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Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja
u sustavu trajne medicinske
izobrazbe lijeCnika

I u ovome broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom
(HLK), priredili smo za vas test znanja namijenjen provjeri struc¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Bubrezi i zdravlje zena “.
Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih tocnih odgovora) vrjed-
novat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a sa sedam bodova, uz
upis bodova u elektroni¢ckom obliku.

a)
b)
c)
d)
b)

<)

d)

a)

Cimbenik rizika za nastanak kro-
ni¢ne bubrezne bolesti u djece na
koji se moze utjecati je:

CAKUT

pretilost

mala porodajna masa

preuranjeni porodaj

Sto je od navedenoga to¢no:
incidencija kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB) u djece je oko 3-4%
incidencija kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB) u djece iznosi od
0,005-0,12%0

incidencija kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB) u djece iznosi od

b)

c)

d)

do znatnoga smanjenja broja
urinarnih infekcija
antimikrobna profilaksa kod
VUR-a Il i vi$ega stupnja dovodi
do znatnoga smanjenja broja
urinarnih infekcija
antimikrobna profilaksa kod
VUR-a IIl. i viSega stupnja ne
dovodi do znatnoga smanjenja
broja urinarnih infekcija

RIVUR istrazivanje pokazalo je
da antimikrobna profilaksa kod
VUR-a III. i viSega stupnja dovodi
do znatnoga smanjenja broja
urinarnih infekcija

o)

a)

b)

o)

a)

b)

<)

d)

uglavnom nije potrebno medika-
mentno lijecenje

u djece s kroni¢nim bubreznim
bolestima i dijabetesom nije po-
trebno medikamentno lijecenje

Koja je od tvrdnji tocna za
CAKUT:

ne zahtijeva nefrolosku obradbu i
striktno pracenje

djeca s CAKUT-om imaju
povecan rizik za razvoj kroni¢ne
bubrezne bolesti

radi se o dobro¢udnom stanju bez
ikakvih rizika

iznimno je &est u djece

Sto je to¢no:

prenatalni ¢imbenici, gestacij-

ska dob i porodajna masa, kao i
prehrana, od najranije dobi imaju
dugoroc¢ne ucinke na sklonost
prema nastanku kroni¢ne bubrez-
ne bolesti

isklju¢ivo prenatalni ¢imbenici od
najranije dobi imaju dugoro¢ne
ucinke na sklonost pojedinca pre-
ma nastanku kroni¢ne bubrezne
bolesti

isklju¢ivo gestacijska dob i porodaj-
na masa imaju dugoro¢ne ucinke
na sklonost pojedinca prema na-
stanku kroni¢ne bubrezne bolesti
isklju¢ivo prehrana od najranije
dobi ima dugoro¢ne u¢inke na
sklonost pojedinca prema nastan-

0,05-0,12%o 4. Lijecenje djece s kroni¢cnom ku kroni¢ne bubrezne bolesti

incidencija kroni¢ne bubrezne bubreznom bolesti i pretilo§¢u:

bolesti (KBB) u djece iznosi od a) uklju¢uje samo lije¢enje urinarnih 7. Koja je od tvrdnji to¢na:

0,005-0,012%o infekcija a) djeca s prekomjernom tjelesnom
b) uklju¢uje promjenu Zivotnih navi- masom imaju 2,4 puta vedi rizik za

. Sto je to¢no vezano uz RIVUR

istrazivanje:
antimikrobna profilaksa kod
VUR-a L. i viSega stupnja dovodi

ka i redovito pracenje te kontrolu
hipertenzije

povisen krvni tlak te je prevalencija
hipertenzije 10 puta veca u pretilih
u odnosu na nepretile adolescente

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici
uvezanog umetka zaokruzivanjem odgovara-
juceg slova (a-d) samo jednog od ponudenih
odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s ozna¢enim odgovorima i vasim
osobnim podacima potrebno je istrgnuti, presavinu-
ti na format dopisnice (po mogucnosti preklop ucvr-
stiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lijecnicka
komora, Tuskanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije do
29. veljace 2020. godine. Za dodjelu bodova u
sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo
pozitivno rijeSeni testovi dostavljeni na originalnom
prilozenom obrascu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rjesavanju naseg testa
znanja!

U cilju bodovanja kontinuirane medicinske edukacije
(CME) potrebnih za obnavljanje licence, obavjestava-
mo Ccitatelje da ¢e Ljekarska-Lije¢nicka komora
Kantona Sarajevo bodovati s 5 bodova tocno ispu-
njen test (viSe od 60%) objavljen u ¢asopisu Medix.
Ispunjen test potrebno je poslati u zatvorenoj omot-
nici poStom na adresu:

Ljekarska-Lijecnicka komora Kantona Sarajevo
Sprecanska br. 5/1ll, Lamela C, Malta

71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Bodovanje pocinje od testa znanja objavljenog u
Medixu br. 138.

Informacije o pretplati na Medix moZete dobiti na
Tel: +387 61 161 393 ili

e-postom: medoptic@medoptic.ba.
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b) djeca s prekomjernom tjelesnom
masom imaju 2,4 puta vedi rizik
za povisen krvni tlak te je preva-
lencija hipertenzije 3 puta veca
u pretilih u odnosu na nepretile
adolescente

c) rizik za hipertenziju u djece

linearno raste s porastom indeksa

tjelesne mase kroz percentilni
raspon te djeca s prekomjernom
tjelesnom masom imaju 2,4 puta
vedi rizik za povisen krvni tlak,

a prevalencija hipertenzije je 3

puta veca u pretilih u odnosu na

nepretile adolescente a)

rizik za hipertenziju u djece neli-

nearno raste s porastom indeksa
tjelesne mase (ITM) kroz percen-

d)

tilni raspon <)
8. Tocna je sljedeca tvrdnja: d)
a) kao bitan prognosticki ¢imbenik

za razdoblje u kojemu ¢e se razviti  11.

zavr$na faza KBB-a rabi se najniza
koncentracija kreatinina tijekom  a)
druge godine Zzivota djeteta, a
prognoza je bolja ako je ona niza
od 88,4 umol/L

kao bitan prognosticki ¢imbenik
za razdoblje u kojemu Ce se razviti
zavr$na faza KBB-a rabi se najvisa
koncentracija kreatinina tijekom
prve godine Zivota djeteta, a pro-
gnoza je bolja ako je ona niza od
88,4 umol/L )
¢) kao bitan prognosticki ¢imbenik
za razdoblje u kojemu Ce se razviti
zavr$na faza KBB-a rabi se najniza
koncentracija kreatinina tijekom
prve godine Zivota djeteta, a pro-
gnoza je bolja ako je ona niza od
88,4 pmol/L

kao bitan prognosticki ¢imbenik
za razdoblje u kojemu ¢e se razviti
zavr$na faza KBB-a rabi se najvisa
koncentracija kreatinina tijekom
prve godine Zivota djeteta

b)

d)

d)

9. Zadjecu s KBB-om to¢no je:

a) smrtnost djece s KBB-om jo$ uvi-

jek je znatno vi$a nego u zdravih

vr$njaka (30 x), a u podlozi su ve-

¢inom bolesti na koje nije moguce 12

preventivno djelovati a)

smrtnost djece s KBB-om znatno

je niza nego u zdravih vr$njaka

(30 x), a u podlozi su ve¢inom b)

kardiovaskularne bolesti na koje  ¢)

je moguce preventivno djelovati  d)

¢) smrtnost djece s KBB-om znatno
je vi$a nego u zdravih vr$njaka
(30 %), a u podlozi su uglavnom
kardiovaskularne bolesti na koje

b)
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10.

13.

je moguce preventivno djelova-
ti, stoga redovite kontrole tlaka,
bubrezne funkcije, proteinurije i
smanjenje pretilosti ¢ine temelj
prevencije KBB-a u djece
neredovite kontrole tlaka, bu-
brezne funkcije, proteinurije, i
smanjenje pretilosti ¢ine temelj
prevencije KBB-a u djece

Koje su patofizioloske poveznice
debljine i hipertenzije te kro-
ni¢ne bubrezne bolesti u djece i
odraslih?

retencija natrija i aktivacija simpa-
tikusa

aktivacija sustava renin-angioten-
zin-aldosteron

smanjena aktivnost dusikova
oksida

sve navedeno

Prilikom definicije epigenetike
tocno je sljedece:

perinatalno programiranje kronic-
nih bolesti, nastalih zbog subop-
timalnih uvjeta tijekom fetalnoga
doba ne obuhvacaju epigenetiku
potencijalno nasljedne promje-

ne u funkciji gena i stani¢noga
fenotipa nastale tijekom kasnoga
postnatalnoga razdoblja pod
utjecajem ¢imbenika okolisa, a
bez promjene u genskoj sekvenciji
mehanizmi kojima se objasnja-

va perinatalno programiranje
kroni¢nih bolesti, nastalih zbog
optimalnih uvjeta tijekom fetalno-
ga razdoblja

mehanizmi kojima se objasnja-

va perinatalno programiranje
kroni¢nih bolesti, nastalih zbog
suboptimalnih uvjeta tijekom
fetalnoga doba obuhvacaju epi-
genetiku, odnosno potencijalno
nasljedne promjene u funkciji
gena i stani¢noga fenotipa nastale
tijekom prenatalnoga i ranoga
postnatalnoga razdoblja pod
utjecajem ¢imbenika okolisa, a
bez promjene u genskoj sekvenciji

. Epigenetske promjene:

se nalaze u razini ekspresije gena,
bez promjene u nukleotidnoj
sekvenciji

nisu vazne

ne nalaze se u razini ekspresije gena
imaju promjene u nukleotidnoj
sekvenciji

Obiljezje izrazene kroni¢ne
bubrezne bolesti (KBB) je:

a)

14.

a)

b)

d)

15.

a)

b)

<)

d)

16.

a)
b)

<)

d)

17.

a)

<)
d)

18.

a)

apoptoza, odnosno usporeno
fibroziranje bubrega
usporeno fibroziranje bubrega
apoptoza, odnosno ubrzano
fibroziranje bubrega

nijedan odgovor nije tocan

U nastajanju kroni¢ne bubrezne
bolesti dokazan je:

odnos puteva TGF-{3 i miRNA,
koji su ukljuceni u razlicite biolos-
ke procese

odnos izmedu signalnih puteva
TGF-88 i mikroRNA (miRNA)
signalni putevi TGF-{3 i mikroR-
NA (miRNA) uklju¢eni su u
razlicite bioloske procese poput
diferencijacije, proliferacije i
apoptoze stanica

svi su odgovori to¢ni

U patogenezi brojnih bolesti u
covjeka jest:

miRNA, primjerice dijabetesa, deb-
ljine, bubreznih, zaraznih, mali-
gnih bolesti te genskih poremecaja
miRNA postaje jedan od najvazni-
jih fokusa istrazivanja u moleku-
larnoj biologiji

miRNA ima vaznu ulogu u regu-
laciji gotovo svakoga stani¢noga
procesa, a promjena u njegovoj
ekspresiji dovodi do odredenih
patologkih stanja

svi su odgovori to¢ni

Procijenjena prevalencija kronic-
ne bubrezne bolesti iznosi:

70% u razvijenim zemljama

od 5-14%, a raste i do nekoliko
puta u starijoj Zivotnoj dobi
manje od 70% ¢ine dijabeticka
nefropatija, hipertenzivna i atero-
skleroticka nefroskleroza

nije poznato

Transformirajudi ¢cimbenik rasta
(TGEF-p) je:

citokin koji sudjeluje u procesu
bubrezne fibroze

inducira brojne gene odgovorne
za fibrozu poput proteina izvan-
stani¢noga matriksa ili mitogeno-
mom aktivirane protein- kinaze
(MAPK)

regulira pojedini miRNA tijekom
bubrezne fibroze

svi su odgovori to¢ni

Koji je odgovor tocan?

muskarci imaju visi rizik za zavrs-
no bubrezno ostecanje nego zene
Zene nemaju visi rizik za zavr$no
bubrezno ostecenje
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c)

19.

a)

b)
c)

e)

20.

a)

b)

d)

21.

a)
b)

d)

22.

a)
b)

c)
d)

23.

Zene nemaju ubrzanu progresiju
KBB-a

zene imaju visi rizik za zavr$no
bubrezno ostecenje i ubrzanu
progresiju KBB-a u odnosu na
muskarce

Terapija temeljena na miRNA:
moze djelovati ili obnavljanjem
njihove funkcije ili blokiranjem
njihove ekspresije i aktivnosti
MiRNA je novi biobiljeg
ekspresija cirkuliraju¢e miRNA
moze varirati

cirkuliraju¢e miRNA mogu biti
detektirane u serumu i plazmi
svi su odgovori to¢ni

Koji je odgovor tocan?
prehrambene navike majke u
trudnodi vezane su uz nastanak
brojnih bolesti

dijetalna ogranicenja u hrani koja
je bogata metilnim skupinama
imaju utjecaj na DNA metilaciju
i poveéavaju rizik za nepovoljne
ishode u kasnijoj odrasloj dobi
nedostatna ,,metilacija“ karakte-
ristika je starenja stanica i drugih
bolesti poput ateroskleroze de-
mencije, brojnih autoimunosnih
i neurodegenerativnih bolesti

svi su odgovori to¢ni

Kardio-reno-vaskularna bolest
odgovorna je za:

vi$e od 20 milijuna smrtnih
slu¢ajeva godis$nje

odgovorna je za vise od 25 miliju-
na smrtnih slu¢ajeva godisnje
vi$e od 17 milijuna smrtnih
slucajeva godisnje

nije poznato

Svjetska zdravstvena organizacija
objavila je 2013. godine da je:
arterijska hipertenzija odgovorna
za svega 10% smrtnih sluc¢ajeva
arterijska hipertenzija odgovorna
za 35% smrtnih slucajeva zbog
bolesti srca i 41% smrtnih slucaje-
va zbog mozdanog udara
arterijska hipertenzija nije vezana
s kroni¢nom bubreznom bolesti
arterijska hipertenzija odgovorna
za najmanje 45% smrtnih slucaje-
va zbog bolesti srca i 51% smrtnih
slucajeva zbog mozdanog udara, a
svaka deseta osoba u svijetu ima i
kroni¢nu bolest bubrega

Za tihi razvoj hipertenzije i kro-
ni¢ne nefropatije prematurusa
tocno je sve osim:

a)

b

~

o)

d)

24,
a)

b

~

c)

25.

b)
c)
d

~—~

26.
a)

b)
)

d

~—

27.

b

~

MEDIX

u slu¢aju prematurnosti i rodenja
djeteta prije 36. tjedna trudnode
dolazi do zastoja u razvoju bubre-
ga, §to se ocituje oligonefronijom
90% nefrona formira se u tre¢em
trimestru

u 36. tjednu trudnode dolazi do
ubrzana razvoja i porasta broja
nefrona, gdje je njihov broj prije
35. tjedna trudnoce oko 200.000, a
nakon 36. tjedna trudnoc¢e do mi-
lijun nefrona u jednom bubregu
prematurusi uz smanjeni ,,mi-
raz“ nefrona Cesto bivaju izloZeni
raznim potencijalno Stetnim
dogadajima tijekom boravka u
jedinicama intenzivnoga lije¢enja

Kolika je prevalencija debljine?
prevalencija debljine u Europi je
izmedu 4-28% u muskaraca
prevalencija debljine u Europi je
izmedu 6,2-36,5% u zena
visoka je ucestalost debljine u
mladim dobnim skupinama,
posebice u djecjoj dobi (8,8%)
sve navedeno je to¢no

Koja tvrdnja nije tocna o
debljini?

ucestalost raste s dobi (25% osoba
izmedu 45.172. godine je pretilo)
visoka je ucestalost debljine u
mladim dobnim skupinama
ucestalost debljine u dje¢joj dobi
niza je od 5%

25% osoba izmedu 45. 1 72.
godine je pretilo

Bubrezna bolest vezana uz
debljinu je:

stanje lipodistrofije

stanje ubrzana procesa starenja
dovodi do razvoja glomerulopatije
povezane s debljinom i sr¢anoga
te vaskularnoga remodeliranja

sve je tocno

U skupini Zena na oralnoj
kontracepciji:

kori$tenje oralnih kontraceptiva
(OK) povezano je s malim, ali
bezznacajnim porastom krvnog
tlaka (KT)

koristenje oralnih kontraceptiva
(OK) povezano je s malim, ali
znacajnim porastom krvnog
tlaka (KT) i hipertenzijom u 2%
korisnica OK

koristenje oralnih kontraceptiva
(OK) povezano je s malim, ali
znacajnim porastom krvnog tlaka
(KT) i hipertenzijom u 5% kori-
snica OK
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d)

28.

a)
b)
<)
d)

29.

a)

b)

c)

d)

30.

31.
a)

b)

c)

d)

32.
a)

kori$tenje oralnih kontraceptiva
(OK) nije povezano s porastom
krvnog tlaka (KT) i hipertenzijom

Za kontrolu kroni¢ne hiper-
tenzije u trudnodi najcesce se
primjenjuje:

B-blokatori

hidralazin

labetalol iv

metildopa peroralno

U trudnica s hipertenzijom
pocetak antihipertenzivnog
lijecenja se preporuca:

kod vrijednosti tlaka jednako
ivise od 140/90 mmHg u Zena

s gestacijskom hipertenzijom i
$ecernom bolescu

kod vrijednosti tlaka jednako i
vie od 140/90 mmHg u Zena s
preezgistiraju¢om hipertenzijom
uz pojavu gestacijske hipertenzije
kod vrijednosti tlaka jednako i
vise od 140/90 mmHg u Zena s
gestacijskom ili preegzistiraju-
¢om hipertenzijom uz pojavu
gestacijske hipertenzije i u onih s
hipertenzijom s asimptomatskim
organskim ostecenjima ili simp-
tomima kroz bilo koje razdoblje
trudnoce

sve navedeno

Pretile trudnice, posebno s 2.
stupnjem pretilosti imaju
znacajno vecu ucestalost:
gestacijske hipertenzije i dijabetesa
induciranog poroda
preeklampsije

sve navedeno je to¢no

Koja tvrdnja je to¢na:

u Zena koje su imale preeklamp-
siju, rizik nastanka hipertenzije je
Cetiri puta ve¢i od onih bez nje
preeklampsija bi mogla biti rani
indikator povi$enog rizika kasni-
jih kardiovaskulanih bolesti

zene koje su imale preeklamp-
siju imaju dvostruki ve¢i rizik

za razvoj ishemijske bolesti srca,
mozdanog udara i tromboembo-
lijskih bolesti kroz 5-15 godina
nakon trudnoce

sve navedeno je to¢no

Koji odgovor nije tocan?
incidencija gestacijskog dijabetesa
znacajno je ¢es¢a ukoliko trudni-
caima ITM > 40

u trudnice s indeksom tjelesne

mase (ITM) 3 stupnja ucestalost

XXV e BROJ 138 ¢« WWW.MEDIX.HR
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o)

d)

33.

a)

b)

<)

d)

gestacijskog dijabetesa iznosi
24,5%

udestalost gestacijskog dijabetesa
iznosi 2,2% za trudnice s ITM od
20-24.9

gestacijski dijabetes nije ¢es¢i kod
pretilih trudnica

Za zene i rizik bubreznog
ostecenja to¢na je tvrdnja:

stanja poput preeklampsije tipic-
no se pojavljuju u Zena i vode¢i

su uzroci akutnog o$tecenja
bubrega u Zena

preeklampsija je udruzena s
kasnijim povi$enim rizikom
nastanka mozdanog udara
preklampsija je i najjaci rizi¢ni
¢imbenik za nastanak ishemijskog
mozdanog udara no i intracere-
bralnog krvarenja te je odgovorna
za 24 do 48% svih mozdanih
udara udruzenih s trudno¢om
sve navedeno

34. Koja tvrdnja nije to¢na:

a)

b)

o)

35.

a)

b)

<)

d)

36.

a)

povecana aktivnost simpatikusa
u bolesnika s kroni¢nom bubrez-
nom bole$¢u (KBB) jedan je od
uzroka hipertenzije

povecana aktivnost renin-angio-
tenzin-aldosteronskoga sustava
(RAAS) u bolesnika s KBB-om
jedan je od uzroka hipertenzije
smanjena moguc¢nost izlu¢ivanja
natrija bubrezima - hipervolemija
pridonosi nastanku hipertenzije
u bolesnika s KBB-om

smanjena aktivnost simpatikusa
u bolesnika s KBB-om je najée$ci
uzrok hipertenzije

Netocna je sljedeca tvrdnja:
kroni¢na bubrezna bolest nije
¢imbenik rizika smanjene plodno-
sti i nepovoljnog ishoda trudnoce
septicki pobacaj i stanja upala
poput akutnog ili kroni¢nog
pijelonefritisa, vodeci su uzroci
akutnog o$tecenja bubrega u Zena
kroni¢na bubrezna bolest jest ¢im-
benik rizika smanjene plodnosti i
nepovoljnog ishoda trudnoce
zene s kroni¢nom bubreznom
bolesti su u povi§enom riziku za
lo§ ishod zbog ¢esce pojavnosti
hipertenzije, komplikacija i
prijevremenog poroda

Toc¢na je tvrdnja?

dnevni unos natrija u bolesnica s
hipertenzijom i KBB-om trebao bi
biti <100 mEq (<300 mg kuhinj-
ske soli)

b)

<)

d)

37.

a)

b)
o)
d)

38.

a)

b)

9)

39.

a)
b)

o)

40.

a)
b)

9)
d)

ACE-inhibitori ili ARB-ovi treba-
ju biti prvi lijek izbora u lijecenju
hipertenzije u bolesnica s protei-
nuri¢nim KBB-om osim ako nisu
trudne ili ne planiraju trudno¢u
izbor diuretika u lije¢enju
hipertenzije u bolesnika s KBB-
om treba biti temeljen na visini
glomerularne filtracije (GF)

sve navedeno

Sto je to¢no za prevalenciju
KBB-a:

Prevalencija KBB-a se razlikuje
od 3,5 % (prvi stadij), 3,9 % (dru-
gi stadij), 7,6 % (treci stadij), uz
znacajni pad prevalencije na svega
0,4 % (Cetvrti stadij) 1 0,1 % (peti
stadij)

prevalencija KBBa se ne razlikuje
po stadijima

najveci broj bolesnika nalazi se

u ¢etvrtom i petom stadiju
prevalencija KBB-a je manja u
Zena no muskaraca u stadijima
3-5.

Za kontrolu hipertenzije u trans-
plantirane bolesnice to¢ne su
sljedece tvrdnje:

u ranome posttranplantacijskom
razdoblju ne preporucuje se pri-
mjena RAAS-blokatora
blokatori kalcijskih kanala sma-
traju se lijekovima prvog izbora
u lijecenju arterijske hipertenzije
nakon transplantacije bubrega
ciljne vrijednosti tlaka u tran-
splantiranih bolesnika su
<130/80 mmHg

sve su tvrdnje to¢ne

Kakva je raspodjela KBB-a
prema spolu:

nema razlike

vi$a je prevalencija u muskaraca
no zena

vi$a je prevalencija u Zena a
(14,6%) u odnosu na muskarce
(12,8%)

u stupnjevima KBB-a (3.-5.) za
zZene je prevalencija niza u odnosu
na muski spol

Koja je od navedenih tvrdnji
tocna za autoimunosne bolesti:
nema razlika prema spolu
muskarci imaju vedi rizik za
nastanak bolesti

lagano se dijagnosticiraju

Zene imaju 2,7 puta vedi rizik nego
muskarci od nastanka bolesti

41.

a)
b)
<)
d)

42.

a)

b)

d)

43.

a)

b)

o)
d)

44.

a)

b)

o)
d)

45.

a)
b)

Cimbenik rizika za subklini¢ko
ostecenje ciljnih organa u bole-
snika s autoimunosnim bolesti-
ma jest:

uredan lipidni status

fibrilacija atrija

arterijska hipertenzija

fizicka aktivnost

Sto je od navedenoga to¢no?

u ukupnoj populaciji bolesnika

s autoimunosnim bolestima ¢ak
78% oboljelih su zene
autoimunosne bolesti nalaze se
medu 10 vode¢ih uzroka smrtno-
sti zena svih dobnih skupina do 65
godine Zivota

prema podacima iz 2019. godine
autoimunosne bolesti zauzele su
trecu poziciju pojavnosti (nakon
malignoma i kardiovaskularnih
bolesti) u SAD-u

sve navedeno je to¢no

Koja od navedenih tvrdnji je
tocna:

autoimunosne bolesti (AB) mogu
zahvatiti bilo koji organ i dio tijela
pa je zbog toga simptomatolo-
gija raznolika i nespecifi¢na, a
dijagnoza i lijecenje predstavljaju
izazov za klinicara

autoimunosne bolesti (AB)
nemaju raznoliku i nespecifi¢nu
simptomatologiju

dijagnoza i lijecenje AB ne
predstavlja izazov za klini¢ara
nista od navedenoga

Koja je tvrdnja to¢na za sistemski
eritematodni lupus (SLE):
sistemski eritematodni lupus (SLE)
se prije puberteta javlja u djecaka i
djevojcica s omjerom 1 : 2

nakon puberteta znacajno visa

je pojavnost SLE u Zena nego u
muskaraca (omjer do 9: 1)

toéne suia)ib)

sistemski eritematodni lupus
(SLE) se prije i poslije puberteta
javlja u jednakom omjeru u oba
spola

Koja tvrdnja nije tocna za auto-
imunosnu bolest u trudnodi:
trudnoca ne utjece jednoobrazno
na tezinu klinicke slike

SLE se u ve¢em ili manjem stup-
nju pogorsava u trudno¢i. Pasivna
transmisija autoantitijela anti-Ro

i anti-La u SLE moze dovesti do
kongenitalnog bloka sré¢anog
ritma i povienog rizika za dijete
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c)

46.

a)
b)

d)

47.

a)

b)
<)
d)

48.

b)

c)

49.

a)

b)

autoimunosna bolest u trudnodi
moze rezultirati manifestacijama
bolesti u fetusa kod bolesnice sa
SLE, tireotoksikozom

trudnoca utjece jednoobrazno na
tezinu klinicke slike

Koja tvrdnja povezana s migre-
nom nije to¢na:

15% ukupnoga stanovnistva
boluje od migrene

migrena se ¢e$ce javlja u Zena
i predstavlja rizi¢ni ¢imbenik
nastanka mozdanog udara u
kasnijoj dobi

migrena ne predstavlja rizi¢ni
¢imbenik nastanka mozdanog
udara

migrena se ce$ce javlja u Zena
i predstavlja rizi¢ni ¢imbenik
nastanka infarkta miokarda u
kasnijoj dobi

Lupus nefritis je:

nepovoljan prognostic¢ki ¢cimbenik
koji u 17-25% pacijenata dovodi
do zavr$nog stupnja kroni¢ne
bubrezne bolesti i potrebe za
nadomjestnim bubreznim
lije¢enjem

komplikacija sistemskog lupusa s
o$tecenjem bubrezne funkcije
lupus nefritis je povoljan progno-
sticki ¢imbenik

to¢ne suia)ib) tvrdnje

Koja tvrdnja NIJE to¢na za
lije¢enje osnovne autoimunosne
bolesti u trudnoci:

lije¢enje tijekom trudnode smije
se ukinuti jer moze dovesti do
ozbiljnog morbiditeta te
mortaliteta majke i djeteta
lijecenje tijekom trudnoce ne
smije se ukinuti jer moze dovesti
do ozbiljnog morbiditeta te mor-
taliteta majke i djeteta

u trudno¢i su kontraindicirani
ciklofosfamid kao lijekovi za
kontrolu hipertenzije i proteinu-
rije kao ACE inhibitori i blokatori
RAAS-a

u trudnodi su kontraindicirani
mikofenolat mofetil, metotreksat
i leflunomid zbog moguce ili
poznate teratogenosti

U bolesnica s autoimunosnim
bolestima to¢na je tvrdnja:
dodatno je povisen kardiorenova-
skularni rizik zbog ¢esto prisutne
no neprepoznate hipertenzije
hiperlipidemija s niskim HDL-om
te poviseni urati u sistemskom
lupusu, hiperkolesterolemija i
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d)

50.

a)

<)
d)

51.

a)
b)

d)

52.

b)

<)

d)

53.

a)

b)

inzulinska rezistencija u reumato-
idnom artritisu tipi¢an je nalaz
vecina bolesnica s autoimu-
nosnim bolestima uklapa se u
skupinu visokog /vrlo visokog
kardiovaskularnog rizika s tri ili
viSe ¢imbenika rizika, sa subkli-
nickim oste¢enjem ciljnih organa
sve navedeno

Obiljezje kroni¢ne bubrezne
bolesti u Zena generativne dobi
jest:

smanjena plodnost

povisena razina folikulostimulira-
jucega hormona (FSH), luteinizi-
raju¢ega hormona (LH) i prolak-
tina

bolesnice ¢esto ulaze u preuranje-
nu menopauzu

sve navedene tvrdnje su tocne

Nakon uspjesne transplantacije
bubrega u Zena generativne dobi
dolazi do:

smanjenja spolne Zelje
neuspostave redovitih menstru-
acija

ispravljanja hormonskih pore-
mecaja, normalnih ovulatornih
ciklusa i uspostave redovitih men-
struacija te se poboljsava plodnost
ne uspostavlja se hormonska
ravnoteza te se ne poboljsava
plodnost

Prije odluke za planiranje trud-
noce u bolesnice s transplantira-
nim bubregom bolesnica treba
imati:

stabilnu funkciju transplantirano-
ga bubrega tj. presatka (serumski
kreatinin nizi od 132 umol/L)
treba biti na stabilnim dozama i
uz stabilnu koncentraciju imuno-
supresijskih lijekova

preporuca se proteinurija niza od
500 mg/dan, bez nedavnih epizo-
da akutnog odbacivanja kao i bez
infekcija. Krvni tlak mora biti nizi
od 140/90 mmHg uz uporabu
antihipertenziva.

snavedene tvrdnje su to¢ne

U trudnice s transplantiranim
bubregom:

¢ak i blago bubrezno ostecenje
povisuje rizik za negativan ishod
trudnoce za majku i dijete
transplantacija bubrega pove-
¢ava mogucnost zano$enja kod
bolesnica u zavr$nom stadiju
bubrezne bolesti no ucestale su
komplikacije kako kod majke

o)

d)

54.

a)

b)

o)
d)

55.

b)
o)
d)

56.

a)

b)
o)

d)

57.

a)

b)
o)
d)

58.

tako i kod fetusa zbog ¢ega je nuz-
na optimalna kontrola i pracenje
trudnoce te multidisciplinarni
pristup

trudnoca je sigurna i za majku

(i dijete) ve¢ od 6. mjeseca po
transplantaciji

sve navedene tvrdnje su to¢ne

Koja je to¢na tvrdnja o plani-
ranju trudnoce kod bolesnice s
transplantiranim bubregom?
prvi mjeseci po transplantaciji
nisu dobro vrijeme za planiranje
trudnoce s obzirom na intenzivnu
imunosupresijsku terapiju i visok
rizik akutnog odbacivanja presatka
preegzistentna bubrezna bolest je
¢imbenik rizika za preeklampsiju,
a proteinurija iznad 500 mg/dan
povecava rizik razvoja kroni¢ne
disfunkcije presatka

to¢ne suia)ib) tvrdnje

nista nije to¢no

Sto NIJE to¢no za trudnocu
nakon transplantacije bubrega:
do trudnoce moze do¢i u kod ot-
prilike 12% Zena generativne dobi
nakon transplantacije bubrega
postotak spontanih pobacaja
krece se od 11 do 26%

uspjesno iznosenje trudnoce pre-
lazi 90% nakon prvog tromjesecja
prosjecno trajanje trudnoce u
transplantiranih bolesnica je oko
39 tjedana

Najcesce komplikacije za majku
trudnicu s transplantiranim
bubregom je:

preeklamspija i arterijska hiper-
tenzija

infekcije

reverzibilne disfunkcije i odbaci-
vanje presatka

sve navedeno

Koje lijekove treba izostaviti pri-
je planiranja trudnoce u bolesni-
ce s transplantiranim bubregom?
mikofenolat mofetilnu kiselinu i
mTOR inhibitor moraju biti
obustavljeni barem 6 tjedana prije
trudnoce zbog njihovog teratoge-
nog ucinka

nije potrebno izostaviti imunosu-
presivnu terapiju

nije potrebno uvesti druge imu-
nosupresivne lijekove

nidta nije tocno

Koje su komplikacije za dije-
te majke s transplantiranim
bubregom:
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a)
b)

<)
d)

59.

a)

b)

o)

d)

60.

a)

b)
<)
d)

61.

b)

d)

62.

a)

preuranjen porod oko 34. tjedna
trudnoce

oko 50% novorodencadi ima
nisku porodajnu tezinu, odnosno
je hipotrofi¢no

to¢ne suia) ib) tvrdnje

nista nije tocno

Opstetricijske komplikacije
pretilih trudnica su:

povezane sa samim porodajem s
vec¢om ucestalo$¢u indukcijskih
porodaja

povezane s ¢es¢im dovrSenjem
porodaja carskim rezom

ako je trudnica pretila I. stupnja
ucestalost opstetricijskih kompli-
kacija je 33,8%, dok je za pretilost
2. stupnja ucestalost 47,4%

sve je tocno

Povezanost debljine, bubreznog
ostecenja i telomera ukljucuje
sljedece tvrdnje:

telomere su specijalizirane DNA-
proteinske strukture na kraju
eukarioti¢nih kromosoma, do-
kazano je da su krace telomere
udruzene s povi$enim indeksom
tjelesne mase (ITM) i sklono$¢u
debljini

telomere su biljezi bioloske
starosti

oSte¢enjem telomera ubrzava se
starenje

sve navedeno je to¢no

Koja je tvrdnja to¢na za rezisten-
tnu hipertenziju:

Cesto je udruzena s razvojem
hipertenzivne bolesti bubrega te
ima nekoliko puta visi rizik za
razvoj hipertenzivnog ostec¢enja
ostalih organa te kardiovaskular-
nih komplikacija

u zena je visi rizik za nastanak
rezistentne hipertenzije nego u
muskaraca, zene s rezistentnom
hipertenzijom imaju 1,4 puta

visi rizik za ukupnu smrtnost u
odnosu na Zene s reguliranom hi-
pertenzijom te 2,3 puta visi rizik
u odnosu na Zene bez hipertenzije
populacija Zena ¢ini 65% paci-
jenata, ¢e$ée su pretile, imaju
dislipidemiju i $ecernu bolest te
su starije dobi u odnosu na
muskarce

sve navedeno je to¢no

Koje navedene tvrdnje su to¢ne
za rezistentnu hipertenziju?
rezistentna hipertenzija dijeli se
na kontroliranu i nekontroliranu

b)

<)

d)

63.

a)

b)

<)

d)

64.

a)
b)

<)

d)

65.

a)
b)
<)
d)

66.

a)

i zahtijeva dodatnu obradbu radi
isklju¢enja sekundarnih uzroka
nekontrolirana rezistentna hiper-
tenzija (nkRH) definira se kao
KT koji ostaje povrh razine od
140/90 mm Hg-a unato¢ redovnoj
primjeni > 3 antihipertenzivnih
lijekova od kojih bi jedan trebao
biti diuretik

refraktarna hipertenzija je
ekstremni oblik nekontrolirane
hipertenzije koja je karakterizira-
na uzimanjem > 5 antihipertenzi-
va, a bolesnike je potrebno uputiti
na dodatne opcije lije¢enja poput
renalne denervacije

sve navedeno je to¢no

Sto je to¢no vezano uz renalnu
denervaciju:

ucinkovit i siguran postupak kon-
trole tlaka u Centrima izvrsnosti,
koji smanjuje kardiovaskularni
rizik

omogucuje sniZenje krvnoga
tlaka u bolesnika s nekontrolira-
nom rezistentnom hipertenzijom
(nkRH)

minimalno invazivna endova-
skularna metoda u kojoj se radi
selektivna ablacija aferentnih i
eferentnih simpatickih Zivéanih
vlakana bubreznih arterija

sve navedeno je to¢no

Medikamentno lijecenje rezi-
stentne hipertenzije ukljucuje:
monoterapiju blokatorom angio-
tenzinskih receptora
kombinaciju 2 antagonista
kalcijskih kanala

kombinacija 3 i vise razli¢ita
lijeka (ACE-inhibitor+ antagonist
kalcija i tiazidni diuretik) +
dodatak spironolaktona kao
cetvrtoga lijeka

B-blokator kao prvi izbor

U kojemu postotku hipertoni-
¢ara OSA, kao najces¢i sekun-
darni uzrok hipertenzije nije
dijagnosticirana:

85%

55%

30%

25%

Za kroni¢nu bubreznu bolest
(KBB) sve je to¢no osim:

broj osoba s kroni¢nom bubrez-
nom boles¢u (KBB) 2020. godine
porast ¢e sa sadasnjih 13,2% na
14,4%

b)

<)

d)

67.

a)

b)

c)

d)

68.
a)

b)
c)
d)

a)
b)

c)

d)

70.
a)
b)

c)
d)

broj osoba s kroni¢nom bubrez-
nom boles¢u (KBB) 2030. godine
porast ¢e na ¢ak 16,7%

u Europi, jedna od 5 odraslih
osoba pati od kroni¢ne bubrezne
bolesti

u Americi jedna od 7 odraslih
osoba pati od kroni¢ne bubrezne
bolesti (KBB)

Lijecenje hipertenzije KBB-a
ukljucuje:

postizanje sistolickoga krvnoga
tlaka od 130-139 mm Hg-a uz
promjene zivotnoga stila i uvode-
nje lijekove za snizenje krvnoga
tlaka u fiksnim kombinacijama
zbog visokoga kardiovaskularno-
ga rizika

cilj lijecenja hipertenzije osoba s
kroni¢nom bubreznom boles¢u
jest isklju¢ivo monoterapija
postizanje sistolickoga krvnoga
tlaka od 120-129 mm Hg-a, uz
samo promjene zivotnoga stila
nista od navedenoga

Koja je tvrdnja to¢na?

rizik za razvoj KBB-a u Zena veci
je nego u muskaraca, KBB pogada
oko 195 milijuna Zena u svijetu i
8. je vodedi uzrok smrti Zena s
godisnje 600.000 smrtnih sluca-
jeva

rizik za razvoj KBB-a u Zena
manji je nego u muskaraca

KBB pogada oko 295 milijuna
Zena u svijetu

rizik za razvoj KBB-a u Zena veli
je nego u muskaraca i vodeci

je uzrok smrti Zena s godi$nje
800.000 smrtnih slu¢ajeva

. Osobitosti bolesnika s KBB-om:

ne umiru ranije od kardiovasku-
larnih bolesti

osobe s KBB-om nemaju visok i
vrlo visoki kardiovaskualrni rizik
u bolesnika s KBB-om ve¢i je ri-
zik za nastanak infarkta miokarda
ili mozdanog udara te prijevreme-
ne smrti, nego za razvoj zavr$ne
faze (stadij 5) kroni¢ne bubrezne
bolesti i zapocinjanja bubreznoga
nadomjesnoga lijecenja

nista od navedenoga

Rani probir za KBB bio bi:
probir na albuminuriju
odredivanje glomerularne filtra-
cije

ne postoji

nije bitan
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