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1. Na vzniku diabetickej neuropatie sa podielaju hlavne:

a) metabolické abnormality (polyolovy mechanizmus, oxidacny stres
a pokrocila glykacia)

b) funkéné abnormality (znizené nervové vedenie vzruchov,
obmedzenie krvného prietoku)

c) Struktlrne abnormality (axénova degeneracia, demyelinizacia
vlaken a neuronalna apoptoza

dya-c

2. Nahromadenie neskorych produktov neenzymatickej glykacie
(AGESs) v cievnej stene sposobuje:

a) zhrubnutie cievnej steny, ischémiu a oklizie

b) poskodenie myelinu a segmentalnu demyelinizaciu axénov

c)atb

d) zlepSenie trofiky periférneho neurénu

3. Benfotiamin na rozdiel od vo vode rozpustnému vitaminu B1
(tiaminu hydrochloridu):

a) je synteticky v tukoch rozpustny derivat

b) dosahuje 5x vysSie maximalne plazmatické hladiny

c) ma 3,6x vySSiu biologicka dostupnost

d) sa dobre vstrebava aj pri vysSich davkach

e) 0 10 - 40 % lepsie sa inkorporuje aj do inych organov, ako sl
pecen a oblicky

fla-e

4. Pod glukotoxicitou sa rozumie:
a) poskodenie tkaniv v dosledku hyperglykémie
b) zlyhavanie prirodzeného cyklu metabolizmu glukozy

c) aktivacia neziaducich alternativnych ciest gluk6zového metabolizmu

v dosledku akumulacie toxickych medziproduktov
da-c

5. ZvySenim aktivity transketolazy benfotiamin zamedzuje
nezZelanej nadmernej metabolizacii glukozy a tvorby toxickych
medziproduktov prostrednictvom inhibicie:

a) hexozaminovej drahy

b) drahy tvorby neskorych produktov neenzymatickej glykacie (AGEs)

c¢) drahy aktivacie proteinkinazy C (PKC)

d) polyolovej drahy

e)a-d

6. Vysoke terapeutické davky vitaminu B1 alebo benfotiaminu
(300 mg/den) dokazali v klinickych studiach:

a) zmiernit klinické prejavy a zlepsit elektromyografické nalezy
u pacientov s diabetickou polyneuropatiou

b) zmiernit, resp. navodit regresiu mikroalbumindrie u pacientov
s incipientnou diabetickou neuropatiou

c)atb

7. Magnézium je esencialne pre:

a) energeticky metabolizmus (vratane Mg-ATP-azovej aktivity
a oxidacnej fosforylacie)

b) mineralovi homeostazu (vratane kalciového metabolizmu)

¢) neuromuskularnu funkciu

d) endokrinnu funkciu

e)a-d

8. Na hypomagneziémiu musime vzdy mysliet
u pacientov:

a) s refrakternou hypokalciémiou a hypokali€miou

b) s ablzom alkoholu

¢) s chronickou diuretickou liecbou (u tiazidovych a u kiuckovych
diuretik)

d) lieéenych digoxinom

e) lieCenych aminoglykozidovymi antibiotikami a amfotericinom B

f) lie€enych cisplatinou a cyklosporinom

ga-f

9. Priaznivy ucinok suplementacie magnézia na patogenézu
i klinické vystupy bol preukazany v randomizovanych
klinickych studiach u pacientov:

a) s koronarnou chorobou srdca, s akutnym infarktom myokardu

a s kongestivnym zlyhanim srdca

so srdcovymi arytmiami

s hypertenziou

d) s ischemickeou nahlou cievnou mozgovou prihodou (NCMP)

€) s migrénou

f) v prevencii vzniku diabetes mellitus 2. typu a v zlepSeni inzulinovej
senzitivity

g) s pre-eklampsiou s efektivnou zabranou vzniku eklampsie

h) s idiopatickymi kalcium-oxalatovymi oblickovymi kamenmi

chya-h
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10. Magnézium orotat obsahuje okrem magnézia ako druhu
aktivnu zlozku kyselinu orotovi, ktora je:
a) klucovym sprostredkovatelom pri biosyntéze pyridinov
b) zvySuje dostupnost nukleozidov potrebnych pre tvorbu ATP
v myokarde
c) zlepSuje energeticky status a kontraktilitu myokardu
dya-c

11. Vyznam vitaminu C v liecbe sideropenickej anémie je v tom, Ze:

a) odstranuje Zelezitu chut v Gstach

b) zabezpecuje funkénost red-ox systémov na Urovni kartacikovitého
lemu enterocytu, ktory redukuje Fe3* na Fe2*

¢) pri zachovani molarneho pomeru vitaminu C a Zeleza 3 : 1 na
Urovni enterocytu moze zvysit vstrebavanie zeleza az o 1/3

d) zvySuje mobilizaciu a utilizaciu depotného Zeleza v organizme aj pri
inych patologickych stavoch spojenych s hypochromnou anémiou

e)b - d

12. Ischemicku chorobu srdca sposobuje/sposobuiji:
a) hypoperfizia myokardu pri artériovej hypotenzii

b) anemicky syndrém

c) iba ateroskler6za

d) vSetky stenotizujlco-obliterujlice choroby artérii

13. Kol'ko stadii ma klinicka klasifikacia komplexnej CEAP diagnozy:

a) C1az C3
b) C1 az C4
c)COazC3
d) COazC4

14. Kol'ko cievnych chorob moze sposobit kardiovaskularnu
artériovi chorobu (ischemicku chorobu srdca):

a)l

b) 10

c) 15

d)= 19

15. Simultanny vyskyt kardiovaskularnej, cerebrovaskularnej,
renovaskularnej a extremitovaskularnej artériovej choroby
ma spravne pomenovanie:

a) polyvaskularna choroba

b) multivaskularna choroba

¢) multiorganovovaskularna choroba

d) kombinovana vaskularna choroba

16. Kardiovaskularna artériova choroba na podklade
aterosklerozy, arteriolosklerozy a diabetickej
mikroangiopatie ma spravne pomenovanie:

a) kardiopolyvaskularna choroba

b) kombinovana kardiovaskularna choroba

¢) komplexna kardiovaskularna choroba

d) zmiesana kardiovaskularna choroba

17. K nebolestivym chronickym formam kardiovaskularnej
artériovej choroby patri:

a) dekubitalna a variantna angina pektoris

b) Prinzmetalova angina pektoris

¢) koronarny syndrém X

d) asymptomaticka, symptomaticka a dysrytmicka forma

18. Ischémia je:

a) cirkulaéna hypoxia
b) vaskularna hypoxia
¢) anemicka hypoxia
d) histotoxicka hypoxia

19. Kol'ko stupnov stabilnej anginy pektoris
rozoznavame podla Kanadskej kardiovaskularnej
spolocnosti (CCA):
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20. Kol'ko je zakladnych foriem chronickej kardiovaskularnej
artériovej choroby:
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21. Ktory liek nepatri medzi antianginové, antiischemické
lieky:

betaxolol

digoxin

perindopril

amlodipin

a
b
C
d
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22, Vznik pripadov nového diabetes mellitus pri lieChe
statinmi:

zavisi od pouzitej davky statinu

nezavisi od pouzitej davky statinu

nedochadza ku zvySeniu pripadov diabetes mellitus

dochadza ku znizeniu pripadov diabetes mellitus

a
b
c
d
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23. Liecba statinmi a vyskyt karcinému:
a) zvySuje vyskyt karcinébmu

b) nezvySuje vyskyt karcinému

c) vplyv nie je znamy

d) nie su Gdaje

24. Aterogénnu dyslipidémiu u pacientov s diabetes mellitus,
charakterizovani zvySenou hladinou triacylglycerolov
a znizenou hladinou HLD cholesterolu najoptimalnejsie
ovplyviuje liecbha:
a) intenzifikovanou lieGbou statinom s vysokymi davkami
statinu
b) kombinovanou hypolipidemickou lie¢bou statin v nizSej
davke + fibrat
¢) nie je mozZné ju ovplyvnit
d) nie su Gdaje

25. U pacientov s chronickym oblickovym ochorenim sa ukazala
byt prinosna na znizZenie ich kardio-vaskularneho rizika
hypolipidemicka liecba:

statinom

fibratom

kombinovana liecba statin + ezetimib

kombinovana lieCba statin + niacin

a
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