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Test 3-2007

Antikoagulaé¢ni 1é¢ba Warfarinem

1. Stabilita antikoagula¢ni 1éCby je dle klinickych studii vyznamnym prediktorem:
a) vyskytu krvacivych komplikaci
b) vyskytu trombotickych komplikaci

¢) mortality

2. Po zahajeni lécby amiodaronem v plné davce:
a) snizime davku warfarinu o 70% a kontrolujeme INR po tydnu
b) zvySime davku warfarinu o 30% a kontrolujeme INR 3x tydné

¢) sniZime davku warfarinu o 30% a kontrolujeme INR 3x tydné

3. Pri antikoagulac¢ni 1é¢bé warfarinem by prijem vitaminu K v potravé mél byt:
a) co nejvyssi
b) co nejnizsi

¢) stabilni

4. Z niZe uvedenych farmak ma zdvazné interakce s warfarinem:
a) cotrimoxazol
b) simvastatin

c) furantoin

Gestacni diabetes mellitus

5. Diagnostickym standardem pro gestacni diabetes mellitus (GDM) je:
a) glykémie nalac¢no 6,0 mol/l a vyssi
b) glykémie ve 120.minuté OGTT 7,8mmol/l a vysSi

c) pritomnost glykosurie pfi orientaénim vySetfeni moce



Tromboembolicka nemoc v ordinaci praktického lékare

6. D-diméry jsou produktem tzv. intrinsic fibrinolyzy. Jejich vyssi hladina je
patognomonicka pro pritomnost trombu. Vice nez 90% pacienti s Zilni flebotrombdzou
nebo plicni embolii ma jejich zvySenou hladinu.
a) zvySend hladina D- dimert vZdy znamena pfitomnost trombdzy
b) jsou-li hladiny D-dimeri v normé, da se predpokladat na vice nez 90%, Ze se o
trombo6zu nejedna

¢) jsou-li hladiny D- dimerti v normé¢, o trombo6zu se nejedna

7. NecastéjSim zdrojem trombii ( a to z 95%) u tromboembolické nemoci jsou:
a) femoralni hluboké Zily
b) poplitealni hluboké Zily

c) hluboké panevni zily

8. Vysetieni perfuznim plicnim skenem prinasi nasledujici informace:
a) jeho negativita upln¢ vylouci pfitomnost tromboembolické nemoci (TEN)
b) neni schopen postihnout postiZeni v oblasti subsegmentalnich cév

¢) jeho pozitivita je diagnostickym ukazatelem piitomné TEN

9. V prevenci flebotrombdzy jsou pravdiva nasledujici tvrzeni:
a) podavani kyseliny acetylosalicylové pro prevenci flebotrombozy se ve studiich
ukazalo jako neefektivni
b) embolie se vyskytne pouze u 5% ze vSech pacientii spravné lé¢enych spravné
1é¢enych antikoagulaéni 1é¢bou
¢) uspravné vedené antikoagulacni 1écby je vznik nebo recidiva tromboembolické

nemoci vyloucena



Komplikace gastroduodenalniho viredu

10. Prilécbé viredové choroby a nastaveni eradika¢niho rezimu infekce Helicobacter
pylori dodrZujeme Maastrichtsky konsensus II z roku 2000. V souladu s timto
konsenzem jsou nasledujici tvrzeni:

a) eradikace Helicobacter pylori je indikovéana téZ u nemocnych s funkéni dyspepsii,
protoze u malé ¢asti postizenych dochazi po 1écbé k subjektivnimu vymizeni
dyspeptickych piiznakt

b) 1é¢bou prvni Fady je trojkombinace: inhibitor protonové pumpy + 2 antibiotika

c) eradikacni 1écba musi trvat nejméné 2 tydny



