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 ¢asopisu Stcasna klinicka prax 2014/2 (ISSN 1214-7036) mozno riesit od 20. oktébra do

20. decembra 2014.

Certifikaty s udelenym poctom kreditov budd riesitelom zaslané do 16. aprila 2015.

Ohodnotenie testu:

80-100% Uspesnost riesenia ............
60-80% Uspesnost riesenia .............
menej ako 60% Uspesnost ..............

Informacia pre lekarnika!

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

Oznacte spravnu odpoved'alebo spravne odpovede!

1. Vysledky studie NAVIGATOR preu-
kazali, ze prehibenie poruchy gluké-
zového metabolizmu a vznik diabetu
Statisticky vyznamne urychluju len:
a) betablokatory a statiny

b) diuretika a betablokatory

¢) kalciové blokatory a diuretika

d) statiny a diuretika

2. Podla odporucani eurépskej ESC
a americkej ACC sa liecba betabloka-
tormi u pacientov s nedavno preko-
nanym infarktom myokardu:
a) neodporuca
b) odporuca len kratkodobo a podla in-
dividudlnej tolerancie
c) odporuca sa po dobu troch rokov po
prihode spolu s antitrombotickou
a hypolipemickou lie¢bou statinom
d) odporuca len pri intolerancii liekov
zinych ATC skupin

3.V liecbe hypertenzie sa betabloka-
tory podla poslednych smernic ESC:
a) neodporucaju

b) odporucaju len ako druholiniova liecba

¢) odporucaju len v kombinacii
d) odporucaju ako prvoliniové lieky
v monoterapii ako aj v kombinacii

4. Karvedilol ako tretogeneracny
betablokator s vazodilatacnym
ucinkom:

a) na zaklade porovnani s atenololom,
bisoprololom, metoprololom a nebi-
vololom preukazuje najvyssi prinos
v ovplyvneni celkovej mortality

b) v porovnani s metoprololom
nezhorsuje metabolizmus glukézy,
inzulinovu senzitivitu a neovplyvnuje
negativne metabolizmus
lipidov

c) nema kardiodepresivny ucinok, zni-
Zuje stredny aortélny tlak, arterialnu
tuhost a zlepsuje koronarny prie-
tok, ¢im efektivne znizuje pracu srdca
a zlepsuje jeho trofiku

d) Ziadna moznost nie je spravna

5. U pacientov v studii Metabolic Phy-
sical and Mental Program liecenych
o.i. aj magnézium orotatom bolo do-

kazané zlepsenie kvality Zivota na
urovni:
a) 20 %
b) 24 %
c) 48 %
d) 50 %

6. Vyssie riziko srdcového zlyhania u

pacientov s ateroskleré6zou je spojené s:

a) hypomagneziémiou, hypofosfaté-
miou, hypokalciémiou

b) hypomagneziémiou, hyperfosfaté-
miou, hypokalciémiou

¢) hypomagneziémiou, hyperfosfaté-
miou, hyperkalciémiou

d) hypermagneziémiou, hypofosfaté-
miou, hypokalciémiou

7. Magnézium je:

a) jednym zo Styroch najvyznamnejsich
aniénov lfudského organizmu

b) prvok, ktory minimalne zasahuje do
enzymatickych systémov ludského
organizmu

¢) jednym zo $tyroch najvyznamnejsich
katiénov [udského organizmu



d) vyznamny prvok, ktory sa vsak nepo-
diela na ovplyvneni parametrov oxi-
dac¢ného stresu

8. Pri liecbe artériovej

hypertenzie:

a) je uvedené magnézium v Odporuca-
niach Eurépskej hypertenziologickej
spoloc¢nosti pre management artério-
vej hypertenzie z roku 2011

b) je vyhodné pouzit magnézium ako
adjuvantnu liecbu a magnézium ma
vyznamné pouzitie i u liecby artério-
vej hypertenzie v gravidite

C) nema pouzitie magnézia svoje
opodstatnenie

d) pridanie magnézia do lie¢by vedie
k vazokonstrikcii

9. Kyselina orotova:

a) ma dokazané vyznamné kardiopro-
tektivne Ucinky a preto je vyhodné
spojenie magnézia a kyseliny oroto-
vej v jednej tabletke

b) nezasahuje do energetického meta-
bolizmu bunky

c) nebola nikdy podrobnejsie skiimana

d) ma vyuzitie iba v experimentélnej
medicine

10. Arytmie a magnézium:

a) nie je popisané ziadne prepojenie
medzi hypomagneziémiou a vznikom
supraventrikularnych a ventrikular-
nych arytmif

b) hypomagneziémia je spojena s in-
tracelularnou hypokaliémiou, hyper-
natriémiou a zvySenim excitability
buniek

¢) magnézium sa moéze pouzivat u viet-
kych stupriov atrioventrikularnej blo-
kady (AV blokady)

d) podavanie magnézia je kontraindi-
kované pri podavani antiarytmik pri
lie¢cbe komorovych arytmii

11. Betablokatory patria k Standard-
nej liecbe pacientov so systolickym
srdcovym zlyhavanim. Znizuja mor-
talitu o:

a) 10-15%

b) 20-25 %

€) 30-35%

d) 40-45 %

12. Ako davkujeme betablokator pa-

cientovi so systolickym srdcovym

zlyhavanim?

a) ddvame najvyssiu tolerovanu déavku
podla prislusnej klinickej Studie
s tymto betablokatorom

b) davkovanie sa riadi srdcovou frek-
venciou v klude, ktord ma byt okolo
50/min

¢) davkovanie sa riadi srdcovou frek-
venciou v klude, ktord ma byt okolo
60/min

d) dévkovanie sa riadi srdcovou frek-
venciou v klude, ktord ma byt okolo
70/min

13. Zmena zivotného stylu méze zni-
zit riziko vzniku nového diabetes
mellitus o:

a) tretinu

b) Stvrtinu

C) patinu

d) polovicu

14. Pri hodnoteni individualneho ri-
zika pacienta z pohladu diabetes
mellitus sa zohladnuju faktory:

a) stav glykémie

b) zékladné rizikové faktory

¢) makro- a mikrovaskularne postihnutie
d) Ziadna moznost nie je spravna

15. Makrovaskularne postihnutie

charakterizuju:

a) korondrny stav a srdcové
zlyhavanie

b) cerebrovaskuldrne postihnutie
c) periférne artériové postihnutie
d) Ziadna moznost nie je spravna

16. Mikrovaskularne postihnutie
charakterizuju:

a) retinopatia

b) nefropatia

C) neuropatia

d) ziadna moznost nie je spravna

17. Pozadovana cielova hladina
LDL-cholesterolu u rizikového diabe-
tika je:

a) 1,8 mmol/I

b) 2,5 mmol/I

c) 3,0 mmol/I

d) 4,0 mmol/I

18. Pozadovana cielova hladina gly-
kovaného hemoglobinu u rizikového
diabetika je:

a) pod 9 %

b) pod 8 %

c) pod 7 %

d) pod 6 %

19. Na kontrolu dyslipidémie u riziko-
vého pacienta s diabetom je liekom
prvej volby:

a) statin

b) fibrat

) ezetimib

d) niacin

20. Na kontrolu aterogénnej dysli-
pidémie u rizikového diabetika je
vhodna liecba:
a) statin v monoterapii vo vysokej
davke
b) statin v monoterapii v Standardnej
davke
¢) kombinacna lie¢ba statin + fibrat
d) kombinacna lie¢ba statin +
+ ezetimib



Skrétend informdcia o lieku Brilique. ZloZenie: tikagrelor 90mg. Balenia:
v Standardnych blistroch (so symbolmi sinko/mesiac) v papierovych
Skatuliach so 60 tabletami a 180 tabletami, v kalenddrovych blistroch (so
symbolmi sinko/mesiac) v papierovych katuliach so 14 tabletami, 56 alebo
168 tabletamiyv perforovanych blistroch v papierovej Skatuli so 1001
tabletami. Nie vetky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. Indikdcie:
Brilique podavany spolu s kyselinou acetylsalicylovou (ASA) je indikovany
na prevenciu aterotrombotickych prihod u dospelych pacientov s akitnym
korondrnym syndromom (nestabilna angina pectoris, infarkt myokardu
bez elevacie ST segmentu [NSTEMI] alebo infarkt myokardu s elevaciou
ST segmentu [STEMI]); vrétane farmakologicky liecenych pacientov
a pacientov, ktori boli osetreni perkutannou koronarnou intervenciou
(PCI) alebo aorto-koronarnym bypassom (CABG). Kontraindikdcie:
Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Aktivne
patologlcke krvacanie. Intrakranidlne krvécanie v anamnéze. Strednetazke

180 mg inicidlnou davkou (dve tab\ely 90 mg)a potom sa ma pokracovat
90 mg dvakrat denne. Pacienti uzivajiici Brilique maju uzivat aj ASA denne,
pokial to nie je vyslovne kontraindikované. Po inicidlnej davke ASA sa
ma Brilique uzivat s udrziavacou davkou ASA 75-150 mg. Odpordca sa,
aby liecba trvala az 12 mesiacov, pokial vysadenie Brilique nie je Klinicky
indikované. Skiisenosti s uzivanim viac ako 12 mesiacov si obmedzené.
U pacientov s akitnymi koronarnymi syndromami (AKS) predcasné
vysadenie akejkolvek protidostickovej liechy, vrtane Brilique, moze mat
za nasledok zvysené riziko kardiovaskuldrneho Gmrtia alebo infarktu
myokardu sposobeného zékladnym ochorenim pacienta. Preto sa ma
zabranit predcasnému ukonceniu liecby. Tiez je potrebné sa vyvarovat
vynechaniu liecby. Pacient, ktory vynecha davku Brilique, mé uzit iba
jednu 90 mg tabletu (svoju dalsiu davku) v obvyklom Case uZitia d’aléej
davky. Pacientom liecenym klopidogrelom mozno bezprostredne zmenit

az tazké poskodenie funkcie pecene. Stbezné
50 3|Inym| inhibitormi CYP3A4 ketok lom, Kl inom,

itonavi irom) je kontraindikované, nakolko
stibezné podavanie moze west k podstatnému zvysemu expozicie
tikagreloru. Ddvkovanie: Liecha liekom Brilique sa ma zacat s jednou

hecbu na Bnhque pod\a potreby. Zmena liechy z prasugrelu na Brilique

tcinky: idlne krvacanie, zavrat bolest
hlavy, krvécanie do oka, dyspnoe, epistaxa, hemoptyza, gastrointestinélne
krvacanie, vracanie krvi, krvacanie z vredu v gastrointestindlnom trakte,
hemoroidalne krvécanie, gastritida, krvacanie v tstach, vracanie hnacka,
bolest brucha, nevolnost, dyspepsia, podkozné alebo koiné krvécanie,
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krvné podliatiny, krvacanie v mieste zékroku, krvacanie z mocovych
ciest, vagindlne krvacanie, krvacanie po zkroku. Osobitné skupiny
pacientov: Nie st dostupné Ziadne informécie tykajtice sa dialyzovanych
pacientov, preto sa Brilique u tejto skupiny pacientov neodportca.
Brilique sa nesledoval u pacientov so stredne tazkou alebo tazkou
poruchou funkcie pecene. Jeho pouzitie u pacientov so stredne tazkou
az fazkou poruchou pecene je preto kontraindikované. Osobitné
upozornenia: Riziko krvécania: pri pouzivani Brilique u pacientov
50 znamym zvysenym rizikom krvécania ma zvazit prinos z hladiska
prevencie aterotrombotickych prihod. Pacientov je potrebné poucit, aby
pred akymkolvek planovanym chirurgickym zékrokom a pred uzivanim
akéhokolvek nového lieku informovali lekarov a zubnych lekdrov, ze
uzivaju Brilique. Ak mé pacient podstipit planovany chirurgicky zakrok
a protidostickovy ucinok nie je pozadovany, Brilique sa ma 7 dni pred
chirurgickym zakrokom vysadit. Pacienti s rizikom bradykardickych prihod:
Brilique sa md u takychto pacientov pouzivat s opatrnostou.Dyspnoe: Ak
pacient hldsi nové, dihotrvajtice alebo zhorsené dyspnoe, dyspnoe sa ma
dokladne vysetrit a pri neznasanlivosti sa ma s podavanim Brilique prestat.
Stbezné podavanie Brilique a vysokej udrziavacej davky ASA (>300 mg)
neodpordca. Gravidita a laktdcia: Brilique sa neodportica pocas gravidity.
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Dostupné farmakodynamické a toxikologické daje u zvierat poukézali
na vylucovanie tikagreloru a jeho aktivnych metabolitov do mlieka. Riziko
pre novorodencov a malé deti sa neda vylucit. Ddtum poslednej revizie
textu: december 2012. Dritel rozhodnutie o reg:stracu' AstraZeneca
AB S-151 85Sodertélje, Svédsko. Liek je viazany na lekdrsky predpis.
Pred predpisanim lieku Brilique sa, prosim, obozndmte so Sihrnom
charakteristickych vlastnosti lieku(SPC). Podrobnejsie informacie ziskate
na adrese: AstraZeneca AB,0.z, Lazaretska 8, 81108 Bratislava, tel.-02-
57377777, fax-02-57377778.
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