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Našli	jste	chybu?	Napište!

1

2

3

4

5

Mezi	etiologické	faktory	jaterní	cirhózy	patří

hepatitida	A
hepatitida	C
Wilsonova	choroba
deficit	alfa-1-antitrypsinu

Jaterní	buňky	tvoří

albumin
imunoglobulin	M
plazmatické	koagulační	faktory	II,	V,	VII,	IX,	X
alfa-1-antitrypsin

Mezi	rizikové	faktory	cholesterolové	cholelithiázy	patří

gravidita
hypersekrece	cholesterolu
choroby	a	resekce	ilea
hyposekrece	žlučových	kyselin

Mezi	etiopatogenetické	mechanismy	jaterní	encefalopatie	patří

přítomnost	zvýšených	hladin	toxických	látek	vzniklých	činností	střevních	baktérií	(merkaptany,	fenol)	v
cirkulaci
zvýšená	tvorba	steroidních	hormonů	v	játrech
porucha	metabolismu	amoniaku
poruchy	neurotransmise

Ke	vzniku	ascitu	může	vést

portální	hypertenze
nedostatečná	produkce	aldosteronu
snížení	onkotického	tlaku
peritoneální	karcinomatóza
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