
a)erytroeyty, b)leukoeyty, e)lymfoeyty, d)tromboeyty, e)neutrof. granuloeyty.

2. Hodnota hemoglobinu je 120 g/I, hematokritu je 0,4. MCHC je:
a) 350 g/I b) 30% c) je fyziologieka d) jeste neeo, ale uz nevim co

podle me ani jedno, vyehazi to 300g/1 a fyziol. hodnota je 310- 360 (n antu
jsem dokonee nasla 320-370)

- -- - ----------- - -
3. Vlna P u EKG se:

a) nevyskytuje ve vseeh svodeeh b) jestlize se nevyskytuje, tak vznika
zastava srdee c) jeste neeD

Siavicek nam na EKG i'ikal, ze kdyz neni na svodeeh vlna P, znamena to,
ze nejde 0 sinusovy rytmus

4. Ktera z teehto veei se "in vitro" koaguluje: a) plna krev b) plazma c) erytroeyty
d) tromboeyty

nevim, jak plazma, ale ta by mela taky, proto se pi'eei do krve pi'idava heparin,
aby se nesrazila, ne?

todle moe neehapu, pod Ie meho nazoru to znaci plieni restrikci, tedy ucast
fyziologiekeho mrtveho prostoru

5. izoelektrieka Iinie u EKG se: ---------
a) objevuje mezi vlnami P a Q a vlnami SaT. b) odpovida systolam

za a) je blbost, protoze Q a s jsou kmity, ne vlny. Usek PQ odpovida
atrivent, pi'evodu, takze by to mela byt soucasne systola pi'edsini a usek
ST je faze plato, tak s myslim, zeto zas odpovida systole komor

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

jeste by tam mel byt ale dodatek ze ty podprahove podnety musi mit takovou
velokost, aby jejieh sumaee byla minimalne prahova



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

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

nevfm, jestli se snfzf po vypitf velkeho nedostatku tekutin, ale nasla jsem, ze se
zvysf pri akutnfm nedostatku tekutin a pri pobytu ve vyssf nadmorske vysce
(souvislost s vyssfm poctem erytrocytu)

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), c), d) uz nevim

14. zvetsena napln krcnich zil svedci 0 a) zpomalenem
prutoku krve b) zrychlenem prutokku krve c) ?
nasla jsem, ie znacf srdecnf pretfzenf, pravostranne selhanf srdce

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

neco 0 mereni prutokovym cytofotometrem I

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 venti lace a jaka bude saturace a zda nastane
respiracni alkaloza,

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



pak neeD snad 0 isehemii komor, kde na EKG se to projevl. .. v komplexu QRS
(kmit R se pi'eehazf na vlnu a S nenf vubee)

mas stabilnf kompartment a mas ho dostat do rovnovazneho stavu, jestli ti to stacf
jako zadanf nebo poti'ebujes pocatecnf podmfnky, konecne podmfnky nebo jeste
neeo ... ze by jeste ryehlostnf konstanta?

hodnoty FEV1 byly vetsf nez 0,75 a VC :2,5 a jestli to je obstrukcnf nebo
restrikcnf porueha nebo popi'. obe(to jsme myslfm brali v regulaci) restrikee, kdyby
510 napsat lehka obstrukee, tak to napfsu, protoze norma pro FEV je 80% ... ® ale
jinak asi jen restrikee

neeo 0 sedimentaeiOestli je ti'eba pi'itom tu krev i'edit, ze je to nespeeifieka
zkouska)

aglutinaee: jestli je to shlukovanf(ano) nebo srazenf(ne), ze in vitro je to
nasledovano hemolyzou a ze to je nasledek reakee antigen-protilatka

jak muze ovlivnit krivku EKG porueha vedeni v mezikomorovem septu (zmenf se
orientaee kmitu Q a pak i dalsfeh kmitU, podle me to je neeD podobneho jako
blokada Tawar. ramenek, ze se bude jedna strana polarizovat di'fv nez druha,
atd), jakym principem muze vzniknout spontanni depolarizaee v neuronu (
zvysenfm rovnovazneho poteneialu pro K na pozitivnejsf hodnotu)



12. mnozstvi latky, ktera priteee do kompartmentu zavisi:
a) soucinu jednotkoveho mnozstvi a ryehlostni konstanty
b) soueinu jednotkoveho mnozstvi a easove konstanty

13. FW zkouska j~ 0,~-p

a) nespeeifieka 0), c), d) uz nevim
.••••• _. -r Ii--'>

14. zvetsena napln krenieh zil svedei 0 a) spomalenem
prutoku krve b) zryehlenem prutokku krve c) ?

Proe je nevyhodna oscilom.metoda mereni KT (easova naroenost, neudava TK v
case, registruje artefakty

neeD 0 mereni prutokovym eytofotometrem,
jak nastava repolarizaee,

je-li minutovy deeh.objem 611mina deeh.frekvenee 40/min.-jak se zmeni mrtvy
dyeh.postor a jaka bude alveolarni venti lace a jaka bude saturaee a zda nastane
respiraeni alkaloza,

jake bunky mohou IHNEO zdvojnasobit svuj poeet v periferni krvi (eryth., leuko.,
trombo., Iymfo., granulo.) ...

muze byt na nekterem svodu EKG p vlna mala nebo zadna?, jestli to vylucuje
sinusovy rytmus,jestli to znamena zastavu,

mas stabilni kompartment a mas ho dostat do rovnovazneho stavu, jestli ti to staci
jako zadani nebo potfebujes pocatecni podminky, konecne podmfnky nebo jeste
neeo ...

hodnoty FEV1 byly vetsi nez 0,75a VC :2,5 a jestli to je obstrukcnf nebo restrikcnf
porueha nebo popf. obe(to jsme myslfm brali v regulaci),

neeD 0 sedimentaeiUestli je tfeba pi'itom tu krev fed it, ze je to nespecifieka
zkouska)

aglutinaee: jestli je to shlukovanf(ano) nebo srazeni(ne), ze in vitro je to
nasledovano hemolyzou a ze to je nasledek reakee antigen-protilatka

co muze spontanne koagulovat, jestli plna krev, tromboeyty, plasma, vseehny
krevnf bUllky(myslfm si, ze spravne nenf ani jedno)

jak muze ovlivnit krivku EKG porueha vedeni v mezikomorovem septu, jakym
prineipem muze vzniknout spontanni depolarizaee v neuronu
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hlavne se nauete praktika: Qrapkinova metoda, ATT, APTT., ..., a staei se naueit
vsechno 0 krvi, srdci, dychanf+ potencTIilVrllc jinyho tam snad nebylo.

ale pokud si pamatuju,tak tam byly otazky jako vstup systemu je ...,pfi blokaci
draslikoyYch kanahl zdajde Cinejde vyvolat AP,nejake dotazy na hemoglobinmetrii,
rozpustnost kysliku v krvi a ve vode,potom co vyvolava sumy na EKG a tak. ...

1,co je synonymum k hemostaze:a) homeostaza b) hemokoagulace c) neni
rizena d) aglutinace

3. co je treba k vypoctu obsahu hemoglobinu vEry: ruzne kombineace: pocet
Ery, rychlost sedimentace, hematokrit, koncentrace Hb na Iitr /'n')' r 'u.!vl,{f\.-

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

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

6. neco s pocatecni podminkou co to je jestli se musi pripocitat a 7. jeste nejaka
lehka otazka z kompartmentu 11 • U I

"In ,y P JJ4:f"" 1...2--

8. neco ve smyslu kolik bude kompartmentu po 15 cykle6h kdyz pri kazdym cyklu
s~-=~y~~~~{o.:.,2oasobJ~k,_~!1~~~~ek,4nasobek, 5nasobek .~,)- tit /"19 J Ir--- '... ."'~---'-~"- '.- -'--,- ..

prubeh 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.sif, pohyb elektrod ...), vliv vstupu na
kompartment, blokada Na/K pumpy, jestli dva podprahove podnety vyvolaji AP,
vazokonstrikeni latky (tromboxan/NO/prostacyklin, jeste neco), v jakych svodech
jsou zaporne, hm ...nejake KniitV (aVR, V6,'I), pak kolik procent je dusiku v ':}g
ovzdusi, co znamena cislo 21 u kysliku (objemovy ziomek, procentualni, poeet
molekul, nebo tak neco), jestli muze bYt poeet leukocytu stejny jako erytrocytu -"::> ~L-
(zvysi se leukocyty, perakutni zanet, zvysi se erytrocyty ....), sedimentace probiha e::::;::;-
jenza pokojove teploty, jen kdyz jsou krvinky tezsi nez plazma, jeste nejaky ~ fh.L-
podobne divny ,
pak tam byte neco 0 inotropii, eim se zvedne krivka EKG, co prochazi bu
membranou

-------'). t



reobaze, AP - NaKatppumpa musi precerpat iontyl po urcitou dobu muze byt
J V

nasl.podnety vyvolany AP i pri blokovane Atp pumpe .... ; postup u

hemokoagulacnich testu - jestli je prvni dekalc, a pak inkubace ci rekalcifikace,
tv

centrifugace tam z nabidky vybrat jak jsou ty postupy za sebou, pak kdyz je

pacient v polosedu 45stupnu uhlu a je videt napln krcnich zit 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 Iisi typy Hb: afinitou k 02, atomem Fe, typy globinu, ...
V

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

18.kdyz se meri tlak 13cm pod urovni srdce: neda se spocitat, zvysi se 0
10mmHg, zvysi se 0 13cm vodniho sloupce, krevniho sloupce



1. Co se tyee EKG a hodnoceni vln, nasla jsem super stninku, kde je to hezky vysvetleno.
Sice je to spiS az pro pozdejsi roeniky, ale bohuzel to chteli i po mis... takZe
http://ekg.kvalitne.cz tam si dej vYuku a pak hodnoceni EKG. Jinak mereni EKG v jicnu
se opravdu pouziva, akorlit ze u psu a koeek =0) Vlna T je ve V 1 negativni, dale je
negativni u aVR (tenhle svod je zrcadlove prevniceny ke svodu II, takZe co je ve svodu II
pozitivni, je u aVR negativni) ve vsech ostatnich svodech by mela b)'t fyziologicky
pozitivni. Na te stnince najdes i to, podle eeho jde urCit srdeeni osu. Vedela jsem, ze to
jde i z aVR samotneho, ale kombinaci aVR a aVF jsem nevedela :0)
Pokud vim, tak k EKG tamjeste byla zavislost velikosti kmitu. To netuSim, ale nasla
jsem zminku 0 tom, ze to zavisi na velikosti jednotlivYch srdecnich oddilu. Ty moznosti,
co byly v testu si nepamatuju.

2. Methemoglobin- vznika pusobenim oxidaenich Cinidel, ale na dvojmocne zelezo (byla
moznost, ze methemoglobin vznika oxidaci trojmocneho zeleza, to je blbost, trojmocne
zelezo vznika) a fyziologicky se v tele v malem mnozstvi nachazi, ale je yeas redukovano
flavinovYmi enzymy

4.krev ve zkumavce z mOZnosti co tam byly, nemela b)'t anijedna (ale ja troubajsem si
spletla srazeni krve a aglutinaci, takze jsem zaskrtla, ze dochazi k hemolyze) Ve
zkumavce se krev srazi, ale ne po nekolika sekundach, aZ po minutach a ke aglutinaci
taky nedochazi , to je dano smisenim dvou ruznych krevnich skupin

5. k otazce na hematokrit uZ si toho taky moe nepamatuju, kazdopadne moznosti, ze jde z
hematokritu spocitat mnozstvi erytrocytu a tak podobne je hovadina. Hematokrit,
hemoglobinometrii a poeet erytrocytli musiS zmefit a az z toho jde poeitat takove to
MCV, MCHC, atd ... coz me privadi k dalSi otazce na MCHC. bylo tam myslim, ze
hematokrit je 0,4 a 140g hemoglobinu, takze MCHC vychazi 350, je to fyziologicka
hodnota a vsimlajsem si, ze to udavaji i procentualne. Tohle by melo b)'t 35%. nevim,
podle eeho se to ureuje, jenjsem si vsimla, ze 300g 11= 30% atd
A urCite byla blbost, ze kdyz je hemat. 0,4 tak mas 400ml plazmy, plazmy ma elovek pres
dva litry:-)

6. VC nema vztah k povrchu tela, da se merit (a meri se) u vsech lidi, ne jenom u
zdravych a dal uz nevirn ...

7. otazka na stimulus byla snad taky v pohode. Jeden stimulus muze a nemusi vyvolat
vzruch, urCite nevyvola vice vzruchu ni salvu vzruehu

8.Rh faktor, tak tahle otazka me hodne dostala ... kazdopadne spatne bylo, ze protillitky
Rhjsou pfirozene v tele, to ne, vznikaji az imunizaci, to, ze je pravdepodobnejsi styk
krve s ruzn)'m Rh faktorem nd s ruznou skupinouje taky blbost. Ono totiz dochazi i k
reakcim mezi ruznymi krevnimi skupinami matky a ditete, jenze vetSinou bez nasledku,
protoze protilatky anti-A a anti-B jsou zlikvidovany dfiv, nez muzou zpusobit poskozeni
(viz skripta do genetiky 1. dil) Tern dalSim moznostemjsem nerozumela

http://ekg.kvalitne.cz


9.Na-K pumpa. my slim si a taky jsem to tam zaskrtla, ze sodiko-draslikova pumpa,
pokud nefunguje, tak AP jeste nejakou dobu vznikaji, protoze ta zmena koncentraci po
jednom vzruchu je mala, ale kdyby nefungovala pumpa, tak se ten rozdil bude zvysovat a
pak uz vzruch nevznikne. Jestli se koncentrace Na behem AP zvysi 100x nevim, ale
myslim, ze ne. V knizce je napsane, ze koncentrace se meni minimalne, jde ale 0 to, ze i
to minimum staci ke zmene polarizace membrany.

10. Blokada K- kanaIu. Zmeni se KMP, zmeni se casov)r prubeh AP (nedochazi k
repolarizaci, nebo je velmi pomahi) a nerv je asi drazdivejsi, protoze nefunguji ani
kanaIy, ktere by udriovaly a dorovnavaly KMP
Pokud jde 0 blokadu Na kanaIu, tak si myslim, ze by vzruch ani nevznikl a KMP by se
asi taky prilis nezmenil, ale ruku do olme bych za to nedala

ll.Pocet alveolu. tak to me pobavilo, neco jsem tipla asIa od toho pryc ...ale melo by jich
b)rt 300 milionu

12.Pocitani krvinek ... ze maji ctverecky pro pocitani krvinek ruznou velikost je jasne, s
redenim to nema nic spolecneho. Kdyby velikost ctverecku zavisela na redeni, tak to
nemusime redit vubec a muzeme je pocitat ve stejnych ctvercich. UrCite to souvisi s
jejich poctem (preci jen se lisi 0 tri rady) a nejspiS ita velikost bude hrat roli.

13.sedimentace je vyssi v tehotenstvi, u nadoru, infekci, zanetu. Musi se pfidat
protisrazlive Cinidlo (i u hematokritu, jinak by se krev srazila)

14.A to nejlepsi na zaver. Dychani kysliku s heliem. Jelikoz se helium v krvi rozpousti
jen minimaIne, tak by to meto b)rt jako kdyz dychas cisty kyslik a tedy by mel byt
nejvyssi parcialni tlak kysliku, ale fakt nevim.

15. Parcialni tlak kysliku. DalSi z otazek, nad kterymi mi prechazel zrak, mnozstvi
rozpusteneho kysliku v krvije stejne jako ve vode Ue to nap sane v knizce, tam stanovuji
mnozstvi rozpusteneho kysliku z toho, kolik se ho rozpusti ve vode za stejneho pare.
tlaku) NejspiS bude mnozstvi rozpusteneho 02 i lineame funeme parcialnimu tlaku,
lineame umeme pare. tlaku neni nasyceni hemoglobinu kyslikem.

16. Odpor cev .... hahaha .... at' zije fyzika a odpory. Melo by to b)rt stejne jako zapojeni
rezistoru, takze pro paralelni zapojeni plati, ze vysledny odpor se rovna souctu
prevracenych hodnot dilcich odporu (lIR= I/Rl + lIR2) a seriove R= Rl + R2.



jak muze ovlivnit krivku EKG porucha vedeni v mezikomorovem septu, jakym principem

muze vzniknout spontanni depolarizace v neuronu ...
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CO je priCinou avitaminozy K (jed na krysy, antibiotika, ...) nebo jaky je rozdil mezi

proti1<itkamiABO a ostatnimi (zvnik, toxieita, povaha, prostup pres plaeentu, ....)

/ r-,)/4?,
Je-li Hb=l20g/1 a HTK=0,4, kolikje Hb v erytroeyteeh? Proc je nevyhodna,

oscilom.metoda mereni KT (easova narocnost, neudava TK v case, registruje artefakty a

dal nevim), neeD 0 mereni prutokovym eytofotometrem, jak nastava repolarizace, je-li

minutovy deeh.objem 61/min a deeh.frekvenee 40/min.-jak se zmeni mrtvy dych.postor a

jaka bude alveolami ventilaee ajaka bude saturaee a zda nastane respiracni alkaloza, pak

vyhodnoeeni z vysledku ureite hodnoty FEV,jake bunky mohou IHNED zdvojnasobit

svuj poeet v periferni krvi (eryth., leuko., trombo., lymfo., granu1o.) ...

jestli muze by-tna nekterem svodu EKG p vlna mala nebo zadna, jestli to vylucuje

sinusovy- rytmus,jestli to znamena zastavu, pak neeD snad 0 isehemii komor, kde na EKG

se to projevl...pak tam bylo, ze mas stabilni kompartment a mas ho dostat do

rovnovameho stavu, jestli ti to staCijako zadani nebo potrebujes pocatecni podminky,

konecne podminky nebo jeste neeo ...ty hodnoty FEVl byly vetSi nez 0,75a VC :2,5 a

jestli to je obstrukcni nebo restrikcni porueha nebo popr. obe(to jsme myslim brali v

regulaci), neeD 0 sedimentaei(jestli je tfeba pritom tu krev redit, ze je to nespecifieka

zkouska) koagulaee: jestli je to shlukovani(ano) nebo srazeni(ne), ze in vitro je to

nasledovano hemolyzou a ze to je nasledek reakee antigen-protil<itka blbost ne koagulaee,

ale aglutinaee, pardon
- I,A?}",-a
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a jeste co muze sponmnne koagulovat, jestli plna krev, trombocyty, plasma, vsechny

" qg

krevni builky(myslim si, ze spravne neni ani jedno

FYZIOLOGIE: 1. U kteryeh krvinek muze dojit aZ ke zdvojnasobeni poctu: a)erytroeyty,

b)leukoeyty, e~eyty, d)tromboeyty, e)neutrof. granuloeyty. 2. Hodnota=-
hemoglobinuje 120 g/l, hematokrituje 0,4. MCHC je: a) 350 g/l b) 30% c) je


