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	NAPOMENA: 
	Točni odgovori označeni su crvenim slovima


1. Najčečešćim uzrokom KBB smatra se:

a) kronični pijelonefritis

b) hematurija

c) bubrežni kamenci

d) dijabetička nefropatija

2. Peti stadij KBB definiran je glomerularnom filtracijom od:

a) manjom od 15 ml/min/1,73 m2
b) većom od 15 ml/min/1,73 m2
c) većom od 90 ml/min/1,73 m2

d) manjom od 30  ml/min/1,73 m2
3. Fabryjeva bolest se nasljeđuje:

a) autosomno recesivno

b) autosomno dominatno

c) X-vezano

d) nije nasljedna metabolička bolest

4. Alportov sindrom zahvaća:

a) glomerule

b) tubule

c) tubule i glomerule podjednako

d) jetru i bubrege

5. Stvaranju cistinskih kristala pogoduje:

a) alkalna mokraća

b) kisela mokraća

c) nije važan pH mokraće

d) bakterije u mokraći

6.
Bolesnici s kroničnim bubrežnim bolestima imaju promjenjene farmakokinetske parametre lijekova:

a) absorpciju i raspodjelu

b) eliminaciju

c) metabolizam

d) sve navedeno

7.   Indikacija za terapijsko praćenje lijekova je:

a) široki terapijski raspon

b) nije dokazana ovisnost između koncentracije i terapijskog odgovora

c) nema interakcija s drugim lijekovima

d) metaboliziraju se preko polimorfnih enzima
8.  Imunosupresivi se metaboliziraju jetrenim enzimima:

a) CYP2C9

b) CYP2D6

c) CYP3A4

d) CYP2B7
9.  Mikofenolna kiselina se određuje u:

a) punoj krvi

b) eritrocitima

c) plazmi

d) limfocitima

10.  Nedostatak imunokemijskih metoda za određivanje imunosupresiva je:


a) linearnost

b) specifičnost

c) određivanje samo osnovnog lijeka

d) osjetljivost
11.  Značajka anemije kronične bolesti jest:

a) vrijednost CRP iznad 5 mg/L.

b) relativno smanjena razina eritropoetina. 

c) relativno povećana razina eritropoetina.

d) umjereno povećana dostupnost željeza.

12.  U bubežnoj anemiji upalni citokini:

a) djeluju na koštanu srž. 

b) smanjuju razinu hepcidina, a time i željeza u krvi.

c) djeluju na stanice distalnog tubula.

d) ne djeluju na razinu eritropoetina.

13.  Vrijednost % hipokromnih eritrocita u ozbiljnoj sideropeničnoj anemiji iznosi:

a) > 22%. 

b) < 10%.

c) < 2.5%.

d) varira od 3.7% do 10%.

14.  Za određivanje funkcionalnog Fe raspoloživog za eritropoezu koristimo:
a) feritin.

b) sTfR.

c) % hipokromnih eritrocita.

d) Ret-Hb. 
15.  Zbog koja dva razloga se kardiovaskularne (KV) bolesti u bolesnika s kroničnom bubrežnom bolesti (KBB) razlikuju od onih bolesnika s KV bolesti u kojih je očuvana bubrežna funkcija:

a) zbog djelovanja renin/angiotenzin sustava i djelovanja aldosterona
b) zbog prisutne anemije i dislipidemije
c) zbog promjena volumena tjelesne tekućine između hemodijaliza i razvoja nefrogene hipertenzije
d) zbog razvoja nefrogene hipertenzije i arterioskleroze
16.  Koji su specifični aterogeni čimbenici u uremiji i kojim laboratorijskim testovima se prate:

a) dislipidemia, promjene u metabolizmu Ca i P, malnutricija, upala, kolesterol, Ca, P, albumin, CRP
b) dislipidemija, upala, kolesterol, CRP
c) vitamin D, promjene u metabolizmu Ca i P, vitamin D, Ca, P
d) dislipidemia, hiperglikemija, anemija, kolesterol, glukoza, hemoglobin
17.  Koji je najznačajniji uremijski čimbenik rizika koji doprinosi razvoju KV bolesti:

a) upala
b) mikroalbuminurija
c) poremećaj elektrolita
d) homocistein
18.  Koji laboratorijski testovi daju najkorisnije informacije u bolesnika s poremećajem bubrežne funkcije za rano prepoznavanje onih bolesnika koji su s povećanim rizikom za KV bolesti:

a) glukoza, kreatinin s procjenom glomerularne filtracije (GFR), mikroalbuminurija
b) ureja i kreatinin
c) proteinurija i ureja
d) kreatinin, ureja, elektroliti
19.  Povećanje koncentracije kojeg elektrolita predstavlja najznačajniji čimbenik rizika mortaliteta u KBB:

a) magnezij u serumu

b) natrij i kalij u serumu

c) kalcij u serumu

d) fosfor u serumu
20.  Koji su izračunski pokazatelji učinkovitosti hemodijalize, odnosno isporučene doze hemodijalize? 
a) koncentracija natrija u serumu

b) koncentracija ioniziranog kalcija u serumu 

c) omjer koncentracije ureje i kreatinina u serumu

d) Kt/ V i URR
21.  Koji je kriterij prihvatljivosti za učinkovitost hemodijalize? 
a) eKt/V  > 1,2, odnosno URR > 65 %.

b) eKt/V > 2,1, odnosno URR < 65 % 
c) eKt/V < 1,2, odnosno URR < 65 %

d) eKt/V < 1,2, odnosno URR > 6,5 %.
22.  Kod nekompatibilnosti hemodijalize očekivan je porast laboratorijskih pokazatelja 

a) lipidnog statusa 
b) mineralnog statusa

c) nutricijskog statusa
d) upale i oksidacijskog stresa
23.  Primarni pokazatelj kiselinsko-bazičnog statusa koji se rabi u procjeni stupnja uznapredovalosti metaboličke acidoze u bolesnika liječenih hemodijalizom je: 

a) parcijalni tlak kisika u arterijskoj krvi (pO2) 

b) pH vrijednost arterijske krvi

c) zasićenje hemoglobina kisikom u arterijskoj krvi (sO2)

d) koncentracija bikarbonata ili ukupnog ugljičnog dioksida u venskoj krvi

24.  U bolesnika kod kojih je uključena primjena pripravaka heparina potrebno je kontinuirano praćenje hematoloških pokazatelja:
a) broj eritrocita 

b) broj leukocita

c) broj trombocita

d) broj retikulocita
25.  Transplantacija bubrega prije započinjanja hemodijalize naziva se :

a) preemptivna transplantacija 

b) selektivna transplantacija

c) predtransplantacija

d) preelektivna transplantacija
26. Za osobitost metabolizma koštanog tkiva je točno:

a) postojanje neprestana obnova kosti
b) pregradnja kosti je zbivanje koštanog tkiva

c) usklađeno djelovanje osteoblasta i osteoklasta omogućava pregradnju kosti
d) sve tvrdnje su točne

27.Laboratorijska procjena koštanih zbivanja je moguća:
a) mjerenjem koncentracija hormona

b) mjerenjem koncentracija vitamina

c) mjerenjem biokemijskih pokazatelja koštane pregradnje

d) mjerenjem ukupne alkalne fosfataze
28. Poremećaj koštanog metabolizma postoji u:
a) osteoporozi
b) renalnoj osteodistrofiji
c) tijekom rasta i razvoja
d) a i b su točne tvrdnje
29. Glavne stanice koštanog tkiva su:
a) fibroblasti i fibrociti
b) endotelne i mezotelne stanice

c) osteoblasti i osteoklasti
d) sve tvrdnje su točne
30. Na koštani metabolizam utječu:
a) neke bolesti i stanja
b) menopauza
c) neki lijekovi
d) sve tvrdnje su točne

