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Garantovany autodidakticky test je oficidlna vzdeldvacia aktivita. Slovenska akreditatnd rada pre kontinudlne medicinske

vzdelavanie (SACCME) udeluje az 2 kredity za jeden test.

Trvanie vzdelavacej aktivity ,autodidakticky test“:

* Testy distribuované prostrednictvom ¢asopisu Stucasna klinicka prax 2012/1 (ISSN 1214-7036) mozno riesit

od 2. aprila do 25. jina 2012.

e Certifikaty s udelenym poctom kreditov budu rieSitelom zaslané do 15. septembra 2012.

Ohodnotenie testu:

* 80% - 100% UspeSnost rieSenia .....ccoeereueunnes 2 kredity
* 60% — 79% UspesSnost rieSenia .....ceeeeeeeveveenee. 1 kredit
* menej ako 60% USPESNOST ......cceeeveeeereerernennns 0 kreditov

1. Riziko artériovej tromboembdlie (ATE) pri fibrilacii predsieni
uréujeme:

a) angiohemostaziologickym vySetrenim

b) skoérovacim systémom CHA(2)DS(2)-VASc

¢) skérovacim systémom HAS-BLED

d) skérovacim systémom TROMBOEMBOLIC

2. Riziko krvacania pri manaZmente fibrilacie predsieni uréujeme:

a) skoérovaci systémom HAS-BLED

b) skérovacim systémom CHA(2)DS(2)-VASc
¢) angiohemostaziologickym vySetrenim

d) skérovacim systémom HEMORHAGIC

3. Whodou lie€by nanofibratom je:

a) moznost vziat lieCivo bez ohladu na prijem jedla
b) nizSia davka fibratu

¢) ziadne z uvedenych

dya+b

4. Nanofibréat je mozZné pouZzit v liecbe ako:
a) monoterapiu

b) v kombinovanej lieCbe

c)

d) Ziadne z uvedenych

5. Pri transplantacii obliciek ide o:
a) alotransplantaciu

b) xenotransplantaciu

c)

d) Ziadnu z uvedenych

6. NajzavaznejSim problémom transplantacie oblicky je:
a) rejekcia

b) akitny infarkt myokardu

¢) akdtne rendlne zlyhanie

d) akutne respiracné zlyhanie

7. Tiamin ako kofaktor transketolazy aktivuje pentézofosfatovi
cestu, ¢im:

a) sa meni glyceraldehyd-3-fosfat (GA-3P) a fruktdzo-6-fosfat (F-6P)
na pentézo-5-fosfat a dalSie cukry

b) sa zvySuje oxidacny stres

d) sa zniZuje mnoZstvo tych medziproduktov glykolyzy (GA-3P, F-6P),
ktoré aktivuju klucové patogenetické cesty zodpovedné za neskoré
komplikacie diabetu

dya+c

8. Benfotiamin (S-benzoyltiamin-O-monofosfat):

a) je synteticky, v tukoch rozpustny derivat vitaminu B1 zo skupiny
Lallitiaminov“

b) na rozdiel od tiaminu ma otvoreny tiazolovy kruh, vdaka ¢omu
sa benfotiamin rozpuista v tukoch

c) je biologicky dostupnejsi a fyziologicky aktivnejSi nez
klasicky tiamin

dyatb+c

ea+c

9. V porovnani s vo vode rozpustnymi formami tiaminu, benfotiamin:

a) dosahuje priblizne 5krat vyssie maximalne plazmatické
koncentracie

b) ma 3,6krat vysSsiu biologickl dostupnost

c) sa dobre vstrebava aj pri vysokych davkach, kym u soli vo vode
rozpustného tiaminu pri vysSom davkovani dochadza k poklesu
ich absorpcie

d) vSetky z uvedenych

10. U pacientov s akutnym lumbo-ischialgickym syndromom pridanie
fixnej kombinacie vitaminov B1 + B6 + B12 v terapeutickych
davkach k maximalnej terapeutickej davke diklofenaku:

a) skracuje celkovu dobu liecby

b) zmieriuje intenzitu bolesti

c) zvySuje gastrointestinalnu a kardiovaskularnu bezpecnost liecby

neselektivnymi nesteroidnymi protizapalovymi liekmi skratenim
doby potrebnej expozicie

datb+c



11. V porovnani s vo vode rozpustnymi formami tiaminu, vysoka
biologicka dostupnost benfotiaminu zabezpecuje jeho:

a) 5krat vyssiu dostupnost vo svaloch

b) 25krat vysSiu dostupnost v nervovom systéme

¢) 0 10 - 40 % vysSiu dostupnost pre tkanivo pecene a obliciek

d) vSetky z uvedenych

12. Biologicku dostupnost dvojmocného Zeleza na Grovni enterocytu
zvySuje Umerne na davke:

a) vitamin B1

b) vitamin C

c) kyselina listova

d) vitamin B12

13. Medzi ,kratkoretazcové“ derivaty sulfonylurey bez benzamidovej
skupiny pouzivané ako sekretagoga inzulinu, nepatria:

a) gliklazid

b) glibenklamid

c) glimepirid

d) gliquidon

eyb+c+d

fla+tb+c

14. Benzamidova skupina ,dlhoretazcovych“ derivatov sulfonylurey
umoznuje:

a) selektivitu vazbyna SUR1 buniek Langerhansovych ostrovéekov

pankreasu

b) vazbu na pankreaticky SUR1 receptor

¢) vazbu na kardiomyocytovy SUR2A receptor

d) vazbu na SUR2B receptor svaloviny ciev

e)b+c+d

flatb+c+d

15. Hoci v humannych Stidiach neexistuje priame porovnavanie
glykémiu zniZujlceho Gcinku slcasne vSetkych derivatov
sulfonylurey:

a) v experimentalnych podmienkach bolo poradie G¢innosti stanovené

ako: glibenklamid > gliklazid > glipizid > glimepirid
b) najnizsi vyskyt hypoglykémii bol pozorovany u gliklazidu
¢) glimepirid dokazal najdihsie oddialit potrebu inzulinoterapie
u diabetika 2. typu

d) gliklazid dokazal najdlhsie oddialit potrebu inzulinoterapie
u diabetika 2. typu

e)atb+c

flatb+d

16. V meta-analyze stboru viac ako 107 000 diabetikov bez
manifestnej ischemickej choroby srdca, ako aj diabetikov
s prekonanym akitnym infarktom myokardu, porovnavajiicej
bezpecnost liecby metforminom s derivatmi sulfonylurey, sa
z hladiska rizika vyskytu kardiovaskularnych a cerebrovasku-
larnych prihod a vplyvu na celkovid a kardiovaskularnu mortalitu,
ako najbezpecnejsi ukazali byt:

metformin

glibenklamid
) gliklazid

d) glipizid
)

a)
b)

(o

17. Antiaterogénne pdsobenie HDL &astic zahfia:
a) reverzny transport cholesterolu

b) zniZzenie expresie vazbovych molekdl endotelom
¢) inhibicia oxidacie LDL

d) mozny priamy antitromboticky Gcinok

18. Aterogénny index plazmy:

a) na jeho vypocet postacuje poznat koncentraciu LDL a HDL

b) na jeho vypocet postacuje poznat koncentraciu TAG a LDL

¢) na jeho vypocet postacuje poznat koncentraciu TAG a HDL

d) koreluje s hladinou aterogénnych malych denznych LDL ¢astic

19. Nanofibrat obsahuje v nanoforme:
a) 145 mg fenofibratu

b) 160 mg fenofibratu

¢) 215 mg fenofibratu

d) 267 mg fenofibratu

20. Kol'ko typov fibrilacie predsieni klinicky rozliSujeme:
a) pat

b) tri

c) Sest
d)

nie je mozné urcit



