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Vdzeni ¢tendfi, na strdnkdch Urologie pro praxi se v kazdém Cisle setkdvdte s autodidaktickym testem, ktery ovéri, jak peclivé

jste procetli publikované cldnky. Test se sklddd ze 12 otdzek, na kaZdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete

na jeho konci. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

7 Osoby s vysokou tendenci k recidivam mivaiji tzv. riziko:

a) homogenni nukleace
b) heterogenni nukleace
c) homofilni kalkulace

d) nemajf riziko nukleace

2 Osoby s primarni hyperparatyreozou obvykle mivaji
kromé zvySeného PTH:

a) vyssi kalcemii, kalciurii, hyperfosfaturii a snizeny
vitamin D v krvi (1,25 OH)

b) vyssi kalcemii, kalciurii, hyperfosfaturii a zvyseny
vitamin D v krvi (1,25 OH)

) nizsi kalcemii, vyssi kalciurii a hypofosfaturii

d) maji vyssi fosfaturii a sekundarné zvyseny vitamin D

3 Lékem volby hyperkalciurie je:

a) primdrni hyperparatyredza
b) rendIni hyperkalciurie

) 2,8 DHA urolitiaza

d) cystinurie

4 Po operacivarikokély se objevuje hydrokéla nejcastéji:

a) ihned po operaci

b) do mésice po operace
c) do 6 mésicli po operaci
d) po 1 roce od operace

5 Absolutni indikaci k operaci varikokély je:

a) klinicky velkd varikokéla

b) asymetrie varlat vétsi 20% v neprospéch postizené strany
) subjektivni bolesti v postizeném varleti

d) asymetrie varlat vétsi 50% v neprospéch postizené strany

6 Cetnost recidivy varikokély po operaci se udava:

a) pod 1%

b) pod 3%

) bez zavislosti na typu operace i vice jak 10%
d) dle operac¢ni techniky pod 5%

7 Zmény objemu varlete po lispésné operaci (nardst)
mohou mit pavod:

a) v pooperacnim prokrvaceni varlete

b) v intersticialnim otoku po lymfatika Setfici operaci

) vzdy, nezavisle na typu operace, jsou projevem nardstu
funkéniho parenchymu

d) vintersticialnim otoku po lymfatika nesetfici operaci
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8 Zastandardni derivaci moci je po TLM je povazovéna:

a) drendz permanentim mocovym katetrem ménénym
v pravidelnych intervalech 3-4 tydnd

b) drenaz suprapubickou epicyststomii napojenou
na sterilnf sbérny systém

) intermitentnf katetrizace nejlépe asepticky provddéna

d) spontadnni mocenf vyvolané poklepem na podbrisek
¢i tlakem brisniho lisu

O Ve fazill po TLM je tfeba neurourologickych kontrol:

a) neni tfeba vlibec — mocovy méchyr je atonicky

b) pokud pacient mé obtize a osetiujici prakticky Iékar ¢i
urolog si nevi rady

) jednou za 1-2 roky, pfi obtizich dfive

d) jednou za 3-6 mésicl dle urodynamického nalezu
a doporuceni neurourologa

10 Intermitetni katerizace se provadi v intervalu (pokud
nestanovi urodynamické vysetieni jinak):

a) kazdné 3 hodiny

b) podle pocitu pacienta

) az za¢ne moc¢ samovolné odtékat

d) tak, aby porce moci neprekrocila 400 ml

11 Infekce bakterii Chamydia trachomatis v populaci

a) vyskyt je pouze v rozvojovych zemich, v nasich
podminkach se s infekci nesetkdme

b) prevalence mezi 2-4% populace ve véku 55-75 let

€) nachédzime pouze u Zen s neplodnostf, kde je 100%
faktorem vzniku tubdrni infertility

d) nejvice ohroZzenou skupinou jsou sexudlné aktivni mladf
lidé mezi 15-30 lety

12 Lécba pacientii s chlamydiovou infekci

a) lécbou volby je antimikrobidlnf é¢ba doxycyklinem,
event. makrolidy ¢i fluorochinolony

b) 1é¢ba neméd smysl

@) u chronickych forem onemocnéni s vyhodou
doplrujeme podpudrnou lé¢bou

d) lé¢ime pouze partnerské pary, které planuji graviditu
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