s akreditaciou SACCME

Garantovany autodidakticky test je oficialna vzdelavacia aktivita. Slovenska akredita¢na rada pre kontinualne medicin-
ske vzdelavanie (SACCME) udeluje az 2 kredity za jeden test.

Trvanie vzdeldvacej aktivity ,autodidakticky test”:
Testy distribuované prostrednictvom casopisu Sucasna klinicka prax 2014/1 (ISSN 1214-7036) mozno riesit od 20. marca do

20. maja 2014.

Certifikaty s udelenym poctom kreditov budu riesitelom zaslané do 16. septembra 2014.

Ohodnotenie testu:

80-100% Uspesnost rieSenia ...........
60-79% Uspesnost riesenia ............
menej ako 59% Uspesnost .............

Informacia pre lekarnika!
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1. Odhaduje sa, Ze vyskyt prediabetu
v Eurépe predstavuje:

a) 5%

b) 10 %

A 11-12%

d) 15 %

2. Definicia prediabetu podla WHO
zahrnuje abnormalne hodnoty:

a) IFG

b) IGT

c) HbA,

d) vsetky z uvedenych

3. Iba male percento populacie vo
svete je zdravé, bez rizika kardiovas-
kularnych ochoreni. Odhaduje sa na:
a) 1%

b) 5%

c)10%

d) 15 %

4. Abdominalna obezita je markerom:

a) dysfunkéného tukového tkaniva
b) abnormalnej imunologickej
odpovede

......... 2 kredity
......... 1 kredit
......... 0 kreditov

) zapalu
d) v3etkych z uvedenych

5. Artériovi trombo6zu méze/mozu

sposobit:
a) vrodena endotelova
dysfunkcia
b) primarna endotelova dysfunkcia
¢) Ziadna z uvedenych moznosti
d) vsetky typy a druhy endotelovej
dysfunkcie

6. K organovovaskularnym arté-

riovym ischemickym chorobam

patria pri diabetes mellitus:

a) iba kardiovaskularne artériové
choroby

b) iba kardiovaskuldrne
a cerebrovaskularne artériové
choroby

¢) iba kardiovaskularne
a extremitovaskuldrne artériové
choroby

d) vSetky uvedené a dalsie
organovovaskularne artériové
choroby

info@pharminfo.sk

7. Medzi inhibitory cyklooxyge-
nazy nepatri antitrombocytové
antitrombotikum:

a) klopidogrel

b) indobufen

¢) sulfinpyrazén

d) kyselina acetylsalicylova

8. Klasické antagonisty receptorov
GPlib/llla sa podavaju:

a) iba peroralne

b) peroralne a parenteralne

) subkutdnne

d) intravénovo

9. Medzi nové antagonisty
ADP receptorov P2Y12 patri:
a) ticagrelor

b) tirofiban

¢) eptifibatid

d) abciximab

10. Aké su najtypickejsie prejavy defi-
citu Zn?* v celom ludskom organizme?
a) spomalenie rastu u deti

b) hypogonadizmom u muzov



¢) poruchami vnimania chuti
(dysgeusia)

d) casté infekcie pri poruche bunkovej
imunity

e) a—d je spravne

11. Aké su najcastejSie kozné prejavy
deficitu Zn?*?

a) suchost koze

b) alopécia

c) spomalené hojenie ran

d) erytrodermia

€) a—C je spravne

12. Ktoré su najcastejsie indikacie

suplementacie zinku

v dermatologii?

a) alopecia

b) acne vulgaris

¢) hojenie koznych defektov réznej
etiolégie

d) hidradenitis suppurativa

e) a—d je spravne

13. Akym mechanizmom

ovplyviuje stres Groven hladiny

magnézia?

a) stresové hormoény zvysuju vylucova-
nie Mg obli¢kami

b) stresové hormény zvysuju ukladanie
Mg do kosti

¢) stresové hormony znizuju absorpciu
Mg z traviaceho traktu

14. Co je charakteristické pre

latentn tetaniu?

a) pocit zvyseného svalového napa-
tia, zvyseny sklon ku kf¢om, bolesti
hlavy, pocit nevolnosti, celkova sla-
bost, Unava

b) nahle nekoordinované pohyby réznych
Casti tela, zdanie rozli¢nych pachov,
chuti, pocitov, vizudlne halucinacie

¢) patologicky nélez pri vysetreni mozgu
magnetickou rezonanciou

15. Aka je odporucana denna davka

pre liecbe tetanie, migrény a tenznej

bolesti hlavy?

a) 33-250 mg elementarneho Mg pocas
dvoch mesiacov

b) 500 mg elementdrneho Mg mini-
malne pocas 12 mesiacov

) 200-600 mg elementarneho Mg
pocas 3—-6 mesiacov

16. Priemerna davka metforminu
v Studii UKPDS bola:

a) 2000mg

b) 1 700mg

c)2550mg

d) 2300mg

17. Medzi paraglykemické efekty

metforminu patri:

a) pozitivny vplyv na endotelidlnu
dysfunkciu

b) priaznivy efekt na prokoagulacny stav

¢) vedie k miernemu znizeniu hladin cel-
kového a LDL cholesterolu

d) vsetky tri odpovede su spravne

18. Medzi peroralne antidiabetika
s dokazanym protektivnym vply-
vom na kardiovaskularnu morbiditu
a mortalitu diabetikov patria:
a) derivaty sulfonylurey
b) metformin
c) GLP-1 agonisty
d) Ziadne perorélne antidiabetikum
nema dokazany protektivny vplyv
na kardiovaskularnu morbiditu
a mortalitu

19. Ochorenie beri-beri je spojené

s nedostatkom vitaminu:

a) B1

b) B12

c) B8

d) B1 a B6, ale len u muzov azijskej rasy

20. Klinické vyhody benfotiaminu,

ako v tuku rozpustnom vit. B1,

spocivaju v:

a) kumulacii v tukovom tkanive ako za-
soba pre obdobie s nizsim prijmom B1

b) lepsej biologickej dostupnosti a tym
vyssej ucinnosti

¢) inaktivacii 5-fluorouracilu

d )vsetky tri odpovede su spravne
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- magnerot
- ' Vasmu srdcu blizke magnézium

..viac na WwWw.magnerot.sk

Skratena informacia o lieku magnerot®
Liekova forma: Magnesii orotas dihydricus 500 mg v 1 tablete (zodpoveda 2,7 mval, 1,35 mmol alebo 32,8 mg hor¢ika). Indikacie: Liecba poruch svalovej a srdcovej ¢innosti spdsobena nedostatkom
hor¢ika, ako su svalové kice, tetania alebo angina pektoris. Lie¢ba nedostatku horcika nasledkom jednostrannej vyzivy alebo uZivania réznych liekov (antikoncepéné pripravky, diuretika alebo
laxativa), pri alkoholizme alebo pri nedostatocnej kompenzécii zvysenej potreby horcika (obdobie dojcenia alebo stres). Liek sa uziva pocas tehotenstva (riziko pred¢asného pérodu, preeklampsia),
pri niektorych poruchach srdcového rytmu, spdsobenych najma predavkovanim kardioglykozidmi, a pri ateroskleréze. Davkovanie a spésob podavania: Davkovanie je individuélne, riadi sa podlfa
zavaznosti nedostatku horcika, prip. jeho potreby. Ak lekér neurciinak, Gvodné davkovanie je 2 tablety 3-krat denne pocas prvého tyzdna liecby, potom sa davkovanie upravina 1 -2 tablety 1 az 2-krét
denne. Tablety sa zapijajui malym mnozstvom tekutiny. Dizka lie¢by je minimalne 6 tyzdrov. magnerot® sa moze uzivat aj dihodobo. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek
z pomocnych latok. Liek sa nesmie uzivat v pripade poruch funkcie obliciek a diatézy na vapenaté-horcikové-amonno fosfatové kamene. Liek sa nesmie uzivat pri zvysenej hladine horcika v krvi,
pripadne pri priznakoch predévkovania hor¢ikom (svalova slabost) a pri myasténii gravis. Nie je vhodné stcasné uzivanie lieku s barbituratmi alebo hypnotikami. Neziaduce tcinky: Vysoké déavky
mozu vyvolat zmaknutie stolice alebo hnackuy, tieto priznaky sa daju odstranit znizenim dennej davky. Vysoké davky horcika mézu spomalit srdcovy rytmus alebo spdsobit nepravidelnt srdcovu
cinnost prip. kolaps periférnych ciev. Predavkovanie hor¢ikom méze spdsobit poruchy vedomia a svalovi ochablost. PouZivanie v gravidite a pocas laktacie: Nie si zname

informécie, ktoré by potvrdzovali nevhodnost uZivania lieku magnerot® pocas tehotenstva a laktécie. UZivanie pripravkov s obsahom hor¢ika sa v tomto obdobi odporuca. o) R W‘?
Dlhodobé uzivanie v poslednom trimestri tehotenstva méze vyvolat svalovu slabost novorodenca. Ovplyvnenie schopnosti viest motorové vozidla a obsluhovat stroje: KS
Magnerot nema Ziadny alebo ma zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Velkost balenia: 50 alebo 100 tabliet. Registracné ¢islo: 39/0873/96-S.
Datum poslednej revizie textu: September 2013. Spdsob vydaja: Volnopredajny liek.

Pred predpisanim lieku si precitajte, prosim, Stuhrn charakteristickych vlastnosti lieku magnerot?®, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:

@

Worwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, www.woerwagpharma.sk PHARMA

MAGNEINZ0214 75 hotoav & @a/m'
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Jediny GLP-1 agonista .
g BYDUREON
S PO CI davanim raz exenald 2 mg présok a dsperané prostede.
i nainjekCnu suspenziu s precizenym Wvolfovanim
tyzdenne!

d

signifikantna Géinnost v znizovani
HbA. (1,28% - 1,99%)

## signifikantné znizenie tlaku krvi’

## signifikantné zniZzenie triacyl-
glycerolov?

Skratena informacia o lieku:

Nézov lieku: BYDUREON 2 mq Liekové forma: Prasok a disperzné prostredie na injekén suspenziu s predizenym uvoliiovanim Zlozenie: Kazda liekovka obsahuje 2 mg exenatidu. Terapeutické indikcie: Lietha diabetes mellitus 2. typu v kombincii
s metforminom, sulfonylmatovinou, tiazolidindianom, metforminom a sulfonylmatovinou, metforminom a tiazolidindianom u dospelych, ktori nedosiahli primerand glykemickd kontrolu podvanim maximalnych tolerovanjch dévok tychto perardlnych terapi.
Davkovanie a spasob podavania: Odporatand davka je 2 mg exenatidu raz tyzdenne, kedykolvek potas dia, s jedlom alebo bez jedla. Kazda davka lieku sa podava ako podkoznd injekcia do brucha, stehna alebo ramena ihned po nariedeni suspenzie.
Pokyny na nariedenie suspenzie lieku pred podanim, pozri tast 6.6 a ,Navod na pouzitie. Starsi pacienti: Nie je potrebnd Ziadna dprava davky v zavislosti od veku. Paskodenie obliciek: Nie je potrebné Ziadna dprava davky u pacientov s miernym
poskodenim oblitiek. Pouzitie u pacientov so strednym poskodenim oblitiek sa neodpordta. Podévanie sa neodporica u pacientov v terminalnom $tadiu rendlneho ochorenia alebo so zévaznym poskodenim funkdie obliciek. Poskadenie pecene: Nie je
potrebnd Ziadna dprava davky u pacientov s poskodenim petene. Deti a dospievajiici: Bezpetnost a dtinnost u deti a dospievajicich vo veku do 18 rokov nebola doteraz stanovend, preta sa podavanie neadporica. Kontraindikacie: Precitiivenost na
lietivo alebo na ktortkolvek z pomocnyjch l3tok. Osobitné upozarnenia: BYDUREON sa nemd pouZivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu alebo na lietbu diabetickej ketoacidazy. Nesmie sa podavat intravendzne aleba intramuskuléme. Poddvanie
sa neodporita u pacientov so zavaznym gastrointestinalnym ochorenim. Spontanne boli hlésené zriedkave pripady akitnej pankreatitidy. Lietha nemé pokratovat v pripade, Ze bola diagnostikovand pankreatitida. Vjskyt hypoglykémie bol v klinickjch
Stadiach vyssi pri pouziti v kombinagi so sulfonylmotovinou. Aby sa zniilo riziko hypoglykémie v stvislosti s uzivanim sulfonylmotoviny, je potrebné zvézit redukciu davky sulfonylmotoviny. U pacientov lietenych exenatidom sa zaznamenal rjchly dbytok
hmotnosti v priemere > 1,5 kg za tyzden. Takjto ubytok hmatnosti maze mat Skadlivé dasledky. Po preruseni liethy maze pretrvat Gtinok BYDUREONU. Tento fakt treba mat na zreteli pri vybere iného lieku a nastaveni jeho davky. Liekové a iné
interakcie: Nie si potrebné Ziadne Gpravy davkovania perordlnych liekov citlivich na spomalené vyprazdiovanie zalidka. U pacientov lietenjch warfarinom a/alebo derivatmi kumarolu sa mé na zatiatku liethy monitorovat INR (International Normalized
Ratio - Medzinrodny normalizovany pomer). Pouzivanie v gravidite a poias laktacie: BYDOUREON sa ma vysadit aspofi 3 mesiace pred planovanou graviditou. Nesmie byt podévany potas gravidity a nemd sa uzivat potas dojéenia. Ouplyvnenie
schopnosti viest motorové vozidlé a obsluhovat stroje: Pri podavani BYDUREONU v kombindcii so sulfonylmatovinou je potrebné upozornit pacientoy, aby podnikli opatrenia na zabranenie vzniku hypoglykémie potas riadenia vozidiel a obsluhy strojov.
Neziaduce iginky: Velmi fasté neziaduce reakcie: nevolnst, vracanie, hnatka, zapcha, pruritus v mieste podania injekcie a hypoglykémia (so sulfonylmotovinou). Casté neziaduce reakcie: znizend chut do jedla, bolest hlavy, z3vraty, dyspepsia, abdominélna
bolest, gastroezafagedlny reflux, abdomindina distenzia, eruktécia, plynatost, dnava, zatervenanie v mieste podania injekcie, vyrazka v mieste podania injekcie, somnolencia, hyperhidraza, asténia, pocit nervozity. Menej tasté: intestinélna abstrukcia,
pruritus 3/ alebo urtikdria, dysgetizia Balenie: 4 jednodévkové sipravy a viacnasobné balenie obsahujice 3 x 4 jednodavkove sdpravy. Nie vietky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. DrZitel rozhodnutia o registracii: Bristol-Myers Squibb/
AstraZeneca EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge, Velka Britania; Pred predpisanim lieku BYBUREON i, prosim, pretitajte Sihrn charakteristickjch vlastnosti lieku. Spasob widaja: Na lekarsky predpis. Datum poslednej revizie textu: Janudr 2014.

Literatdra:

Zoznam kategorizovanjch liekov 1.2.2014 - 28.2.2014. Dostupné na: http;//www.health.gov.sk/Clanoklieky201402

Buse JB, Nauck M, Forst T et al. Exenatide once weekly versus liraglutide once daily in”patients with type 2 diabetes (DURATION-6): a randomised, open-label study. Lancet 2013; 381: 117-24.
Buse JB, Drucker 0J, Taylor KL, et al. DURATION-1: exenatide ance weekly produces sustained glycemic control and weight loss over 52 weeks. Diabetes Care, 2010; 33: 1255-1261

Diamant M, Van Gaal L, Stranks S, et al. Once weekly exenatide compared with insulin glargine titrated to target in patients with type 2 diabetes (DURATION-3): an open-label randomised trial
Lancet. 2010; 375: 2234-2243.

5. Sthm charakteristickych vlastnosti lieku Bydureon. Datum poslednej revizie textu: Janudr 2014

&

AstraZeneca AB, 0. z., Lazaretskd 8, 811 08 Bratislava, Tel.: 02/5737 7777, Fax: 02/5737 7778, www.astrazeneca.com AstraZeneca .‘f'

PBYD00455K022014



