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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 vzdelavacej aktivity ,autodidakticky test”:
Testy distribuované prostrednictvom casopisu Sucasna klinicka prax 2015/2 (ISSN 1214-7036) mozno riesit od 15. oktébra do
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Informacia pre lekarnika!

Informacia pre lekara!

Oznacte spravnu odpoved'alebo spravne odpovede!

1. Aka davka zinku bola zistena v me-
taanalyzach ako potrebna na Gcinnu
liecbu prechladnutia?

a) 75mg a viac

b) menej ako 75mg

c) 25mg

d) davka zalezi od veku pacienta

2. Kedy je optimalne zacat uzivat

zinok pri liecbe prechladnutia?

a) do 24 hod od prvych prejavov
prechladnutia

b) kedykolvek pocas trvania prechladnutia

c) 24 - 48 hod od zaciatku prechladnutia

d) neexistuje odporucany zaciatok pre
uzivanie zinku pri prechladnuti

3.V akej chemickej forme je viazany
zinok v lieku ZINKOROT?

a) ako sulfat

b) ako acetat

¢) ako orotat
d) ako glukonat

4. Aké mnozstvo zinku obsahuje
jedna tableta ZINKOROTU?

a) 12,5mg

b) 25mg

c) 50mg

d) 100mg

5. Mo6ze ZINKOROT uzivat

aj tehotna zena?

a) ZINKOROT moze uzivat tehotna
pacientka a nie je potrebné poradit
sa s lekdrom ¢i lekarnikom

b) nie, liek nesmie uzivat tehotna
pacientka

¢) ZINKOROT moze uzivat aj tehotna pa-
cientka, avsak je potrebné znizit davku

d) tehotenstvo nie je absoltutnou kon-
traindikaciou pre uzivanie lieku, po

konzultcii s lekdrom moze ZINKO-
ROT uzivat aj tehotna pacientka

6. Ako dlho by sa mal zinok uzivat

pri liecbe prechladnutia?

a) na zaklade studii najmenej pat po
sebe nasledujucich dni

b) do vymiznutia priznakov
prechladnutia

¢) na dizke lie¢by nezélezi

d) jeden az tri dni u deti, tri a viac dni
u dospelych

7. Dizka podavania intravenézneho
magnézia ako tokolytika by nemala
trvat dlhsie ako:

a) 14 dni

b) 7 dni

c) 3dni

d) 24 hod



8. Profylaktické uzivanie magnézia
sa vyuziva na:

a) oddialenie predc¢asného porodu

b) vyvolanie pérodu

¢) posilnenie kontrakcii maternice

d) ani jedna odpoved nie je spravna

9. Magnézium v indikacii liecba pred-

c¢asného porodu:

a) nema Ziadne ¢asové obmedzenie pri
podévani akejkolvek liekovej formy

b) neodporuca sa podavanie intrave-
nézneho magnézia

c) peroralna suplementidcia je bezpecna
a nema obmedzenia

d) peroralna suplementdcia sa
neodporuca

10. FDA zaraduje magnézium sulfat
do kategorie:

a)A

b) B

ocC

d)D

11. Ktory z nasledujicich mechaniz-

mov sa nepodiela na etiopatogenéze

diabetickej neuropatie?

a) aktivacia polyolovej cesty
metabolizmu

b) zvysena aktivita proteinkinazy C

¢) protilatky proti gangliozidom

d) oxidacny stres

12. Ktora medzinarodna prospek-

tivna Studia sa zaoberala sledovanim

rizikovych faktorov sucasne u diabe-

tikov 1. typu aj 2. typu?

a) DCCT (The Diabetes Control and
Complications Trial)

b) EURODIAB IDDM Complications Study

c) ALADIN IlI Study

d) Rochester Diabetic Neuropathy Study

13. Medzi rizikové faktory vyvoja dia-
betickej neuropatie nepatri:

a) hodnota body mass indexu (BMI)

b) faj¢enie

¢) celiakia
d) trvanie diabetu

14. Co patri k lieéebnym postupom

pri diabetickej neuropatii?

a) benfotiamin

b) udrziavanie euglykémie

¢) kyselina alfa-lipoova

d) Uprava Zivotného stylu, redukcia
hmotnosti

15. Ktoré z uvedenych lieciv ne-
patri medzi lieky prvej volby v te-
rapii bolestivej formy diabetickej
neuropatie?

a) pregabalin

b) tramadol

c) duloxetin

d) gabapentin

16. Velka randomizovana studia hod-

notiaca KV bezpecnost sitagliptinu je:

a) TECOS

b) EXAMINE
c) ELIXA

d) LEADER

17.Velka randomizovana studia hod-

notiaca KV bezpecnost saxagliptinu je:

a) EXAMINE
b) SAVOR-TIMI
¢) TECOS

d) ANDROID

18.V studii TECOS bol zaznamenany:

a) naznak zvysenia poctu hospitalizacii
pre srdcové zlyhanie

b) Ziadny naznak zvysenia poctu hospi-
talizacii pre srdcové zlyhanie

¢) zvysenie poctu hospitalizacii pre srd-
cové zlyhanie

d) vyrazné zvysenie poctu hospitalizacii
pre srdcové zlyhanie

19. Do studie ELIXA bolo
zaradenych:

a) viac nez 2 000 pacientov s DM 2. typu
b) viac nez 3 000 pacientov s DM 2. typu

) viac nez 4 000 pacientov s DM 2. typu
d) viac nez 6 000 pacientov s DM 2. typu

20. DIhodoba studia hodnotiaca
KV bezpecnost empagliflozinu je:
a) CANVAS

b) DECLARE-TIMI

¢) EMPA-REG OUTCOME

d) TECOS

21. Aka je pravdepodobnost vyskytu
diabetes mellitus v priebehu

Zivota?

a) okolo 25 %

b) okolo 40 %

c) okolo 50 %

d) okolo 75 %

22. Za hlavné priciny narastu obezity

sa povazuju:

a) znizenie energetického vydaja v po-
rovnani s jeho prijmom

b) starnutie populacie

) znizenie mortality na ochorenia

d) neplati ni¢ uvedené

23. Aké je relativne riziko (Rr) pre
vznik diabetu v roku 2000?

a) 1,37

b) 1,99

c) 1,81

d) 1,11

24. Studia EPIC-Norfolk ukazala, ze
pri kazdom zvyseni HBA, o 1 % do-
chadza ku zvyseniu kardiovaskular-
nej mortality o:

a)10%

b) 15 %

c)30%

d) 40 %

25. Ku znizeniu telesnej hmotnosti
dochadza pri liecbe:

a) GLP-1 agonistami a DPP-4 inhibitormi
b) DPP-4 inhibitormi a SGLT2 inhibitormi
c) GLP-1 agonistami

d) DPP-4 inhibitormi



Idealna kombinacia pre patogeneticki terapiu diabetickej polyneuropatie

Thiogamma® Turbo-Set
sol inf 10 x 50 ml/600 mg

50 mil i roztoku a

Hotovy inflzny roztok kyseliny tioktovej pripraveny - TUW;'“BO Set
na i. v. podanie, s praktickym uskom na zavesenie 3 oSS
flase a s nepriehfadnym obalom na ochranu _ hyselnatokiovs

infuizny intravenozny roztok

pred svetlom. \/

90 filmom obalenych tabliet

Thiogamma® 600 oral i
kyselina tioktova 600 mg sl

Filmom obalené tablety s rychlou a unifomnou
biologickou dostupnostou. e

PHARMA

Skratena informaécia o lieku: Thiogamma® Turbo-Set.

Liecivo a liekové forma: Jedna infuzna flasa s obsahom 50 ml infizneho roztoku obsahuje 1167,70 mg acidum thiocticum megluminovej soli (zodpoveda 600 mg acidum thiocticum).
Indikacie: Liek sa pouziva na liecbu diabetickej polyneuropatie spojenej s poruchami citlivosti a bolestou. Davkovanie a sposob podavania: Pri tazkych poruchach citlivosti
sprevadzajucich tazki_diabeticki polyneuropatiu sa podadva denne 600 mg kyseliny tioktovej (toto mnoZstvo zodpovedd obsahu jednej infiznej flase Thiogamma Turbo-Set)
po dobu 2-4 tyzdiov. Dal3ie informacie pozri Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Thiogamma® Turbo-Set. Kontraindikacie: Liek je kontraindikovany u pacientov s precitlivenostou
na kyselinu tioktovu alebo na ktorukolvek z pomocnych latok. Pozndmka: Detom a mladistvym sa liek nepodéva pre nedostatok klinickych skusenosti. Neziaduce tcinky: Pozri Sthrn
charakteristickych vlastnosti lieku Thiogamma® Turbo-Set. Bezpecnostné opatrenia: Gravidita a laktacia: Vseobecnou zadsadou farmakoterapie je, ze liek sa pocas gravidity a laktécie
moze pouzivat po dokladnom vyhodnoteni pomeru rizika a prinosu. Preto tehotné a dojciace Zeny mézu podstupit lie¢bu kyselinou tioktovou, ak lekér zvazi ich striktnu indikéciu, aj
ked' reprodukéné toxikologické studie nepreukazali neziaduci vplyv na fertilitu a skory vyvoj embrya a nezistili sa u lieku embryotoxické vlastnosti. Nie je zname, ¢i sa liek vylucuje
do materského mlieka. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Liek neovplyviiuje schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Druh obalu a obsah balenia: 1 inflizna
flasa s obsahom 50 ml infuzneho roztoku a 1 ochranny svetlo neprepustajuci obal. 10 infliznych flias s obsahom 50 ml infizneho roztoku a 10 ochrannych svetlo neprepustajucich
obalov. Drzitel rozhodnutia o registrécii: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Béblingen, Nemecko. Registracné cislo: 87/0280/02-S. Datum revizie textu: Jun 2010. Spésob vydaja:
Na lekarsky predpis.

Skratena informacia o lieku: Thiogamma® 600 oral.

Liecivo a liekova forma: Acidum thiocticum 600 mg v 1 filmom obalenej tablete. Indikécie: Poruchy citlivosti pri diabetickej polyneuropatii. Ddvkovanie a spdsob podavania: Dospelym
sa pri poruchdch citlivosti pri diabetickej polyneuropatii podéva 1 filmom obalend tableta lieku Thiogamma 600 oral denne, toto mnozstvo zodpoveda odportcanej dennej davke 600
mg kyseliny tioktovej. Dalsie informécie pozri Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku Thiogamma® 600 oral. Kontraindikécie: Thiogamma 600 oral je kontraindikovany u pacientov
s precitlivenostou na kyselinu tioktovt. Neziaduce Ucinky: Nie je popisany vyskyt neziaducich Gcinkov po uziti lieku s obsahom kyseliny tioktovej. Avsak nie je mozné vylucit vyskyt
neziaducich ucinkov, ktoré boli popisané po intravenéznom podani kyseliny tioktovej aj po uZziti filmom obalenych tabliet. Dalsie informécie pozri Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku
Thiogamma® 600 oral. Bezpecnostné opatrenia: Gravidita a laktacia: Nie su dostupné Udaje o bezpecnosti uzivania lieku pocas tehotenstva, preto liecba s liekom Thiogamma 600 oral
moze pocas tehotenstva pokracovat len po porade s lekdrom. Nie je zndme, ¢i kyselina tioktova prestupuje do materského mlieka. Pocas laktacie sa liek neodporuca uzivat. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Liek neovplyviuje schopnost viest motorové vozidlo a obsluhovat stroje. Velkost balenia: 30, 60, 90 alebo 100 filmom obalenych tabliet. Nie
vietky velkosti balenia musia byt uvedené na trh. Drzitel rozhodnutia o registrécii: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Boblingen, Nemecko. Registracné ¢islo: 87/0348/98-S. Datum poslednej
revizie textu: Jul 2013. Spdsob vydaja: Na lekarsky predpis.
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Pred predpisanim lieku si precitajte prosim, Sthrn charakteristickych vlastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk, alebo na adrese: o o

Wérwag Pharma GmbH & Co. KG, P. O. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, tel. 02/4488 9920, www.woerwagpharma.sk, www.diabetik.sk PHARMA
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Skrétend informacia o lieku Brilique. ZloZenie: tikagrelor 90mg. Balenia:
v tandardnych blistroch (so symbolmi sinko/mesiac) v papierovych
Skatuliach so 60 tabletami a 180 tabletami, v kalendarovych blistroch
(so symbolmi sinko/mesiac) v papierovych Skatuliach so 14 tabletami,
56 alebo 168 tabletami,v perforovanych blistroch v papierovej skatuli so
100x1 tabletami. Nie vietky 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 akatnym korondrnym syndromom  (nestabilnd angina
pectoris, infarkt myokardu bez elevacie ST segmentu [NSTEMI]
alebo infarkt myokardu s elevaciou ST segmentu [STEMI]); vratane
farmakologicky liecenych pacientov a pacientov, ktori boli osetreni
perkutannou korondrnou intervenciou (PCI) alebo aorto-koronarmym
bypassom (CABG). Kontraindikdcie: Precitlivenost na liecivo alebo
na ktordkolvek z pomocnych latok. Aktivne patologické krvacanie.
Intrakranidlne  krvacanie v anamnéze. Stredne tazké az tazké
poskodenie funkcie pecene. Stbezné podavanie tikagreloru so silnymi
mh\bnorml CYP3A4 (ketokonazolom klantromycmom nefazodonom,

je k indikované, nakolko stbezné
podavanie moze viest k podstatnému zvyeniu expozicie tikagreloru.

Ddvkovanie: Liecba liekom Brilique sa md zacat s jednou 180 mg
inicidlnou davkou (dve tablety 90 mg) a potom sa mé pokracovat 90 mg
dvakrét denne. Pacienti uzivajici Brilique maju uzivat aj ASA denne,
pokial to nie je vyslovne kontraindikované. Po inicialnej davke ASA sa
mé Brilique uzivat s udrziavacou davkou ASA 75-150 mg. Odporica
sa, aby liecba trvala az 12 mesiacov, pokial vysadenie Brilique nie je
klinicky indikované. Skisenosti s uzivanim viac ako 12 mesiacov st
obmedzené. U pacientov s akitnymi korondmymi syndromami (AKS)
predcasné vysadenie akejkolvek protidostickovej liecby, vrétane
Brilique, moze mat za nésledok zvysené riziko kardiovaskularmeho
Umrtia alebo infarktu myokardu sposobeného zakladnym ochorenim
pacienta. Preto sa md zabranit predcasnému ukonceniu liecby. Tiez
je potrebné sa vyvarovat vynechaniu liecby. Pacient, ktory vynecha
davku Brilique, ma uZit iba jednu 90 mg tabletu (svoju dalsiu davku)
v obvyklom Case uzitia dalSej davky. Pacientom liecenym klopidogrelom
mozno bezprostredne zmemt liecbu na Brilique podla potreby Zmena
liecby z lu na Brilique sa nesled: duce dcinky:
Intrakranidlne krvacanie, zavrat,bolest hlavy, krvacanie do oka, dyspnoe
, epistaxa, hemoptyza, gastrointestindlne krvacanie, vracanie krvi,
krvacanie z vredu v gastrointestindlnom trakte, hemoroidalne krvacanie,

"Bmumue

tikagrelor

gastritida, krvacanie v Ustach, vracanie hnacka, bolest brucha, nevolnost,
dyspepsia, podkozné alebo kozné krvécanie, krvné podliatiny, krvécanie
v mieste zakroku, krvécanie z mocovych ciest, vaginalne krvacanie,
krvacanie po zakroku. Osobitné skupiny pacientov: Nie st dostupné
Ziadne informacie tykajlce 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 pouzme u paclentov so stredne tazkou az tazkou poruchou pecene
je preto é. Osobitné up ia: Riziko krvacania:
pri pouzivani Brilique u pacientov so zndmym zvySenym rizikom
krvacania ma zvazit prinos z hladiska prevencie aterotrombotickych
prihod. Pacientov je potrebné poucit, aby pred akymkolvek planovanym
chirurgickym zakrokom a pred uzivanim akéhokolvek nového lieku
informovali lekérov a zubnych lekdrov, ze uzivaju Brilique. Ak ma
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 ma u takychto pacientov pouzivat s opatrnostou.Dyspnoe: Ak
pacient hlasi nové, dlhotrvajlice alebo zhorsené dyspnoe, dyspnoe sa
mé dokladne vysetrit a pri neznasanlivosti sa mé s podavanim Brilique

prestat. Stbezné podavanie Brilique a vysokej udrziavacej davky ASA
(>300 mg) neodportca. Gravidita a laktdcia: Brilique sa neodpordca
pocas gravidity. Dostupné farmakodynamické a toxikologické Udaje
u zvierat poukdzali na vylucovanie tikagreloru a jeho aktivnych
metabolitov do mlieka. Riziko pre novorodencov a malé deti sa neda
vylicit. Ddtum poslednej revizie textu: december 2012. Drzitel
rozhodnutie o registrdcii: AstraZeneca AB S-151 85 Sodertalje, Svédsko.
Liek je viazany na lekdrsky predpis. Pred predpisanim lieku Brilique sa,
prosim, oboznamte so Sihrmom charakteristickych vlastnosti lieku(SPC).
Podrobnejsie informdcie ziskate na adrese: AstraZeneca ABoz,
Lazaretska 8, 81108 Bratislava, tel.-02-57377777, fax-02-57377778.
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AstraZeneca AB, 0. z, Lazaretskd 8, 811 08 Bratislava
Tel:02/5737 7777, Fax: 02/5737 7778
www.astrazeneca.com
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