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VdZeni ¢tendri, na strankdch Urologie pro praxi se v kazdém cisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri, jak peclivé jste

procetli publikované cldnky. Test se sklddd ze 20 otdzek, na kaZzdou existuje alespori jedna sprdvnd odpovéd. Sprdvné odpovédi

na otdzky jsou v souladu s informacemi v pfislusnych éldncich. Reseni naleznete v pristim Cisle Urologie pro praxi.

1 Nejpravdépodobnéjsi metodou definitivniho feseni
dlouhé striktury proximalniho mocovodu je:

a) endoskopicka discise a zaveden/ stentu

b) ndhrada postizeného Useku stfevnim segmentem
) Boariho plastika

d) transuretero-ureteroanastomoza

2 Piipodezieni na dlouhou ¢i vicecetnou strikturu
mocovodu provedeme nasledujici vysetreni:

a) CT vysetreni s podanim kontrastni latky
b) CT vysetreni bez podani kontrastni latky
) ascendentni pyelografii

d) sonografii urotraktu

3 Prevalence inkontinence:

a) u dospélé populace je vyssi u zen bez zavislosti na veku
b) ve vyssich vékovych skupindch stoupa
a stird se rozdil mezi pohlavimi
) ve vyssich vékovych skupindch se zvysuje u muzd
d) neni zavisla na véku a pohlavi

4 Pitna a mik¢ni karta:

a) je dllezitou pomuckou pro diagnostiku inkontinence

b) vyzaduje dobrou spolupréci mezi pacientem a lékarem
c) pomUze diagnostikovat noc¢ni polyurii jako pficinu obtizi
d) dokaze jednoznacné urcit typ inkontinence

5 ESWL je indikovano u nefrolitiazy a ureterolitiazy:

a) do5mm

b) do 15 mm

@) u odlitkové litidzy
d) nenfindikovéano

6 Hematomy jako komplikace ESWL:

a) se vyskytuji méné nez v 1% pripadu

b) se vyskytuji ve vice nez 4% pripadu

) jejich vyskyt stoupa s aplikovanou energii béhem vykonu

d) jsou Castéjsi u pacientl s antiagregacni terapif, hypertenzi
a diabetem mellitem

7 Snizenivyskytu hematom( po ESWL Ize ovlivnit:

a) snizenim frekvence aplikace razovych vin
na 60 ran za minutu

b) zvysenim frekvence aplikace razovych vin
na 120 ran za minutu

) vyskyt nelze ovlivnit

d) postupnym nérlstem aplikované energie

8 Jaké modality v 1é¢bé ED po RP jsou dostupné v CR?

a) transuretraini aplikace PG E1
b) intrakavernézni aplikace PG E1
) PDE-5 inhibitory

d) vakuova zarizeni
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Q Jako nocni polyurii oznacujeme

nocni diurézu, ktera tvori:

a) > 10% celkové dennf diurézy
b) > 20% celkové denni diurézy
Q) >30% celkové denni diurézy
d) > 40% celkové denni diurézy

10 Vasopressin (antidiureticky hormon)
je syntetizovan v:

a) nadledviné
b) hypotalamu
¢) adenohypofyze
d) neurohypofyze

11 Aktivaci V2 receptorii v renalnim tubulu
vasopressinem dochazi k:

a) zvyseni reabsorbce H,0
b) snizenf reabsorbce H,0
) zvyseni reabsorbce natria
d) snizenf reabsorbce natria

12 Piilécbé desmopressinem je po podani léku nutné:

a) zvysit prijem tekutin nad 2000 ml

b) snizit prijem tekutin pod 200 ml

Q) zvysit davku furosemidu nad 250 mg
d) snizit davku furosemidu pod 250 mg

13 Ktera z diagnostickych metod je pro zachyt divertiklt
mocového méchyre nejlepsi?
a) vysetreni moce
b) ultrasonografie
) cystografie
d) cystokopie

14 Ktery z nasledujicich symptom(i patii mezi
nejcastéjsi priznaky divertiklu moc¢ového méchyre?
a) polakisurie
b) pocit mocového rezidua a moceni ve dvou porcich
C) strangurie
d) nykturie

15 Co je nejcastéjsi picinou vzniku divertiklu
mocového méchyre?
a) infekce
b) litidza
) benigni hyperplazie prostaty
d) striktura uretry

16 Kde nejcastéji divertikly vznikaji?

a) v oblasti trigona

b) v oblasti nad ureteralnimi Ustimi

) v oblasti zadni stény mocového méchyre

d) ve vsech oblastech mocového méchyre stejné
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17 Mezi multikinazové inhibitory nepatfi: 19 Klécbé metastatického renalniho karcinomu nizkého
a) sorafenib rizika se podle doporuceni COS pouziva v prvni linii:
b) everolimus a) temsirolimus
Q) sunitinib b) sunitinib
d) temsirolimus ) bevacizumab (v kombinaci s interferonem)

d) everolimus
18 Mezi mTOR inhibitory patfi:

20 Divodem odlozeni planované cystektomie stran
interniho/metabolického stavu by mél byt:

a) everolimus
b) pazopanib
) bevacizumab a) hmotnostni pokles vice jak 10% plvodni télesné
d) interferon alfa hmotnosti v poslednich 3 mésicich

b) obéhova &i ventilacni nedostatecnost

) pokles hladiny albuminu pod 30g/I

d) vyrazné deficientni perordlni prijem

Spravné odpovédi z minulého ¢isla: 1.a,¢; 2.b; 3.¢; 4.b; 5.b; 6.¢; 7.ab,cd; 8.a,d; 9.b; 10.b;

1.a,b,c,d; 12.a,b,c; 13.c,d; 14.a,b; 15.d; 16.d; 17.d; 18.c; 19.c; 20.a,b
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Do odpovedni tabulky vyznacte své odpovedi — alespon jedna je vzdy spravna. Vyplnénou ji poslete na adresu redakce (Solen,
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