Otazky pro test z klinické biochemie

. Pfi vicendsobném zvySeni S-kreatininu nelze pouZit k hodnoceni glomeruldrni filtrace zmétené
clearance kreatininu, protoZe:

[J tubularni sekrece kreatininu je zvySena

[0 glomeruldrni filtrace kreatininu je vyrazné snizena

[J kreatinin se jen zanedbatelné vyluc¢uje tubuldrni sekreci
[J tubularni resorpce kreatininu je zvySend

. ZvySeni VLDL ¢éstic nalézdme u:

[J Sekundarni hyperlipidemie u dekompenzovaného noninsulindependentniho diabetes
mellitus

[J Glykogenoze typ 1

[J Hyperapobetalipoproteinemie

[J Familidrni kombinované hyperlipidemie

[ Familidrni hypercholesterolémie (typ Ila)

[J Familidrni hypertriglycerolemie typ I (dle Fredricksona)

. Biologicky polocas kortisolu je pfiblizné:

[ 10 minut
[J 5 minut
[J 2 dny

[J 100 minut

. Dibukainové a fluoridové cislo:

[J je normdlni asi 80

[J je normdalné méné nez 30

[J odlisi acetylcholinesterazu od butyrylcholinesterazy

[J jejich sniZeni je nebezpecné napf. v pripad€ podani sukcinylcholinu pfi anestezii

. Vysetfeni katecholamini a jejich derivatd je indikovadno pfi podezieni na tyto choroby:

[ Paroxysmalni hypertenze
[J Tumory kiry nadledvin
[J Feochromocytom

[J Neuroblastom

[ Karcinoid

Vv s

[J lysozym

[J CRP

[J B,-mikroglobulin
[J a,-makroglobulin



10.

11.

12.

Mezi inhibitory plasmatického koagula¢niho systému nepatii:

[ Alfa-1-antitrypsin
[J Heparin

] AT III

[J Plasminogen

[J Protein C

Mezi rizikové faktory urolithiasy nepatii:

tuberkul6za

zvySené hodnoty dU-Mg
infekce mocovych cest
sniZena citraturie

rendlni tubularni acid6za
dna

Oo0doon

Novorozenecky screening kongenitdlni adrendlni hyperplazie je zaloZen na stanoveni:

[J 17-hydroxy progesteronu (sniZend hladina)
[J kortisolu (snizena hladina)

[J androgent (zvySend hladina)

[J 17-hydroxy progesteronu (zvySend hladina)

U kojenct vznika snadnéji nez u dospélych:

[J respiracni acidéza
[J metabolickd acidéza
[J respiracni alkal6za
[J metabolickd alkal6za

Onemocnéni spojend s produkei antagonistli insulinu a naslednym rozvojem sekundéarniho

diabetu zahrnuji vSechna nasledujici kromé:

[J feochromocytom
[J akromegalie

[J hypothyreoidismus
[J Cushingiiv syndrom
) glukagonom

V patogenezi atherosklerozy se uplatiiuji tyto biochemické faktory jako rizikové:

[J zvySend hodnota apolipoproteinu B

[J zvySend hodnota LP(a)

[J sniZend aktivita nebo deficience lipoproteinové lipasy
[J zvySend hodnota HDL-cholesterolu



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pokud je méfend osmolalita séra 340 mOsm/kg a vypocitand osmolalita 295 mOsm/kg,
méla by se vyloucit:

[J otrava ethanolem
[J vSe

[J dehydratace

[J hyperglykemie

Mezi kritéria intravaskularni hemolyzy nepatfi:

[J LD < 5 pkat/l (sniZeni)

[J P-volny hemoglobin > 30 mg/I
[J S-haptoglobin > 2 g/l (zvySeni)
[ S-K* > 5 mmol/l (zvySeni)

[J S-bilirubin > 20 pmol/l (zvySeni)

Tubularni proteinurie se vyznacuje zvySenym vyluc¢ovanim nésledujicich bilkovin v moci:

[J hemoglobin (tetramer)
[J imunoglobulin A

[J prealbumin

[ B,-mikroglobulin

[J globulin vazajici retinol

Zvysené hodnoty S-Cu jsou ¢astym nédlezem u:

[J cholestazy

[J Reyova syndromu
[J obstrukéniho ikteru
[J Wilsonovy nemoci
[J meningoencefalitidy

Nejcasnéjsi zndmkou latentni hypochromni anémie je:

sniZeni feritinu v plasmé
sniZeni vazebné kapacity pro Fe
sniZzeni hemoglobinu v krvi
sniZzeni plazmatického Fe
sniZzeni hladiny Cu v séru

Ooo0oon

ZvySeni aktivity a-amylasy v séru neni u:

[J makroamylasemie

[J rendlniho selhani

[J cystické fibrosy pankreatu

[J akutniho vzplanuti recidivujici pankreatitidy

[J perforovaného (penetrujiciho) Zalude¢niho viedu



19.

20.

21.

22,

23.

24.

Nejcastéjsi pri¢inou hypercholesterolémii jsou:

[J Deficit Apo C II

[ Deficit lipoproteinové lipasy

[J Porucha odbourdvani VLDL

[J Porucha LDL receptoru

[J Nadmérny ptivod cholesterolu v potravé

Pomér aktivity GMT/AST v séru v hodnoté€ vice nez 6 byva u:
[ bilidrni cirhdzy
[J chronické persistujici hepatitidy
[J chronické alkoholtoxické hepatitidy
[J akutni virové hepatitidy
[ akutniho toxického poskozeni jater tetrachlormethanem

Pacient: mlady muZ mél velké nédhle vznikajici otoky nohou, pfi zdkladnim vySetieni byla
zjiSténa proteinurie 9 g/den. Kterd z nasledujicich vySetieni povedou déle ke spravné di-
agnoze?

[J Celkovd bilkovina v séru, cholesterol v séru, elektroforéza sérovych bilkovin
O RAS, T4, EKG

[J Vysetieni bricha, okultni krvaceni, kultivace stolice (mikrobiolog. vys.)

[J Na, K, Ca v séru

[ Diferencidl poctu bilych krvinek, FW, Zelezo v séru

Které ndlezy jsou pfiznac¢né pro diabetickou ketoacidosu?

[J hypokalemie

[J hyperosmolalita plazmy

[J zvySend hodnota kyseliny acetoctové
[ sniZend hodnota P-laktatu

[J zvySend hodnota P-hydroxybutyrétu
[J hypoglykemie

Mirné hemolytické sérum lze pouZzit pfi stanoveni:

[J Celkového véapniku
[J Kreatinkinasy

[0 Kaliovych iontd

[J Laktatdehydrogenasy
[J Urey

ZvySend hladina S-Fe je pfizna¢na pro:
[J dfeniovy ttlum
[ opakované transfuze
[ akutni infekce

[J jaterni selhani
[J otravu olovem



25.

26.

27.

28.

29.

30.

Které z nasledujicih prvki nepatfi mezi tzv. stopové prvky?

[J Molybden
J Chrom
[J Kadmium
[J Stroncium
[J Mangan

Novorozenec dostal 7. dne Zivota ndhlé kie¢e. Lumbalni punkce poskytuje ¢isty mozkomiSn{
mok, S-Ca je 1,5 mmol/l , S-fosfat 3,9 mmol/l, glukosa 2,8 mmol/l. Nejpravdépodobné;jsi
pri¢inou kiedi je:

[J Hypoparathyreoidismus

[ Hypoglykemie pfi galaktosemii

[J Rachitogenni tetanie

[J ,,Fyziologicka* hypoglykemie novorozenct

[J Nasledek porodni hypoxie

Posun hodnoty S-K* z vychozi hodnoty 4,7 mmol/l pii zméné pH krve ze 7,4 na 7,2 o¢ekdvame
na hodnotu:

[ 3,5 mmol/l
[J 6,8 mmol/l
] 5,9 mmol/l
] 4,2 mmol/l

Hyperkalemie je pfiznac¢nd pro:

[J chronické rendlni selhani
[J nefroticky syndrom

[J akutni renalni selhani

[J metabolickou alkal6zu
[J insuficienci nadledvinek

Cholangitidu od hepatitidy mtiZeme rozliSit vySetfenim:

[J haptoglobinu

[ fibrinogenu

[J volného hemoglobinu

[J konjugovaného bilirubinu

[0 AST a ALT

[ fibrin degrada¢nich produktt

Zvysené hladiny kortisolu jsou typické pro:

[J Cushingiiv syndrom

[J Conntiv syndrom

[J po podani ketokonazolu

[J kongenitédlni adrendlni hyperplazii



31. Kterd z nésledujicich odpovédi spravné charakterizuje tento ndlez biochemického vySetfeni

32.

33.

34.

krve dospélého pacienta?

1. pH=17.2; pO, = 6,0 kPa; pCO, = 7,8 kPa
2. Na = 145 mmol/l

3. K=5,6 mmol/l

4. Cl = 106 mmol/l

5. glykemie nala¢no = 16,5 mmol/l

[ Intraceluldrni hyperkalemie

[J Metabolick4 alkalosa

[J Hypokalemicka dehydratace

[J Diabetes mellitus

[J SmiSend respira¢ni a metabolickd acidosa

Ktery z nésledujicich nddorovych markert je vhodné vySetfovat u pacienti s malobuné¢nym
karcinomem plic?

[0 NSE

O CA19-9
O CA72-4
[J proGRP

Ktery z nasledujicich reaktant( akutni faze je nejrychlejsi?

[J haptoglobin

[ aq- kysely glykoprotein
[J al — antichymotrypsin
0 C3

Vys$s8i hodnoty indexu AST/ALT neZ 1,0 nalézdme u: (pfi patologickém zvySeni obou
aminotransferas)

[J Otravé muchomirkou hliznatou

[J Jaterni cirhézy v exacerbaci

[ Zluénikové kolice (2. den po zdchvatu)

[J Akutni nekomplikované virové hepatitidy v 2. tydnu
[J Progresivni svalové dystrofie typu Duchenne

[J Chronické persistujici hepatitidy

35. V Ceské republice se provadi novorozenecky screening téchto onemocnéni:

[J beta-thalasemie

[J srpkovitd anemie
[J galaktosemie

[ cysticka fibroza



VN

36. Mezi pfi¢iny smiSené poruchy metabolické acid6zy a respiracni alkalozy patii (pH je jen
lehce sniZeno):

[J hepatorendlni syndrom

[ intoxikace salicyléty

[J septicky Sok

[J prtjem a zvraceni

[J chronickd obstrukéni choroba bronchopulmondlni

37. Novorozenecky screening kongenitdlni adrendlni hyperplazie je zaloZen na stanoveni:

[J kortisolu

[J 17-hydroxyprogesteronu
[J androstendionu

[ pregnenolonu

38. Prerendlni uremie je charakterizovana nésledujicimi vysledky biochemickych testi

[J Mérnd hmotnost v mo¢i pacienta 1020 kg/m3

[J ZvySeni az vyrazné zvySeni S-urey pri hladiné S-kreatininu na horni hranici normalu
[J Vyrazné zvySeni S-kreatininu pfi hladin€ urey na hornf hranici normélu

[J Pomér mezi U-osmolalitou a S-osmolalitou 1,1-1,2

[J Vylucovani Nat mo¢i v koncentraci vy$$i neZ 30 mmol/l

39. K vyznamnému sniZeni aktivity cholinesterasy v séru dochazi pfi:

[J Cholestdze zptisobené obstrukci choledochu kamenem

[J Aktuni virové hepatitidé ke konci 1. tydne od nédstupu piiznaki
[J Otravé organofosfaty

[J Jaterni cirhdze

[J U kojencti pii otravé nitrty z ,,pitné* vody

40. Sekundarni hypercholesterolémie je ¢asto spojena s:

[J graviditou

[J abetalipoproteinemii

[J hypothyredzou

[ lipoidni nefr6zou

[J se zvySenou aktivitou Stitné Zlazy

41. Které z nasledujicich nddorovych markeri je vhodné vySetfovat u pacientek s karcinomem
prsu?

[ Her2-neu
[0 CEA

[J CA15-3
[J SCCA



42.

43.

44.

45.

46.

Které odpovédi neplati? Vyziva osmimési¢niho kojence vyZaduje:

[J voda 120 ml/kg den, maximdlné 1000 ml/den

[J bilkovina méné nez 2 g/kg/den

[J pouhd vyziva matefskym mlékem je z fyziologickych divodi lep$i nezZ umélé koje-
necké vyrobky

[J pfikrm mé obsahovat maso jako zdroj Zeleza

[ energie 400 kJ/kg /den ( 100 kcal)

Které z nésledujicich vySetfeni ma nejlepsi vypovédni hodnotu k posouzeni vlastni en-
dokrinni aktivity B-bunék pankreatickych ostrivki u diabetika?

[J insulin

[J IRI

[J proinsulin
[J C-peptid

[J glukagon

Ktery nélez u 35letého pacienta s kompenzovanou rendlni insuficienci svéd¢i proti sekundarnimu
hyperparathyreodismu?

[J S-kreatinin = 371 pmol/l
[J Tryznivé svédéni

[ S-Ca = 3,2 mmol/l

0 S-P=1,6 mmol/l

[J Bolesti kosti

Pro jaterni selhéni je pfiznacna:

[J hypernatremie

[J hypoalbuminemie

[J hypoaminoacidurie

[J hemokoagula¢ni porucha
[ hyperamonemie

Pacient s hypertenzi, hypokalemii, odpadem Na* v moci 50 mmol/den a aktivitou reninu
v plasmé pod urovni citlivosti analytické metody ma:

1. feochromocytom

2. stendzu rendlni arterie

3. benigni hypertenzi

4. primarni hyperaldosteronismus

[(J1a3
[(J1,2a3
[J jen 4
[]2a4
[J vse



47. Hypoproteinemii pozorujeme u:
1. prijmu
2. diabetické acidozy
3. zvraceni
4. syndromi retence soli

[J2a4

[J vSechny vySe uvedené
[01,2a3

[J1a3

[J jen4

48. Svalové dystrofie se v biochemickém ndlezu projevuiji:

[J zvySenim karnitinu

[J normdlni hodnotou CK
[J zvySenim GMT

[J zvySenim AST

49. Stav DIC je laboratorn€ charakterizovan:

0 PTT < 70 %

[J P-antitrombin III zvySen

[J P-fibrinogen < 1,5 g/l

[ D-dimer negativni (<0,25mg/1)
[J trombinovy Cas > 45 s

50. «-Fetoprotein je tumorovy marker umoZziujici diagnézu:

[J Dysgerminomu
[J Teratokarcinomu
[J Neuroblastomu
[J Hepatoblastomu
[J Nefroblastomu
[ Teratomu

51. ZvySeni kreatinkinasy v séru vice nez 50ndsobné je priznacné pro:

[J akutni infarkt myokardu 3. den po zacatku zachvatu
[J akutni myokarditidu

L] anginu pectoris

[J polymyositis generalizovanou

[J progresivni svalové dystrofie



52.

53.

54.

5S.

56.

57.

Ktery z nésledujicih ndlezti neni typicky pro metabolickou acidézu?

[J Hluboké, zrychlené dychéni

[J SniZeni pyO,

[J SniZeni standardnich bikarbonatt
[J Hyperkalemie

[J SniZeni paCO,

Hodnoty AFP jsou u novorozenci:

[J po narozeni stoupaji

[J niZ$i neZ u dospélych

[J vyrazné vySsi nez u dospélych
[J stejné jako u dospélych

Autoimunitn{ adrenalitida je charakterizovdna pfitomnosti autoprotilatek proti:

[J kortisolu

[J aldosteronu

J ACTH

[J steroidni 21-hydroxyldze

Hyperkortikolismus se ¢asto projevi:

[J hyperglykemii
[J hypernatremif
[J hypokaliurii
[J hyperkalemii

Jaky ndlez ABR mizeme nejpravdépodobnéji ocekdvat u pacienta, ktery jiz 3. den zvraci
a m4 tento ndlez biochemického vysetieni:

1. S-albumin =16 g/l

2. S-urea =42 mmol/l

3. S-kreatinin = 580 pmol/l

4. P-laktat = 3,5 mmol/l

5. Na =141 mmol/l; K = 4,2 mmol/l; Cl = 85 mmol/l

[J SmiSend metabolickd acidéza a respiracni alkalosa
[J Hypochloremicka acidoza

[J Typicka laktdtovd acid6za

[J SmiSend metabolickd acid6za a metabolickd alkalosa
[J Acidéza z hypoproteinémie

Kongenitélni adrendlni hyperplazie je:

[J manifestuje se obvykle feminizaci muzského plodu
[J manifestuje se hypernatremii a hyperglykemii

[J postihuje jen muzské pohlavi

[ autosomdlné recesivni onemocnéni



58. Pozitivni anion gap séra je:
1. oCekdvany pfi laktatové acidoze
2. jev obvykle doprovézejici rendlni onemocnéni
3. pozorovén pii hyperkalcemii
4. normélni

[(J1,2a3
[]2a4
[J jen 4
] vse
[(J1a3

59. Hodnoty fetdlniho hemoglobinu dosahuji hodnot dospélych ptiblizné:

[J do 1 tydne po narozeni
[J do 2 tydni po narozeni
[J do 12 mésict po narozeni
[J do 3 tydnd po narozeni

60. Posun disocia¢ni kiivky hemoglobinu pro kyslik doleva miiZe byt zptisoben:

[J zvySenim 2,3 DPG

[J zvySenim pCO,

[J zvySenim pH

[J zvySenim télesné teploty
[J sniZenim 2,3 DPG

61. Prerendlni forma uremie ma nejCastéji tento ndlez:

[J exkrecni frakce Nat je méné neZ 1 % a U-Nat je méné€ neZ 15 mmol/l
[J exkrecni frakce Nat je vice nez 3 % a U-Nat je vice nez 80 mmol/l
[ exkre¢ni frakce Na't je vice neZ 3 % a U-Nat je méné nez 80 mmol/l
[ exkre¢ni frakce Nat je vice neZ 2 % a U-Na' je vice neZ 40 mmol/l

62. Pri adenomu pristitnych télisek byva:

[J hyperfosfatemie

[J hyperglykemie

[J zvySené vylucovani cystinu moci
[J hypokalcemie

[J hyperkalcemie

63. Pacient: mlady muZ mél velké ndhle vznikajici otoky nohou, pfi zdkladnim vySetfeni byla
zjiSténa proteinurie 9 g/den. Kteréd diagnoza je nejpravdépodobnéjsi?

[J Chronicka lymfatickd leukemie
[J Nefrolithiasis

[ Hypothyreosa

[0 Z4adn4 z uvedenych diagnéz

[J Ileitis regionalis



64. Patologicky sniZend hladina antitrombinu III je charakteristickd pro tyto situace:

[J nefroticky syndrom

[J hemofilie A

[ obstruk¢ni ikterus

[J hemoragickd diatéza

[J jaterni selhdni

[J DIC (disseminovand intravaskularni koagulace)
[J septicky Sok

[J rozsdhlé operace

65. Kortisol se tvoii predevSim:

[J v zona fasciculata
[J v zona glomerulosa
[J ve vSech zénach

[J v zona reticularis

66. U kterych onemocnéni z nize uvedenych neni zvysend aktivita amylasy v séru:

[J Prasklém mimodé€loZnim téhotenstvi

[J Stranglula¢nim ileu

[J Chronické pankretitidy

[J Chronického rendlniho selhdni

[J Akutni parotitidy

[J Akutni pankreatitidy (druhy den po atace)
[J Cystické fibrozy pankreatu

67. Pii nahlé zastaveé dechu dochazi do 3 minut :

[J ke sniZeni pO, a zvySeni pCO,
[J ke sniZeni pO, a snizeni pCO,
[J jen ke sniZeni pO,

[J jen ke zvySeni pCO,

[J ke sniZeni pCO, a zvySeni pO,

68. Mezi biochemické markery sepse patii:

[J Prokalcitonin
] Interferon

] Interleukin 6
[J Prealbumin

69. Zvysend hodnota kalcitoninu v séru se nachdzi u:

[J Adenokarcinomu pfiStitnych télisek
[J Gigantismu

[J Hypofyzéarniho nanismu

[J Medulédrniho karcinomu Stitné Zl1azy
[J Thyreotoxikdzy



70.

71.

72.

73.

74.

75.

Mezi typické laboratorni nalezy u pacientl s 3-thalasemif patfi:

[J Zvysené hodnoty HbAlc
[J Zvysené hodnoty HbA2

[J Pfitomnost hemoglobinu T
[J SniZené hodnoty HbF

Familiarni hypercholesterolemie (typ Ila) je zplisobena:

[J deficitem lipoproteinové lipasy
[ deficitem apo A-I

[ deficitem apo C-II

[J defektem LDL-receptort

SniZena hodnota ceruloplasminu v séru pod 0,1 g/l je pfiznacna pro:

[J maligni lymfom

[J akutni hepatitidu v Casné fazi

[J hepatolentikuldrni degeneraci

[J obstruk¢ni ikterus

[J kongenitélni atresii Zlucovych cest

Prerendlni forma uremie ma nejcastéji koncentraci kationtu sodného v moci (U-Nat):

] vice nez 100 mmol/l
[J vice neZ 30 mmol/l
[J vice neZ 80 mmol/l
[J méné neZ 10 mmol/l

Hypokalemie mtiZe byt zptsobena:

[J Furosemidem

[J Cushingovou nemoci
[J Metabolickou acidosou
[J Hydrokortisonem

[J Metabolickou alkalosou

Ptitomnost HBeAg v séru znamena:
[J prechod do aktivni formy hepatitidy
[J je typickym ndlezem pro zdravé nosice
[J je prokazatelny jen v jatrech
[ infek¢nost pacienta



76.

77.

78.

79.

80.

81.

Kterd z nésledujicich biochemickych vySetfeni jsou vhodnd ke sledovéni funkce fetopla-
centarni jednotky béhem gravidity?

[ Estriol

[J Progesteron
[J LH

[J HCG

[J Estradiol

Nizké hodnoty haptoglobinu v plasmé prokazujeme u:

[J Intravaskularni hemolyzy
[J Wilsonovy choroby

[J Hemolytické anemie

[J Hypochromni anemie

[J Malignich lymfom

Kterd vySetfeni svédci pro cirhdzu jater:

[J sniZend hodnota haptoglobinu
[J zvySend hodnota GMT

[J zvySend hodnota cholinesterasy
[J S-albumin 40 - 50 g/l

Hyperamylasémie je obvykle zplisobena poddnim:

[J tricyklickych antidepresiv
[J diuretik

[J antibiotik

[ antikonvulsiv

[J opiatd

Mezi pti€iny hyponatremie patii:

[ SIADH

[ deficit tyrozinové fosfatazy

[ deficit 3 beta-hydroxysteroid dehydrogendzy
[J srde¢ni selhdni

Které chorobné stavy vedou k vyraznému zvySeni vice nez 25krét nad horni mez aktivity
kreatinkinasy v séru? (vyjmenuj vSechny)

[J Progresivni svalova dystrofie
[J Maligni hypertermie

[J Méstnava srde¢ni vada

[J Otrava oxidem uhelnatym

[J Angina pectoris



. Které testy z uvedeného seznamu povedou v diferencidlni diagnostice bakteridlni endokardi-
tidy ke spravné diagndze:

[J Antistreptolysin (ASLO)

[J a,-globulin v elektroforéze séra

0 FW

[J Hemokultura (mikrobiologické vySetfeni krve)
[J C-reaktivni protein (CRP)

. Mezi moc¢ové kameny infekéniho ptivodu nepatii:

[J weddellit

] whewellit

L] struvit

[J cystinovy kdmen

. Mezi prerendlni proteinuie patii ztraty té€chto bilkovin mo¢i:

[J Tkanové degradacni glykoproteiny
[J Bence-Jonesova bilkovina

[J Myoglobin

[J Albumin

[ B,-mikroglobulin

. Mikroalbuminurie je oznacenf stavu, kdy dochézi k:

[J ZvySeni vylucovani albuminu moci nad koncentraci 20 mg/l, ale niZsi nez 250 mg/1
[J Vyskytu dvou frakci albuminu pii elektroforéze proteinti v moci

[J Degradaci albuminu a zvySenému vylucovéni jeho fragmentti

[ Nekompletni syntéze albuminu v jatrech pfi proteinové malnutrici

. Ktera z bilkovin séra se podili nejvétsi mérou na transportu médi:

[J Hemocuprein
[J Albumin

[J Ceruloplasmin
[J Metalothionein
[J Prealbumin

VIV

. Které z nasledujicich patfi mezi pfi¢iny homocysteinurie?
1. deficit folatu, vitamint B6 a B12 v dieté

2. deficit riboflavinu v dieté

3. deficit cystathion B-syntetizy

4. deficit cystin-reduktdzy

[J1a3

[J2a4

[J jen 4

[J Zadnd z vySe uvedenych
[01,2a3



88.

89.

90.

91.

92,

93.

SniZena hodnota 1,25 (OH), vitaminu D:

[J neni typickym ndlezem u hypoparathyreosy

[J je disledkem poruchy kalmodulinu

[J miZe byt projevem nedostatku slune¢niho zatfeni
[J je Castym ndlezem u fraktur kr¢ku stehenni kosti
[J je disledkem postiZeni parenchymu ledvin

Mezi funk¢ni stimulacni testy zafazujeme:

Z

Kterd odpovéd neplati? Pro vysokohorskou klimatickou 1écbu jsou dileZité:

[J reninovy test

[J inzulinovy test

[J ACTH test

[ dexametazonovy test

Seni aktivity amylasy v séru a normélni hodnoty AMS v moci je ndlez pfiznacny pro:

vys

[J chronické rendlni selhdni

[J chronickou pankreatitidu

[J mimodéloZni t€hotenstvi

[ akutni pankreatitidu 2. den po zdchvatu
makroamylasemii

[

[J SniZeny parcidlni tlak O,
[ ZvySeny obsah 0z6nu

[ UV-zafeni silngjsi

[ Cistota vzduchu

[ SniZeny tlak vodnich par

Urobilinogen v moci je zcela negativni:

[J po podani neomycinu

[J ve starém vzorku moce

[J pri acholickych stolicich

[J pfi vrozené intrahepatické atrezii Zlucovych cest
[J u kojenci

Ptic¢inou hyperfenylalaninémie miiZe byt deficit kofaktoru:

[ Vitamin By

[J Vitamin B,

[J Biotin

[J Vitamin B

[J Tetrahydrobiopterin
[J Kyselina pantothenova



94. Ktery z nasledujicich proteint je nejlepSim indikdtorem hemolyzy?

[J transferrin

[J ferritin

[J ceruloplasmin
[J hemosiderin
[J haptoglobin

95. Mezi testy na tubularni funkci ledvin nepatfi:

stanoveni amylasy v moci

stanoveni N-acetylglukosaminidasy v moci
clearance kreatininu

stanoveni proteinurie

stanoveni glykosurie

[J koncentracni pokus

Oo0o0oon

96. Oliguricky nebo anuricky priibéh akutniho rendlniho selhdni je moZnym nésledkem:
1. Chronické glomerulonefritidy
2. Chronické pyelonefritidy
3. Hemoragického Soku
4. Kardiogenniho Soku
5. Transfuzni ptihody

[J Jenom 4 a 5 jsou spravné
[J Jenom 3, 4, 5 jsou spravné
[J Jenom 3 a 4 jsou spravné
[J Jenom 1 a 2 jsou spravné
[J Jenom 1, 2, 5 jsou spravné

97. Patologické zvySeni S-Zeleza se projevi pri:

[J pernici6zni anemii

[J opakovanych transfuzich
[J akutni hepatitidé

[ akutni bronchopneumonii

98. Kterd z nasledujicich odpovédi je nespravna? Hypertonickd dehydratace ma tyto ndlezy:

[J Hypernatremie

[J ZvySeni hemoglobinu v krvi
[J ZmenSeni objemu ECT

[J Hypokalemie

[ ZvySeni S-osmolality



99. Které testy z uvedeného seznamu povedou v diferencidlni diagnostice reumatické horecky
ke spravné diagndze:

O FW

[J Hemokultura (mikrobiologické vySetieni krve)
[J Antistreptolysin (ASLO)

[J a,-globulin v elektroforéze séra

[J C-reaktivni protein (CRP)

100. Isostenurickd polyurie jako stadium akutniho selhdni ledvin miiZe vést k:
1. Hypokalemii
2. Hyperkalemii
3. Hyponatremii
4. Dehydrataci
5. Hypoproteinemii

[J Jenom 1 a 4 jsou spravné

[J Jenom 2 a 5 jsou spravné

[J Jenom 2, 3, 4 a 5 jsou spradvné
[J Jenom 2 je spravné

[J Jenom 1, 3, 4 jsou spravné



