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1.
Strategija liječenja akutnog infarkta miokarda je uvijek ista, bez obzira radi li se o infarktu miokarda s ili bez ST elevacije
a)
točno
b)
netočno

2.
Kod akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom, ne čekamo vrijednost biokemijskih biljega  (troponina i CK-MB), da bi se odlučili za perkutanu koronarnu intervenciju i implantaciju stenta

a)
točno


b)
netočno 

3.
Laboratorijski nalazi biokemijskih biljega kod akutnog koronarnog sindroma bez ST elevacije potrebni  su nam kako bi definirali radi li se o infarktu miokarda bez ST elevacije ili nestabilnoj angini pectoris, ali strategija liječenja je ista u oba slučaja

a) 
točno


b)
netočno
4. Kronična bubrežna bolest definira se kao:

a) smanjenje glorerularne filtracija ispod 60 ml /min duže od 3 mjeseca

b) smanjenje glomerularne filtracije ispod 60 ml/min kraće od 3 mjeseca

c) glomerularna filtracija 70 ml/min kraće od 2 mjeseca
5. Današnja definicija kardirenalnog sindroma donesena je:

a) 1920. god

b) 1951. god

c) 2008. god

6. U Europi (peti) završni stadij kronične bubrežne bolesti ima oko 

a) 50.000 bolesnika

b) 150. 000 bolesnika

c) 350. 000 bolesnika

7. Učestalost vaskularnih kalcifikacija kod kronične bubrežne bolesti u odnosu na zdravu populaciju je:

a) 10 – 20 %

b) 15%

c) 40 – 90%

8. Koje su poznate vrste kardijalnih natrijuretskih peptida?

a) BNP

b) NT-proBNP

c) ANP

d) CNP

e) sve zajedno

9. Najčešća klinička stanja u kojim su povišene koncentracije natrijuretskih peptida (BNP, proBNP) su:

a) akutno zatajenje srca

b) plućna embolija

c) dijabetička ketoacidoza

d) a + b

e) a + c

10.  Koncentracije BNP i NT-proBNP u plazmi manje od 100pg/ml upućuju na:

a) akutni koronarni sindrom

b) kroničnu obstruktivnu bolest pluća (KOPB)

c) kronično zatajenje srca u pogoršanju

d) A+b+c

e) ništa od navedenog

11.  Upalni biljezi za primarnoj prevenciji kardiovaskularnih bolesti 
a) CRP u granicama 5-200 mg/L

b) CRP osjetljivosti < 1 mg/L

c) CRP osjetljivosti < 1 g/L

d) CRP i fibrinogen
    12. Koja su svojstva adiponektina?
a) pozitvno korelira s količinom adipoznog tkiva

b) vrsta citokina kojeg izlučuju adipociti

c) biljeg koštane pregradnje
d) polipeptid koji djeluje sinergistički s inzulinom
13. Primjer doprinosa CRP u procjeni kardiovaskularnog rizika. Ispitanik je na temelju tradicionalnih čimbenika rizika svrstan u srednje rizičnu skupinu. Analiza CRP  pokazala je vrijednost od 7,8 mg/L. Ispitanik će biti svrstan u:
a) srednje rizičnu skupinu 

b) vrlo visoko rizičnu skupinu 
c) visoko rizičnu skupinu
d) nisko rizičnu skupinu
14.  Klinička validacija biokemijskih biljega nalazi potvrdu u:
a) retrospektivnim kliničkim studijama

b) prospektivnim randomiziranim kliničkim studijama

c) presječnim studijama 

d) svakom vrstom opsežnih studija koje ispituju kliničku osjetljivost i specifičnost
15. Vrlo osjetljivi CRP (hs-CRP) moguće je mjeriti imunoturbidimetrijskom metodom 

a) zato što hs-CRP test ne mjeri istu molekulu kao CRP test

b) zato jer je analitičko područje od 0.5 to 10 mg/L

c) zato jer je CRP mala molekula

d) zbog dodatka lateks čestica koje povećavaju osjetljivost 3 do 4 puta 

16.  Upalnim biljezima smatramo 

a) CD40L, mioglobin, troponin

b) fibrinogen, ukupni broj leukocita, MPO, SAA

c) CD40L, fibrinogen, oksidirani LDL, IMA  

d) IL-6, IL-8, IL-10
17. Metaloproteinaze su:
a) enzimi koje izlučuju trombociti 

b) transmembranski proteini endotelnih stanica

c) enzimi koje izlučuju leukociti

d) receptori za kolagenaze
 18.  Tijekom prvih nekoliko sati nakon prvih simptoma akutnog koronarnog sindroma, dolazi do: 

a) porasta koncentracije ukupnog i HDL-kolesterola te do smanjenja koncentracije triglicerida
b) smanjenja koncentracije ukupnog i HDL-kolesterola i triglicerida
c) porasta koncentracije ukupnog i HDL-kolesterola i triglicerida
d) smanjenja koncentracije ukupnog i HDL-kolesterola i porasta koncentracije triglicerida
19. Koncentracija kolesterola 2-3 mjeseca nakon infarkta miokarda:

a) dostiže svoju najnižu vrijednost (do 40% početne vrijednosti)
b) se vraća na početne vrijednosti,

c) je 40% viša od bazalne koncentracije kolesterola
d) je 60% niža od početne vrijednosti
20. Za serumski amiloid A protein (SAA) je točna slijedeća tvrdnja:

a) IL-6 potiče sintezu SAA u jetri,

b) TNF-a stimulira jetrenu sintezu sPLA2-IIA i inhibira sintezu SAA
c) makrofagi imaju 2-3 x manji afinitet za HDL na koji je vezan SAA
d) tijekom akutne faze koncentracija SAA je 1000 puta veća od koncentracije HDL čestica
21.  Srčani troponini preporučeni su za detekciju nekroze miokarda na temelju:
a) pristupačne metode određivanja

b) visoke osjetljivosti i tkivne specifičnosti
c) brzine pojavljivanja u cirkulaciji
22.  U postupku ujednačavanja rezultata troponina treba dati prednost:

a) harmonizaciji rezultata

b) standardizaciji rezultata

c) oboje

23. Visokoosjetljivi troponin označava:

     a)  novu generaciju testova koje mjere koncentracije troponina u rasponu ng/L
     b)  novo otkriveni biljeg nekroze miokarda

     c)  rani biljeg infarkta miokarda

24.  Ishemija modificirani albumin mjeri:

    a) koncentraciju albumina  u ishemijskim  procesima
    b) sposobnost albumina da veže metale (bakar, kobalt, nikal)
    c) oboje

25.  Optimalno vrijeme za određivanje srčanih biljega proizlazi iz:

a)  metode određivanja pojedinih biljega,

b)  njihove raspoloživosti u stanici,
c)  izboru liječnika

26.  U dijagnostici akutnog koronarnog sindroma CRP služi kao:

a)  čimbenik rizika
b)  biljeg nekroze

c)  biljeg ishemije

27.  Bolesnici na programu kronične hemodijalize pokazuju

a) povišene vrijednosti Nt proBNP
b) snižene vrijednosti NT proBNP

c) nema promjene

28.  Mjerenje troponina i NT proBNP u bubrežinih bolesnika ukazuje na:

a) smanjenu funkciju bubrega
b) oštećenje srca u ovim bolestima 

c) nema značenja

29.  99.ta percentila ovisi o:

a) dobi ispitanika i o metodi određivanja troponina

b) spolu ispitanika
c) oboje

30. Povišene koncentracije NT-proBNP povezane su s:

a) postojanjem i težinom srčanog zatajenja
b) sa rizikom kardiovaskualrnih bolesti
c) nemaju značenje
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