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UVvoD

Ustav patologické fyziologie 1. 1¢ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze pfipravil
pro studenty vSeobecného lékarstvi soubor testovych otazek z pfedmétu patologicka fyziolo-
gie. Otazky jsou rozdé€lené na kapitoly, tykajici se patofyziologie organovych systémi (krev,
systémy kardiovaskularni, respira¢ni, gastrointestinalni, problematika vnitiniho prostiedi,
systémy vylucovaci, endokrinni a nervovy), a kapitolu zaméfenou na obecnou patofyziolo-
gii. Testy maji slouzit k orientacnimu posouzeni znalosti studenta z etiologie a patogeneze
jednotlivych onemocnéni, a usnadnit mu tak pfipravu k zavére¢né zkousce z tohoto predmétu.
Otazky maji moznost vice spravnych odpovédi. Spravné feseni je pro snadnéjsi kontrolu uve-
deno v pravém sloupci vedle zadani (feSeni si student mtze pfi ¢teni otazky zakryt). V soula-
du s charakterem edice kontrolnich otazek, které uz byly vydany z jinych obor(, neuvadime
u jednotlivych otazek komentare, které by spravné feseni vysvétlovaly. Testové otazky jsme
pripravili jako doplnék k uéebnici patologické fyziologie, kde student nalezne zdivodnéni
jednotlivych problémi v odpovidajicim rozsahu.

prof- MUDr. Pavel Maruna, CSc.






1 PATOLOGICKA FYZIOLOGIE KRVE

001.

002.

003.

004.

00s.

Viskozita krve je

a) pfimo umérna hematokritu

b) stoupa se zvysujicim se hematokritem
¢) klesa se zvySujicim se hematokritem
d) na hematokritu nezavisla

Vysoka viskozita krve pii hematokritu nad 70 %

a) zpusobuje zvySenou srde¢ni praci

b) zlepsSuje prokrveni tkani a jejich zasobeni kyslikem

¢) predstavuje nebezpeci vzniku krevnich sraZenin v cévach (trombdz)

d) zplsobuje zpomaleni prutoku krve cévnim fedistém a zhorsuje reologické
vlastnosti krve

Krvetvorné kmenové buiiky pro transplantacni terapii je mozZno ziskat z
a) kostni diené

b) periferni krve

¢) pupecnikové krve

d) fetalni sleziny

Tepelné protilatky

a) vznikaji pii febrilnich stavech

b) jsou namifené proti svalovym bilkovindm
c) rozeznavaji erytrocytarni antigeny

d) prokazuji se Coombsovym testem

Chladové protilatky

a) vznikaji pii dlouhodobém pobytu v chladném prostredi
b) jsou vétsinou charakteru IgG

¢) v chladném prostfedi mohou zpusobit akrocyanozu

d) jsou obvykle typu IgM
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006.

007.

008.

009.

010.

011.

012.
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Coombsiiv test slouZi ke stanoveni
a) hladiny koagulaénich faktori

b) autoprotilatek proti erytrocytiim
¢) casu krvacivosti

d) vstiebavani vitaminu B12

Alogenni transplantace kostni diené zahrnuje
a) transplantace vlastnich bun¢k

b) transplantace bunék ptibuzného

¢) transplantace bunék neptibuzného

d) transplantace bunék jiného Zivo¢isného druhu

Krevni obraz je vhodny pro vySeti‘eni
a) leukocytozy

b) anémie

c¢) dusnosti

d) unavy

Diferencialni krevni obraz

a) je schopen rozlisit jednotlivé povrchové markery na krevnich bunkach
b) uplatiiuje se predevs$im u diagnézy alergickych onemocnéni

¢) je vhodny pro posouzeni ptitomnosti malignich krevnich elementi

d) zahrnuje rozpocet bilych krvinek s rozlisenim na jednotlivé podtypy

Hypersplenismus

a) je pfitomnost akcesornich slezin

b) je stav s utlumem kostni dfené a aktivaci sleziny

¢) je stav, pfi némz ve zvétsené sleziné jsou zvysené sekvestrovany
krevni elementy

d) muze byt charakterizovan trombocytopenii, granulocytopeni a anémii

Hyperviskozni syndrom je charakterizovan

a) zvySenym odplavovanim aktivovanych koagula¢nich faktorti z mista
svého vzniku

b) snizenym odplavovanim aktivovanych koagula¢nich faktorti z mista
svého vzniku

¢) ohrozenim zivota pacienta

d) snizenim srde¢ni prace

Splenektomii doprovazi v nasledujicim obdobi
a) trombocytopenie

b) anémie

¢) zvySeni granulocytt v periferni krvi

d) pritomnost Howell-Jollyho télisek
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013.

014.

015.

016.

017.

018.

019.

Nasledujici hodnoty krevniho obrazu — hematokrit 0,32, pocet erytrocyti
3,0 mil./ml, hemoglobin 110 g/l — odpovidaji moZné diagnéze

a) anémie z nedostatku Zeleza

b) anémie pii chronickém krvaceni

¢) anémie z nedostatku vitaminu B12

d) anémie po akutnim krvaceni

Kombinace nalezii sniZzeného plazmatického haptoglobinu, anémie

a pozitivity Coombsova testu odpovida diagnoéze

a) intrakorpuskularni hemolytické anémie

b) autoimunitni hemolytické anémie

c) anémie doprovazejici DIC (diseminovanou intravaskularni koagulopatii)
d) otravy olovem

Kombinace anémie, zvySeného plazmatického haptoglobinu
a sniZeného transferrinu je charakteristicka pro

a) zanét

b) intravaskularni hemolyzu

¢) nedostatek zeleza

d) chronické krevni ztraty

Nasledujici hodnoty krevniho obrazu — hematokrit 0,30, pocet erytrocyti
4,0 mil./ml, hemoglobin 110 g/l — odpovidaji nejlépe diagnoze anémie

a) z nedostatku zeleza

b) z nedostatku vitaminu B12

¢) znedostatku kyseliny listové

d) nejedna se o anémii, protoZe pocet erytrocytd je normalni

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH) je onemocnéni, které je
a) autozomalné dominantné dédi¢né

b) ziskané

¢) vykazuje multifaktorialni dédicnost

d) autozomalng recesivné dédi¢né

Hemoglobinurie vznika pri

a) rozpadu erytrocytd v cirkulaci

b) vychytdvani erytrocyti makrofagy sleziny
c) presyceni vazebné kapacity haptoglobinu
d) podani inkompatibilni krve

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie (PNH)

a) je zpusobena chybénim nékterych ochrannych proteini na membrané
erytrocytl

b) v patogenezi jejich pfiznaku se uplatituje pokles pH krve béhem spanku
a aktivace komplementu

¢) vznika v disledku nadmérné produkce slozek komplementu

d) vznika pti chybéni spektrinu v erytrocytarni membrané
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Haptoglobin je

a) vylucovan do moci pii PNH (paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii)

b) snizen po intravaskularni hemolyze
¢) zvysen po extravaskularni hemolyze
d) degrada¢nim produktem hemoglobinu

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie je

a) podminéna piitomnosti atypického hemoglobinu
b) zptsobena defektem glykolytickych enzymu

¢) zpusobena parazitarnim onemocnénim

d) vysledkem mutace krvetvorné kmenové buiky

Anémie z nedostatku vitaminu B12 a kyseliny tetrahydrolistové
je morfologicky charakterizoviana

a) pritomnosti megaloblastl v kostni dfeni

b) normocytézou

¢) mikrocytdzou

d) makrocytozou

Anémie z nedostatku Zeleza je charakterizovana mimo jiné
a) normalni ¢i hypercelularni kostni dieni

b) hypocelularitou kostni dfené

¢) mikrocytdzou

d) makrocytézou

Pfi polycythaemia rubra vera je produkce erytropoetinu
a) sniZzena

b) zvysena

¢) nezménéna

d) zvysena v noci

Pii sekundarnich polycytémiich je hladina erytropoetinu
a) sniZena

b) zvysena

¢) nezménéna

d) velmi kolisava

Neefektivni krvetvorba (inefektivni erytropoeza) je soucasti patogeneze

a) anémie z nedostatku erytropoetinu
b) myelodysplastického syndromu
¢) megaloblastové anémie

d) novorozenecké anémie

Sideroblasticka anémie muZe vzniknout p¥i
a) vysokém stupni neefektivni krvetvorby
b) poruse syntézy hemu
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028.

029.

030.

031.

032.

033.

034.

¢) otravé olovem
d) snizeném piijmu Zeleza potravou

Mezi extrakorpuskularni hemolytické anémie nepatri
a) hemoglobinopatie S

b) autoimunitni hemolyticka anémie

c¢) thalasémie

d) paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie

Pri anémii je parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (paO,)
a) sniZeny

b) normalni

c) zvyseny

d) kolisavy

Mezi korpuskularni hemolytické anémie nepatii
a) srpkovitd anémie

b) dédi¢na sférocytoza

¢) paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie

d) autoimunitni hemolytické anémie

Pro paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii (PNH) plati

a) je to extrakorpuskularni hemolyticka anémie

b) je charakterizovana defektem membranovych bilkovin inhibujicich
aktivaci komplementu

¢) po pridani okyseleného séra dochazi k hemolyze PNH erytrocytd

d) k hemolyze dochazi pii hypertenzni $picce

Pacient po resekci terminalniho ilea bude mit nejspise
a) sideroblastickou anémii

b) sideropenickou anémii

¢) megaloblastovou anémii

d) mikrocytovou anémii

P¥i perniciézni anémii

a) vazne inkorporace Zeleza do hemoglobinu

b) jsou Casto pritomny autoprotilatky proti vnitinimu faktoru
¢) vazne syntéza DNA v erytroblastech

d) objem erytrocytd Casto piesahuje 100 fl

Pro perniciézni anémii plati

a) je zde nedostatek vitaminu B12

b) v periferni krvi jsou pfitomny mikrocyty
¢) patii mezi hemolytické anémie

d) je disledkem autoimunitniho onemocnéni

o
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040.
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Pro perniciézni anémii plati

a) Casto doprovazi gastroduodendlni viedy

b) je vzdy projevem maligniho onemocnéni

¢) vznika predevsim pii nedostatku stopovych prvka v potravé
d) vyskytuje se Casto pfi atrofické gastritidé

Pro latentni fazi sideropenické anémie plati, Ze
a) hladina zeleza v séru je normalni

b) je sniZzena vazebna kapacita transferrinu

¢) je snizena hladina ferritinu v séru

d) je sniZena hladina hemoglobinu v séru

Retikulocyty mohou byt v krvi zvySeny u
a) vyrazného krvaceni

b) intravaskularni hemolyzy

c) aplastické anémie

d) chronické myeloidni leukémie

Do obrazu anemického syndromu patii
a) bledost klize a sliznic

b) dusnost

¢) tachykardie

d) bradykardie

Makrocytova anémie se miZe vyvinout u
a) deficitu kyseliny listové

b) deficitu vitaminu B12

¢) thalasémie

d) jaterniho selhani

Mikrocytova anémie miiZe vzniknout na podkladé
a) deficitu vnitiniho faktoru

b) thalasémie

¢) sideropenie

d) vSech jmenovanych

Methemoglobin

a) je hemoglobin s defektnimi globinovymi fetézci
b) obsahuje dvojmocné Zelezo

c¢) vznika pfi hypoxii

d) obsahuje trojmocné Zelezo

Které tvrzeni o srpkovité anémii neni spravné
a) patfi mezi hemolytické anémie
b) oznacuje se také jako hemoglobinopatie S
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043.

044.

045.

046.

047.

048.

049.

¢) pfi hypoxii dochazi k polymerizaci hemoglobinu
d) pri¢inou je traumaticky rozpad erytrocytl pfi ndrazu na fibrinova vlakna
v mikrovaskularnim fecisti na deformované elementy pfipominajici srp

Hemolytické anémie

a) jsou provazeny pritomnosti urobilinogenu v moci

b) jsou provazeny zvysenou sérovou hladinou ptimého bilirubinu
¢) mohou vést k cholelithiaze

d) mohou vyvolat splenomegalii

U hemolytickych anémii

a) je zvySend sérova hladina haptoglobinu

b) je zvySena sérova hladina laktatdehydrogenazy

¢) je snizeny pocet retikulocyti

d) je zvySena sérova hladina nekonjugovaného bilirubinu
Nejcastéjsi pri¢inou sideropenické anémie v nasi populaci je
a) nedostatek Zeleza ve stravé

b) malabsorpce

c¢) chronické krvaceni

d) vegetarianstvi

Ke zvySeni retikulocytii nad horni fyziologickou hranici 1,5 % dochazi
a) u aplastické anémie po podani transfuzi erytrocytarni masy

b) u hemolytickych anémii

¢) umyelodysplastického syndromu

d) u hypersplenismu

Anémie pfi chronickém renalnim selhani zpisobena nedostatkem
erytropoetinu je

a) megaloblastova

b) makrocytarni

¢) normocytarni

d) mikrocytarni

Mezi laboratorni ukazatele hemolyzy patfi

a) zvyseni nekonjugovaného bilirubinu v moci

b) pfitomnost urobilinogenu v mo¢i

c¢) zvyseni haptoglobinu v séru

d) pozitivni Coombsuyv test u intrakorpuskularnich hemolytickych anémii

Nedostatek vitaminu B12 a kyseliny listové
a) se projevi pouze poruchou erytropoezy

b) ma vliv jen na krevni buiky

¢) ma vliv i na jiné neZ krevni buiiky

d) nema vliv na erytropoezu

O O e O O @ O O ® O @ O O @€ O O ® O @ O e 6 O o

O @ O O

o



050.

051.

052.

053.

054.

055.

056.

16

Manifestni sideropenicka anémie se projevi
a) snizenim hladiny ferritinu

b) sniZzenim hladiny sérového Zeleza

¢) makrocytézou

d) snizenim hladiny hemoglobinu

Piitomnost schistocyti v periferni krvi spolu s neurologickym deficitem
postiZené osoby svédci pro

a) srpkovitou anémii

b) paroxysmalni no¢ni hemoglobinurii

c) AIHA (autoimunni hemolytickou anémii)

d) TTP (trombotickou trombocytopenickou purpuru)

Autoimunitni etiologii hemolytické anémie diagnostikujeme pomoci
a) testu osmotické rezistence erytrocyti

b) genetickym vySetfenim (sekvenaci globinovych fetézci)

¢) Coombsovym testem (piimym antiglobulinovym testem)

d) elektroforézou sérovych imunoglobulini

Sideroblastova anémie tvori podskupinu
a) megaloblastovych anémii

b) anémii z nedostatku erytropoetinu

¢) myelodysplastického syndromu

d) hemolytickych anémii

Makrocytarni charakter maji anémie
a) pfirozvinuté hypotyreoze

b) pfinedostatku listové kyseliny

¢) pri jaterni insuficienci

d) pfii hereditarni sferocytoze

O anémii plati

a) je definovana jako snizeni po¢tu cirkulujicich erytrocyt anebo
koncentrace hemoglobinu v periferni krvi

b) do anemického syndromu patii bledost, inava, pokles télesné vykonnosti,
zadychavani se pfi namaze, tachykardie

¢) piianémii je snizen parcialni tlak kysliku v arterialni krvi

d) pfianémii je sniZzen obsah kysliku v arterialni krvi

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie je onemocnéni

a) zpusobené poruchou hematopoetické kmenové bunky

b) které se projevuje atakami hemolyzy v chladu

c) které muze prejit do akutni myeloidni leukémie

d) pfi kterém maji erytrocyty snizenou odolnost vii¢i komplementu
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057.

058.

059.

060.

061.

062.

063.

064.

Piimy antiglobulinovy (Coombstiv) test je pozitivni pii
a) anémii zpusobené nedostatkem vitaminu B12

b) TTP (trombotické trombocytopenické purpuie)

c) AIHA (autoimunni hemolytické anémii)

d) beta-thalasémii

Anémie a soucasné zjisténa vyrazna retikulocytoza je typicky projev
a) infiltrace kostni dfené nadorem

b) Fanconiho anémie

¢) pernicidézni anémie

d) AIHA (autoimunitni hemolytické anémie)

Primarni pri¢inou anémie miiZe byt
a) zvysena produkce erytrocyti

b) zvySené ztraty erytrocytl

c) zkraceny protrombinovy cas

d) snizena produkce erytrocytti

Megaloblasticka anémie

a) je disledkem deficitu vitaminu B12 a kyseliny tetrahydrolistové
b) vznika v disledku nadprodukce hepcidinu

c¢) vznika v disledku snizené produkce hepcidinu

d) provazi atrofickou gastritidu

Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie

a) je zpusobena somatickou mutaci kmenové bunky

b) jejim podkladem je hemolyza pti vy$§im pCO,

c) pfijeji patogenezi se hemolyza neuplatni

d) je charakterizovana defektem syntézy glykosylfosfatidové kotvy

Sekundarni polycytémie

a) je maligni onemocnéni kostni dené s neregulovanou nadprodukei erytrocyt
b) je provézena nizkou koncentraci sérového erytropoetinu

¢) muze byt zpisobena tézkym plicnim onemocnénim s respiracni insuficienci
d) muze byt zpisobena pobytem ve vysokych nadmoiskych vyskach

Retikulocytéza

a) je zhoubné onemocnéni sleziny

b) byva u zvySené aktivity erytropoezy

¢) muze nasledovat po vétsim krvaceni anebo hemolyze
d) byva pfi Gtlumu kostni diené

Piimy Coombsuv test je zpravidla pozitivni u pacienti s
a) perniciozni anémii

b) autoimunitni hemolytickou anémii

¢) revmatoidni artritidou

d) intrakorpuskularnimi hemolytickymi anémiemi
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Anémie chronickych chorob vznika

a) jako dusledek krvaceni

b) pfi zanétu plisobenim zanétovych cytokind

¢) napf. pii chronickych infekcich, revmatickych zanétech
d) pfi nedostatku listové kyseliny

Haptoglobin
a) vaze volny hemoglobin v plazmé, klesa pfi intravaskularni hemolyze
b) vaze rezervy kysliku v buiice, je exprimovan v burnikach bohatych
na mitochondrie
¢) vznika z hemoglobinu oxidaci dvojmocného Zeleza na trojmocné
d) je nestabilni hemoglobin tvotici Heinzova téliska u alfa-talasémii

P#i intravaskularni hemolyze miZe dojit

a) k hemoglobinurii

b) k zvyseni hladiny plazmatického haptoglobinu
c) ke Zloutence

d) ke zvySeni hemosiderinu v krevni plazmé

Retikulocytoza

a) je malignim onemocnénim retikularnich bunék ve stromatu kostni dené
b) se vyskytuje u hore¢natych onemocnénich

¢) ukazuje na zvySenou tvorbu erytrocytl

d) zanormalnich okolnosti je 10 x 10%/ml

Hemolytickd anémie

a) vede ke zvySeni koncentrace haptoglobinu

b) muiZe byt zpisobena protilatkami proti erytrocytiim
¢) muze byt pti¢inou ikteru

d) vede ke zvyseni koncentrace laktatdehydrogenazy

Sideropenicka anémie je

a) nejcastéji normochromni normocytarni

b) nejcastéji hypochromni mikrocytarni

¢) nejcastéji makrocytarni

d) provazena zvysenou koncentraci solubilnich transferrinovych receptorti

U anémie z nedostatku vitaminu B12

a) je v krevnim obraze typicky normochromni normocytarni anémie
b) muze byt v krevnim obraze pancytopenie

c) muze dojit k poskozeni nervového systému

d) je narusené vyzravani cytoplazmy, ale normalni vyzravani jadra

Mikrocytarni charakter ma anémie
a) zpusobena nedostatkem erythropoetinu pti chronickém renalnim selhani
b) sideropenicka
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073.

074.

07s.

076.

077.

078.

079.

¢) pii chronickych krevnich ztratach
d) u thalassemia major

ZvySena plazmaticka koncentrace haptoglobinu svéd¢i pro
a) hemolyzu

b) nedostatek Zeleza

c) zanét

d) diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC)

Pokles plazmatické koncentrace haptoglobinu svéd¢i pro
a) extravaskularni hemolyzu

b) intravaskularni hemolyzu

¢) nedostatek Zeleza

d) nadbytek zeleza

Anémie pii hypotyreodze je zpravidla
a) mikrocytarni

b) normocytarni

c) makrocytarni

d) megaloblastova

Stifedni objem erytrocytu (MCYV) je pr¥i aplastické anémii
a) sniZeny

b) normalni

c) zvySeny

d) 70-83 femtolitrd

Retikulocytdza u pacienta s perniciéozni anémii, ktera se objevi
po zahajeni 1écby, svéddi pro

a) hemolytickou krizi

b) pozitivni efekt 1é¢by vitaminem B12

¢) zkracené prezivani erytrocytli u tohoto pacienta

d) aktivaci hematopoézy

U thalassemia major dochazi k nasledujicim zménam
a) poklesu retikulocyti

b) mikrocytarni anémii

¢) zvyseni nekonjugovaného bilirubinu

d) sideropenii

SniZenou hodnotu stiedniho objemu erytrocyti (MCV) nachazime pii
a) retilukocytdze

b) aplastické anémii

¢) hemolytické anémii z mechanickych pficin

d) thalassemia major
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080.

081.

082.

083.

084.

08s.

086.

20

Hodnota stiedniho objemu erytrocyti (MCV) 75 fl je slucitelna
s nasledujicimi diagnézami

a) polycythemia vera

b) autoimunitni hemolyticka anémie

¢) anémie z nedostatku erytropoetinu

d) anémie z nedostatku vitaminu B12

Zvyseni procentualniho zastoupeni retikulocyti v ¢erveném krevnim obraze
je charakteristickym nalezem u

a) vétsiho krvaceni

b) extrakorpuskularni hemolytické anémie

¢) intrakorpuskularni hemolytické anémie

d) anémie z nedostatku erytropoetinu

Anémie doprovazejici ischemickou fazi diseminované intravaskularni
koagulopatie (DIC) je

a) makrocytarni

b) hemolyticka

c) hemorhagicka

d) dilu¢ni

Schistocyty jsou

a) cirkulujici fragmenty erytrocyti

b) hypochromni erytrocyty s centralnim teréem hemoglobinu
¢) charakteristickym nalezem u hemoglobinopatie S

d) charakteristickym nalezem u aplastické anémie

Pojem poikilocytéza oznacuje variabilitu
a) typu hemoglobinu

b) obsahu hemoglobinu v erytrocytu

¢) doby prezivani erytrocyti

d) vzhledu erytrocytt

Nedostatek glukozo-6-fosfatdehydrogenazy

a) se projevuje silnéji u muzi

b) je zpisoben pouze jednou funkéni mutaci

¢) projevuje se silnéji u zen

d) se pfi akutnim zachvatu manifestuje spotiebovanim haptoglobinu
a hemoglobinurii

Anémie z nedostatku vitaminu B12 doprovazi
a) Crohnovu chorobu

b) tuberkulozu

¢) Whippleovu chorobu

d) amyloidozu
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