhym tetdzcem
NejvhodnliSi ATB pli pneumokok infekci — nejlepdf PNC-G (amoxicilin & _ampicilin), makrolidy, Ruorochinoldny
Gama zileni - cicktromagnetické . ) _
Porucha kognitivnich fcl test — nejcastéidi die Folsteina, MMSE u demence, Halstesdova-Reitanova neuropsychol testovi baterie
Indikace dotasné stimulace po IM — AV blok 1list/AV blok ll.s}'Mobilz 11, bifascikularni blokida s AV blok.Ist, asystolie, allemujic

kompletn| blok LBBB a RBBB s alternujicim L €i P pfednim hémiblokem <, Jra ALy 4.0 pras, y e At
Prevence ICHS a alkohol - M 20-40d/den, £ 20-30g/den ) v K

‘Postcholecystekiomicky sy - obtiZzns a milo usping léEba

Vazokonstrikén{ litky — endotelin |, angiotenzin |1, romboxan A2, vasopresin
Prerendini azotémie - >500 mmosm/l, ni28i Na 20 mol/l v mogi

Muz néhle otok P kolene, subfebrilie, Leu 12, efevace CRP, na RTG kalcif chrupavka - dna .../ .
Tehotnd 2¢na s GB chor.- thyreostatika do konce 2.trimestru .

SLE - pHitomnost BWR rce falciné pozit, artralgie, vy33i teplota, ibytek hmotnosti

PAD - sulfoayl modovina (riziko u glibenklamidu, nepouivd se tolbutamid a chiorpropamid, z biguanidd u fenforminu)
NAP ~ po dobu 4 tydnd

Chir terapie inf. endokarditidy ~ nejiastéji ndhrada posti2 chlopn@ (pfi perforaci &i ruptufe Salinek, phi nezviddaut srdeénim selhinl),
nezviddnutelnd infekee, sbaces myokardu, opak embolizace do systém ob&hu, purulentnd perikarditida, ruptura mezikomor plepadky, ruptura
Valsavova sinu, rozsdhlé vegetace na chiopnich, endokard chlopni do 2M po vykonu
Prim eliminalni metody - u inhal odnést pryd, kii2e a sliznice om¢t vodou, GIT - zvrsceni, vyplach 2aludiu, zrychieni pasale, adsorbens
Neurol postiZeni u LB ~ aseptickd meningitida, encefalomyelitida, paréza hiavovych nervi), periferni neuropatie, resenilni demence,
meningopolyradikulitida )
Mezi modyfikaln{ lé¢bu u RA n=patii kortikoidy
Protilitky B bunék — na bakterie ’
| Porucha fagocytozy — chron granulomatozni choroba .
Infekéni endokarditida — nepatti sem Licbman-Sachsova endokarditida kierd u SLE
Adeno Ca plic T2NOMO - chir. Léba
| Aktivace £ Vil tkadovy faklor Fiaw N2 oot O,
Neinovej3i cox2 inh - celecoxib ‘
Artritida pfi lym borelioze —- &asta rekurence, migrugicl artritide, intermitentni ertritida je asté8i, oligoartikul ariritida méné Castd
' ingivitis, eretismus « ptut® - -
| Jaké vin délka 24teni nejvice Skodi — ssi o -d490 U v —
Latka inhibujici TNF — infliximab V4
U ¢eho jen pozvolny pokles TK — asi u CMP ischem : 4
Indikace HD pPcd oper. vikonem -veder pled
Komplikace nefrotického syndromu - infekee, rombot komplikace, poruchs metsbol lipid, proteinovd malputrice

Vazodilatatni litky - EDRF, prostacyklin, prostaglandin, bradykinin, EDHF, VIP, ANP

Mu2 néhié bezvedom!, prokrv oéni fa, rigidita krénl e - neflépe asi CT SONO, sciati mozku
Sekundarn( HLP - DM-TAG, hypothyreoza-CH; nefrot sy-CH 8 TAG, CHRI-TAG: cholestiza<CH, alkohol-TAG/Ei CHa TAG
Hirsutismus - polycystick4 ovaria, nédor ovérii a nadiedvin &i hyperplazie, iéky (anabolika, Danazol, tenytoin, diazoxid, cyklosporin,
minoxidil), u sni2eného SHBG zy, obezity, kromegalie, androgeny, kortikoidy)
stanoveni koncentrace komplementu (CH50). C3, C4, CIK - u SLE, RA, dermatomyozitidy, Sjogren sy
[ Il stadium y HN — hypertrofie Lkna EKG a ECHO, hypertenzni angiopatic na pozadi, mikroalbuminurie. proteinuric
Riziko chir vykonu pti NAP &i IM ~ b2hem posied 3 mésicd (z vitdl indikace)
RA -~ RF; SLE - ANA, ds-DNA, ENA(SS-A, SS-b, RNP, anti-Sm), CH50, C3, C4; syst sklerodérmie — anti-Slc-70; poly 8 detmatomyozitida
= Jo-1, anti-PM-Slc, anti-Mi-2; Sjogren sy - ENA (SS-A, §S-B)
Topeni ve vode ~ co nejrychleji uvolait dych cesty, poté umélé dychdni s KPCR
Léky vyvol. Parkinson sy — neuroleptika (fenothiaziny - chlorpromazin, levopromazin, prochlomyrazin, perfenazin; butyrofenony - _
haloperidol, thioxanteny — chlosprothixen; dibutylpyridiny, benzaminy), derivity neuroleptik (metoklopramid — Degan, Cesucal; thiclperazin ~
}?’ecm; prometazin — Prothiazin), antihypertenziva (rezerpin, alfa-metyldopa), blok kalc jontdi (cinarizin, flunarizin, vzicn@ verapamil a
iltiazem ) .

>0




34, Omezit vyskyt hypotenze béhem hemodialyzy nelze — smzemm koncentrace
Na v dialyzity

35, U dialyzovaného pacienta s minokostnimi kalcifikacemi s normam{
hodnotou PTH — sniZeni Ca — P soutinu b&hem dialyzy \-

36, Doporugena minimalnf hodnota KT/V indexu—-1,2 -

37, Zvy%eny koncentra&ni index Cr nad 40 — prerenilni azotémie bez vyrazného
poskozeni renélnich parametri .-

'38 Prerendlni azotémie — zvy3ena osmolalita% snizeni uNa‘/
39 U akumnfho renilniho selhan{ — neni sekmdami(hyperparatyreéza
40, Alkalizaci mod&e — u uratové lithidzy nekomplikované infekei /-
&\@Akmm nebezpeti hyperurikosurie - cytostatika,
42, Rtg nekontrastnf je urétovalnluaza N4

f..

43, Houbovxta ledvina se mamfestu;e infekci modovych cest alit .:az.c%:/-
ét(/{’{, 47,‘ r_d_/(. N a4

@ portitv syndrom — hereditarni nefritida spojena s hluchotou (/

(45, Anti GBM - linetms depozita [/
@PGN — biopticky srpky /

47, Izolovana selektivni proteinurie -MCHD ¢ #7 -

48, T&zka fomna proporcionalni proteinurie a hematurie — membranézni PGN,
RPGN

49, Proporcionélni hematurie a proteinurie — mezangioproliferativni Gl'\I A b el

h

"'SﬂK'oncentra_ce intracetularniho kalia — 120-160 mmoV/l ""4-‘7,) L
=X,
(51 ‘Distalni RTA ~ MAC s vysokym pHmoti
EQ? Hyperkalcémie, proteinurie, osteolyticka loZiska ve skeletu — myelom ..

‘Gﬁ’ﬁ zvySeném pH — klesd koncentrace kalia \/



é'pro steatoreu-ve]ky V stolice M
itid u 6 m&sfcﬁ v remisi-zpiisob 168by relaspu-mesalazin+KS +o7¢#/gpir2
0S¢ bem;cké kolmdé
%u_]e pac. s éhr@mckou #iln insuficienci-bércovy vied -
h ep télnf cholestazy-oznatte nesprévné trvrzen
pﬂjmu potravy, bez véhového ubytku, dle GFS stenoza jicnu benigniho
vjcen
Hp rpfe: operaci-veéer pted OP 48941 t&sné, nezaleZi na tase
¢ dg: Flébotromozy-DS o

: ,_.’tuhy otok lytka, o &em budeme uvaZovat-flebotromoza, ruptura Bakerovy cystyD news /

X g Wﬂ Ely! o lehr &/m.e, Lf Dow- hm‘-"" ﬁ
A éEbé'kntlcké kongetinové stenozy Gupir ¢ 'm’“

| T7 - OXairlmn, Vw7 Sente

# @g@o}@rdmdé-_je JDejasteji : gpusobena streptokokem-ano je  S¥ {9 (Eulmolot
endo arditida - cm nzl'c metecioroms’, a/&jcrmmmmm,
EaT etabohcké acidoza a alkaloza-kdy vy$§i aoidosas T K\ atbutizds LK

'pafremle byparnterniy

: ':#'Ucafoza:l_nuﬂam

,,glyelodysplastlcky sy
g8t { infekce u protﬂétkové mmuty-ba]dtenélm

,,apa.nlcreatu—hubnuﬁ bolest, pruritus, ikterus
’ "‘dlab Neﬁopatn—mﬂcroanglopatxe .

i é pro SLE,Sjegrentiv sy,sklerodyrmu
MOC ¢ _]vice spjata s mahgnim ‘6nemocn&nim-Dermatomyozitis ;?¢y/ wyme
ost'v oblastl C pétefe’" starSich ien?-revmatlcké polymyalgie




236 -
Ktéré akutni hepatitidy maji tendenci k prechodu do chronicity:

.. HAV
B. HBV- ¢
C. HDV « |
D. HCV L) "."
E. HEV e
F.. TIV T
 Odpovéd: B,C,D / —
. Ty —
Jaterni cirh6za Child C vznikla jako nasledek chronické hepatitidy B m4 byt 1é¢ena:
A.  Transplantaci jater
B. Lamivudinem
C. Interferonem alfa
D. Symptomaticky .
E TrafiSplantac{ jater a-tamiididinem
Odpovéd: E \/
238

Diagnéza familidmi hemochromatézy se opira o stanoveni:
A. Bilirubinu

B. Aminotransferdz

C. Sérového Zeleza -

D. Saturace transferinu ,

E. Koncentraceferitinu

F. Genetickéhovysetieni ¢

Odpovéd: C,D,E,F l/

239

U nemocnych s klinicky zdva?nou portilni hypertenzi se pouzivé k sekundarmni prevenci
krvaceni z jicnovych varix( terapie:

. Spironolaktonem

B. Diuretiky

C. ACE inhibitory

D. Neselektivnimi betablokatory

E. Rlokétory kalciovych kanal
F. TIPS

Odpovéd: D 4

>



spravna odpoveéd’: ¢

Pacientka 53 let ma asymptomatickou paroxysmadlni fisi (LK je asi nedilatovana), bere
betablokétor. Dalsi postup

a — amiodaron

b — warfarin e

¢ — amiodaron + warfarin

d — digoxin

€ —nic

spravna odpovéd: ? L

39. Co je to gama zéfeni:

a — elektrony

b — fotony e

C — neutrony

d — pozitrony ‘
spravna odpovéd’: b

Pred ultrazvukovym vyS3etfenim prsu
a — je tfeba provést nejdfive mammografii ,
b — neni tfeba provést mammografii, sta&i pozit. onkomarkery
¢ — neni tfeba provést mammografii, sta¢i klinické podezieni
spravna odpoveéd’: ? ¢

Operaci u pacienta po NSTEMI pied 2 tydny lze provést:
— jen v ptipadg, Ze je bez subjektivnich obtiZi
b —jen z vitalni indikace e
¢ — pokud byl feSen PTCA
d — vSechny odpovédi jsou spravné
spravna odpovéd': @

42. Lékem prvni volby u astmatického zéchvatu je
a — 1.v. kortikoidy

b — inhalaéni kortikoidy

¢ — beta-2-mimetikum s kratkodobym u¢inkem o
d — beta-2-mimetikum s dlouhodobym uéinkem

e — XXX

spravna odpovéd’: ¢

43. Co nepatii do setu pro alergika
a — adrenalinové pero

b — kortikoidy

¢ — antagonista H2 receptort #

d — antagonista H1 receptorti
spravna odpovéd’: ¢

Co neni pro karcinoid typické?:
a — flush
b — priijmy



Cushinga- dobfe se podivejte na to, kt. test ngjlépe diagnostikuje ktery typ poruchy, jak je
ACTH supresibilui a kdy se testy indikuji.

37. Jaké vinova délka UV svétla je nejvice kancerogenni (vybér ze 4 Cisel).
lgo - 300

38. Stupen demence se stanovi nejlépe:

3 Folsteintv test = 7

+ b} MMSE « ,
¢- ACFE (nebo podobng, a jesté nékolik veselych zkratek )

' 39. Pacient s loZiskem na RTG v pravém hornim laloku periferné, dle biopsie spinoceluldmi
ca, bez uzlinového postizeni . Dile se v indikuje :

@ lobektomien”

segmentcktonie
c- chemoterapie \ .
d- aktinoterapie RN
— T .l T T T T s LD T S
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¢ — pravostrannd srde¢ni vada
d — vanilmandlova kyselina je pro stanoveni diagn6zy patognomicka e
spravné odpovéd’: d

45. Jaka je pfi¢ina centrdlniho diabetes insipidus:
a — deficit vasopresinu »

b — resistence na vasopresin

C — XXX

d — xxx

spravna odpovéd’: a v

Pro tetanus neplati:

a — je Cast&j$i u starSich Zen s bércovymi viedy

b — inkubaéni doba je 3-21 dni

¢ — pfi negativni kultivaci z rdny neni diagnéza vyloucena

d — viechny odpovédi plati o ‘
spravna odpovéd’: d#

47. Pacient, epileptik, bere carbamazepin 200 mg 1-0-1. Probiha warfarinizace. Prvni den
dostane 10 mg warfarinu, 2.-4. den 5 mg. 4.den m4 INR 19,6, bilirubin 15, ALT 0,5, AS 0,7.
Jaka je pti¢ina vysokého INR: ’

a — Spatné vedenad terapie

b — akutni hepatitis

¢ — defekt cytochromu P450

d — alergie na Warfarin

spravna odpoveéd’: asi ¢

{48.U pacienta s po transfuzi erymasy vyskytne febrilni nehemolyticka reakce. Jaka je pfi¢ina:
a — baktenalni kontaminace erymasy
b — interleukiny uvolnéné ze zbytkui leukocm° )
¢ — protilatky proti erytrocytim
d — xxx
spravna odpovéd': asi b

49. Jaky je charakter vypotku u TBC:

a — transudat

b — exsudat s ptitomnosti polymorfonukleart
¢ — exsudat s pfitomnosti erytrocyta

d — exsudat s pfitomnosti lymfocytli e
spravna odpovéd’: d

50. Jaké antibiotikum je nevhodné pti 1é¢bé streptokokové pneumonie:
a — amoxicilin

b — amoxicilin s klavulanitem

¢ — cefuroxim

d — pefloxacin e

spravna odpovéd’: asee A

51. Za jak dlouho odeé&itdme kultivaci na TBC:



a—24 hod

b—-72 hod

¢ — 6 tydnti, pfedb&Zné jiz za 3 tydny e
d - 9 tydnd, pfedbéZné jiZ za 6 tydnt
spravnd odpoved’: T o

52. Ktera z nasledujicich latek zpisobuje karcinom mocového méchyie:
a— benzin

b — sirouhlik

¢ — benzidin ¢

d — Zadna z uvedenych

spravna odpoveéd: ¢

53. Co nepatii k projeviim hypertenze 2.stupné

a — mikroalbuminurie

b — edém papily e ,
c — hypertrofie LK

d — vSechny vyse uvedené

spravné odpovéd: b

54.V diferencidlni diagnostice infekéni mononukle6zy neuvaZujeme o:
a-— HIV ‘

b — toxoplazmoéze

¢ — cytomegalovirdze

d — zvazujeme vSechny uvedené moznosti

spravna odpovéd: df ©

55. Ktera choroba je spojena s virem hepatitidy B:
a — revmatoidni artritis

b — systémovy lupus erytematodes

¢ — polyartritis nodosa @

d — xxx

spravna odpoveéd: ¢

56. Jaky bude dalsi postup u pacienta s adenoCa homniho laloku pravé plice, velikost 7 cm:
a — chemoterapie

b — lobektomie o

¢ — lobektomie + pifedopera¢ni ozafeni

d — klinova resekce

spravna odpovéd’: b

Po akutnim IM neni indikované do&asné kardiostimulace u:
a— xxx (néaka bradvkardie),
b — AVB ILst. Mobitz, srdce neselh4va
c — AVB Il.st. Wenckebach, srdce neselhava e
d - AVB Lst. s bifacikularni blokddou, srdce neselhava
spravné odpovéd’: d?

@)’ﬁciem-v chronickém dialvza&nim programu_se_chyvsti_na_opgraci..Kdy, se.nrovede_



posledni dialyza pfed vykonem:
a — té€sné pred vykonem

b — vecer pred vykonem

¢ — 24 hodin pfed vykonem .

d — 3 dny pfed vykonem
spravna odpovéd’: c?

Pacient ptijat pro endokarditidu s pt{tomnosti vegetaci na insuficientni aortalni chlopni a
‘/éik)’/m kardialnim selhdvanim. Dal$i postup: 7
a — nahrada aortalni chlopn& v nejbliZ§im moZném terminu o
b — zaléCeni srd. selhdni a ATB
c — zalé&eni srd. selhani a ATB, operace s odstupem 1 tydne

d — zalé&eni srd. selhdni a ATBoperace s odstupem 3 tydnii
spravna odpoveéd: 7 XV 1

@. Preparat fulvestrant (Fasodex), pouZivany v 1é¢b& adenoCa prsu je:
a — blokator steroidogeneze

b — inhibitor aromatazy

c — blokator perifernich estrogenovych receptorti o

spravna odpovéd’: ¢

61. Muz 70 let, bolesti bficha v pravém hypochondriu, horeék;', tresavky, ikterus, elevace
ALP, GMT, bilirubinu, dle USG dilatace choledochu a mnohod&etna cholecystolithiasa. Dalsi
postup:

a — klasickda CHCE

b — laparo CHCE

c—ERCP o

d-ATB

¢ — odlozena klasicka CHCE, po ATB terapii

spravna odpovéd’: <

62. Zena, 59 let, opakované bolesti bricha v pravém hypochondriu, dle USG mnohodetna
cholecystolithiasa, choledochus 3mm. Dal3i postup:

a —klasicka CHCE

b — laparo CHCE ¢

c - ERCP

spravna odpovéd’: b

@ Zena, 48 let, pred 7 lety Ié¢ena chemoterapii pro Ca prsu. Nyni pH pravidelné kontrolw
zjiSténa mikrocytarni anemie t&zkého stupné. Na co pomyslime etiologicky v prvni fadé:
a —recidiva onemocnéni
b — nedostatek Zeleza v organismu
¢ — postcytostaticka aplazie kostni dfeng
d — anemie chronickych chorob
spravna odpovéd: ? (jd mél v moZnostech misto ¢,d primdrni a sekunddrni MDS)

64. Kterd akutnihepatitida nepfechézi do chronicity:
a—HBV
b-HCV



c—-HDV
d-HEV ;
spravnd odpoveéd: d

65. Jaterni cirh6za Child C jako nasledek chronické hepatitidy B m4 byt 1é€ena:

a — transplantaci jater

b — lamivudinem

¢ — interferonem alfa

d - symptomaticky

e — transplantaci jater a lamivudinem ©
spravna odpovéd': e (nemél jsem v testu)

66. U nemocnych s klinicky zdvaZnou portalni hypertenzi se pouzivé k sekundarni prevenci
krvaceni z jicnovych varixi:

a — spironolakton

b — diuretika ,

c—ACEI

d — neselektivni betablokatory

e — blokatory kalciovych kanala

spravnd odpovéd'’: d

@ 47 lety muZ ma 6 mésicl progredujici obtiZe pii polykém"pevné stravy bez ubytku télesné
otnosti, nepije, nekouti, ale mé del$i dobu pyrézu. Na RTG jicnu je benigni stendza stfedni
¢asti. Jaka diagndza je nejpravdépodobné;si:

a — Schatziko prstenec - v ¥

b — dlazdicovy Ca jicnu

c — Barretiv jicen se stendzou o

d - infek¢ni esofagitida

spravna odpovéd’: ¢

(;g\8s 61 lety muz si stéZuje na dysfagii a nuceni ke ka3li pfi kazdém polknuti. Zhubl 14 kg, je

kufak a konzumuje ve vy33i mife alkohol. Ktera diagnostickd metoda je nejvhodné&jsi jako

prvni:
a —endoskopie
b — CT hrudniku

¢ — ultrazvukové vysetfeni
d — RTG pasaz jicnem o
spravna odpovéd’: d!

69. Muz, 53 let, epigastrické obtiZe. Pfi endoskopii horni &4sti travici trubice byl nalezen
polypoidni utvar o priméru 15 mm v horni &asti téla Zaludku. Nejvhodn&jsi diagnosticka
metoda:

a — transabdominélni USG

b — endoskopickd biopsie a CT bficha

¢ — endoskopicka b\igsgue a/nebo polypektomie kli¢kou o

d — aspiraéni biopsie tenkou jehlou

spravna odpovéd’: ¢

@} Muz 68 let, opakované pozitivni stolice na OK, nesteroidni antirevmatika neuZiva. Po



suplementaci Zelezem koncentrace HGB u spodni hranice normy a sérové hladina FE v
normé. Rekto a irigoskopie bez dvojiho kontrastu v norme. Dal3i postup:

a — dal3i sledovani

b — opakovani testu na OK ve stolici

¢ — sigmoideoskopie

d — kolonoskopie

e — irigoskopie s dvojim kontrastem

spravnd odpovéd’: d

@ Zena 66 let, po resekci ilea pro akutni stfevni ischemii. Trpi makrocytovou anemii a
‘prijmy se steatorrhoi. Ktery z uvedenych 1éki je nevhodny:
a —vitamin B12 i.m.

@L cholestyramin ¢
— triglyceridy se stfedni délkou fetézce mastnych kyselin
d — vSechny uvedené 1éky jsou vhodné
spravna odpovéd’:b’@; ,

@ Priznaky karcinomu panrkeatu jsou nasledujici, kromé:

a — mikrocytami anemie @

b —ikteru

¢ — bolesti S
d — ubytku télesné hmotnosti

spravna odpovéd’: a

73. Muz 50 let, 15 let celiakdlni sprue. Na bezlepkové diet& byl v remisi do doby pred 6
mésici, kdy se objevily prijmy, Ubytek fyzickych sil a télesné hmotnosti (-8 kg). Ktera
diagnosticka metoda je nejvhodnéjsi:

a— CT bficha

b - ERCP

¢ — USG epigastria

d — endoskpie horni €4sti travici trubice a biopsie aboralniho duodena

spravna odpovéd:d e

74. Nejvyraznéjsi znak steatorrhoické stolice je:
a — svétld barva

b — penetrantni zdpach

¢ — velky objem

d - ridka konzistence

€ — ulpivani na mise

f— odchod velkého mnoZstvi stevniho plynu
spravna odpovéd: b ®

75. Indikaci k jaterni biopsii neni:

a — neobjasnéna hepatosplenomegalie
b — trvale abnormalni jaterni testy

¢ — suspektni hemangiom jater ¢

d — suspektni milidrni TBC

spravna odpovéd’: ¢



8. kontraindikace biopsie jater je

Z o miliam! TBC WW% /L‘M@,W Pt b budu £ Bl u/
Y h i ‘o ) '
fomngon | P L) i

oooooooooooooooooooooo

+ 9. Mlada Zena, 6mésicll po porodu v KO anizocytosa, Hb v normé, snizena saturace

transferinu, Fe v normé&, Ferritin v normé& (nevime pfesné, muze byt i snizeno), citi
se slaba ' |

_jde o labichybu ,~
~Jde o sideropenii
jde o deficit B1

----------------------

10.v KO makrocyty+ vysoka zyisocytosa erytrocytl,
jde o nedostatek vit 81%/. -
je to nevyznamne

11.26 lety pacient, rok vigilni koma, t.¢. febrilie, rodina trva na dalsi Ié¢bé
rodina o pacientovi nerozhoduje, |é&it infekci nebudeme
rodina o pacientovi nerozhoduje — nabereme hemokuituru, dame ATB die
citlivosti, event.preklad na inf.JIP

:;)vée citlivé probereme s rodinou , konsultujeme s tymem lékard, jen symptomat
postup.

pacient JIP nepotrebuje, jedna se infaustni prognosu

14.17 lety chlypec pfi sportu otok kolene, bez zjevného (Jraz,ung' pfi punkci vypusténa

krev, pak za tyden dal$i dvé odlehCovaci punkce. Po 2 tydnech febrilie, otok, zvyiené
zanétlivé markery, zarudnuti

jedna se o poruchu srazlivosti

~=jide o infekci vzniklou po punkci, event.dovysetieni koagulaéni poruchy az po
zalecenl

12.otok nohy, febrilie, lab. zvySené zanétlivé markery
jedna se o erysipel

13.Diagnosu hluboké zilni trombosy b&2né& provadime
D-diméry .
Doppler - wh:k\
Flebografie
fyz.vys _

L%‘bplex. usg. - %"OM',{A'C‘JQ"&'
o bugs 2 e + ot



52. pro perit.HD neplati, ze | -~
je v GR malo rezsifend ~{46-15% vl 1))
je Kl pfi stomii == -, ‘
nejcastéjsi komplikaci je peritonitis « - % - ... -, SRS
je méné uZivana nez HD =
53. u oper.pacienta se musi provést HD
"t8sné pfed pfed operaci
2v/do 24hod pred operaci (l/u‘pn,\.v)
vecer pred operaci
nezalezi na tom

. ’ ) y \
94. ASA v subanalgetickych davkach ma efekt awlw?jreamz > o~ I"/?’Q J"Z"‘” > O‘MQ%L/K -

protizanétlivy 2 ~ J {&W.$ 9

antipyreticky: — ¢
antiagregacni

55. Pacient s EF mensi nez 25%, kardialné selhava podame
v JACE'] )

-betablok (Wans fro<d)
v +digo

56. U nizkého Ph je ( deo’ a9 = ,?2) k+ :' O\L’ “’“—’X( Q)
hyperkalemie ¢
hypokalemie

57. Hirsutismus nezpiisobuje
zvysSena tvorba SBHG ¢
anabolika
androgeny
sy polycyst.ovarii

58. Pacient s anemii a trombocytopenii, jde o
idiopat.trombocytopathii , | [ - | .
-/ trombocytopenickou trombocytopathiiTTf (I\Mwi/»p/Lffuw o~ ¢ ,/‘“"‘*«'vf";‘-‘ 'I[‘F“’é""/"f“*)

58. jaka latka aktivuje f.VI7?
. tkanovy faktor e
trombin
protein C

6G. Nejvice selektivni inhibitor COX 2 je

/ refekoxib ¢
mefloxikam

61. steady — state je



Inhibice Zaludeéni sekrece omeprazolem je zplsobena:
A. SniZenim tvorby gastrinu

B. SniZenim tvorby histaminu

C. Zvysenim sekrece prostaglandini

D. Zvy3enou sekreci bikarbonati

E.  Zidnym z téchto mechanizmt

Odpovéd: E (/

224 |
Ne;vyrazne;sn znak steatorhoické stolice je:

A. Svétla barva

B. Penetrantni zapach

C. Velky objem

D.  Ridk4 konzistence

E.  Ulpivini na mise

F. ‘Odchod velkého mnozstw stfrevniho plynu

Odpov&d: B l/ ‘
225

50-lety muz s 15-letou anamnézou celiakalni sprue byl pti bezlepkové dieté v klinické remisi
do doby pted 6 mésici, kdy se objevily priijmy, ibytek fyzwkych sil a t&€lesné hmotnosti (-8
kg).

Kterd diagnostickd metoda je nejvhodn&;jsi:

A. CT-bficha

B. ERCP
C. US epigastria
D. Endoskopie horni ¢4sti travici trubice a biopsie abordlniho duodena

Odpovéd’: D \./

226
66-leta Zena po velké resekei ilea pro akutni stfevni ischemii trpi makrocytovou anemii a

prijmy se steatorhoi. Byla zahdjena tato terapie:

A.  Vitamin B12 im. |

B. Cholestyramin

.C. Triglyceridy se stfedni délkou fetézce
Ktery z uvedenych 1éku je v této situaci nevhodny?

Odpovéd': B /

227 .

Prakticky IéKar zjistil u 68-letého nemocného opakované pozitivni test na okultni krvaceni ve
stolici. Koncentrace hemoglobinu byla pti dolni hranici normy a sérové Zelezo byl v mezich
normy po perorélni suplementaci. Prakticky l€kaf poslal nemocného na rektoskopii a
irigoskopii, kterd nebyla provedena metodou dvojiho kontrastu. Tato vySetfeni neobjasnila
symptomatologii. Pacient neuzivd NSAR.

Jaky dalsi diagnosticky postup je nejvhodngj3i?

A. Dalsi sledovani v ordinaci

B. Opakovani testu na okultni krvéceni ve stolici



C. Flexibilni sigmoidoskopie
D.  Irgoskopie dvojim kontrastem
E. Kolonoskopie

Odpovéd: E 'L/

228
52-lety muz s idiopatickou proktokolitidu, ktera byla dosud v remisi, si stéZuje 2 tydny na

bolesti v podbfisku, subfebrilie, artralgie a 5-8 stolic s pfimé&si krve denné. Mikrobiologické
vy3etfeni stolice bez patogentl. Pii kolonoskopii pfed 3 mésici prokdzana pankolitida.
Jakou farmakoterapii doporutite?

A.  Kortikoidy

B. Mesalamin p.os ¢

C.  Mesalamin &ipky

D. Azathioprin ,

E. .Methotrexat

Odpovéd: A, B,D .

229 B i‘/

55 leta pacientka je pfijata pro ikterus, bolest v pravém podzebii, febrilie a tfesavky.

Laboratorni vy3etfeni: leukocyty 15000, CRP 155, bilirubin 82 umol/l, AST 1,1 ukat/l, ALP
8,2 ukat/l, GMT 10,2 ukat/l. Na sonografii je Zlu¢nik s viceGetnymi konkrementy a
nezesilenou sténou. D. Choledochus je rozdifen na 14 mm.. Jspu nasazena $irokospektra
antibiotika a infuze s krystaloidy. Nejvhodngjsi dalsi postup je:

A.  Transhepatélni pristup a zevni drendZ

Pokracovani ATB terapie bez intervence

Laparoskopické cholecystektomie

Klasick4 cholecystektomie a revize ZluZovych cest

ERCP a endoskopické feseni obstrukce

dpoved: E .~

B
C
D
E
O

230
31 leta Zena pfichazi pro intermitentnf kolikovité bolesti v pravém podZebt. Intenzita obtiZi

se stupiiuje od porodu zdravéha ditéte v 27 letech a v souCasnosti se objevuje 3 x mésicné,
-zejména po t&Z3ich jidlech. Fyzikalni vySetfeni je normalni, stejné tak i rutinni laboratorni
vySetfeni. Sonograficky je zjisténa viceCetnd drobné cholecystolitdza, Choledochus je Siroky
3mm. Nejvhodné&;jsi dal3i postup je:

A.  ERCP

B Endoskopicka ultrasonografie

C Scintigrafie Zlu¢niku

D. Laparoskopicka cholecystektomie
E. CT podjatemni krajiny

Odpoveéd: D

231

K ptiznaktm chronické pankreatitidy patfi: '
A.  Maldigesce

B. Bolest

C. Diabetes mellitus

D. Tkterus

E. V3echny uvedené ptiznaky
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® 22.jak nelze omezit vyskyt hypotenzich episod pfi HD? = snizenim Na v dial
roztoku %)
23.dial nemocného s mimokostnimi kalcifikacemi + norm hodnoty PTH
indikujeme = snizeny kalciumfosfatovy soucin
24 patofyziologie progrese chron renalni insuficience = role poruSeného endotelu
cév k(/vezeeﬂegréiﬂ. P tut:)_ulu 1 konc proteinu, hypgﬁiltrace zbytkovych nefronu
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Nefrologie testy ze specializaéniho kurzu k povinnému internimu zakladu

V. Teplan (snad vybér z testll pro atestaci z nefrologie)

1. jaké jsou minim hodgol‘ty osmolality moce k DDAVP testu (koncentraéni test)
Ay

pro vek 20-30 let? = 900 mosmol (koncentralni schopnost se méni s vékem) ‘. "‘.','

2. za podminek max diurézy klesne gsmol moci pod? = 100 mosmol
3. .kolik vody vznikne v org pfi metabolismu? = 500 ml
jaka bude koncentrace K pii alkaléze? = hypokalemie (hypokalemické

n

alkaléza)

hyperkalcémie, zvySena CB, osteolyticka loziska = mnohocéetny myelom

dist RTA = MAC, s vysokym pH modi

koncentrace K intracelularné? = 120-160 mmol/l

lehka forma proporcionalni eryU nebo proteinU = mesangioproliferativni GNF
tézka forma proporcionalni ery + proteinU = membranoproliferativni nebo

RPGN (Wegener, Goodpaster sy) .
10. sy isolované selektivni proteinU = minim zmény (nemoc malych zmén, lipoidni

@
© ® N o o

nefréza)
11.RPGN - biopsie = srpky (fibroepitelové — imunosuprese, cytostatika,
sklerotické — Spatnéa progndza)
@antirenéln%ﬁ = linearni depozice
13. Alportlv sy = hereditarni nefritida + hluchota (X vazané, Spatna prognoza,
histol — rozviaknéni (?) BM) |
§ 14.houbovita ledvina = litidza a IMC (dilatace sbérnych kanélku, dist RTA —
litiaza, kalcifikace papil, neni porucha fce ledvin)
15.RTG nekontrastni = uratova litiaza (ale na USG ma stejné etho)
16. akutni nebezpeci hyperurikosurie = cytostatika
17.alkalizace modi = uratova litiAiza nekomplikovana infekci
18.akutni selhani ledvin = NENI sek hyperPTH
19. prerenalni azotémie se tvofi mocC = hy;)z;osmol snizené vyluéovani Na
20.koncentra&ni index kreatininu > 40 = prerenalm azotémie a nem poskozeni

\
-
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U"- HL: wul ek e )r “eate L

oo
%+ 21.dop minim hodnota KT/Vurea = 1,2

renalnich fci



Nalez Distalni (1) Proximalni (1) Typ IV
Utlum ristu ano ano ano
K ser Naz) Nazd !
pH mogi béhem acidézy  ( |>6 ) (1<) <6
\\ e « ‘\- L /
Exkrece K+ 0 T J
Exkrece Ca++ 0 NazT N (?)
o l

Exkrece citratu N N
Exkrece HCO3- pfi normalnim |
sérovém HCO3- <9 215 <15
(moé&-krev) PCO2 | N ?
Glykosurie, aminoacidurie,

, . ne ano Ne
hyperfosfatémie
Nefrokalcindza ano ne Ne
Krivice ano ne Ne
Doporuceni pro K+ ne zvysit ne




¢ — resonium

d — infuze glukézy s inzulinem
€ —lze pouzit vie

" spréavné odpovéd: e o

N . . g
\ZJ Co je to biologick4 dostupnost?
a — procento latky, ktera se dostane do systémové cirkulace

b — xxx
C — XXX
d - xxx

spravnd odpovéd’: a .~

8. PHi intermitentnim astma bronchiale se v terapii uziva:

a — beta-2-mimetikum s kratkodobym t¢inkem pfi obtiZich o
b — xxx (kortikoidy)

C — XXX

d — xxx

spravna odpoveéd’: a

.U pacienta nastupujiciho do préce je v ramci vstupni prohlidky zjisténa zvy3end hladina
kysehny mocové v séru — 0,55 mmol/l (norma 0,25-0,45). Jaky bude dalsi postup:

a — doporu¢im zménu Zivotniho stylu e

b — alopurinol

¢ — urikosurika

-d — prednison

e — xxX (nejspiSe néjaké imunosupresivum)

spravna odpovéd’: al

‘@\ Pacientka 60 let, pracujici v zemé&dé&lstvi, na ¢ele ma postupné zvétsujici se ohrani¢enou
ulceraci s navalitymi okraji, nejpravdépodobnéji se jedna o:

a — keratoakantom

b — bazaliom e

C — XXX

d — xxx

spravna odpovéd’: b

111)Pacientka s revmatoidni artritis pfichdzi pro ndhle vzniklou bolest a otok pravého lytka,
nejspise se jedna o:
/a— rupturu §lachové pochvy
b — flebotrombdzu
¢ — rupturu poplitedlni cysty
d — xxx .
spravna odpovéd’: c

2.)Pacient prichdzi pro 2 tydny trvajici bolesti pravého kolenniho kloubu, kloub je otekly, ma
vy$§i teplotu, na RTG snimku je zGiZeni kloubni $térbiny a kalcifikace chrupavky. Jedna se o:
a—dnu
b — psoriatickou artritis
c— pseudodnul « .

- .. oh - e L .
= A N R S N A



Otdzky testu z interniho zkladu: otazek byl v testu 200, spravné jen jedna moZnost. U cca 5
otazek bylo vice spravné, ty byly ale ozna&ené.

xxx — znamend, Ze tam byla jeSté néjaka moZnost, ale uZ si ji nepamatuji

odpovédi jsou z 88,6% sprdvné (moje uspésnost testu) — kromé poslednich cca 15
gastroenterologickych, ty jsou spravné urcité

Nekteré otazky jsou zna¢né stupidng poloZens, jelikoZ ani dvouatestovani (i vice) specialisté
v daném oboru na né zhusta neznaji spravnou odpovéd’.

(Otdzky vytvdrel revmatolog)

1. Zena, 50 let, pfichdzi pro otok krku, cyan6zu, dudnost, dysfagii, ka3el, bolesti na hrudi.
Nejpravdépodobnéjsi pfitina je:

a — syndrom horni duté Zily

b — plicni embolie

¢ — disekujici aneurysma aorty

d — xxx
-spravné odpovéd: a |/ ,

@Jpacienti s kolorektalnim karcinomem mivaji metastazy v jatrech. V kterém pfipad¢ je
chirurgické odstranéni metastaz z jater (metastazectomie) nevhodna:

a — pFitomnost 2 metastaz v jatrech

b — metastdza v pravém laloku

c —vék nad 60 let . P

d — metastazy v lokoregionélnich lymfatickych uzlindch e '

spravna odpovéd’: d?5 ¢

3. Jakéd metoda je k eliminaci toxické noxy z traviciho traktu nevhodna:
a — forsirovand diuréza e

b — vyplach zaludku

c — projimadla

d — megadavky carbo adsorbens

spravné odpoveéd’: a

4. U pacienta v bezvédomi nebudeme pii diferencialni diagnostice pomy3slet na:
a — hypoglykemii

b-CMP

¢ — meningitis

d — budeme myslet na viechny vySe uvedené moznosti /

spravna odpoveéd’: d

5. Co neplati pro peritonealni dialyzu:

a— XXX Py (R r—ole “myane

b — je kontraindikovéna u kolostomie

¢ — nejcastéjsi komplikaci je peritonitis F

d — je nevhodna pro chronickou dialyzu, pouziva se jen pfi kontraindikaci hemodialyzy r”/
spravna odpovéd’: d

6. Pii 16¢b& hyperkalémie se nepodava:
a — calcium gluconicum
b - 0,5 mol. NaHCO3



d —clock test o
spravna odpovéd': a,d

U kterych chorob se vyskytuji hyperpigmentace:
a — centralni hypokortikalismus

b — periferni hypokortikalismus

¢ — hemochromatéza -

d — Nelsoniv syndrom .

spravnd odpovéd’: estbe,d 7

83. Co je zplsobeno alergickou reakci Ltypu:

a—alergickd ryma .

b — atopicky ekzém -

¢ — s€rova nemoc

d — kontaktni dermatitida

spravna odpovéd: a,b | / .

Muz 52 let, idiopatickd proktokolitida, dosud remise. 2 tydny bolesti
podbfisku,subfebrilie, artralgie, 5-8 stolic s krvi denné. Mikrobiologicky bez patogend.
Kolonoskopicky byla pfed 3 mésici potvrzena pankolitida. Nejvhodné&jsi 1é¢ba:

a — mesalazin ,

b — prednison °

¢ — azathioprins

d — metotrexat

spravna odpovéd’: a,b,c \/

.

( 85, Diagndza familidarni hemochromatdzy se opira o stanoveni:
a — bilirubinu
b — aminotransferaz
¢ — saturace transferinu /
d — koncentrace ferritinu /
e — genetického vysetfeni \/
spravna odpoved': c,d,e V4

Déle tam byly:

2 otazky na glaukomovy zachvat (pacient s hemikraniemi ¢ervenym okem — co to bude, jak
potvrdime diagnézu —zméfenim nitroo€niho tlaku).

cca 3 otdzky na Graves-Basedowovu chorobu (pfi€ina, laboratorni znamky),

co patii do MEN II B (medularni Ca $titnice, prim. Hyperparathyreosa, feochromocytom,
neurofibromy)

zda se 16¢i Ca mammy hormonalni terapii i v pfipad&, Ze tumor nema receptory pro hormon
(ano, 1é¢i)

1é¢ba hluboké Zilni trombdzy (heparinem)



(/

a™ ™

/

@Asi nejblbéjsi otdzka z celého testu (ja ji tam nemél): Muz 53 let, epigastrické obtiZe,

endoskopicky polypoidni utvar o priméru 15mm v horni &asti téla Zaludku, histologicky
normalni sliznice. Ktera z nasledujicich diagnéz je nejméné pravdépodobna:

a — leilomyom

b — karcinoid

c —adenom

d — lipom

¢ — aberantni pankreas
spravna odpoved': ¢

@Prvm’m lé¢ebnym opatfenim pfi krvaceni z jicnovych varix je:

a — objemova resuscitace a zavedeni Sengstakenovy sondy

b — objemova resuscitace a nitroZilni aplikace terlipresinu

¢ — objemova resuscitace a nitroZilni aplikace metoprololu

d — urgentni ligace jicnovych varixti

e — thrada krevnich ztrat do fyziologického rozmezi ,
spravna odpovéd: b  /

78. Inhibice Zalude&ni sekrece omeprazolem je zpiisobena:
a — sniZenim tvorby gastrinu

b — sniZenim tvorby histaminu

¢ — zvy3Senim sekrece prostaglandini

d — zvySenou sekreci bikarbonatt

e — Zadnym z t&chto mechanism

spravnd odpovéd’: e

(@ Segmentalni portalni hypertenze je komplikaci:

a — jaterni cirhdzy

b — chronické pankreatitidy

¢ — splenektomie

d — hemolytické anemie

spravna odpovéd’: b (gmél jsem v testu)

80. K ptiznaki chronické pankreatitidy patfi:
a — maldigesce

b — bolest
¢ — diabetes mellitus
d — ikterus

e — vSechny uvedené pfiznaky
spravna odpoved'ye

Vice odpovédi spravné: o
@ Jak se vy3etfuje porucha kognitivnich funkeci: ( Le iy a0 /
a— MMSE .
y | b—ADL

\J ¢—-iADL



o : y 2 A 4 //' o VL2 -
neuroinfekce A ,p Oy i

164.

165.
166.

167.

168.

169.

170.

/ IS Vil

Co neglatn pro G&innek Levodopy pfi typ. parkinson. syndrom? el ) f;
- jetrvaledobryefekt ' I{

4.
T e reereieerieniaieenns 7y 6’?’“- Croe ‘nﬂ
- . . i ’va. Y
Eti + Dif. Dg demence ¥ s Jﬁ
Diabetes insupidus centralni — jaké jsou hladiny ADH? @ - 5”'/’".’": el
Obraz dehydratace )

Neuroborrelie se projevi: c ) e .

- Banwat. syndr. @ follim 2l il Ackey G Pl b &
obrna hlav. nervl

asept. meningitis

vie spravné

Stp operaci ¢asného stadia Ca prsu, nebyly prokazany horm receptory,

podama nebo nepodame horm. TER? =

Osteolyticka loziska, zvys. CB, hypercalcemie, jedna se nejspiseo
elom

hyperparathyreosu

- ~

AP0V 663
QJ”-';IS/JL/ /7(7/(/6



163.kvalitativni porucha védomi je u

otravy..
met.rozvrat /

neuroinfekce

™ 164. Co neplati .pro G&innek Levodopy pfi typ. parkinson. syndrom?
- je trvale dobry efekt -~

3‘ 165. Eti + Dif. Dg demence
166. Diabetes insupidus centralnj — jaké jsou hladiny ADH? ~@

167. Obraz dehydratace

168. Neuroborrelie se projevi:
- Banwat. syndr.
- obrna hlav. nervi
- asept. meningitis
v VvSespravné o
® 169, Stp. operaci €asneho stadia Ca prsu, nebyly prokazany horm. receptory,
podame nebo nepodame horm. TER

170, Osteolyticka loziska, zvyS. CB, hypercalcemie, jedna se nejspise o.:
- myelome
- hyperparathyreosu

&

$./171. Diagnosa familiarni hemochromatosy se neopira o :
~/'stanovenf bilirubinu a aminotransferaz o
stanoven hl. sér. Fe
stanoveni nasyceni transferinu
stanoveni hladiny feritinu
genet. vySetreni

= 172. Mechanismus udinku omeprazolu:
snizeni sekrece gastrinu
snizeni sekrece histaminu

J 2adny z uvedenych «
- ) 4, -
% 173. 75leta pacientka, ob¢asna zmatenost, nespavoét, poruchy paméti, spomalene

psychomotor, tempo Do dif. dg. r@&
Jdeprese ¢
> hypothyreosa f«vg»w

de
arkinsonismus




vy$ eidens.mutaci‘jj — 7
. deficit AT 3, protC,S ¢ °

151. Kteréa je nejCast&jsi porucha srazlivosti

purpury
‘hemofilie

152. pfi utonuti 1.udélame
uvolnitDC -+

153. U IM bradykardie, kdy nebudeme do&asné& stimulovat ?
na EKG bifas.blok + AV blok Ist.
_AV blok I stWencebacth
AV blok | st Mobitz

154.Co 1.udéldme pfi krvaceni z jicnovych varixu
ifAf. s terlipresinem «
alonk. sondou zastavime krvacenf
volumo resuscitace. « .

155. Co dame jako prevenci jicn.varix(
fmepranol ¢
CE |

156 srd.selhani llI-1V st. podame

i Di goxin IR -1
| betablokéator : (gf""""" :
_diuretika

fru;l? rué //e’

157 Antifosfolipid.sy ? Frociclycybepeatse (4“}

Sl (Gpcq | #oed (-/4} okl Sewctiilsbs #dila
158. polyglandularni autoumumtnlsy >4 5. /"424 ) CtT petisiy, Mokt | bt oo, st
Y 2. (.4,1-*‘* ) bteron e P1e Lapeest pitee T

160. diagnosa malnutrice
stanovime transferin o LA
— » e ’L
stanovime ferritin o M’/ frui
_stanovime albumin e Paelin e RBRPOZ, Fe kO

161. blokator beta adrenergnich receptort je

162. postcholecystektomicky sy.,
Spatné se diagnostikuje ¢
vznikl po Spatné provedené operaci
$patna dg.-obtize nezplisoboval Zlugnik %
obtize jsou zplsobeny hiatovou hernii

163.kvalitativni porucha védomi je u o,
otravy..
met.rozvrat



__dadme warfarin + amiodarone L7~ 4

— ponech&me pouze warfarin
warfarin + jiné antiarytmikumna T
nic

142. pacientka mé& u parox FiS betablokator, co pfidame
digoxin
amiodaron
warfarin o

143, kdy nenf indikace bronchoskopie?
atelektasa
aspirace télesa

stenosa prudusnice

Ql%;z\chlektame ° A W“’l‘“
moptyza g 7
Pz N hm&n’* ““'\""“ iﬂi k’\@\h\ k\DQ“%”’U'

144. NU opiatd o S j”*

~-

145. Ca prostaty s generalizaci do kosti na opiatech, nové bolesti v kycli, jde o Z.
progresi zakl.onem.

inf.komplikaci-coxitis ©
;asept nekrosu

psych.zavislost .
(P%Jev tolerance k opiatiim

146. pacientka s meta do kosti, jiZ nenl moZné peror.terapic opiaty, je demenini, jaxé
forma je nejvhodnéjsi
i.v.
i.m.
L__g_,c&event.kontin. e
intratekalné&

147. NU spasmolytik
miosa
pv.rgtence moce ' ©

nausea
hemolyt.anem‘ie/ )
148. NAP, jaké je nejhorsi varianta pro prognosu vaniku infarktu
nove vznikla
A20min neustupujici bolesti e

Kidova *
KdyZ je pfitomna 3.0zva

I ad

149. Dame betablok. u vazospast. AP? NE Lo

w"

150.HZT u mladé Zeny, matka + sestra n&jaké Zilnl onemocnéni, co udé&lame
odlé&ime a nechame byt, jde o prvni KLI
vyS.b&Znou koagulaci

*.vf*."



“psoriat.artritis
osteoartrosa

130. CLL, 50 let, co udélame
ptatch and wait e
“cytostat. 16&ba
transplantace KD

131. pregrendlni azotemie, jaka bude moé
y3ena osmolalita mod&e + sniZené vyluovani Na o

snizena osmolalita + zvy$ené vyluZovani Na
132. Ln'tgrmnt.porfyne L LK e e R (g ﬂ.rfmc,u
‘_/911 se na neuropsych, bfisni

133. MUze levostr.kard.insuf.prob&hnout subklinicky? Qg

134. 1ék proti TNF s j s pd -, La )
monoklonalni protilatka — etisimab L1 #//)unm hw.{,-‘.eh RN
——1

135. defekt septa sini, 3 cm ,charakteru secundum. zvy$ena naplii v plicnim Fedisti,
jak postupujeme? _
- operacczz/

136. opak.pozitivni test na OK, provedena irigografie bez kontrastu, rektoskopie ,
norm.KO v normg, co doplnime?
_koloskopii
) mgografl s dvojim kontrastem
CT bficha
zopak. test na OK

137. navality Utvar s navalitymi okraji na Cele, jde o
keratoakantom
jgsalionr'r%
akanto

138. pro vzmk melanomu pn expozici UV je rizikové;si Z
HAr3Zove

_dlouhodoby pobyt na slunci
“pobyt u jiznich mofi

139. Muz s celiak.sprue ma bolesti v podbfiSku

ovedeme USG bFicha=<<iicas 5-a % )= cov vev

#ibroskopie s biopsii a

140. pro Ca jicnu je rozhodujici jake vys. Y{ %24 L égc?m

141. zena s parox FiS + symptomatické synkopy:



amoxicilin + k.klav.
oxin e
perox.
CEFMRAX M
120. Sjog.sy (v testu je vice otazek)
je + RF
artritida neni

121. tvrzeni pti srovnani bioprotezy a mechan. nahrady chlopné
‘E_stejné jako u umelé chlopné
preZitl je stejné jako u umalé chlopné
dava se jen mlads$im pacientiim
jsou stejné plochy usti A

122. hyperkalemii |éCime
Resoniem > (sfird™C
glu+inzulinem

lukonicum _
&éé%hny ospovédi jsou spravné

ITRAN — w4 A wun-‘r‘t i
123.Cojeto Whﬁrol( Ié¢ba ca prsu ) Ful VEJ AN T 6 L
androgen ¢ 9/‘ Lz 7\, 2

estrogen
inhibit.aromatasy

_antiestrogen "

124, U!SG mammy vyznam pfi screening.vy$. ca mammy
jén jako doplnék mammografie

ombin. s fyz.vys.
nahradi mammografii
v kombin. s vy$.TU markeru

125. Efekt 1.prutoku jatry znamena , ze: | R R
P jatry '\!_ /4"*-.“/ 6‘/«.-'/%—,; Z

126. jaka je ne;vyraznepu charakt.steatorey _cdecu 7(}1 /7”44:»5
ulpiva na mise _ |
Z3pachas LProsui
je fidka
a véts| objem._.
PLAVE Wy yvIOBE
127. co podat pfi steatoree
substltuce hormoru. pankreatu @

128. statiny — co neplati 0 o w poolit < 9

W
? ol
_Cholestiramin Ki u d&ti a v téhotenst! /w i A U 4 "]
129. akutnl artritis, zGzen! kloubni Stérbiny dle RTG, kalcifikace. jde o

V;»&DNA



. hyperhydratovat

------------------------

107. Elim.metody pfi tox.latce v GIT, ktera metoda je nevhodna
rsirované diurésa o —
vyplach Zaludku
projimadia e

aktivni uhli W cles N
108. porphyria cutanea tarda — vyvolavajici stavy \\ W H’y HeV

109. Co je 1.pfiznakem parkinsonika 7,1// C,{,l.ys,g

110.7 dementni pan, ten den operace Ca prostaty, pak zmateny, co udélame

111. pacientka s bilirubinem 70, elevace JT, choledochus 14mm, zn.sepse, co
udélame
provedeme ERCP s uvolnénim konkrementu .

112. Co neudéla hypotermii (nehrozi rizikem)
higdovéni
tgmence L _
dianefropatie & Dy PO JRIES Tl TN il pe R 7
hypotyreosa <

113. ? neirot.sy, co plati
soubor I

114. indikace mrazené plazmy

EP( koag.poruse @
pri dehydrataci

115. vzestup Hb po 1 TU erymasy
1g/1 Hb

Og/la

116. Ktera autoimunitni choroba je spojena s hepatitis B
LE

lyart.nodosa @
nejakej karcinom

. .
118. Ktera otrava se projevi gingivitis, eretismus, tremor
otrava olovem

otrava or anofosfat
AVS g@-« wpnt y 92/\/1\\}0\ V\‘v\.\-.'

119. Nejméneé vhodné ATB na streptokoka pneumonie je
Amoxiciln



produkuje jen adrenalin
renalin i noradrenalin »
provedeme CT bricha
provedeme MR nadledvin
provedeme USG bficha

98.U lym. boreliosy — kloubni postiZzeni (vice odpovédi)

" je artrida stéhovava , | v )
¢ jde o monoartritidu H‘cf‘"; /“u‘ M&, HZ(L(/MM.

QLG ARTR Y S

---------------------------

99.ktera autoimunitni choroba se nejcastéji vyskytuje u tumoru
polyarteritis nodosa .
polymyositis \ m‘u\s"(v\'vea@u;)n’r)«o\vm‘ S T R

.....................

100. Ca m.m. muze byt pfi expozici
benzenu ) <

T -, f AR — 7~/ e o ’ oy
_benzidinu 0+ sulons ,/—4‘{-”-«” 7 /u—-l.—f/.q,(.,g y 7/?,,_ : 7,-o~3/
organofosfatu ;
sirouhliku

101. , Intrahep.cholest. je u
7rim.sklerozujici cholangitis v/
hepatitidy v téhotenstvi _/
vir. hep.B®  «

102 u Ca pankreatu neni
bolesti v zadech
pruritus
ikterus
trombosy

-

U ¢

103 terapie hluboke zilni trombosy podavano 10mg warfarinu, 2.den 5mg warfarinu,

pak 3.den provedeme INR, ktery je 19, JT testy jsou v norme, jedna se o
_poruchu ¢ P450 K

-~ atyp.alergie na warfarin
lab.chyba
“hepat.léze

105. Muz 50let, EF 25%, vyzn.aort.reg., porucha fce LK, norm.koron.nalez (jedna
odpoyéd je spravna)
azime transplant.srdce o
odesleme k ndhradé aort.chlopné

106. pfi hypercalcemii je potfeba  Anc
podpofit diuresu



by

89. Dialyzovany pacient ma iPTH v norm&, snizené Ca
\go/dévéme vit D frakciované
odstranime pristitn.téliska
zvydime KTV HD

90.polékova chorea mize byt u ( nebo je otazka polozena jako, nezptsobuje ji : )

R Y T SRS
. NN e "—

3 baLhilc

91.Starad zmatena pacientka je nahle agresivni
zavolame psychiatra a prelozime na psych.kliniku
. podame Tiapridal i.v.
B .

92.Co nepodat Parkinsonikovi
_neuroleptika
BDP
levodopa

93. pri odoperovaném kolorekt.Ca prokazany meta v jatrech, kdy nebudeme
zvazovat operalni odstranéni metastaz v jatrech
kdyz jsou 2 meta ve stejném laloku
—>kdyZ jsou postizeny LU na stejné strané, kde jsou meta
kdyz je postizeno ciseak 30% tkané jater
kdyz je 1 loZisko vpravém laloku

94.55 leta Zena s cholecystolitiasou nahle febrilni, zvySené zanétlivé markery,
_dilatace choledochu
/ provedeme CHCE urgentné

/ ATB + infuse

. ATB pak CHCE

.., nic

CP

95. diabetese insipidus perif.
‘necitlivost vasopresinu na rec.ledvin

LU polyurie
\jpjgolydipsie

86.U &eho chybi hyperpigmentace
cgntralnf hypokortikalismus

~ perifern! hypokortik
Addisonova choroba

97.7 nador diené nadledvin produkuje



83. Pri RPGM biopticky nalezneme
ztiusténi BM
L//srpky o

9. Pialyzovany pacient ma iPTH v norme, snizené Ca
podavame vit D frakciované #

odstranime pristitn.téliska

zvysime KTVHD &

90. polékova chorea mize by: u ( nebo je otazka poloZzena jako. nezpusobuje ji : )
HAK - NE
betablokatory -wt
¢ antiepileptika - A~o

‘91. Stara zmatena pacientka je nahle agresivni
zavolame psychiatra a prelozime na psych kliniku
podame Tiapridal i.v. ?

92.Co nepodat Parkinsonikovi
neuroleptika®
BDOP ‘
levodopa

93. pri odoperovaném kolorekt.Ca prokazany meta v jatrech, kdy nebudems
zvazovat operaéni odstranéni metastaz v jatrech T
kdyZ jsou 2 meta ve stejném laloku x
= kdyZ jsou postiZzeny LU na stejné stran€, kde jsou meta e
D o kdyZ je postiZzeno vice jak 30% tkanég jater
kdyz je 1 lozisko vpravém laloku

94.55 leta zena s cholecystolitiasou nahie febriln!, zvySené zanétlive markary,
dilatace choledochu
provedeme CHCE urgentnée
ATB + infuse
ATB pak CHCE
nic
V ERCP &

€5.diabetese insipidus perif.

v/ zp.necitlivost vasopresinu na rec.ledvin
v je polyurie /
\/ je polydipsie

96, U Ceho chybi hyperpigmentace

\/centréln'i hypokortikalismus 9
periferni hypokortik
Addisonova choroba



\ggéolyt.loziska

80.terapie metabolické acidosy - vypo&et mnozstvi potrebného bikarbonatu
NaHCO3, podie vzorce...

vzorec neni spravny
,_/‘) podava se frakciované
* | podava se v reduk.davce u DM
(_, podame u otravy glykoly

81.hypercalcemie se zhor3uje
u RAL + MAC
U MAC
u RAL

82.Pri renalnf tubularni acidose proximalnt je PH moce

_ngké

~yysoké
e tu néco s vyluCovanim kyselin pfi acidifikaci / alkalizaci moce )

83. pacientka s 2-tydennimi dysurickymi obtizemi + hlen.vytokem, jedna se o
infekci E.coli

St.aureus )
Chlamidie
Isserie gonok.

84. pri acidifakaci moCe se vyloudi vice kyselin /
pfi nizkem PH vyluC.kyselin klesa _ ,
( je mozna soutasti jiné otazky ) =

85. pfi fibroskopii prokazan polyp antra Zaludku, norm.histologie, jedna se
nejpravdépodobnéji o:
_lipom

J'I{fomyom
karcinoid

{adenom

86.prokazan polyp Zaludku, provedeme

biopsii
prgfpektomii

resekci zaludku

87.Stenosa stredniho Useku jicnu dle fibroskopie, CT i RTG negativni
klin. dysfagické obtize ( myslim,ze cca 1/2 roku ), jedna se o
Barpetav jicen
phagitis
prstenece Schatzkeho
Cajicnu '

88.Pfi RPGM biopticky nalezneme
ztlusténl BM



(asfeolyt.loZiska

80.terapie metabolické acidosy - vypoéet mnozstvl potfebného bikarbonatu
NaHCO3, podle vzorce...

vzorec neni spravny
/| podava se frakciované
* 1. podava se v reduk.davce u DM
_, podéme u otravy glykoly

81.hypercalcemie se zhoriuje
u RAL + MAC
uMAC
u RAL

82.Pri renalni tubularni acidose proximalnt je PH moce
x‘lzké
~ yysoké
e tu n&co s vyludovanim kyselin pfi acidifikaci / alkalizaci moge )

83. pacientka s 2-tydennimi dysurickymi obtizemi + hlen.vytokem, jedna se o
infekci E.coli

St.aureus
Chlamidie ‘
isserie gonok.

84.pfi acidifakaci rno¢e se vylou¢i vice kyselin /
pfi nizkem PH vyluC.kyselin klesa , /
( je mozna soucasti jine otazky ) F—=-

85.pfi fibroskopii prokdzan polyp antra Zaludku, normm.histologie, jedn4 se
nejpravdépodobnéji o:

_lipom
‘ledomyom
Karcinoid

(adenom

86.prokazan polyp Zaludku, provedeme

biopsii
@Qﬁ)ektomii

resekci zaludku

87.Stenosa stfedniho Gseku jicnu dle fibroskopie, CT i RTG negativn!
klin. dysfagické obtize ( myslim,ze cca 1/2 roku ), jedné se o
Barpetlyv jicen
phagitis
prstenece Schatzkeho
Cajicnu ’

88.Pfi RPGM biopticky nalezneme
ztlusténl BM



je hypercalcemie
zvySené proteiny
snizené proteiny
osteolyt.loZiska

80.terapie metabolické acidosy - vypolet mnozstvi potfebného bikarbonatu
NaHCQ3, podle vzorce

, podle vzorge... ooy BECIPKTM (g
VZOrec neni spravny T 1

o/’ podava se frakciované
podava se v reduk.davce u DM

_ podame u otravy glykoly

81. hypercalcemie se zhorSuje

u RAL + MAC
\J UMAC ¢
uRAL f"""‘“\‘\’“ < P‘“"“L" 4’\.‘ wh MU
s N e X T vrﬂ \'“\"*L*
82. Pri renalni tubularni acidose proximalni je PH moce > L"s
nizké T X abnda WAL m,
S Vysoké e( cp. u{oiv R e e - fedn - bl or ol 7)) Wv«\
( je tu néco s vyluCovanim kyselin pfi acidifikaci / alkalizaci moce ) %ﬂm o{t whe m-f\,
5 .2
83.pacientka s 2-tydennimi dysurickymi obtizemi + hlen. vytokem jednase o - pondee mdne LU \\*
s infekci E.coli . VIRX AL =
< St.aureus = v-y«hu, R —o
* Chlamidie ‘

a~£ Neisserie gonok.

84.pfi acidifakaci moce se vylouci vice kyselin
pFi nizkém PH vylu€.kyselin klesa
( je mozna soucasti jiné otazky )

85. pri fibroskopii prokazan polyp antra Zaludku, norm.histologie, jednz se
nejpravdépodobnjio:  (* dula! aweekn olva&oz e prordifeled = ddgne—)
lipom Na
" leiomyom
karcinoid
adenom

86. prokazan polyp zaludku, provedeme
biopsii
v polypektomii
resekci zaludku

87.Stenosa stfedniho Useku jicnu dle fibroskopie, CT i RTG negativni
klin. dysfagické obtize ( myslim,Ze cca 1/2 roku ), jedna se o
F,Barretuy jicen 8
“raoplEgte—
prstenece Schatzkeho
Ca jicnu



62. v kstnl dfeni je mnozstvl defektnich ery , trombopoeza, granulopoeza v norm&,

plus rychlé zanikan! defektnik Ery po vyplaveni do periferie, jedna se o
S?/Zkt erytropoesu @

ypoplasie kostni dfené
-aplasie kostni dfené
myelofibrosu

63. hemolyt.anemii autoimunitni diagnostikujeme
/e \y()zitivnim fimym CoombsUv testem €
pozitivnim neprimym Coombsuv testem

, zvy3ené mn.retikulocytd
W/

.‘.\ 64. pacientka, 27 let, periodicky vZdy febrilie, rezistence na krku, nejspiSe se jedna

odgkin lymfom ¢
NHL ‘
65. u pacienta prokdzana DNA + pfi fibroskopii ulcus duodena
“Fpogame alopurinol
(ipdometacin + omeprazol »
“indometacin + ASA
metotrexat

66. Mlady muz s proktokolitis v remISI t.¢. 2 tydny prdjmy, pfi koloskopii prokazana
pankolitis, ‘co dame

metotrexat + kortikoidy+ sulfasalazin
koHikoidy ¥ stlfasalazin+azathioprin. €
sulfasalazm _ Sl by

J
“lokalng sup. (nevime nazev)

67. Co nepatfi do protiSokového balitku u anaf.reakce
blokatory H1 rec.histaminu
)P(okatﬁf?{l-‘lz rechistaminu -
‘inj.adrenalin
beta2sympatomimetika inhal
3 vSe tam patfi
<

68. UV zafeni, nejvétsi kancerogenni efekt je pfi vin.délkach
vice jak 400
320400 A
.280-320 5%
- méné jak 280 ¢

69. gamma zafeni je proud
elektron(
fotonl o
protonu
neutront



52. pro perit.HD neplati, ze
v CR malo roz§ifena ? - | = (obnt Lo /
Je Ki pfi stomii Wo = AL ;oo e -,
nejéastéjsi komplikaci je peritonitis
je méné uzivana nez HD !

53. u oper.pacienta se musi provést HD
tésné pred pred operacl , o o
- gd24hod pred operaci—£ \nebr h e SL e g G )
" vecer pred operacl|
ﬂg}géleii na tom

54. ASA v subanalgetickych davkach ma efekt
protizanétlivy
antipyreticky 1
g@iagregac‘:ni e

55. Pacient s EF men3i nez 25%, kardialné selhava podame
E I '
Dbetablok
digo

[\
A\
56. U nizkého Phje M =7H\‘,\ &

erkalemie
ypokalemie

57. Hirsutismus nezpusobuje SRR N |
Sena tvorba SBHG e (i"“' s » SBP’(’\/)

anabolika
androgeny
sy polycyst.ovarii

58. Pacient s anemii a trombocytopenii, jde o\ axtscnoovt

idigpat.trombocytopathii st T (b -“!(f/ —
; . (
tpombocytopenickou trombocytopathii TTP o

59. jaka latka aktivuje f.VII? o »
ﬁ'\ow faktor e -"LL««. -+/Jv-v:(c//A’JJ‘w;
frombin
protein C

60. Selektivntinhibitor COX 2 je
refekoxib

— . Lo lé,ccx/‘é P:t recoxdb i etericort L
mefloxikam !

732

Wamesulied / vialele ec-.([,{,

61. steady — state je
A ﬂm:f\'lf’\@“an\"léha IOVIIUVGIIG 4



\4

¥/ 10mg na poéatku, a2 do podavani stabilizujicich latek Wol e

10mg trvale
1g pulsni davka ve tfech dnech¢ (mnr\r pn MMQ/‘}‘JL)
AU RS Y NV SRS
33.U pac.zjistén TU v pravém hornim phcmm poli ( T2, NO, MQ), co udélame
klinovita resekce
'/ lobektomie
ozareni, pak operace
chemoterapie + ozareni

34. Malobunécny Ca plic Iecnme

[/ chemoterapii ~%=7; °.
radioterapii
operaci N

35. restriktivni :}:oroba plic stfedniho stupné je u

astmatu
cHoPN  odn. o MJM& /
sarkoidosy I.st= k anL_-—- Ny WIOA &w ( Y /M%
v/plicni fibrosy .4 . d"“’ QQ,\L &u)

wegener.granulomatosy
Whippleovy.choroby (x T © W’)
I,\MN v.,\ QV\WCPML\R

36.Dg. Chronicky kasel pokud trva
/'3t
4t
5t
6t

37. Chronicka bronchitis je kdyz
v trva kasel nepretzité minim. 3 mésice v roce v prubéhu 2 let

38. u intermitentniho astmatu podame
/" beta 2 sympatom. pri ob |7.|ch trvala&ba nem nutna)

trvala inhal kortik. |écba
ﬁ»_ f.b%)/t\« 40-»)

trvala ter. inhal. B2 mimet. (v{/u
39. u status asthmaticus ma nejlepsi terapeut.efekt
syntophylin i.v.
/Kortikoidy i.v. (2vdbo, 'wu,ij)/
WHeta 2 sympatom.inhaladné (1 vk, 5 Fgstin MJM)
kortikoidy inhal

40. kognitivni fce testujeme (zaSkrtni vSechny spravne)
PMMSE testem
ADL testem
IADL - test denni ¢innosti
W{astem malovani hodin



"ﬁmg na po&atku, aZz do podavanl stabilizujicich latek &
10mg trvale
1g pulsni davka ve tfech dnech

33.U pac.zjistén TU v pravém hornim plicnim poli ( T2, NO, M0), co udélame
‘klinovita resekce
lobektomie o
ozarenf, pak operace
chemoterapie + ozafeni

34. Malobuné&cny Ca plic lé€ime

emoterapii o
radioterapil e
operaci

35. restriktivni choroba plic stfedniho stupné je u
astmatu
CHOPN
sarkoidosy l.st.
Qér(ﬂ fibrosy e
wegener.granulomatosy
Whippleovy.choroby

36.Dg Chronicky kaSel pokud trva
%)
4t
5t
6t

37. Chronicka bronchitis je kdyz
trva kaSel nepretzité minim. 3 mésice v roce v prub&hu 2 let ¢

38. u intermitentniho astmatu podame
beta 2 sympatom. pfi obtizich (trvala Ié€ba neni nutnd) o
trvala inhal kortik. 1é&ba
trvala ter. inhal. B2 mimet.

39. u status asthmaticus ma nejlepsi terapeut.efekt
syntophylini.v.
kortikoidy i.v. e
(beta 2 sympatom.inhalatné }(
kortikoidy inhal

40. kognitivni fce testujeme (zadkntni viechny spravné)+ fdstec—a v Lot
SE testem ®
ADL testem
IADL — test denni &innosti
testem malovan! hodin o



warfarin+Digoxin
warfarin+betablokator

23.28 lety pacient, 2xdo roka pad se ztratou védomi, diagnosu nejlépe stanovime
testem na naklon&né piosiné e
Holterem
ERGOMETRI
EKG
elektrofyz.vys.

24 .pacient s diagnosu Aortalni regurgitace a ak. pravostr selhanim + septickym
stavem, co udélame
jen ATB
ATB, lé¢ba srd.insuf., operace do 1.tydne
/ ATB a urgentni operace @
ATB 3 tydny + odlozena operace

25.Co neni ekvivalent typu endokarditis a agens

v syn Lieiman- Saksova - listerie @ MQL,M. Qodu= ‘"-5))
Ca GIT — streptokok (Ftn s Goshr At
toxikomani — M.,bl&ﬁik\?a N nmemy i

26.Co z Iéku udéla Lupus like sy
Baclofen
solumedrol
metotrexat
sulfasalazin

-/ prokainimid o

27.pri prevliadani titru ANCA protilatek se s velkou pravdépodobnosti jedna o

lupus eryt.
revm.artritis

scleros
[ yodo X ﬂ'\&ku
30. stara Zzena, fyzik vy$. ostatnich organu bez patologie, pfichazi pro otok kloubu-
baze pravého palce HK , palp.bolestive, zarudle, jedna se o
psoriatartritis  ( DI? et 3

s (AT g e brrgl0) orddey 11

zanet Slachy

31. Zena, nékolik mésicl otoky a bolesti obou ramen, FW vice jak 100, pol_lt RE.
Jedna se nejspise o:
/ revm.artritis ©
artrosu
psoriat.artritis

32 pfi revmatoidni artritis podavame kortikoidy



70. gravidni Zena s dg. GB choroby, podame
carbimazol do 2 trimestru -
¢ carbimazol je teratogenni .
nelédit odeznli samo s
pferusit téhotenstvi
Lugoldv roztok
70. protilatky u GB choroby . N . PClLie )
jsou proti TSH rec. + £3b7e A e Folic Z 4
@mlady muz s erytematosnimi lozisky, které"r‘mléas'v%di, jsou ve viasech, axile, trupu,
fislech, jedna se o
sebor.dermatitis’
ekzem

psoriasa/ .

73.precitlivélost I.typu je u —
atop.ekzému % L pllun M//Zhl ool 10l Yo o
sérové nemoci 7 2, Ll W, € : ' ¥ 4 A
pyl.alergie I- - Tx, / &f / %«?“‘, ‘,’f"
vSe spravné

74.pro biolog.dostupnost plati —
u p.o.podani zavisi na vstrebani zaludelni sliznici
< je 100% u'i.v. podani
wje frakce ktera se dostane do syst.cirkulace
intrathekalni podani (nevime pfesné co)

75.antidotum u otravy benzodiazepiny
tlumazenil

76.antidotum pfi 30% methemglobinemii
toulidin. + methylen. modrf

77.stanoveni zavaznosti otravy olovem

/l plumbemie — “_pf 0(1
koproporfyriny v modi s
[ mnozstvi teCkovanych erytr. (m\ Urah

U ALA v mogi WM
TAR

78.Hypercalcemie neni typicka pro
lgéu kliCk.diuretiky
y

drochlorotiazidy - /‘QXMMN N,
myelom

. hyperparath.

79.u myelomu (vice odpovédi)

g%percalcemie
Sené proteiny
“snizené proteiny



———
7

.
x\“,&,\

106. pfi hypercalcemii je potfeba
v podpofit diuresu
~hyperhydratovat

107. Elim.metody pfi tox.latce v GIT, kterd metoda je nevhodna
forsirovana diurésa ¢
vyplach Zaludku
projimadla
aktivni uhli

108. porphyria cutanea tarda — vyvolavajici stavy : :5;[9'\"—013\&’ AAWU%% \\W ‘\\& .

, oo e ) \ \
109. Co je 1.pfiznakem parkinsonika A?fpl«,\mge\ ,,Mé’ PJ,() > A v\\,&u—w}\\\

i / D

110.?7 dementni pan, ten den operace Ca prostaty, pak zmateny, co udélame Qv;o(/J{ug

111. pacientka s bilirubinem 70, elevace JT, choledochus 14mm, zn.sepse, co
udélame e
v provedeme ERCP s uvolnénim konkrementu

112. Co neudéld hypotermii (nehrozi_rizikem)
hladovéni
demence
dianefropatice
hypotyreosa

113. ? nefrot.sy, co plati ka% SO - U‘Lnlu\ W ‘k\mv‘f'm'iﬂ/\ijqﬁ

soubor

114. indikace mrazeneé plazmy
pri koag.poruse »
pfi dehydrataci

1

-

5. vzestup Hb po 1 TU erymasy
o 19/l Hb
o 10g/l &

116. Ktera autoimunitni chorobaz je spojena s hepatitis B
LE
polyart.nodosa e
néjakej karcinom

118 Ktera otrava se projevi gingivitis, erotismus. tremor
otrava olovem
otrava organofosfaty
otrava rtut\Vg



Test po 2-letém internim z&kladu

1.

2.

>}

5

Nejeastéjsi pivodce mykotické pneumonie — Aspergillus

migatus
lavus
- niger

Nejpravdépodobnéjsi puvodce atyp. TBC u HIV negativ pacienta

ium.

___e_msas"y’

. nejCasté&jSi antituberkulotika jsou-
izoniazid, etambutol, rifampicin, streptomycin, pyrazinamid

. Porucha humoralni tvorby protilatek ohrozuje nejvice pacienta vznikem infekce

virové

bakterialni 9/
““mykotic

V dif.dg.EBV inf. mononukleosy zvazujeme
strept.faryngitis
CMV int.
Toxoplasmosu
HIV/
L\_//é_echny odpoveédi jsou spravnéa
Sklon k pfechodu do chronicity nemail
hepatitis A ¢ )

hep. B
hep. C
hep. D
hep. Ee

Porucha fagocytosy je typicka u
SCID
onické granulomatosni poruchy s
agamaglobulinemie

Delka kultivace tuberkulosy

8tydnl predbézny vysledek za 4 tydny
6 tydna, pfedbézny vysl. za 3 tydny
do 48hod

do 72 hod

Charakter vypotku u plicni TBC pleuritidy
transudat

. _exudat s pfevahou lymfocytt

exudat s pfevahou neutrofilu
exudat s pfevahou erytrocytd



12, Bitempordlni hemianopsie- co je pficinou :
a- mnador hypofyzy o

13, Hemodialyzovany pacient s normélni hladinou Ca, vysoké fosfaty a tkanivové kalcifikace
co udélame :
a- frakciované D3
b- odstranime pfist. t&liska
c- néjak zintenzivnime hemodial. terapii, aby sme dosahli sniZzeni Ca-P siginu «

14, Co neni indikaci k biopsii jater :
a- hepatosplenomegalie nejas. ptivodu
b- dlouhodobé zvyseni jater.enzymu
c- miliarni TBC
d- hemangiom jater o

15, CO neni typické pro Ca pankreatu :
a- mikrocytimi anemie e

b- hubnuti
c- ikterus s
d- bolesti

16, Kde jsou typické barevné zmény na prstech pifi Raynoud. fenoménu:
a- na posledn. ¢lancich vSech prsti
b- na celych prstech — nemusi byt vSechny prsty na koncetiné 4
c- obé odpovédi jsou spravné

17, Maly chlapec s atop. dermatitidou v anamneze nyni zaéne mit zichvaty no¢ni duSnost a
kasle , na co pomyslime :

a- Astma bronchialee

b- Akutni laryngitida

c- Pertuse

18, Pacient s 90 % stenozou pravé karotidy byl hospitalizovan pro biliamni koliku
s objektivizovanou cholecystolithiazou / choledocholithiazou ? / nyni laboratorni znamky

iritace pankreatu, co udélame :

a- urychlené ERCP s naslednou cholecystektomii,

b- infuze, ATB, pak ERCP, nésledné vyifesSeni stenozy karotidy a s odstupem e
cholecystektomie

C_

19, Indikace k podéni ¢estvé mrazené plazmy :

a- volumoterapie
b- koagulacni porucha/ hlavné kombinovana / e



20, Co neplati o inzulinech : ,
a- v3echny s.c. inzuliny se daji aplikovat intervan6zné

21, Pacient vySetfovan pro kasel, na plicich auskultaéné krepitus, ma pali¢kovité prsty ,
pravdépodobneé se jedna o :

a- bronchiektazie

b- 1idiopatickou plicni fibrézu »

c- fibrézu pfi sklerodermii

22, Dle spirometrie stfedné t&7ka obstruké&ni ventiladni porucha s negat. bronchoprovokaénim
testem, jedna se o :

a- astma bronchiale

b- CHOPN o

c- plicni fibrézu

23, 50- lety mu/ jinak zdravy / , pfi preventivni prohlidce pfi vstupu do zaméstnani
nalezena hodnota kys. moc¢ové 360 um/ I- co mu doporugime ; ,,, iidni

a- zmeéna Zivot.stylue N TRV YN v 540 (.‘T“%M

b- allopurinol ‘,

c- kolchicin

d- NSAID

24, Pro¢ je dobré podavat léky nala¢no : 2
a- prodlouzi se doba vstfebavani

235, Dédko s demenci- v testu dle Foldsteina 20 b - , dnes po operaci pro nemetast. Ca prostaty
pi1 vecemni vizité neklidny, chce jit domu, sl€za s postele, co udélame :

a- okamzity preklad na psychiatrii
b- pacient s lehkou kognitivni dysfunkci snadnéji podléha stresu, zhodnotime stav
z interni stranky, promluvime si s nim, event. Dormicum 1 amp s.c.
c- v akutnim delirantnim stavu nema vyznam néco pacientovi vysvétlovat, pacienta 2
sttumime a zabranime mu v opusténi lizka dostupnyma prostfedky .
26, 66- leta pani, pfivezena rodinou ,asi pul roku apatie, spomalené psychomotorick€ tempo
zapomind, normalni fyzik. Nalez, bez KVS a metab. onemocnéni- kt. stav nebudeme
vysSetrovat :
a- demence
b- hypothyreoza
c- Alzheimerova nemoc
d- deprese
27, 60- leta pacientka diabeticka na PAD , v poslednim piil roce pribrala 8 kg, cholesterol
7.5 , trpi zacpou, dle rodiny spomalend, na pohotovosti vySetfena opakovan€ pro
hypoglykemie,
Co doporuc¢ime : / vice spravnych odpovédi / :
a- zhubnout e
b- snizime davku PAD e
c- vysetfime hormony SZ o
d- koloskopické vysetieni
e- psychiatrické vySetfeni -
f- nasadime statin % PUJ-Q* SLRE

—~

A VL



Test- intemi zaklad / to, co si myslime, Ze je spravné sme podtrhli /

1, Pacient ma fibrilaci sini s ipln& pravidelnym pfevodem na komory s f 40-50:
- jednd se o Gplnou AV blokddu s junkénim rytrnem

2, Charakteristika Grawes- Basedovovi nemoci :
- pozit. protilatky proti TSH receptoru, kumulace technecia, zvy3eni fT4, T3, T4

3, Nadory sympatoadr. systému, co neplati :
- SA nador nadledviny produkuje pouze noradrenalin

4, Pacient ma dusnost, cyanozu, otok v krku, dysfagii, bolest na hrudniku, na co pomyslime :
a- astmat. zichvat
~b- sy. homi duté Zily e
c- disekce hrudni aorty

5, Pacient je 2 tydny po non- STEMI IM , mize jit k operaci :
a- pouze z vitdlni indikace e
b- ano, jestli byl IM osetfen PCI a pacient je bez hypotenze
c- ano pokud ma dobré EKG a normalni TK

6, Febrilni postransfizni reakce , kt. neni spisobena hemolyzou:+
a- klinicky zanedbatelné mnozstvi bakterii
b- protilatky v krvi ptijemce proti leu darce, rozpad leu o

7, Pacientka s RA, nihle vznikly otok a bolestivost lytka, co musime nejdfive vyloutit :
a- zanét Achill. slachy '(Gz_l I b

- c- flebotrombozu L |
d- rupturu podkolenni cysty .Z Wé!’c»%{uu;- o ReSeriren c@yvlm
8, Pacientka s prolapsem mitralni chlopné bez regurgitace, tyden po'nekompl. porodu
cisafskym fezem. Nahle dusnost, ka3el, hypotenze . Na co pomyslime :
b- plicni embolie o
b- infekéni endokarditida

C-

-9, Pacient s kombinovanou aorto- mitralni vadou, jiZ po endokarditidé dentogenn. ptivodu,
je indikovéan ke kombinované nahradé. Ma dle zubafe 8 ? zubl ve Spatném stavu, co
udélame :
a- pred vykonem nechame odstranit vSechny zuby
b- odstranéni zubtli odlozime az po vykonu

10, Jaké koufeni je spojeno s nejmensim kardiovaskuldrim rizikem :
a- celoZivotni nekufactvi e

11, Jaké uZivani alkoholu je spojeno s nejmensim kardiovaskularnim rizikem :
a- uplnd abstinence
b- 10-12 g alkoholu denné ®
c- 20-30 g alkoholu denné
d- 30-50 g alkoholu denné



c- 20-30 g alkoholu denng o
d- 30-50 g alkoholu denng

12, Bitemporilni hemianopsie- co je ptiéinou :
o 8- ndador hypofyzya”

13, Hemodialyzovany pacicut s normalni hladinou Ca, vysoké fosfity a tkanivové Kulcilikace
co udé&lame :
a- frakciované D3
b- odstranime prist. téliska
@ n&jak zintenzivnime hemodial. terapii, aby sme dosahli snizeni Ca-P stiinu ¢~

19, Co reni indikeci k bicpsii jater:
a- hepatosplenomegalie nejas. plvodu
b- dlouhodobé zvySeni jater.enzymi ‘
c- milidmi TBC
@ hemangiom jater &

( I%O neni typické pro Ca pankreatu : s
a) mikrocytarni anemie
- hubnuti
c- ikterus
d- bolesti
N -

16,,) Kde jsou typické barevné zmé&ny na prstech pii Raynoud. fenoménu:
— a- na posledn. &incich viech prsti
(B> na celych prstech = nemusi byt viechny prsty na konéeting ¢~
c- obé odpovédi jsou spravné
" 17,)Maly chlapec s atop. dermatitidou v anamneze nyni zaéne mit zachvaty noéni dusnosti a
“—kasle , na co pomyslime :
@ Astma bronchiale VY
b- Akutni laryngitida
c- Pertuse
18, Pacient s 90 % stenozou pravé karotidy byl hospitalizovan pro bilidrni koliku
s objektivizovanou cholecystolithiazou / choledocholithiazou ? / nyni laboratomni znamky
iritace pankreatu, co udélame :

a- urychlen ERCP s naslednou cholecystektomii,
infuze, ATB, pak ERCP, nasledné vyfeseni stenozy karotidy a s odstupem &~
cholecystektomie
C-

.
TN
. N

\\19/1 Indikace k podani ¢estvé mrazené plazmy :

a- volumoterapie



e- psychiatrické vysetreni - 172\

- nasadime statin - o /-o Le i . d-;n.mzmu,uc,u a A Jot i
28, Pacient s jednostranou mtezxvm bolestivosti hlavy, mydriasa, hyperemlckéspOJovka. 7
» akutni 01aukomovy zichvat &”

29, Cim to diagnostikuji-: |
& vnitrooéni Tk [/

30. Mlad)'/ muz s ndhle vzniklou intenzivni bolesti hlavy, na pohotovosti upadi do bezvedomi
plavajici bulby, opozice §ije- &im to dwgno\tlhggme :

=)~
4 N CT mozku — pEEL U '/”, A-t
4 ~Lifibalni punkce - At ' = el sfddy
31. 24- leta Zena privezena po kolapsu v metru, neni Giplng pti védomi, odpovida s latenci,
Tk 80/40, p 120 pravid,, :

& subarachnoidalni krvaceni
{‘9- hemiorag. $ok pfl graviditas extrautering &
c- vazovagalni synkopa

d- meningokokova meningitid

32.Co je typické pro vazovagilni synkopu :
a- ma auru
b- pokousini jazyka é

(© rychly ndvrat neurol. deficitu, véd‘)é.mi / kromé& pocitu tnavy/

33. Grafitové skvmy se vyskytujiu

¢D Addisonovasy. ¢/

34.20-ti lety pacient, jiZ rok ve vigilnim komatu, v pé&i rodiny, jako g oy nice uréena
sestra, nyni febrilni, rodina trvé na terapii

— stav pacienta je irffaustni, rodina o 1é¢b& nerozhoduje, nepodime 1:¢bu
'@ stav pacienta je infaustni, rodiné vse vysvétlime, ATB dle stavu +”
c- pacient potfebuje hospitalizaci na JIP

\  35. Pacientka 60tu letd s bolesti a otokem thenaru a MCP kloubu pravé ruky. Jednd se o

_\\,‘- a- entezopatil —/w?c Mu,/“/ /ubv ué/;; Loz doee. Lo /ba vClte /
-~ b- dna MTRP Jule . AP

-~ c- revmatoidni artritida F/(//" FLORX -, ’}LA-M/“// (asle s e f o1

Pt d- pSOI‘l’lthka artritida ({47, e [L%‘(/ Lot
I

|

v’ S
36. Pac1entka s belosH OB ramenmch kloubl a deltovych svald s pozitivitou 525285 5K,
Jedndseo: A ALryh/

RF 4 1P

e a- revmatoidni artritida
7 ,:E{ b- psoriaticka artritida
7N dermatomyositida
'i\. N @(/ ///14‘/}0 o C/&J«/L/ /’//L,Z/o{/(,m.d« A C-/-"L v
| ; Na revmatické choroby a entezopatie je tam asi 20 otdzék, vzdy typu — boli ten a ten kloub,
'\; s tim a tim svalemn a pozitivni tuhle proiildiha . Co iv jo 7
}

- Aspoi 3-4 otizKky se tykaji diagnostiky centrdlniho, periferniho a paraneoplastického



- 17. ;o/clent s akutnl koncet.ischemii (myslim, Ze tu byla jen jedna spravné)

\\d‘;;

‘o (\j

e e iyt DU Y = Rwbho— WY b Mo(“;&,‘: &(&lw
kontmuélnlm hepannem pak warfarinem A

15.pacient s chronickou Zilni insuficienc je nejvice ohroZen
plicnf embolif
bércovym v‘r’edeV

16.pacient s kritickou ischemii DK — provedeme (ozna& viechny spravné)

—obj.angiografii . .

—podame Heparin 10000.j~i.y.+analgetika s.C. N boder oLl <[ PO

pfevoz na spec. fracowste Co v omelo
/7 ~

revaskularizaci ¢ .
—infuse s prostaglandinem

ikonzultace s prisl.chir. odd. e pee bes IO
podame 10 000 j Heparinu ‘ !
( hodné& podobna nabidka, ale jedna se o akutni ischemii )

18.Coudéla (nebo nedéla) vasodilataénl efekt
bradyknnm.,«. v & Nt T T
PGE 4+ : , At it AT D
-endotelin. -~ he
rotein C = , Ny P V2.5
L/Eahkreln + ; o P ' WHELF /:UOJ
P’GI + h T A 12‘

19.pac.s klaudikaé¢nim intervalem 10m, co udélame
— obj.angiografii )
— infuse s prostaglandinem 1

cekame

- 20.kontraindikace léCby ultrazvukemn
jizvy ve svalu
riferni nerv blizko ﬁovrchu &
Apbruchia srazlivost) ¢

21 diabetickou polyneuropetii |é&ime

. USG

laserem
hypertermickou I&éGbou
l;Zuum - komprese L

@70 leta pacientka lab. i klin. bez nalezu, ECHOKG v norm&, na EKG FlS co

udélame?

warfann a sledu;eme /
“warfarin+ASA L
warfanry-Coradron



¢.. 129. akutni gr‘crms. zuZeni kloubni stérbiny dle RTG, kalcifikace. jde ©
DNA = ~ - -

s [/ pseudoDNAoZ. L

- psoriat.artritis =

« Osteoartrosa

< 130. CLL, 50 Iet co udélame
v/ wa
.- Cytostat. [eéba
transplantace KD

« 131. prerenalni azotemie, jaka bude mo¢
+ 2vySena osmolalita moée + snizené vylu€ovani Na
snizena osmolalita + zvySene vylu¢ovani Na

132. Intermit.porfyrie —
déli se na neuropsych, bfisni -
&‘/'-' # 133. Mdze levostr.kard.insuf.prob&hnout subklinicky? oo

~7 134.1ék proti TNF

v -‘'monokionalni protrlatka— R ;-_.-.-_va‘;

¥ 135. defekt septa sini, 3 cm ,charakteru secundum, 4vysena napln v plicnim fecisti,

jak postupujeme?
= Operace = u-?M-T.—U\Qh 15= '1' ""\""’ """} s’l"”"‘\| s,-‘-"u\ W le‘-‘\?\ag ‘/V]rtf-\%\?&.‘

< 136. opak.pozitivni test na OK, provedena irigegrafie bez konirastu, rektoskopie .
norm.KO v norme, co doplnime?

L_xoloskopii @
irigografii s dvojim kontrastem
CT bficha

zopak. test na OK

.= 137. navality utvar s navaiitymi ckraii na Cele, jde ¢
. L_«cratoa Kantom
./ <Dbassglioh e

© " akantom

138. pro vznik melanomu pfi expozici UV je rizikovejsi OZ
. {narazové slunéni
dlouhodoby pobyt na slunci

pobyt u jiznich mofi

# 139. Muz s celiak.sprue ma bolesti v podbrisku
provedeme USG bficha
y/ fioroskopie s biopsii ¢



/

97.7 nador drené nadledvin produkuje
/produkme jen adrenalin
adrenalin i noradrenalin ¢
provedeme CT bficha
provedeme MR nadledvin
provedeme USG bficha

~ 98.U lym. boreliosy — kloubni postizeni (vice odpovédi)

A

 pame
e

. f;\:

3
g

je artrida stéhovava

jd monoao[(rltldu sy AR
on AT ., . 1
- 99.ktera autoimunitni choroba se nejastéji vyskytuje u tumord .

polyarteritis nodos

\~ polymyositis ?'Nd;ML;‘}\ G)MO\NU(QCJ\X{&\; ""6)

-

100. Ca m.m. mize byt pfi eXpOZiCi - s revmsr g ey - e —
~~benzenu * - _ -
/ben21d’nu:!_:, e el B i e el

~— ‘ B
organofosfatu b i
sirouhliku

-

101. Intrahep.cholest. je u %
Prim.sklerozujici cholangitis »
hepatitidy v téhotenstvi .
vir. hep.B ¢

<102 u Ca pankreatu neni _

W bolesti v zadech v =
prurm —
iKterus ,
trombosy,

* 103 terapie hluboké Zilni trombosy podavano 10mg warfarinu. 2.den Smg warfarinu.

ﬁ-{-

\//

pak 3.den provedeme INR, ktery je 19, JT testy jsou v normé, jedna se o
~ poruchu ¢ P450 %
atyp.alergie na warfarin«'
= lab.chyba:
 hepat.leze-

% 105. Muz 50let, EF 25%, vyzn.aort.reg., porucha fce LK, norm.koron.nalez {jedna

odpoved je spravna)
. Zvazime transplant.srdce Z
odesleme k nanradé aort. rhlopné



119. Nejméné vhodné ATB na streptokoka pneumonie je

) Amoxiciln
amoxicilin + k.klav.
e ofloxin _
e 120, Sjog.sy (v testu je vice otazek)
"« Ve+RF

-artritida neni v - veee
¥ 121. tvrzeni pfi srovnani bioprotezy a mechan. nahrady chlopné
, IE stejné jako u umélé chlopné
- preziti je stejné jako u umeéle chlopné X
dava se jen mladsim pacientiim
jsou stejne plochy usti X

122. hyperkalemii lé¢ime
Resoniem-
glu+inzulinem
ca glukonicum
.~ vSechny ospovédi jsou spravpe

2 123. Co je to fluvestran (lé¢ba ca prsu )
androgen
estrogen
inhibit.aromatasy

x@ntiestrogen

& 124 USG mammy vyznam pii screening.vys. ca mammy
U = jenjako dopinék mammografie
) kombin. s fyz.vys.
nahradi mammografii
v kambin. s vy§.TU markerC

i 125, Efekt 1.pratoku jatry znamena , Ze: ’ J [7'.0%- D{wlwgw%

kt.steatorey

(1)

¥ 126. jaka je nejvyraznéjsi char
ulpiva na mise

je fidka
Xma vétsi objem

+ 127. co podat pfi steatoree
% . substituce hormond pankreatu
- -tuky se stf. Fetézci

128. Pro statiny — co neplati
cholestiramin Ki u déti a v téhotenstvi ?

= 4
[ . S
e
e
£

H
N



dynamicka rovnovaha ,

2 62. v kostni dieni je mnozstvi defektnich ery , trombopoeza, granulopoeza v normé,
plus rychlé zanikani defektnik Ery po vyplaveni do periferie, jedna se 0
inefekt.erytropoesu e
hypoplasie kostni dfené
aplasie kostni drené
myelofibrosu

£ 63. hemolyt.anemii autoimunitni diagnostikujeme
pozitivnim pfimym Coombsuv testem o
pozitivnim nepfimym Coombs(iv testem
zvySené mn.retikulocytd

& 64. pacientka, 27 let, periodicky vzdy febrilie, rezistence na krku, nejspiSe se jedna
0
/Hodgkin lymfom e .
INHL

65. u pacienta prokazana DNA + pfi fi fbroskopn ulcus duodena
_podéame alopurinol T R =
indometacin + omeprazol & .. ...
indometacin + ASA
metotrexat
kortikoidy intraartikularné

¥ 66. Miady muz s proktokolitis v remisi, t.&. 2 tydny prajmy, pfi koloskopii prokazana
pankolitis, co dame
metotrexat + kortikoidy+ sulfasalazin
kortikoidy + sulfasalazm + azathioprin®
sulfasalazin "o
lokalné sup. (nevime nazev)

67. Co nepatfi do protiSokoveho bali¢ku u anaf.reakce
blokatory H1 rec.histaminu
blokatory H2 rec.histaminu @
inj.adrenalin
beta2sympatomimetika inhal
vSe tam patfi

68. UV zafeni, nejvétsi kancerogenni efekt je pfi vin.délkach
vice jak 400
320-400
280-320 ¢ UVD
méné jak 280

69. gamma zareni je proud
elektron(
fotont e



% 52. pro pent HD .__platl ze )
je v CR malo rozsifena | -~~~
je Kl pfi stomii - ¢,
ne;caste;sn komplikaci je perltomtls = 2RL S weise o ¥ L
je méné uzivananez HD sl
- 53. u oper. pacienta se musi provést HD
“t&sné pred pred operacn

2 do 24hod pred operaci
vecer pred operaci
nezalezi na tom

% 54. ASA v subanalgetickych davkach ma efekt

ccccc

antipyreticky- '
-1

% 55. Pacient s EF mensi nez 25%, kardialné selhava podame
JACE'I
= betablok
+digo

56. U nizkého Ph je
hyperkalemie
hypokalemie

57. Hirsutismus nezpusobuje P .
zvySena tvorba SBHG_] Jj SBHG r L\,\rg,g;)’wu\.\
anabolika dp W
androgeny
sy polycyst.ovarii

> & 58. Pacient s anemii a trombocytopenii, jde o
idiopat.trombocytopathii
trombocytopenickou trombocytopathii}

tkanovy faktor
trombin
protein C

£ 59, jaka latka aktiv_fje fVII?

60. Nejvice selektivni inhibitor COX 2 je
/ refekoxib
mefloxikam

61. steady - state je



236 ..
Ktéré akutni hepatitidy maji tendenci k pfechodu do chronicity:

'A.  HAV

B. HBV.

C. HDV-

D. HCVoe
E. HEV e

F. TTV T

Odpovéd: B,C,D T

\ -
\_.2.37' .

Jaternf cirh6za Child C vznikl4 jako nasledek chronické hepatitidy B m4 byt 1égena:
A, Transplantacf jater

B. Lamivudinem

C. Interferonem alfa

D. Symptomaticky i
E.  Transplantac{jater atamiviidinem ,

Odpovéd: E

Diagn6za familidrn{ hemochromatézy se opir4 o stanoveni:
A. Bilirubinu

B Aminotransferdz

C Sérového Zeleza ,

D. Saturace transferinu .

E. Koncentraceferitmu o

F. Genetickéhovysetiéni o

Odpovéd': C,D,E,F

239
U nemocnych s klinicky zdvaZnou portalni hypertenzi se pouziva k sekundarni prevenci

krvaceni z jicnovych varixi terapie:

A. Spironolaktonem

B. Diuretiky

C. ACE inhibitory

D. Neselektivnimi betablokétery o

E. Blokétory kalciovych kanald
F. TIPS
Odpoveéd: D



C. Flexibilni sigmoidoskopie

D.  Irigoskopie dvojim kontrastem
E. Kolonoskopie o

Odpovéd': E

228
52-lety muz s idiopatickou proktokolitidu, které byla dosud v remisi, si stéZuje 2 tydny na
bolesti v podbfisku, subfebrilie, artralgie a 5-8 stolic s pfimési krve denng. Mikrobiologické
vy3etfeni stolice bez patogenil. Pii kolonoskopii pfed 3 mésici prokdzana pankolitida.
Jakou farmakoterapii doporudite?
A. Kortikoidy e
B. Mesalamin p.os ©
C. Mesalamin &ipky
D. Azathioprin
E. .Methotrexét
Odpovéd: A, B, D
229
S5)atirpatiethrd Jefigiaaprddaciasholacs irvprudenrpdizbti, fakdline dSacsubn,y .
Laboratorni vySetfeni: leukocyty 15000, CRP 155, bilirubin 82 umol/l, AST 1,1 ukat/l, ALP
8,2 ukat/l, GMT 10,2 ukat/l. Na sonografii je Zlu¢nik s viceCetnymi konkrementy a
nezesilenou sténou. D. Choledochus je roz$ifen na 14 mm.. Jspu nasazena $irokospektra
antibiotika a infuze s krystaloidy. Nejvhodné&jsi dalsi postup je:
A.  Transhepatélni pfistup a zevni drenaz
B Pokraovani ATB terapie bez intervence
C. Laparoskopickd cholecystektomie
D. Klasick4 cholecystektomie a revize Zlu€ovych cest 47,
E.  ERCP aendoskopické feSeni obstrukce ¢ |
Odpovéd': E

31 leta Zena ptichazi pro intermitentni kolikovité bolesti v pravém podzZebii. Intenzita obtizi
se stupiiuje od porodu zdravého ditéte v 27 letech a v soudasnosti se objevuje 3 x mési¢né,
-zejména po t&23ich jidlech. Fyzikélni vySetfeni je normélni, stejné tak i rutinni laboratorni
vySetfeni. Sonograficky je zjiSténa vicecetnd drobna cholecystolitdza, Choledochus je Siroky
3mm. Nejvhodné&;jsi dalsi postup je:

A.  ERCP

B. Endoskopickd ultrasonografie

C. Scintigrafie Zlu¢niku

D. Laparoskopicka cholecystektomie e
E. CT podjaterni krajiny

Odpoveéd: D

231

K pfiznakim chronické pankreatitidy patfi: '
A. Maldigesce

B. Bolest

C. Diabetes mellitus

D. Tkterus

E. Vsechny uvedené ptiznaky e



je hypercalcemie
zvysené proteiny
snizené proteiny

osteolyt.loZiska BE x “L‘m a(gv\ ﬁ-} -~ @\3 — fdzwm@

_rerrz 80.terapie metabolické acidosy - vypocet mnozstvi potfebného bikarboné’gu
I NaHCQ3, podle vzorce... tEen e
~ vzorec neni spravny RER—

=

- podava se frakciované

podava se v reduk.davce u DM
: podame u otravy glykoly

81. hypercalcemie se zhorSuje
u RAL + MAC
4 uMAC))
u RAL

& 82.PFi renalni tubularni acidose proximalni je PH moce
nizké
\/VYSOKéJ(ﬂ*Q— NSV e e - e s el 0 gl T1)
( je tu néco s vylucovanim kyselin pfi acidifikaci / alkalizaci moCe )

* 83.pacientka s 2-tydennimi dysurickymi obtizemi + hlen. vytokem jedna seo
- infekci E.coli -

< St.aureus
.

' Chlamidie
¥ Neisserie gonok.

84.pfi acidifakaci moce se vylouci vice kyselin
pfi nizkém PH vylu€.kyselin klesa
( je mozna soucasti jiné otazky )

~ & .85.pfi fibroskopii prokazan polyp antra Zaludku, norm.histologie, jedna se
" nejpravdépodobnéji o:
lipom
Ieiomyom3
karcinoid
adenom

/& 86.prokazan polyp zaludku, provedeme
biopsii
polypektomii )
resekci zaludku

/

87 Stenosa strednlho useku jicnu dle fibroskopie, CT i RTG negativni
3gicke ( myslim,ze cca 1/2 roku ), jedna se o

prstenece Schatzkeho
Cajicnu



—

+ 1 " 41. U pokrogilé Alzheimerovy demence bude nejspise

- desorientace osobou, mistem, ¢asem
_ 42. Epilepticky zachvat bude nejéastsji
P u hemangiomu

kraniofaryngeomu

-----------------------

—_—

i 1.~ 43 Pacient s TK 170/120, o urgetni pokles TK se  nesnazime u
" intracerebr.krvaceni
SAK _
yJrombosy A.cerebri media) e MmP

-----------------------------------

© 44, ipdikare trambhaliyzy

45.u starého dementniho ¢lovéka s glyk 6-7 nalacéno stanovime Diabetes pomoci

ppak rgnni glykemii ( s hodnotami 7 — 10 mmol/l )
T 0BTT b o

46. Pro stareho ¢lovéka neni vyhodny jaky typ PAD-
akarbosa i
metformin
glibenklamidj

8 47. pro dia.nefropatii plati
je to makro angiopatie
je to mikro angiopatie
nelze podavat PAD

48. Mezi mikroangiopatie u DM nepatfi
nefropatie
ICHS?

retinopathie

£& 49. Nejcastéjsi pricinou HD je
diabet nefropatiej
hypert.nefrosklerosa
alkoholové poskozeni ledvin
polycystoza............

% 50. betablokator selektivni s ISA:
acebutolol)

& 51. betablokator neselektivni s ISA




s 4 oa -
- - b
AL A

. <o

10mg na po&atku, aZ do podavani stabilizujicich létek?'“""-
10mg trvale | ,
1g pulsni davka ve tfech dnech - ===z -«

33.U pac.zjistén TU v pravém hornim plicnim poli ( T2, NO, MO), co udélame
klinovita resekce
lobektomie
ozareni, pak operace
chemoterapie + ozareni

34. Malobunéény Ca plic leéCime
chemoterapii 257} - L ccni 5
radioterapii
operaci

35. restriktivni choroba plic stfedniho stupné je u
astmatu
CHOPN
sarkoidosy I.st.
#plicni fibrosy )
wegener.granulomatosy
Whippleovy.choroby i

36@ Chronicky kasel pokud trva
t

ot
6t

37. Chronicka bronchitis je kdyz
trva kasel nepretzité minim. 3 mésice v roce v priubéhu 2 let

beta 2 sympatom. pfi obtizich (trvala lééba neni nutn
trvala inhal kortik. Iécba
trvala ter. inhal. B2 mimet.

38. u intermitentniho astmatu podame
]

39. u status asthmaticus ma nejlepsi terapeut.efekt
syntophylin i.v.
vkortikoidy i.v. e
beta 2 sympatom.inhalac‘:néx
kortikoidy inhal

40. kognitivni fce testujeme (zaSkrtni viechny spravné)
'MMSE testem )
ADL testem
IADL - test denni &innosti
testem malovani hodin:)



warfarin+Digoxin
warfarin+betablokator

23.28 lety pacient, 2xdo roka pad se ztratou védomi, diagnosu nejiépe stanovime
testem na naklonéne ploéinéj
Holterem
ERGOMETRI
EKG
elektrofyz.vys.

= 24.pacient s diagnosu Aortalni regurgitace a ak.pravbstr.selhanim + septickym
stavem, co udélame

jen ATB

ATB, lécba srd.insuf., operace do 1.tydne

ATB a urgentni operace

ATB 3 tydny + odlozend operace

25.Co neni ekvivalent typu endokarditis_a agens
syn Liedman- Saksova - listerie
Ca GIT - streptokok
toxikomani —

26.Co z |éku udéla Lupus like sy
Baclofen
solumedrol
metotrexat
sulfasalazin
prokainimid:(

27.pfi prevladani titru ANCA protilatek se s velkou pravdépodobnosti jedna o

lupus eryt.
revm.artritis

sclero A

ven l»\i \'ul/v\ ]
30. stara zena, fyzik vys. ostatnich organ( bez patologie, pfichazi pro otok kloubu-
baze pravého palce HK , palp.bolestivé, zarudle, jedna se o

psoriat.artritis

artrosu )

revm.artritis
zanét Slachy

31. zena, nékolik mésicl otoky a bolesti obou ramen, FW vice jak 100, pozit RE,
jedna se nejspise o: _""
» revm.artritis ")
artrosu
psoriat.artritis

. 32. pri revmatoidni artritis podavame kortikoidy



doc. Zavoral Miroslav, PhD. 10.10.2005  61%= priimé&rné procento spriavnosti 3/5°

Pofadl: 81 ID otazky: 239  Spravna odpovéd: 4 Procentuainf usp&3nost. 71 %

U klinicky zivaZné portilni hypertenze se pouZivi k sekundirni prevenci krviceni z jicnovych
varixi terapie:

0 krdt spironolaktonem

1krdt diuretiky

0 krdt ACE inhibitory

J krdt neselektivnimi betablokétory e )

1 krat blokitory kalciovych kanali

~ -’
\\\

.
BPCTRE
-

\.“"'M. L. e " o
Poradi:30 ID otgz'Ky:'zzz - -Spravrd odpoved: 5 Procentuaini usp&snost 86 %
Inhibice 2alude&ni sekrece omeprazolem je zpiisobena: :

0 krdt Snizenim tvorby gastrinu

0 krdt Snizenim tvorby histaminu

0 krat Zvyenim sekrece prostaglandind

1 krat Zvysenou sekrec! bikarbonétt

6 krat ZADNYM z téchto mechanizmi @

i

Pofadi:167  ID otazky.229  Spravna odpovéd: 3  Procentualn! Gsp&snost 86 %
Zena, 55 let: bolest v pravém podZebri, febrilie. Leuko. 15000, CRP 1S5, bilir. 82 umol/l, AST 1,1,
ALP 8,2, GMT 10,2 ukat/l. Sono: vice€etné konkrementy Zlu¢niku, nezesilena sténa. Choledochus
14 mm. Sirokospektrd ATB, infuze. Nejvhodng&;jsi dalsi postup:

I krdt pokratovan{ ATBterapic bez intervence

0 krdt transhepatalni pHstup a zevni drenz

6 krdt ERCP a endoskopické Fesen! obstrukce o

0 krdt laparoskopicka cholecystektomie

0 krdt Klasicka cholecystektomie a revize 2ludovych cest

LY V. . -
el - . - . .

- Poradi: 147 ID otdzky: 236  Spravna odpovéd: 4 Procentualini uspésnost 86 %
Kteri akutni hepatitida NEMA tendenci k pfechodu do chronicity:

0 krat wBv

1 krat Hcv

0 krét HDV

6 krat HEV ®

- -
~
e

Pofadl:165 ~~1D otazky: 227~ Spr4vna odpovéd: 4  Procentuainl uspésnost 100 %
Muz, 68 let: O pakoyan"é pozitivni OK ve stolici, neuZiva NSAR. Po p.o. suplementaci koncentrace
HGB u dolni hranice a s-Fe v mezich normy. Rekto- a irigo-skopie bez metody dvojiho kontrastu
neobjasnily symptomatologii. NejvhodnéjSi dal3i dg. postup:

0 krdt dalgi sledovéni v ordinaci

0 krét opakovani testu na okultni krvécen! ve stolici

0 krdt fiexibilnt sigmoidoskopic

7 krdt kolonoskopie o

0 krat irigoskopie dvojim kontrastem

Poradi:148  ID otazky:238  Spravna odpovéd: 1 Procentudinl Gspésnost: 100 %
Diagnéza familidrni hemochromatézy se NEOPIRA o stanoveni:



doc. Zavoral Miroslav, PhD. 10.10.2005  61%= primérné procento spravnosti 1/

Pofad:162  IDotazky:221 Spravna odpovéd: 3 Procentudini Gspésnost: 14 %
Muz, 53 let: epigastrickeé obtiZe. Endoskopie: polypoidni itvar o priméru 15mm v horni &asti téla
¥aludku, histologicky normilnf sliznice. Kterd z nasledujicich diagnéz je NEJMENE
pravdépodobn4?

1 krat Leiomyom

3 krdt 2aludegnt karcinoid

1 krdt Adenom »

2 krdt Lipom

Pofadl:166  ID otazky: 228 = Sprévna odpovéd: 3 Procentualnl Usp&Snost: 14 %
Muz, 52 let: idiopatick4 proktokolitida, dosud remise. 2 tydny bolesti podbFisSku, subfebrilie,
artralgie, 5-8 stolic s pfimé&si krve denn¥. Mikrobiologické vy3. stolice bez patogeni.
Kolonoskopicky byla pired 3 mésici potvrzena pankolitida. Nejvhodné&j3i farmakoterapie?

3 krdt Kortikoidy + Mesalamin p.os

1 krdt Kortikoidy + Mesalamin &ipky

1 krét Kortikoidy + Mesalamin p.os + Azathioprin

2 krdt Xortikoidy + Mesalamin &lpky + Methotrex4t

Jveme -,

Pofadl:146  ID otazky: 234  Sprévné odpovéd: 3 Procentuin! gspésnost: 29 %
Indikaci k jaterni biopsii NENI: ’

0 krdt neobjasnén4 hepatosplenomegalie

0 krdt trvale abnorméln! jatern! testy

2 krdt suspekinl hemangiom jater o

J kradt suspektni milidmf tuberkuléza

Pofadl:164  ID otdzky: 226  Spravna odpovéd: 2 -Procentualni uspédnost 43 %
Zena, 66 let: po velkeé resekci ilea pro akutni stfevni ischemii. Trpf makrocytovou anemii a prijmy
se steatorhoi. Ktery z uvedenych 1éki je v této situaci NEVHODNY?

0 krat vitamin B12 i.m.

3 krdt cholestyramin o

I krdt triglyceridy se stfedni délkou fetdzce mastnych kyselin

3 krat Viechny uvedené Iéky jsou vhodné

Pofadi:80 ID otazky: 235  Spravna odpovéd: 2 Procentuainf tspésnost: 43 %
PRVNIM létebnym opatfenim pfi krviceni z jicnovych varixi je:

3 krdt objemova resuscitace a zavedeni Sengstakenovy sondy

3 krat objemova resuscitace a nitroZilni aplikace terlipressinu o

0 krdt objemova resuscitace a nitroiln{ aplikace metoprololu

I krdt urgentniligace jicnovych varixa

0 krdt ahrada krevnich ztrit do fyziologického rozmezi

Pofadi:160  ID otazky: 217  Spravna odpovéd: 3 Procentudinf uspésnost: 57 %
Mul, 47 let: 6 mésici progredujici obtiZe pFi polykini pevné stravy bez hubnuti. Nepije alkohol,
nekouti, ale dlouhou dobu m4 pyrézu. RTG jicnu: stenéza stfedni &asti jicnu benigniho
charakteru. Nejpravdépobngéjii diagnéza:

2 krdt Schatzkiho prstenec

0 krdt dlazdicovy karcinom jicnu



doc. Zavoral Miroslav, PhD. 10.10.2005 61%= primé&rné procento spravnosti 2/5

4 krat Barrettiv jicen se stenézou »
1 krat infek&nl ezofagitida

Potadi:16]  IDotazky:220 Spravnd odpovéd: 3  Procentuainf tspésnost 57 %
Muz, 53 let: epigastrické obtiZe. Pii endoskopii horni &4sti travici trubice byl nalezen polypoidni
dtvar o priméru 15mm v horni &isti t&la Zaludku. Nejvhodné&jsi diagnostickd metoda (pokud je na
gastroenterologickém oddéleni k dispozici):

0 krdt Transabdomindlni ultrasonografie

3 krdt Endoskopicka biopsie a CT bficha

4 krat Endoskopicki ultrasonografie a/nebo polypektomic klickou o

0 krdt AspiraZnf biopsie tenkou jehlou

0 krdt Transabdomindin{ ultrasonografie

Porfadi:78  IDotazky:224 Sprdvn& odpovéd: 2  Procentuainl uspsnost 57 %
Nejvyrazn&j¥i znak steatorhoické stolice je:

0 krat svetlé barva

4 krdt penetrantni zéipach o

2 krdt velky objem

I krdr ¥idka konzistence

0 krét ulpivéni na mise

0 krat odchod velkého mnoZstvi sttevntho plynu

Pofadl:163 ID otazky: 225  Spravna odpoved: 4 Procentudinl usp&snost: S7 %
Muz, 50 let: 15 let anamnéza celiakilni sprue. Byl pFi bezlepkové dieté v klinické remisi do doby
pFed 6 mésici, kdy se objevily priijmy, ibytek fyzickych sil a télesné hmotnosti (-8 kg). Ktera
diagnostickd metoda je nejvhodné&jsi:

3 krdt CT-bricha

0 krdt ERCP

0 kradt ultrasonografie epigastria

4 krdt endoskopie homi &isti travic( trubice a biopsie abordlnfho duodena o

Poradi; 79 ID otéazky: 232  Spravna odpovéd: 1 Procentualni usp&snost: 57 %
PFiznaky karcinomu pankreatu jsou nisledujici KROME:

4 krdt cholangitidy €

3 krdt bolesti

0 krdt tbytku telesné hmotnosti

0 krdt ikteru

0 krdt prurit

Pofadi:168  ID otazky:230  Spravna odpovéd: 4 Procentudlni Gspé&snost: 71 %
'Zena, 31 let: intermitentni kolikovité bolesti v pravém podzebii. Intenzita nyni 3 x mésiéng,
- zejména po t&Z8ich jidlech. Fyzikalni i rutinni lab. vySetfeni v mezich. Sono: vicedetni drobni
cholecystolitiza, choledochus 3mm. Nejvhodn&jsi postup:
2 krdt ERCP
0 krdt endoskopicka ultrasonografie
0 krdt scintigrafie Huéniku
J krdt laparoskopické cholecystektomie ¢
0 krdt CT podjaterni krajiny



1.2.2006: doc. Zavoral Miroslav, PhD, 78% = primérné procento spravnosti 1/5

doc. Zavoral Miroslav, PhD, 78% = pr&mé(né procento spravnosti

Pofadi.77 ID otazky: 224, Spravna odpovéd: 2 Procentudinl uspésnost 14 %
Nejvyraznéjsi znak steatorhoické stolice z uvedenych je:

2 krdt tidka konzistence

1 krat penetrantnf zipach ¢

4 krat ulpivén{ na mise

0 krat odchod velkého mnoZstv( stfevnho plynu

Potadl:154  ID otdzky:217 Spravna odpovéd: 3  Procentualn! uspésnost 57 %
Muz, 47 let: 6 mé&sicii progredujici obtiZe pfi polykdni pevné stravy bez hubnuti. Nepije alkohol,
nekoufi, ale dlouhou dobu m4 pyrézu. RTG jicnu: stenéza stfedni &isti jicnu benigniho charakteru.
Nejpravdépobnéjsi diagnéza:

0 krdt achalasie &

0 krat dlazdicovy karcinom jicnu

4 krdt Barrettav jicen se stenézou @

3 krdt infekenl ezofagitida

mm ID otazky: 235 Spravna odpovéd: 2 Procentudlnf Gsp&dnost 57 %
! PRVNIM lé&ebnym opatfenim p¥i krviceni Z jicnovych varixi je:

0 krdt Ghrada krevnlch ztrét do fyziologického rozmezi

4 h’ét_ohicméja'uscimce anitraZiln{ aplikace ;;dipgiss._inu ’

0 krat objemova resuscitace a nitroZilnf aplikace rnetoprolsl—u- '

3 kradt urgentni ligace jicnovych varixid

Pofadi:156  ID otazky: 225 Spravnd odpovéd: 4  Procentuain! usp&snost 71 %
Muz, 50 let: 15 let anamnéza celiakilni sprue. Byl pfi bezlepkové diet? v klinické remisi do doby
pied 6 mésici, kdy se objevily prijmy, tbytek fyzickych sil a t&lesné hmotnosti (-8 kg). Kterd
diagnostickd metoda je nejvhodnéjsi:

2 krdt CT-bficha

0 krdt ERCP

0 krat ultrasonografie epigastria

3 krdt endoskopic homi éssti trivict trubice a biopsie abordlnfho duodena .

‘N

Pofadi:157  ID otazky: 226  Spravn4 odpovéd: 2 Procentudlni uspédnost: 71 %
Zena, 66 let: po velké resekei ilea pro akutni stfevni ischemii. Trpi makrocytovou anemii a prujmy se
steatorhoi. Ktery z uvedenych Iéki je v této situaci NEVHODNY? .
"~ 1krédt vitaminB12i.m.
J krdt cholestyramin
0 krdt triglyceridy se stredni délkou Fetézce mastnych kyselin
I krat Viechny uvedené Iéky jsou vhodné




~ 140. pro Ca jicnu je rozhodujici jaké vy5.: endoskopie s biopsii

¥ 141, Zena s parox FiS + symptomatické synkopy:
.~ dame warfarin + amiodardn e
ponechame pouze warfarin
warfarin + jiné antiarytmikumna T
nic

= 142. pacientka ma u_parox EiS. betablokator, cc pfidame
+ digoxin
7 amiodaron
_ p :
+ v warfarin ¢

143. kdy neni indikace bronchoskopie?
atelektasa,
aspirace télesa/

-7 * stenosa pridusnice ,
\/~ bronchiektazie e
hemoptyza,,
T\ 144, NU opiatd )

¥ 145. Ca prostaty s general{zaci do kosti na opiatech, nové bdlesti v kycli, jde o
= progresi zakl.onem.
inf. komplikaci-ccxitis
asept.nekrosu
d psych.zavislost
= projev tolerance k opiatim *

= 146. pacientka s meta do kosti, jiz neni mozna peror.terapie opiaty, je dementni, jaka
forma je nejvhodngjsi
v,
o _i.m.
" was.c.+eventkontin. @
intratekalné

7L 147.NU spasmolytik
4 miosa
~retence moce g
nausea
nemolyt.anemie

4

148. NAP, jaké je nejhorsi varianta pro prognosu vzniku infarktu
nové vznikla
[/ §/20min neustupujici bolesti E
v’ klidova
kdyz je pritomna 3.0zva

+» 149. Dame betablok. u vazospast.AP? ne

/



o 28, Pacient s jednostranou intezivni bolestivosti hlavy, mydriasa, hyperemicka spojovka :
- akutni glaukomovy zachvat o

29, Cim to diagnostikuji :
- vnitroo¢ni Tk ~

™~ 30. Mlady muz s nahle vzniklou intenzivni bolesti hlavy, na pohotovosti upada do bezvédomi,
plavajici bulby, opozice 3ije- &im to diagnostikujeme :
- CTmozku »
- Lumbalni punkce

31. 24- leta Zena pfivezena po kolapsu v metru, neni plné pfi védomi, odpovida s latenci,
- Tk 80/40, p 120 pravid., :
a- subarachnoidalni krvaceni
b- hemorag. Sok pfi graviditas extrauterina ¢
c- vazovagalni synkopa
d- meningokokova meningitid

32.Co je typické pro vazovagalni synkopu :

a- ma auru

b- pokousani jazyka

c- rychly navrat neurol. deficitu, védomi / kromé pocitu tnavy /
- Aspoii 3-4 otdzky se tykaji diagnostiky centralniho, perifemniho a paraneoplastického
Cuschinga- dobfe se podivejte na to, kt. test nejlépe diagnostikuje ktery typ poruchy.
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@ 174. Pacient v Sokovém stavu. Pfi podani légiva, které se vyluduje prevazné
Jledvinami miZzeme oéekavat:

p /snizeni clearance podané latky?) ¥

L7 zvySeni -ll-
clearance beze zmény

H 175, Zena cca 40 -50 let, 1/2 roku po. uspesne chemoterapii pro Ca prsu. T.C. se

S

= objewla sval. slabost, v lab. 4nas. zvySené hodnoty CK..Jedna se o:
A polymyosmdu \ &mw.&w \,\Om Bde

__,_—.....

_m__Q@LMKCJ v lab. trombocytopenie...Jedna se o:

ITP
? ‘?4* stp krvaceni do mozku se snizenim hodnoty Tr

17 .

177. Pro lnsulmy vCR neplati:
s A3echny se mliZzou aplikovat i. vj
pouzivaji se humanni insuliny nebo ins. analoga

.'m~

%, 178. Kdy se jedn4 o jinou nemoc spojiva nez SLE

.= e pfitomna pozitivita antinukl. faktoru )

-
-

je pozit. BWR test O P vadiiee perhor

1

179.Které onemocnéni mohou navodit psychotické stavy:
Jinsulinom ?
porfyria cufanema tarda

/porfyria intermit. )

180. Pro tetanus plati: .
---" inkubaéni doba je 3-7 dni i
2 postihuje Casto pac. s bércovymi viedy “S

' .\j/_'élef’c":hri)";mc'Jinosti jsou spra’\?nﬂ

£ 181. Pro sekundarni HLP plati:
JA ment. anorexie je zvy3ena hladfina cholesterolu e &

Y 182. Ektopicky Cushing
[

183. Hypeytonik, obesni, nesuprimuje po 9 hodinach po podany 1 g
metylprednlsolonu co udélame:
objedname NMR nadledvin
CT mozku
/ konsultujeme neurochirurga

P o
T s, -
- eI o

&
=
.



.

-spravné odpovéd’: b .

d septickou artritis
spravné odpovéd’: ¢

*wrs

Ktera vlnova délka UV zateni je neSkodlivé;si:
a—290-320 nm o
b -320-400 nm
¢ — vice neZ 400 nm

spravna odpovéd’: nevim — - @

14. Pacientka pfichdzi pro zarudnuti a otok dolni konéetiny, ma zvysené celkové zndmky
,za.nétu febrilie, o co se nejspise jedna:

“a'—flebotrombdéza

b — erysipel »
¢ —flegména

®”M'ezi projevy Raynaudova syndromu nepatfi:

-a = zblednuti dist. €lankl prsti viech prstti na HKK
-b — zblednuti rukou po zapé&sti
¢ — zblednuti v3ech &lanki na n&kolika prstech

d v§echny mozno;;u/p mezi projevy Raynaudova syndrofnu
-spravnd odpovéd': @

Paé_ient s disseminovanym Ca prostaty s meta skeletu, s terapii opiaty, pfichazi pro 2

tydny trvajici vyrazné bolesti pravé ky¢le a doméha se zvySeni opiati. Pravd€podobné se

jednd o z
a — zavislost na opidtech |
b — rozvijejici se tolerance na opiaty b

c — progrese onemocnéni event. patologicka fraktura
d — asepticka nekr6za hlavice

€ — XXX

spravna odpoved’: c¢? @

17. Chronicky kaSel musi trvat nejmené:
a—3tydny @

b -5 tydnt

c—6 t}"dnfl

d - 8 tydnti

spravna odpoved: > =i,

18. Aby mohla byt diagnostikovand CHOPN, musi byt:

a— Xxx

b — xxx

¢ — ka3el trvajici 3 mésice nejméné ve 2 po sobé jdouci letech o
d — xex—

€ — XXX

spravna odpovéd’: ¢ —E

&



Test- interni zaklad
Janka a Standa napsali zadatek, poslednich pér otazek a dopinéni je

od Floniky

'/' . . ’ - q -
A, Pacient mi fibrilaci sini s Gpln& pravidelnym nievedem na komory s f40-50:
S« g jedna se o tplnou AV blokadu s junkénim rytmem 7

) . . .
.2, Charakteristika Grawes- Basedovovi nemocl :
/ \'../9 pozit. protilatky proti TSH receptoru, kumulace technecia, zvyseni fT4, T3, T4
/

4 3, Nadory sympatoadr. systému, co_neplati : 7 '
¢ SA nidor nadledviny produkuje pouze noradrenahn '

-

\

~

4 Pacient mi duinost, cyanozu, otok v krku, dysfagii, bolest na hrudniky, na co pom yslime
a- astmat. zichvat | .
sy. horni duté Zily
c- disekce hrudni aorty v _
R '—‘7‘\“
d' ....... H ( { ,1— V(/L« ,,/«1 ’ . " vl 7

,\"'isPaci\entje 2 t)"dz}y' po non- STEMI IM , miiZe jit k operaci : L 9/5 s /w /47,\7 Py d@ v |
+ pouze z vitdlni indikace
~ ano, jestli byl IM o3etfen PCI a pacient je bez hypotenze *
-~ ¢- ano pokud mé.dobré EKG a normalni TK
6, Febrilni postransfizni reakce , kt. neni splisobena hemolyzou: =l fes o A4 /,,,_f,e_u
= klinicky zanedbatelné mnozZstvi bakterii /k
b- protilatky v krvi pfijemce proti leu darce, rozpad leu /A ARIIEo 2

l

7, Pacientka s RA, nahl€ vznikly otok a bolestivost Iytka, co musime nejdfive vyloudit :
a- zanét Achill. Slachy
flebotrombozu )
d- rupturu podkolenni cysty A
8, Pacientka s prolapsem mitralni chlopné bez regurgitace, tyden po nekompl. porodu
Y " cisafskym fezem. Ndhle dusnost, ka3el, hypotenze . Na co pomyslime :
h @ plicni embolie &
- infekéni endokarditida
c_

RN

9, " Pacient s kombinovanou aorto- mitréln{ vadou, jiZ po endokarditid® dentogenn. plivodu,
~— jeindikovéin ke kombinované nahradé. Ma dle zubafe 8 ? zubd ve $patném stavu, co
udélame :
pfed vykonem nechime odstranit viechny zuby &=
D- odstranéni zubl odloZime aZ po vykonu
S PO
;\_1/0 Jaké koufeni je spOJeno s nejmensim kardiovaskularmim rizikem :
- ®a- celoZivotni nekufictvi 7
i1, Jakeé uzivani alkoholu je spojeno s nejmensim kardiovaskularnim rizikem :
‘.- a- uplnaabstinence
@ 10-12 g alkoholu denné / \



‘¢ — zavést nasogastrickou sondu a rozdrcené tablety podavat do ni
d — kontinualn€ subkutinné ¢

e — i.m. v pravidelnych intervalech

spravna odpovéd’: asi d

Co nevySetiféujeme pfi diagnostice polyglanduldrniho autoimunitniho onemocnén :
a—GFS
b — jaterni testy
¢~ TSH
d-ACTH
e-LH+ FSH
f - vySetfujeme vie vySe uvedené

spréavna odpovéd’:m_@

33, Jaké mykobakterium je nejdast&j$im piivodcem atypickych-mykobakteriéz u osob bez
AIDS: ,

a-—m. avium

‘b= m. bovis

.¢ —m. kansasi *

d = m. xenopi

‘sprévna odpovéd: ¢ a

34. Jaké mykobakterium je nejdast&j$im ptivodcem atypickych mykobakteriéz u osob s AIDS:
a—m. avium e

b —m. bovis

¢ —m. kansasi

d — m. xenopi

spravna odpovéd’: a

35. co neni indikaci k provedeni bronchoskopie
a — pfitomnost ciziho télesa v dych. cestach

b — atelektiza

¢ — bronchiektazie o

d —- stendza trachey _

€ — XXX )

spravna odpovéd’: ¢

36. Betablokator selektivni s ISA je:
a—acebutol ¢

b —"XXX
¢ — carvedilol
d —atenolol -

spravna odpoveéd: a

37. Betablokitor neselektivni bez ISA, s alfa lytickym efektem je
a — acebutol

b — xxx

¢ - carvedilol

d - atenolol

C

~
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TéZce dementni pacient mé opakované latné glykemie mezi 6,5-7,0. Jaké vySetfeni

provedeme pro diagnostiku diabetu
a — opakované stanoveni postprandialnich glykemii
b — sta&i vySetfit hodnotu glykovaného hemoglobinu e
¢ — v kazdém ptipadé je nutné provést OGTT >

spravnd odpov&d: PR §

26. Pacientka s prolapsem mitralni chlopné 7 dni po nekomplikovaném cisaiském fezu
-pfichdzi pro dusnost a suchy, drazdivy kasel. TK 90/50, TF 106/min. Nejpravdépodobné;jsi
‘pfi¢ina:

‘a— endokarditis

b — plicni embolie »

¢ — anemie vznikl4 v disledku SC

spravna odpovéd: a

27. Ktera z nasledujicich substanci nema vasodilatadni Giéinek:
‘a~EDR

¢ — bradykinin
d — prostacyklin 2
€= XXX

‘spravna odpovéd”: b

28. P poruse protilatkové imunitni odpovédi je pacient néch)';lnéj§1' k infekcim:
a~virovym )

b — bakteridlnim o

¢ — plisfiovym

d — parazitdrnim

spravna odpovéd’: b

29. O kolik stoupne HGB po podani jedné erymasy:

a—-1g/l
b—-2-5g/
c—10g/1 o
d-25¢g/1

spravnd odpovéd’: asic

30. Co nemiiZe zpusobit borrelie pfi infekci CNS:
a — meningitis

b — postiZeni kranidlnich nervia

¢ — Bannwarthtiv syndrom

d — miliZe zpisobit vie uvedené o

spravna odpovéd': d /

31. Pacientka v terminalnim stadiu roztrousené skler6zy bere MST Continus 60 mg 1-0-1,
nyni nemiZe tablety polknout. Nejde zavést periferni kanyla. Jakym zpisobem zajistime
aplikaci morfinu:

a — zavedeni CZK

b — preparace periferni Zily



19. Dit& 7 let, oba rodice alergici, pfichzi pro suchy drézdivy kaSel trvajici mésic? Zejména
pti ptechodu z tepla do zimy. Jedna se o

a — laryngitis acuta

b — astma bronchiale *

Cc — pertusse

d — xxx

Spravna odpovéd’: b

ux @ U pacienta s nesvédivym erytémoskvaméznim exantémem na loktech, kolenou, ve
’ tnslech axilach a ve kstici se bude jednat o:
‘a—lichen
‘b —psoridzu o
¢ —seborhoeu
o
Sp'révna', odpovéd’: b

'21 Pac1cntka 24 let pfivezena po kolapsu v metru, TK 80/40, TF 120/min, opocena bleda. V

prvé fadé budeme vyluCovat:
a=SAK
‘b ~'mieningitis
R extrauterinni graviditu s krvicenim # i
"d XXX
spravna odpovéd’: c?

'22. Pacientka 75 let, posledni dobou si ob&as zapomina vzit léky, je unavend, slabd, ma
sniZené psychomotorické tempo, byva trochu zmatena. O co se nejedna:

‘a— demence

b — hypothyreosa

‘¢ —m. Parkinson e

d — deprese

spravna odpovéd': {:’7
23. Pacient pfivezen pro kolapsovy stav, kvantitativni porucha v&domi, na oénim pozadi
znamky krvéaceni. Dal3i vySetfeni bude:

a— CT mozku »

b — vySetfeni likvoru z lumbalni punkce

C — XXX

d — xxx

spravna odpovéd’: a

24.'Muz, 22 let, miv;’tﬁ;x do roka kolapsové stavy. Klinické, laboratorni a EKG vySetfeni je v
'norm¢é. Dal3i vySetfeni bude:

a—Holter

b—HUT o

c—EFV

d — zat&Zovy test

€ — XXX

spravné odpoved’: ? b



