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VdzZeni ctendfi, na strdankdch Praktického Iékdrenstvi se v kazdém Cisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri, jak
peclivé jste procetli publikované cldnky. Jisté Vds potési, Ze za sprdvné zodpovézeni otdzek miizete ziskat body do kontinudlniho
vzdéldvdni CLnK. Bodové ohodnoceni kazdého testu je stanovovdno redakéni radou éasopisu individudiné dle jeho ndroénosti.

Za sprdvné zodpovézeni tohoto testu miiZete ziskat 4 body p¥i sprdvnosti nad 90 % a 2 body p¥i 90-75 %. Podminkou

pristupu na autodidaktické testy je zakoupeni predplatného na rok 2015. Vsichni predplatitelé si navic musi znovu
zazddat o potvrzeni vyhod, které se vzdy udéluji na dany kalenddrni rok. Ndvod ke zpristupnéni autodidaktickych
testu i archivu éldnkii naleznete na www.praktickelekarenstvi.cz. Test se skiddd ze 20 otdzek, na kaZdou existuje alespor
jedna sprdvnd odpovéd. Odpovédi na otdzky jsou v souladu s informacemi v pfislusnych ¢ldncich, feseni najdete v pristim cisle.

Odpovédi vypliujte do 30. cervna 2015, poté bude test z tohoto cisla uzavren.

1 Paracetamol plsobi prevazné:

a
b
C
d

inhibici cyklooxygenazy 2

inhibici COX1 pfi snizené hladiné kyseliny arachidonové
na tvorbu interleukinl

na dopaminové receptory v mozku

= — =

2 Dialyza je pfi otravé paracetamolem:

a) zcela neu¢innad — molekula je nedialyzovatelnd

b) zvazovéna pfi hladiné 1000 mg/I a vice

) jedinou metodou lécby

d) vzdy kombinovana s nasazenim N-acytelcysteinu

3 Carbo medicinalis je pouzivano pfi otravé
paracetamolem:

a) do jedné hodiny od poriti

b) od 12 hodin po poziti

) nikdy — nelze je pouzit

d) spolu s poddnim N-acetylcysteinu

4 Pfijaternim aledvinném selhani se davka
paracetamolu upravuje:

a) pfiledvinném selhdni se prodluzuje interval podani na 6 az
8 hodin a pfi jaternim se snizuje celkovéd denni ddvka na 2g

b) pfi ledvinném selhani se snizuje celkova denni davka na
2g a pfi jaternim se prodluzuje interval podéani na 6 hodin

) pfijaternim ani ledvinném selhani nenf tfeba davku
upravovat

d) pfi jaternim i ledvinném selhdnf je zdsadné paracetamol
kontraindikovan

5 84lety diabetik se stfedné tézkou chronickou rendlni
insuficienci stupné CKD 3b. Davku gabapentinu:

a
b
C
d

neredukujeme

redukujeme az v pfipadé projevu nezéddoucich Ucinkd
redukujeme na maximalni dennf davku 900 mg
nepoddme, gabapentin je kontraindikovan, terapie by
méla byt ukoncena

= — =

6 Pro terapii neuropatické bolesti pacienta s rychlosti

glomerularni filtrace dle Lund-Malmé pfiblizné 50 ml/min:

a) |ze pouzit gabapentin, protoze se vylucuje hepatalné

b) Ize pouzit pregabalin, protoze se metabolizuje na
neaktivni metabolity

Q) Ize pouzit karbamazepin, protoze se v nezménéné formé
rendlné vylucuje pouze v jednotkdch procent
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d) Ize pouzit duloxetin, protoze je vhodny i u pacient
s rychlosti glomeruldrni filtrace pod 30 ml/min.

7 U pacienta na terapii donepezilem bude nejméné
vhodné nasadit:

a) amitriptylin
b) duloxetin

C) gabapentin
d) pregabalin

8 Paracetamol bude:

a) v terapii diabetické neuropatie pravdépodobné nejucinnéjsf

b) v terapii neuralgie trigeminu nasazovan v prvnf volbé

) Vv terapii neuropatické bolesti jakékoli etiologie Ucinny;
na rozdil od ostatnich neopioidnich analgetik

d) v terapii neuropatické bolesti pravdépodobné nelcinny

- &

O Pro diagnézu erythema migrans se povazuje
za signifikantni primér erythému:

a) Tcm
b) 3cm
Q) 5cm
d) 10cm

10 Jako vektor pienosu lymeské borreliézy na clovéka
je vsoucasné dobé prokazan:

a) pouze dospelé klisté

b) pouze dospélé klisté samicka

) vyvojova stadia klistéte — larva, nymfa, dospélec (samicka)

d) vyvojova stadia klistéte — larva, nymfa, dospélec, dalsi
druhy hmyzu — napt. komafi

11 Knasazeni ATB terapie u erythema migrans je nutné
splnit tyto podminky:

a) pozitivni sérologie

b) pozitivni sérologie a odpovidajici klinicky nalez

) kontakt s pfenasecem (kli$té), pozitivni sérologie
a odpovidajici klinicky obraz

d) jasny klinicky nalez erythema migrans

12 Pokud indikujeme ATB terapii a budeme volit mezi
fenoxymethylpenicilinem nebo amoxicillinem
u erythema migrans, jeji délka bude nejméné:

a) 5dnl
b) 7 dnd
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0 10dnu

d) 14 dnd 16 Mezi rizikové faktory DM 2. typu pati:

a) vyskyt metabolického syndromu v anamnéze
13 Vyberte spravné tvrzeni: b) piti kavy
) vyskyt DM 2. typu v rodiné
d) pfijem ovoce a zeleniny

a) Prevalence diabetu DM 2. typu stoupd pouze v zemich
Evropy.

b) DM je charakterizovan hyperglykemif souvisejici
s absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu.

) NarUst prevalence DM 2. typu souvisi s poklesem fyzické
aktivity, nadbytec¢nym pfisunem vysoko-kalorické
potravy nebo uzivanim inhala¢nim kortikosteroidd.

d) Nejvétsi uskali DM predstavuje rostouci podil akutnich
komplikaci, jako jsou hypoglykemie.

17 Biologicky nejaktivnéjsi forma vitaminu D se nazyva:

a) kalcitriol

b) 1,25-dihydroxykalciferol
) cholekalciferol

d) 25-hydroxykalciferol

18 Prvni faze biotransformace xenobiotik je

14 Vysledek stanoveni glykemie miize ovlivnit: charakterizovana pfedevsim:

a) pffjem potravy a) methylaq’ ,
b) pouziti nedostatecné presného glukometru b) glukuronidaci
) sulfatacf

) probihajici infekce s horeckou

d) nespravné vlozeny testovaci prouzek do glukometru d) hydroxylaci

19 Bézna denni davka silymarinu pfi jaterni dieté je:
a) 200-480mg
b) 300-600mg

c) 60-200mg
d) 500-800 mg

15 Vyberte spravné tvrzeni:

a) Pred selfmonitoringem glykemie je nezbytnou
podminkou dezinfekce mista odbéru kapky krve.

b) Zmérenim glykemie na osobnim glukometru Ize stanovit
diagndzu diabetu mellitu.

c) Zméfeni glykemie na osobnim glukometru Ize povazovat
za skriningovy nastroj u pacientl s rizikem diabetu
mellitu.

d) Pro selfmonitoring glykemie je potieba zajistit glukometr,
autolancetu, lancety a testovaci prouzky.

20 Rozpustna vldknina je:

a) lignin

b) inulin

C) guarova guma
d) hemiceluldéza

Spravné odpovédi z testu ¢islo 2 /2015: 1.c; 2.b; 3.d; 4.¢; 5.a; 6.a; 7.c¢ 8.¢; 9.a 10.d; 11.a,d;

13.b; 14.c; 15.¢c; 16.b; 17.a,b,c; 18.d; 19.b; 20.d
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