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1. RANK ligand:

a) inhibuje tvorbu a funkénost osteoklastov
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b
c
d

inhibuje tvorbu, funkénost a prezivanie osteoklastov
podporuje tvorbu osteoklastov
je receptor na povrchu osteoklastov

=

2. Systém RANK/RANKL/OPG sa najcastejsie zlicastnuje
v patogenéze:

a) hyperparatyredzy

b) postmenopauzalnej osteoporozy

c¢) osteopordzy vyvolanej glukokortikoidmi

d) vSetky uvedené
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3. Kostna remodelacia je regulovana pomerom:
a) RANKL/OPG

b) RANK/OPG

c) RANK/RANKL

d) hormény/RANK

= =

= <

4. Preparat denosumab sa s vysokou Specificitou a afinitou
viaze na:

a) OPG

b) RANK

c) RANKL

d) osteoklasty

5. Priaznivy tcinok liecby statinmi u pacientov s neurologickymi
ochoreniami sa pozoroval pri:

a) neurometabolickych ochoreniach

b) traumatickych postihnutiach

¢) zapalovych a autoimunitnych ochoreniach

d) vSetkych z uvedenych ochoreni

6. Neuroprotektivne tic¢inky statinov spocivaju v:

a) protizapalovych, antioxidaénych Géinkoch a tvorbe NO

b) pdsobenim na aktivitu trombocytov a produkciu trombinu
¢) Ziadne z uvedenych

d) vSetky z uvedenych

7. Podla poslednych Europskych odporicani na liecbu
dyslipidémie (2011) je kombinovana liecba statin + fibrat
indikovana predovsetkym na liecbu:

a) familiarnej hypercholesterolémie

b) ostatnych foriem hypercholesterolémie

c¢) kombinovanej hyperlipoproteinémie

d) ostatnych foriem hypertriacylglycerolémie

8. Podla poslednych Europskych odporiicani na liecbu
dyslipidémie (2011) je kombinovana liecba statin + fibrat
indikovana v skupinach pacientov s:

a) ziadne z uvedenych

b) metabolickym syndrémom

c) diabetes mellitus 2. typu
db+c

9. Liec¢ba fibratom vyznamne ovplyviuje hladiny:
a) leptinu

b) grelinu

c)

d) Ziadne z uvedenych

10. V stidii ACCORD z kombinovanej liecby statin + fibrat
najviac profitovali pacienti s:

a) familiarnou hypercholesterolémiou

b) hypertriacylglycerolémiou

¢) hypertriacylglycerolémiou a nizkym HDL-cholesterolom

d) vysokym LDL-cholesterolom

11. Stupen fibrozy u NAFLD mézeme hodnotit:
a) hepatalnou biopsiou

b) elastografiou

c¢) sledovanim biomarkerov fibrogenézy

d) vSetky z uvedenych

12. Optimalna farmakologicka hypolipidemicka liecba NAFLD je:
a) lieCba statinom

b) liecba fibratom

¢) kombinacna liecha

d) Ziadne z uvedenych



13. Vplyv hypolipidemickej liecby na fibrogenézu:
a) je znamy a dokazany

b) je otazny

¢) nie je znamy

14. Vliv Iécby moxonidinem vede k:

a) snizeni inzulinové rezistence

b) zvySeni inzulinové rezistence

¢) neovliviiuje vyznamné inzulinovou senzitivitu
d) Zadna z moznosti

15. Vliv Iécby moxonidinem na aktivitu sympatikového nervového
systému:

a) shizuje sympatikovou nervovou aktivitu

b) zvySuje sympatikovou nervovou aktivitu

¢) neovliviiuje vyznamné sympatikovou nervovou aktivitu

d) Zzadna z moznosti

16. V klinické studii 0.B.E.Z.1.T.A pridani moxonidinu k zavedené
Iéché vedlo u pacientii s metabolickym syndromem ke:

a) vyznamnému shizeni krevniho tlaku

b) pfiznivému ovlivnéni metabolickych parametr(

¢) zadna z moznosti

da+b

17. Kedze sa Zelezo obsiahnuté v jeho anorganickych a organickych
soliach vstrebava vyluéne v oblasti dvanastornika (duodena)

a hornej casti bedrovnika (ilea):

a) musi byt najprv ionizované a redukované na 2-mocnu formu (Fe?)
b) musi byt najprv ionizované a oxidované na 3-mocné formu (Fe*")

¢) musi byt prezentované v retardovanej galenickej forme

18. Pritomnost askorbatuz hladiska ferokinetiky ovplyviiuje

v organizme:

a) duodenalny cytochrom B, ktory redukuje v Creve nevstrebateln(
formu trojmocného nehémového Zeleza (Fe**) na jeho vstrebatelnu
dvojmocnt formu (Fe?)

b) tvorbu komplexu Fe**-askorbat, ktory sa vstrebava mechanizmom
nezavislym od mechanizmov prenosu Fe?*

¢) mobilizaciu depotného feritinového Zeleza v organizme

d) vSetky z uvedenych

19. Optimalny molarny pomer askorbatu a ionizovatel'ného zeleza

3 : 1, maximalizujici vstrebavanie Fe?*, musi byt dosiahnuty

na lrovni:

a) celotelovych zasob askorbatu

b) aktualneho poolu askorbatu na kartacovom leme ¢revnych buniek
v dvanastorniku

¢) aktualneho poolu askorbatu v kostnej dreni

20. Metaanalyza vysledkov u 97 981 pacientov, liecenych statinmi
v roznych davkach v 26 sekundarne preventivnych, randomizovanych,
kontrolovanych klinickych studiach, preukazala:
a) zniZenie incidencie vSetkych typov cievnych mozgovych prihod o 21 %
b) zvySenie rizika hemoragickej konverzie primarne ischemickych prihod
¢) nulovy vplyv na vyskyt cievnych mozgovych prihod

21. Okrem preukazaného icinku statinov u ischemickych nahlych
cievnych mozgovych prihod boli v podmienkach experimentu,
resp. klinického skusania preukazané priaznivé ucinky statinov:
a) u pacientov s periférnou diabetickou neuropatiou
b) u hypercholesterolemickych pacientov s Alzheimerovou chorobou

s nosicstvom rizikovej alely apolipoproteinu E4
C) u pacientov so sclerosis multiplex
d) vSetky z uvedenych

22. Polyvitaminové pripravky radu Milgamma:

a) v peroralnej forme obsahuju ako jediné na Slovensku v tuku
rozpustnt formu vitaminu B1 - benfotiamin

b) st urcené k liecbe postihnutia periférnych nervov herpetickymi
infekciami, cukrovkou, alkoholom, Utlakom pri ochoreniach
medzistavcovych platniciek a inych degenerativnych bolestivych
ochoreniach chrbtice

c) v pripravku Milgamma NA predstavuju u nas jedinu dvojkombinaciu
(B1 + B6), urend aj na vnutrozilové podanie

d) vSetky z uvedenych

23. Nealkoholova tukova choroba pecene (NAFLD), ktora pred-
stavuje hepatalnu manifestaciu metabolického syndromu:
a) progreduje v 10-roénom intervale v 15 - 30 % z NAFLD do cirh6zy
b) progreduje v 10-rocnom intervale v 7 % z NAFLD do hepatocelu-
larneho karcinému (HCC), ktory je dnes vo svete na 3. mieste
v pri¢inach Gmrti na maligne ochorenia
c) je nezavislym rizikovym faktorom KV prihod
d) vSetky z uvedenych

24. Analyza podsuboru stidie GREACE (1 600 pacientov

s manifestnou koronarnou chorobou srdca) u pacientov

so steatohepatitidou preukazala, Ze pouzitie atorvastatinu

v priemernej davke 24 mg/den po dobu 3 rokov:

a) sposobilo pokles, resp. normalizaciu peéenovych aminotransferaz
(AST, ALT, GMT), kym v statinmi neliecenej skupine doslo k ich
dalSiemu progresivnemu vzostupu

b) navodilo neakceptovatelny vyskyt pecenovych a svalovych
komplikacii

c¢) redukovalo vyskyt KV prihod dokonca viac (pokles o 68 %) ako
u pacientov, ktori nemali steatohepatitidu, ale liecbu statinom
dostavali (pokles 0 39 %)

25. V sekundarnej prevencii chronickej ischemickej choroby

srdca (vratane pacientov s prekonanym infarktom v minulosti) je

vhodné uprednostnit podavanie torvastatinu v davke > 10 mg,

nakol'ko:

a) atorvastatin ma vyrazne vysSiu hypolipidemicku Géinnost v porovnani
s inymi dostupnymi statinmi, ¢o ho favorizuje najma u pacientov
s vysokym kardiovaskularnym rizikom

b) v klinickych stidiach bola potvrdena vyrazne vySSia redukcia kardio-
vaskularneho rizika po podavani intenzifikovanej statinovej terapie,
reprezentovanej vySSimi davkami atorvastatinu v porovnani s jeho
zakladnou davkou 10 mg denne, alebo inymi, menej Gcinnymi
statinmi

¢) pri dodrzani indikacii a kontraindikacii bol potvrdeny vyborny
bezpecnostny profil atorvastatinu v celej jeho pouzivanej
terapeutickej Sirke, a to aj u pacientov so steatohepatitidou
pri metabolickom syndréme

d) vSetky z uvedenych

26. Statisticky vyznamna redukcia naslednych ischemickych
prihod, zdovodnujiica podanie vysokych davok statinu bez ohladu
na aktualne hodnoty LDL-cholesterolu uz 1. - 4. den pri akitnom
koronarnom syndrome, bola potvrdena v klinickych studiach:

a) so simvastatinom

b) s fluvastatinom

c) s pravastatinom

d) s atorvastatinom

e) s rosuvastatinom

f) s lovastatinom



