doskolovani lékai

KONTROLNI TEST

1. Charakteristika Raynaudova fenoménu (RF) spociva:

a) v trvalé zméné barvy na podkladé emoc¢niho stresu
nebo expozice chladu (trikoléra)

b) v ndhlém, pfechodném zblednuti prstd nebo jinych
akralnich ¢asti téla vlivem chladu nebo stresu

¢) v zarudnuti provazeném nepiimérenym pocenim aker

d) ve vzniku trvalé bledosti a bolesti nékterého prstu
rukou ¢i nohou

2. Primarni Raynauduv fenomén je zpiisoben:

a) okluzi jedné nebo vice digitalnich tepen

b) patologickou dilataci arteriol i venul akralnich ¢asti
koncetin

¢) vazokonstrikci jinak strukturalné nezménénych
tepen rukou nebo nohou

d) trombotizaci digitalnich i kutannich arteriol prstG

3. Zakladnimi vysetfenimi pro rozliSeni primarni
a sekundarni formy Raynaudova fenoménu jsou:
a) duplexni ultrasonografie pfivodnych tepen
b) laboratorni vysetieni k vylou¢eni autoimunitniho
postizeni (zejména antinukledrnich protilatek
v séru) a kapilaroskopie
c) fotopletyzmografie a stanoveni marker( zanétu
(sedimentace erytrocytl, CRP)
d) méfeni systolické tenze na hornich koncetinach
a jeji porovnani, Allenav test

4. Patologicky kapilaroskopicky nélez je
charakteristicky:

a) pfitomnosti megakapilar, vétsim poctem jejich
vétveni, hemoragiemi, snizenim poctu kapilar, az
vznikem avaskuldrnich zén

b) pravidelnou jemnou strukturou smycek kapilar

¢) drobnymi, prakticky neviditelnymi kapilarimi klickami

d) zcela trombotizovanymi kapildrami

5. Sekundarni Raynaudtiv fenomén se nejcastéji
vyskytuje:

a) u systémové sklerodermie

b) u systémového lupus erythematosus

) u polymyozitidy a dermatomyozitidy

d) u Sjégrenova syndromu

6. Které z uvedenych lékii nejcastéji jsou podkladem
vazospasmu a vznikem Raynaudova fenoménu:

a) blokatory kalciovych kanal(

b) selektivni betablokétory

¢) cytostatika (cisplatina, bleomycin, vinblastin apod.)

d) nikotin

7. Kterou skupinu léku stale fadime jako léky prvni
volby v ovlivnéni RF:

a) dihydropyridinové blokatory kalciového kanélu

b) inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACEi)
nebo blokatory receptorl pro angiotensin (sartany)

¢) prostanoidy

d) DMARD:s (disease modifying anti rheumatic drugs)

8. Erytromelalgie je stav charakteristicky:

a) skvrnitou cyanézou klze

b) trvalou bledosti kiize pfechazejici v livedo reticularis

¢) potivou nacervenalou jemnou pokozkou, zejména
v oblasti dlanf

d) ¢ervenym zbarvenim kdze dlani nebo plosek
nohou, s jeji zvysenou teplotou a souc¢asnym
palenim, az charakteru nesnesitelné bolesti

9. Thrombangiitis obliterans (Winiwarter Biirgerova
nemoc) je chorobou s postizenim tepen i zil malého
kalibru, také provazena nékdy i RF:

a) je pred¢asnou manifestaci aterosklerézy u silnych
kurakd

b) vznika jako vaskulitida u mladsich jedinc(, ¢astéji
muzUl, nejspise na alergické bazi (nikotin)

¢) je chorobou vznikajici jako paraneoplasticky projev

d) je dana opakovanou embolizaci do perifernich
tepen a trombotizaci Zil pfi trombofilii

10. Nejtézsi pripady nemocnych s RF, zejména

sekundarni formy, Ize lécit:

a) inhibitory fosfodiesterazy typu 3 (PDE-3),
anatagonizaci receptorl pro endotelin, prostanoidy,
pfipadné sympatektomii

b) hyperbarickou oxygenoterapii

¢) intenzifikovanou hypolipidemickou medikaci

d) antikoagula¢ni lé¢bou

Spravnym zodpovézenim otazek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinudlniho vzdélavani lékara CLK. Spravné
odpovédi na otazky kontrolniho testu budou uverejnény v pristim cisle ¢asopisu.
Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu: kozni@lf1.cuni.cz vzdy nejpozdéji do jednoho mésice od vydani daného

gisla a spole¢né s odpovédmi uvedte svoje evidenéni éislo CLK, SLK (ID).
Odpovédina otazky kontrolniho testu v ¢. 5/2023: Pock L., Dara M., Drlik L.: Atypické melanocytarniléze: aktualizace

Spravné odpovédi: 1d, 2b, 3a, 4d, 53, 6d, 7a, 8¢, 9a, 10c
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