
1. Odhaduje sa, že výskyt prediabetu 
v Európe predstavuje:
a) 5 %
b) 10 %
c) 11– 12 %
d) 15 %

2. Definícia prediabetu podľa WHO 
zahrňuje abnormálne hodnoty:
a) IFG
b) IGT
c) HbA1c

d) všetky z uvedených

3. Iba male percento populácie vo 
svete je zdravé, bez rizika kardiovas-
kulárnych ochorení. Odhaduje sa na:
a) 1 %
b) 5 %
c) 10 %
d) 15 %

4. Abdominálna obezita je markerom:
a) dysfunkčného tukového tkaniva
b) �abnormálnej imunologickej  

odpovede

c) zápalu
d) všetkých z uvedených

5. Artériovú trombózu môže/ môžu 
spôsobiť:
a) �vrodená endotelová  

dysfunkcia
b) primárna endotelová dysfunkcia
c) žiadna z uvedených možností
d) �všetky typy a druhy endotelovej 

dysfunkcie

6. K orgánovovaskulárnym arté-
riovým ischemickým chorobám  
patria pri diabetes mellitus:
a) �iba kardiovaskulárne artériové 

choroby
b) �iba kardiovaskulárne  

a cerebrovaskulárne artériové 
choroby

c) �iba kardiovaskulárne  
a extremitovaskulárne artériové 
choroby

d) �všetky uvedené a ďalšie  
orgánovovaskulárne artériové 
choroby

7. Medzi inhibítory cyklooxyge-
názy nepatrí antitrombocytové 
antitrombotikum:
a) �klopidogrel
b) �indobufen
c) �sulfinpyrazón
d) �kyselina acetylsalicylová

8. Klasické antagonisty receptorov 
GPIIb/ IIIa sa podávajú:
a) �iba perorálne
b) �perorálne a parenterálne
c) �subkutánne
d) �intravénovo

9. Medzi nové antagonisty  
ADP receptorov P2Y12 patrí:
a) �ticagrelor
b) �tirofiban
c) �eptifibatid
d) �abciximab

10. Aké sú najtypickejšie prejavy defi-
citu Zn2+ v celom ľudskom organizme?
a) �spomalenie rastu u detí
b) �hypogonadizmom u mužov
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b) �priaznivý efekt na prokoagulačný stav
c) �vedie k miernemu zníženiu hladín cel‑

kového a LDL cholesterolu
d) �všetky tri odpovede sú správne

18. Medzi perorálne antidiabetiká 
s dokázaným protektívnym vply-
vom na kardiovaskulárnu morbiditu 
a mortalitu diabetikov patria:
a) �deriváty sulfonylurey
b) �metformín
c) �GLP‑1 agonisty
d) �žiadne perorálne antidiabetikum 

nemá dokázaný protektívny vplyv 
na kardiovaskulárnu morbiditu 
a mortalitu

19. Ochorenie beri- beri je spojené 
s nedostatkom vitamínu:
a) �B1
b) �B12
c) �B8
d) �B1 a B6, ale len u mužov ázijskej rasy

20. Klinické výhody benfotiamínu, 
ako v tuku rozpustnom vit. B1,  
spočívajú v:
a) �kumulácii v tukovom tkanive ako zá‑

soba pre obdobie s nižším príjmom B1 
b) �lepšej biologickej dostupnosti a tým 

vyššej účinnosti
c) �inaktivácii 5- fluorouracilu
d )všetky tri odpovede sú správne

14. Čo je charakteristické pre  
latentnú tetániu?
a) �pocit zvýšeného svalového napä‑

tia, zvýšený sklon ku kŕčom, bolesti 
hlavy, pocit nevoľnosti, celková sla‑
bosť, únava

b) �náhle nekoordinované pohyby rôznych 
častí tela, zdanie rozličných pachov, 
chutí, pocitov, vizuálne halucinácie 

c) �patologický nález pri vyšetrení mozgu 
magnetickou rezonanciou 

15. Aká je odporúčaná denná dávka 
pre liečbe tetánie, migrény a tenznej 
bolesti hlavy?
a) �33– 250 mg elementárneho Mg počas 

dvoch mesiacov
b) �500 mg elementárneho Mg mini‑

málne počas 12 mesiacov
c) �200– 600 mg elementárneho Mg 

počas 3– 6 mesiacov

16. Priemerná dávka metformínu 
v štúdii UKPDS bola:
a) �2 000 mg
b) �1 700 mg
c) �2 550 mg
d) �2 300 mg

17. Medzi paraglykemické efekty 
metformínu patrí:
a) �pozitívny vplyv na endoteliálnu 

dysfunkciu

c) �poruchami vnímania chuti 
(dysgeusia)

d) �časté infekcie pri poruche bunkovej 
imunity

e) �a– d je správne

11. Aké sú najčastejšie kožné prejavy 
deficitu Zn2+?
a) �suchosť kože
b) �alopécia
c) �spomalené hojenie rán
d) �erytrodermia
e) �a– c je správne

12. Ktoré sú najčastejšie indikácie 
suplementácie zinku  
v dermatológii?
a) �alopecia
b) �acne vulgaris
c) �hojenie kožných defektov rôznej 

etiológie
d) �hidradenitis suppurativa
e) �a– d je správne

13. Akým mechanizmom  
ovplyvňuje stres úroveň hladiny 
magnézia?
a) �stresové hormóny zvyšujú vylučova‑

nie Mg obličkami
b) �stresové hormóny zvyšujú ukladanie 

Mg do kosti
c) �stresové hormóny znižujú absorpciu 

Mg z tráviaceho traktu
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