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1. Pacientky s hypertenziou

v gravidite:

a) musia byt bezodkladne
hospitalizované

b) maju zvysené riziko komplikacii,
z nich najcastejsie su: abrupcia pla-
centy, cerebrovaskularne prihody,
syndrém diseminovanej intravasku-
larnej koagulacie

€) maju zvysené riziko komplikacii, z nich
najcastejsie su: diabetes mellitus, cievna
mozgova prihoda, infarkt myokardu

d) nemaju zvysené riziko komplikacii

2. Posledné odportcania Eurépskej
kardiologickej spoloc¢nosti pre ma-
nazment kardiovaskularnych ocho-
reni pocas gravidity z roku 2011 kla-
sifikuju hypertenziu v gravidite:

a) ako preexistujucu hypotenziu, ges-
tacnu hypotenziu, preeklampsiu, ante-
natalnu neklasifikovanu hypertenziu

b) iba podla relativnych vzostupov hod-
nét tlaku krvi

¢) na zaklade 24-hod monitorovania
tlaku krvi

d) ako preexistujucu hypertenziu, ges-
tacnu hypertenziu, preeklampsiu, an-
tenatalnu neklasifikovanu hypertenziu

3. Ktoré tvrdenie je spravne?

a) alpha-metyldopa nie je liek volby
v dlhodobom manazmente hyperten-
zie v gravidite

b) ACE inhibitory, sartany a priame inhi-
bitory reninu st indikované na liecbu
hypertenzie v gravidite

¢) kyselina orotova je prirodna latka,
ktord predstavuje ,fyziologicky nosi¢”
pre magnézium

d) 500 mg soli magnézia zodpoveda
500 mg elementarneho
magnézia

4.V kardiovaskularnom systéme
inkretiny:

a) znizuju zapal v cievnom endoteli
b) zvysuju agregabilitu

) zvysuju oxidativne procesy
d) zvy3uju vazokonstrikciu

5.Vplyv inkretinov na hladinu
HbA _je:

a) zvysenie v priemere o 1,6 %
b) znizenie v priemere 0 1,6 %
c) zvysenie v priemere 0 2,6 %
d) zniZenie v priemere 0 2,6 %

6. Liecba agonistami GLP-1 vedie ku:

a) miernemu vzostupu telesnej
hmotnosti

b) miernemu poklesu telesnej
hmotnosti

¢) neovplyvnuje telesnd hmotnost

d) ziadne z uvedenych

7. U pacientov s dysglykémiou je lie-
kom prvej volby:

a) inzulin

b) GLP-1 agonista

¢) metformin

d) SGLT-2 inhibitor



8.V registri REACH (REduction of
Atherothrombosis for Continued
Health) bolo viac ako 45 000 pacientov
aviac ako 21 800 z nich prekonalo
v minulosti ischemicku kardiovas-
kularnu (KV) prihodu. Ktora ische-
micka KV prihoda tu bola najviac
zastupena?
a) koronarna prihoda
b) cerebrovaskularna prihoda
¢) periférna vaskularna prihoda
d) kombinacia cerebrovaskularnej

a periférnej vaskularnej prihody

9.V priebehu 4-ro¢ného sledovania

pacientov v registri REACH bolo naj-

vyssie riziko vyskytu dalsej KV pri-

hody u:

a) diabetikov

b) 0séb so srdcovym zlyhavanim

) os6b s polyvaskularnym aterosklero-
tickym ochorenim

d) 0s6b v prvom roku po ischemickej
KV prihode

10. Studia CHARISMA (viac ako

15 000 pacientov) sledovala

benefit dlhodobej dudlnej

antiagregacnej liecby (aspirin

+ klopidogrel vs. len aspirin)

u pacientov s aterosklerotickym

KV ochorenim. U ktorej podskupiny

chorych bol najvacsi benefit tejto

dualnej liecby?

a) u 0s6b s aterosklerotickym
ochorenim

b) u 0séb po prekonani infarktu
myokardu

c) u 0s6b po prekonani,infarktu myo-
kardu/cievnej mozgovej prihody/
/periférneho vaskularneho
ochorenia”

d) u 0so6b len s kumulaciou KV riziko-
vych faktorov

11. Aka cast pacientov s diabetickou

neuropatiou nema ziadne klinické

symptomy neuropatie?

a) tretina pacientov

b) polovica pacientov

) dve tretiny pacientov

d) vSetci pacienti s diabetickou neu-
ropatiou maju nejaké klinické
symptémy

12. Ako casto by sa mal robit skrining
diabetickej neuropatie u pacientov

s diabetom?

a) v jednoro¢nych intervaloch

b) v dvojro¢nych intervaloch

¢) v trojro¢nych intervaloch

d) v patro¢nych intervaloch

13. Ako mézeme vysetrit stav funkcie
potnych Zliaz na chodidlach?

a) EMG vySetrenim

b) vibra¢nou ladickou

¢) monofilamentom

d) pomocou Neurotestu

14. Magnézium sulfat v 30% koncent-
racii (Epsomova sol) je:

a) salinické osmotické laxativum

b) stimula¢né laxativum

¢) prokinetikum

d) objemové laxativum

15. U kardiakov so srdcovym zlyha-

vanim, u pacientov s poruchou oblic-

kovych funkcii, u starSich pacientov

a u malych deti je pred kolonosko-

piou vhodna:

a) kombinacia - objemové laxativum
so stimula¢nym laxativom

b) monoterapia — nesalinické osmotické
laxativum

c) monoterapia — PEG

d) kombinacia — pikosulfat sodny a siran
magnézia

16. Epidemiologické studie ukazuju,
Ze deficit vitaminu D je pritomny u:
a) 10-25 % populacie

b) 25-30 % populacie

¢) 30-50 % populacie

d) 60-75 % populacie

17.Vplyv vitaminu D na cievu spo-

civav:

a) inhibicii proliferacie a migracii hlad-
kych svalovych buniek

b) inhibicii apoptézy

¢) zvyseni krvného tlaku

d) zvyseni agregdcie trombocytov

18. Funkciou vitaminu D je okrem
iného aj udrzanie hladiny:

a) sodika

b) vapnika a fosforu

c) draslika
d) hor¢ika

19. Na suplementaciu vitaminu D

v Standardnej populacii pouzivame
davky:

a) nad 1500 Ul

b) nemame medicinu dokazov

c) do 1 000 Ul

d) do 100 Ul

20. Ktora z uvedenych metéd pred-

stavuje farmakologicku liecbu?

a) akupresura

b) akupunktura

c) pouzitie gélu s obsahom nesteroid-
ného antiflogistika

d) aromaterapia

21. Ktora z rastlin nie je urcena
na vnutorné pouzitie?

a) dumbier lekarsky

b) harpagofyt plazivy

¢) kostihoj lekarsky

d) paprika ro¢nd

22, Vyskyt urologickych komplikacii
je po transplantacii oblicky:

a) pod 1%

b) 1-30 %

c) 50 %

d) 92 %

23. Urologické komplikacie zo strany
darcu byvaju:

a) ochorenie obliciek

b) ochorenie srdca

c) ochorenie pecene

d) ochorenie mozgu

24, Ku strikture ureteru po transplan-
tacii oblicky dochadza:

a) do niekolkych hodin

b) do 24 hod

c) do 3 dni

d) tyzdne aZ mesiace

25. Pri neskorom vzniku striktiry mo-
c¢ovodu po transplantacii oblicky sa
indikuje:

a) opakovana transplantacia oblicky

b) intenzivna imunosupresivna liecba

¢) chirurgicka revizia

d) Ziadne z uvedenych





