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1. U kterych krvinek muze dojit aZ ke zdvojnasobeni poctu:
a)erytrocyty, b)leukocyty, c)lymfocyty, d)trombocyty, e)neutrof. granulocyty.

2. Hodnota hemoglobinu je 120 g/I, hematokritu je 0,4. MCHC je:
a) 350 g/l b) 30% c) je fyziologicka d) jeSte neco, ale uz nevim co

podie mé ani jedno, vychazi to 300g/l a fyziol. hodnota je 310- 360 (n antu
jsem dokonce nasla 320-370)

3. Vina P u EKG se:
a) nevyskytuje ve v8ech svodech b) jestlize se nevyskytuje, tak vznika
zastava srdce c) jeste neco

Slavi¢ek nam na EKG fikal, Ze kdyZ neni na svodech vina P, znamena to,
Ze nejde o sinusovy rytmus

4. Ktera z techto veci se "in vitro" koaguluje: a) pina krev b) plazma c) erytrocyty
d) trombocyty

nevim, jak plazma, ale ta by méla taky, proto se pfeci do krve pfidava heparin,
aby se nesrazila, ne?

5. Plicni ventilace je 6 |, dechova frekvence je 40 dechu za minutu:
a) na dychani se ucastni i mrtvy dychaci prostor

todle moc nechapu, podle mého nazoru to znaci plicni restrikci, tedy Ggast
fyziologického mrtvého prostoru

5. izoelektricka linie u EKG se:
a) objevuje mezi vinamiPaQavinami Sa T. b) odpovida systolam

za a) je blbost, protoZe Q a s jsou kmity, ne viny. Usek PQ odpovida
atrivent, pfevodu, takZe by to méla byt sou¢asné systola predsini a Usek
ST je faze platé, tak s myslim, Zeto zas odpovida systole komor

6. dva podprahove vzruchy u akéniho potencialu :

a) zpusobi akcni potencial b) nezpusobi AP c) zpusobi, ale bude mit jiny casovy
prubeh nez AK vyvolany nadprahovym stimulem d) se nemohou sumovat

jesté by tam mél byt ale dodatek Ze ty podprahové podnéty musi mit takovou
velokost, aby jejich sumace byla minimalné prahova



8. Automaticke pocitani erytrocytu:

a) je casove narocne b) na praktikku se nepovadi ¢) nechava prochazet erytrocyty
tenkou kapilarou

9. Hematokrit se

a) behem dne nemeni b) snizi po vypiti velkeho mnoZstvi tekutiny c¢) se prijimanim
tekutiny vubec nesouvisi

nevim, jestli se sniZi po vypiti velkého nedostatku tekutin, ale nasla jsem, Ze se
zvysi pfi akutnim nedostatku tekutin a pfi pobytu ve vy$8i nadmofské vysce
(souvislost s vy38im poctem erytrocyt(l)

10. Oscilometricke mereni krevniho tlaku: tak tu si nevzpomenu na nic
11. stabilni kompartment zavisi na

a) vnejsich podminkach b) puvodni hodnote kompartmentu c) rychlostni konstante

12. mnoZstvi latky, ktera pritece do kompartmentu zavisi:
a) soucinu jednotkoveho mnozstvi a rychlostni konstanty
b) soucinu jednotkoveho mnozstvi a casove konstanty

13. FW zkouska je:
a) nespecificka b), ¢), d) uz nevim

14. zvetsena napln krcnich zil svedci o a) zpomalenem
prutoku krve b) zrychlenem prutokku krve c) ?
nasla jsem, Zze znaci srdecni pretiZeni, pravostranné selhani srdce

Je-li Hb=120g/l a HTK=0,4, kolik je Hb v erytrocytech? 300 g /I erytrocytd

Proc je nevyhodna oscilom.metoda mereni KT (casova narocnost, neudava TK v
case, registruje artefakty uréuje systolicky a diastolicky tlak ze stfedniho tlaku,
Casova narocnost je blbost

neco o mereni prutokovym cytofotometrem,
jak nastava repolarizace,

je-li minutovy dech.objem 6l/min a dech.frekvence 40/min.-jak se zmeni mrtvy
dych.postor a jaka bude alveolarni ventilace a jaka bude saturace a zda nastane
respiracni alkaloza,

pak vyhodnoceni z vysledku urcite hodnoty FEV,

jake bunky mohou IHNED zdvojnasobit svuj pocet v periferni krvi (eryth., leuko.,
trombo., lymfo., granulo.)...



pak néco snad o ischemii komor, kde na EKG se to projevi... v komplexu QRS
(kmit R se pfechazi na vinu a S neni viibec)

mas stabilni kompartment a mas ho dostat do rovnovazného stavu, jestli ti to staci
jako zadani nebo potiebujes potatecni podminky, konecné podminky nebo jesté
néco... Ze by jedté rychlostni konstanta?

hodnoty FEV1 byly vét§i nez 0,75 a VC :2,5 a jestli to je obstrukéni nebo
restrikéni porucha nebo popf. obé(to jsme myslim brali v regulaci) restrikce, kdyby
§lo napsat lehka obstrukce, tak to napidu, protoZze norma pro FEV je 80%... ® ale
jinak asi jen restrikce

néco o sedimentaci(jestli je tfeba pfitom tu krev fedit, Ze je to nespecificka
zkouska)

aglutinace: jestli je to shlukovani(ano) nebo srazeni(ne), Ze in vitro je to
nasledovano hemolyzou a Ze to je nasledek reakce antigen-protilatka

jak muze ovlivnit krivku EKG porucha vedeni v mezikomorovem septu (zméni se
orientace kmitu Q a pak i dal§ich kmitd, podie mé to je néco podobného jako
blokada Tawar. ramének, Ze se bude jedna strana polarizovat dfiv nez druha,
atd), jakym principem muze vzniknout spontanni depolarizace v neuronu (
zvySenim rovnovazného potencialu pro K na pozitivnéjsi hodnotu)



12. mnozstvi latky, ktera pritece do kompartmentu zavisi:
a) soucinu jednotkoveho mnozstvi a rychlostni konstanty
b) soucinu jednotkoveho mnozstvi a casove konstanty

13. FW zkouska je. — ¢
a) nespecificka ), ¢), d) uz nevim

14. zvetsena napln krcnich zil svedci o a) spomalenem
prutoku krve b) zrychienem prutokku krve c) ?

Je-li Hb=120g/l a HTK=0,4, kolik je Hb v erytrocytech?

Proc je nevyhodna oscilom.metoda mereni KT (casova narocnost, neudava TK v
case, registruje artefakty

neco o mereni prutokovym cytofotometrem,
jak nastava repolarizace,

je-li minutovy dech.objem 6l/min a dech.frekvence 40/min.-jak se zmeni mrtvy
dych.postor a jaka bude alveolarni ventilace a jaka bude saturace a zda nastane
respiracni alkaloza,

pak vyhodnoceni z vysledku urcite hodnoty FEV,

jake bunky mohou IHNED zdvojnasobit svuj pocet v periferni krvi (eryth., leuko.,
trombo., lymfo., granulo.)...

muize byt na nékterém svodu EKG p vina malé nebo 2adna?, jestli to vyluCuje
sinusovy rytmus,jestli to znamena zastavu,

pak néco snad o ischemii komor, kde na EKG se to projevi...
mas$ stabilni kompartment a ma$ ho dostat do rovnovazného stavu, jestli ti to staci
jako zadani nebo potfebujes potatecni podminky, kone&né podminky nebo jesté

néco...

hodnoty FEV1 byly vét$i nez 0,75a VC :2,5 a jestli to je obstrukéni nebo restrikéni
porucha nebo popf. obé&(to jsme myslim brali v regulaci),

néco o sedimentaci(jestli je tfeba pfitom tu krev fedit, Ze je to nespecificka
zkouska)

aglutinace: jestli je to shlukovéani(ano) nebo sraZeni(ne), Ze in vitro je to
nasledovano hemolyzou a Ze to je nasledek reakce antigen-protilatka

co mlzZe spontanné koagulovat, jestli pina krev, trombocyty, plasma, véechny
krevni buriky(myslim si, Ze spravné neni ani jedno)

jak muze ovlivnit krivku EKG porucha vedeni v mezikomorovem septu, jakym
principem muze vzniknout spontanni depolarizace v neuronu
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ale pokud si pamatuju,tak tam byly otazky jako vstup systému je...,pfi blokaci
draslikovych kanald zda jde &i nejde vyvolat AP,néjaké dotazy na hemoglobinmetrii,
rozpustnost kysliku v krvi a ve vodé€,potom co vyvolava Ssumy na EKG a tak....

1.co je synonymum k hemostaze:a) homeostaza b) hemokoagulace c) neni \J
rizena d) aglutinace
2. udaje o Ery: pocet v mm3, velikost a tak nejak..

3. co je treba k vypoctu obsahu hemoglobinu v Ery: ruzne kombineace: pocet
Ery, rychlost sedimentace, hematokrit, koncentrace Hb na litr by poe bidL,

4. co zpusobuje KMP: distribuce iontu, dal nevim.. %

5. kdy dojde k imunizaci cloveka Rh-..: imunizaci Rh+, matka Rh- plod Rh+,
kazde dalsi tehotenstvi, ... T ————

6. neco s pocatecni podminkou co to je jestli se musi pripocitat a 7. jeste nejaka

lehka otazka z kompartmentu hiv pu bhil,
8. neco ve smyslu kolik bude kompartmentu po 15 cykleé¢h kdyz pri kazdym cyklu
se zvySI 0 5%: 2nasobek, 3nasobek, 4nasobek, 5nasobek pys 2 P s

pribéh Drabkinovy metody (jestli centrifugujeme, jaky vznika hemoglobin..), nebo
protilatky Rh+ a jestli je ziskava matka/plod, pak parcialni tlak kysliku myslim, to

ruSeni ekg (mobily, pohyb pacienta, el.sit, pohyb elektrod...), vliv vstupu na
kompartment, blokada Na/K pumpy, jestli dva podprahové podnéty vyvolaji AP,
vazokonstrikéni latky (tromboxan/NO/prostacyklin, jesté néco), v jakych svodech

jsou zaporné, hm...n&jaké kmity (aVR, V6, 1), pak kolik procent je dusiku v ey

ovzdusi, co znamena ¢islo 21 u kysliku (objemovy zlomek, procentuaini, pocet

molekul, nebo tak n&co), jestli maze byt pocet leukocytd stejny jako erytrocytlh —> A2 -
(zvysi se leukocyty, perakutni zanét, zvysi se erytrocyty....), sedimentace probiha <
jen za pokojové teploty, jen kdyz jsou krvinky t€Zsi nez plazma, jesté né&jaky \“LS e
podobné divny

pak tam bylo néco o inotropii, ¢im se zvedne kfivka EKG, co prochazi bu

membranou
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reobgze, AP - NaKatppumpa musi precerpat ionty/ po urcitou dobu muze byt
nasl.éodnety vyvolany AP i pri blokovane Atp pumpe .... ; posfﬂp u
hemokoagulacnich testu - jestli je prvni dekalc, a pak inkubace ci rekalcifikace,
centrifugace tam z nabidky vybrat jak jsou t;7/postupy za sebou, pak kdyz je
pacient v polosedu 45stupnu uhlu a je videt napln krenich zil tesne pod klavikulu
tak centr.zilni tlak a) je fyziologicky b)je pod 10 mmHG c) je 0 - 2 mmHg d) nelze
zmerit.... Neco s bipolarnim svodem Ekg..

9.Jak se lisi typy Hb: afinitou k O2, atomem Fe, typy globinu,...
10.Nejvyznamnejsi duvody proc se vysetruje Rh, nevim moznosti moc

11.antigeny ABO, jestli jsou u vsech jedincu, nebo az po imunizaci, jestli maji
nejsilnejsi titr z protilatek..

12.pri snimani EKG kdyz ma pacient zvednute ruce jestli se zvysuje sum, jsou
opacne hodnoty na nejakych elektrodach, jestli se zmensi vychylky

13. co se meni pri poruse komor: vina P, usek PQ,komplex QRS, vina T

14.Da se snimat EKG na: zadni casti nohy pokusneho zvirese, na uchu, v jicnu..
15.pri zvyseni extracel. konc. K co se deje nebo muze stat..

16. anemicka hypoxie, jaky muze byt parcialni tlak O2

17. neco s Korotkovovym fenomenem

18.kdyz se meri tlak 13cm pod urovni srdce: neda se spocitat, zvysi se o
10mmHg, zvysi se o 13cm vodniho sloupce, krevniho sloupce

19. Kdy dojde ke stimulaci erytropoezy: pri snizeni pO2, ve vetsi nadm. vysce,..

20.Neco s interpleuralnim tlakem, kdy je zapornejsi a co ho ovlivhuje
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1. Co se ty¢e EKG a hodnoceni vin, nasla jsem super stranku, kde je to hezky vysvétleno.
Sice je to spis az pro pozdéjsi ro¢niky, ale bohuZzel to chtéli i po nés... takze

http://ekg. kvalitne.cz tam si dej vyuku a pak hodnoceni EKG. Jinak méfeni EKG v jicnu
se opravdu pouZiva, akorat Ze u psi a kocek =o0) VIna T je ve V1 negativni, déle je
negativni u aVR (tenhle svod je zrcadlove pfevraceny ke svodu II, takZe co je ve svodu II
pozitivni, je u aVR negativni) ve vSech ostatnich svodech by méla byt fyziologicky
pozitivni. Na té strance najdes i to, podle ¢eho jde uréit srde¢ni osu. VEédéla jsem, Ze to
jde 1 z aVR samotného, ale kombinaci aVR a aVF jsem nevédéla :0)

Pokud vim, tak k EKG tam jest¢ byla zavislost velikosti kmitii. To netusim, ale nasla
jsem zminku o tom, Ze to zavisi na velikosti jednotlivych srde¢nich oddili. Ty mozZnosti,
co byly v testu si nepamatuju.

2. Methemoglobin- vzniké plisobenim oxidacnich ¢inidel, ale na dvojmocné Zelezo (byla
mozZnost, Ze methemoglobin vzniké oxidaci trojmocného Zeleza, to je blbost, trojmocné
zelezo vznika) a fyziologicky se v té€le v malém mnozZstvi nachazi, ale je véas redukovano
flavinovymi enzymy

3. dekalcifikace plazmy byla snad jednoducha (pouZziti citratu sodného), metoda in vitro

4 krev ve zkumavce z moznosti co tam byly, neméla byt ani jedna (ale ja trouba jsem si
spletla srdzeni krve a aglutinaci, takze jsem zaskrtla, Ze dochazi k hemolyze) Ve
zkumavce se krev srazi, ale ne po n€kolika sekundéch, az po minutach a ke aglutinaci
taky nedochézi , to je ddno smisenim dvou raznych krevnich skupin

5. k otézce na hematokrit uz si toho taky moc nepamatuju, kazdopadné moznosti, Ze jde z
hematokritu spocitat mnozstvi erytrocytt a tak podobné je hovadina. Hematokrit,
hemoglobinometrii a pocet erytrocytl musis zméfit a az z toho jde pocitat takove to
MCV, MCHC, atd... coz mé ptivadi k dalsi otdzce na MCHC. bylo tam myslim, Ze
hematokrit je 0.4 a 140g hemoglobinu, takze MCHC vychazi 350, je to fyziologicka
hodnota a vS§imla jsem si, Ze to uddvaji i procentuding. Tohle by mé&lo byt 35%. nevim,
podle ¢eho se to ur€uje, jen jsem si v§imla, Ze 300g /1 = 30% atd

A ur¢ité byla blbost, Ze kdyz je hemat. 0,4 tak mas 400ml plazmy, plazmy mé ¢lovek pies
dva litry:-)

6. VC nema4 vztah k povrchu t€la, da se mefit ( a méii se ) u vSech lidi, ne jenom u
zdravych a dal uZ nevim...

7. otazka na stimulus byla snad taky v pohodg. Jeden stimulus miiZe a nemusi vyvolat
vzruch, ur¢ité nevyvold vice vzruchti ni salvu vzruchi

8.Rh faktor, tak tahle otdzka mé hodné dostala... kazdopadné Spatné€ bylo, Ze protilatky
Rh jsou pfirozené v t€le, to ne, vznikaji az imunizaci, to, Ze je pravdépodobné&jsi styk
krve s riznym Rh faktorem neZ s riiznou skupinou je taky blbost. Ono totiz dochdzi i k
reakcim mezi riznymi krevnimi skupinami matky a ditéte, jenze vétSinou bez nasledkd,
protoZe protilatky anti-A a anti-B jsou zlikvidovany diiv, nez miZou zpisobit poSkozeni
(viz skripta do genetiky I. dil) Tém dal$im moZnostem jsem nerozuméla


http://ekg.kvalitne.cz

9.Na-K pumpa. myslim si a taky jsem to tam zaSkrtla, Ze sodiko-draslikova pumpa,
pokud nefunguje, tak AP jeste n&jakou dobu vznikaji, protoZe ta zména koncentraci po
jednom vzruchu je mald, ale kdyby nefungovala pumpa, tak se ten rozdil bude zvySovat a
pak uz vzruch nevznikne. Jestli se koncentrace Na béhem AP zvysi 100x nevim, ale
myslim, Ze ne. V kniZce je napsané, Ze koncentrace se méni minimalné, jde ale o to, Ze i
to minimum sta¢i ke zméné polarizace membrany.

10. Blokada K- kanalt. Zméni se KMP, zméni se ¢asovy pribeéh AP (nedochazi k
repolarizaci, nebo je velmi pomald) a nerv je asi drazdivejsi, protoze nefunguji ani
kanaly, které by udrzovaly a dorovnavaly KMP

Pokud jde o blokadu Na kanalg, tak si myslim, ze by vzruch ani nevznikl a KMP by se
asi taky pfili§ nezménil, ale ruku do ohné bych za to nedala

11.Pocet alveolil. tak to me& pobavilo, néco jsem tipla a §la od toho pry¢...ale mélo by jich
byt 300 miliont

12.Poéitani krvinek... Ze maji ¢tvereCky pro pocitani krvinek riznou velikost je jasné, s
fedénim to nema nic spole¢ného. Kdyby velikost ¢tvere¢kl zévisela na fedéni, tak to
nemusime fedit viilbec a miZzeme je pocitat ve stejnych ¢tvercich. Urcité to souvisi s
jejich poétem (pfeci jen se lisi o tfi fady) a nejspis i ta velikost bude hréat roli.

13.sedimentace je vy$$i v t€hotenstvi, u nadord, infekci, zanétl. Musi se pfidat
protisrazlivé ¢inidlo (i u hematokritu, jinak by se krev srazila)

14.A to nejlepsi na zavér. Dychani kysliku s heliem. JelikoZ se helium v krvi rozpousti
jen minimalné, tak by to mélo byt jako kdyz dychas &isty kyslik a tedy by mél byt
nejvyssi parcidlni tlak kysliku, ale fakt nevim.

15. Parcidlni tlak kysliku. Dal$i z otazek, nad kterymi mi pfechazel zrak, mnoZstvi
rozpusténého kysliku v krvi je stejné jako ve vode (je to napsané v kniZce, tam stanovuji
mnozZstvi rozpusténého kysliku z toho, kolik se ho rozpusti ve vode za stejného parc.
tlaku) Nejspi8 bude mnoZstvi rozpusténého O2 i linedrné timérné parcialnimu tlaku,
linedrné timérné parc. tlaku neni nasyceni hemoglobinu kyslikem.

16. Odpor cév.... hahaha.... at’ Zije fyzika a odpory. Mélo by to byt stejné jako zapojeni
rezistorq, takZe pro paralelni zapojeni plati, Ze vysledny odpor se rovna souctu
prevracenych hodnot dil¢ich odporid (1/R= 1/R1+ 1/R2) a sériové R=R1+ R2.
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jak muze ovlivnit krivku EKG porucha vedeni v mezikomorovem septu, jakym principem
muze vzniknout spontanni depolarizace v neuronu...
— GmY

co je pri¢inou avitamindzy K ( jed na krysy, antibiotiii;;l,...) nebo jaky je rozdil mezi
protilatkami ABO a ostatnimi ( zvnik, toxicita, povaha, prostup pfes placentu,....)

oot
Je-li Hb=120g/1 a HTK=0,4, kolik je Hb v erytrocytech? Proc je nevyhodna
oscilom.metoda mereni KT (casova narocnost, neudav'a TK v case, registruje artefakty a
dal nevim), neco o mereni prutokovym cytofotometrem, jak nastava repolarizace, je-li
minutovy dech.objem 61/min a dech.frekvence 40/min.-jak se zmeni mrtvy dych.postor a
jaka bude alveolarni ventilace a jaka bude saturace a zda nastane respiracni alkaloza, pak
vyhodnoceni z vysledku urcite hodnoty FEV, jake bunky mohou IHNED zdvojnasobit
svuj pocet v periferni krvi (eryth., leuko., trombo., lymfo., granulo.)...

jestli miZe byt na n€kterém svodu EKG p vlna mald nebo zadn4, jestli to vylu€uje
sinusovy rytmus,jestli to znamena zastavu, pak néco snad o ischemii komor, kde na EKG
se to projevi...pak tam bylo, Ze mas stabilni kompartment a mas ho dostat do
rovnovazného stavu, jestli ti to staci jako zadani nebo potfebuje$ pocatecni podminky,
koneéné podminky nebo jesté néco...ty hodnoty FEV1 byly vétsi nez 0,75a VC 2,5 a
jestli to je obstrukéni nebo restrikéni porucha nebo popt. obé&(to jsme myslim brali v
regulaci), néco o sedimentaci(jestli je tieba pfitom tu krev fedit, Ze je to nespecifickd
zkouska) koagulace: jestli je to shlukovani(ano) nebo sraZeni(ne), Ze in vitro je to
nasledovano hemolyzou a Ze to je nasledek reakce antigen-protilatka blbost ne koagulace,
ale aglutinace, pardon

oOvhd yz poe’

a jesté co mize spontanné koagulovat, jestli plna krev, trombocyty, plasma, vSechny
e i

krevni butiky(myslim si, Ze spravné neni ani jedno

FYZIOLOGIE: 1. U kterych krvinek muZe dojit az ke zdvojnasobeni poc¢tu: a)erytrocyty,
b)leukocyty, c)lymfocyty, d)trombocyty, e)neutrof. granulocyty. 2. Hodnota

Wit “‘Q\*
hemoglobinu je 120 g/1, hematokritu je 0,4. MCHC je: a) 350 g/l b) 30% c) je



