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1. Prahova hodnota pre pouzitie aspi-
rinu v primarnej prevencii podla pra-
covnej skupiny pre tromboézu v ramci
Eurdpskej kardiologickej spolocnosti
vyjadrena rizikom SCORE je:

a)3%

b)3-5%

c) 6%
d)7-10%

2. Medzi ovplyvnitelné rizikové fak-
tory KV ochorenia nepatri:

a) nevhodna diéta

b) faj¢enie

c) geneticka predispozicia

d) nedostatoc¢na fyzicka aktivita

3. WSTC (ucinna latka vyzivového

doplnku Syntrival®) je:

a) vo vode rozpustny paradajkovy
koncentrat

b) v tuku rozpustny paradajkovy koncentrat

) vo vode rozpustny pomarancovy
koncentrat

d) v tuku rozpustny pomarancovy
koncentrat

4, Zivotnost trombocytov
v cirkulacii je:

a) asi 24 hodin

b) asi 3 dni

c)asi7-10dni

d) viac ako mesiac

= — = —

5.Priklinickych studiach bol antitrom-
boticky ucinok WSTC preukazany:

a) v 3 % probandov

b) v 10 % probandov

c) v 57 % probandov

d) v 97 % probandov

6. Antitromboticky ucinok v rajciaku
zabezpecuje:
a) lykopén
b) flavonoidy, fenolové kyseliny
a nukleozidy
¢) vitamin C
d) alkaloid tomatin

7.V ¢om spociva mechanizmus anti-

trombotického ucinku paradajok?

a) zvysenie expresie receptorov adhézie

b) zvysenie aktivity tromboxanu

) zniZenie expresie a aktivacie glykopro-
teinovych receptorov a P-selektinu

d) aktivacia adenozindifosfatu

8. Antiagregacny ucinok WSTC
nastupuje:

a) 6 hodin po podani

b) 30 minut po podani

¢) 3 hodiny po podani

d) 12 hodin po podani

9. Funk¢ny deficit Zeleza je definovany:
a) koncentracia feritinu < 100 pg/I
a saturdcia transferinu < 20 %
b) koncentracia feritinu 100 - 300 pg/I
a saturdcia transferinu < 20 %
¢) koncentrdcia feritinu < 100 pg/I
a saturdcia transferinu > 20 %
d) koncentrdcia feritinu 100 - 300 ug/I
a saturdcia transferinu > 20 %



10. Pacienti so srdcovym zlyhavanim

s deficitom Zeleza (a s anémiou) maju:

a) 2-nasobne zvysenu mortalitu oproti
osobam bez deficitu Zeleza (s ané-
miou/bez anémie)

b) 4-nasobne zvysenu mortalitu oproti
osobdm bez deficitu zeleza (s ané-
miou/bez anémie)

c) o 50 % zvySenu mortalitu oproti oso-
bam bez deficitu Zeleza (s anémiou/bez
anémie)

d) 0 25 % zvySenu mortalitu oproti oso-
bam bez deficitu Zeleza (s anémiou/
/bez anémie)

11. V stadii FAIR-HF boli preukazané
tieto vysledky pri i. v. liecbe Zelezom
vs. placebo:

a) zhorsenie triedy NYHA (NYHA IV v lie-
cenej skupine v 47 % pacientov, v pla-
cebovej skupine 30 %)

b) zhorsenie triedy NYHA (NYHA I/1l v lie-
¢enej skupine v 30 % pacientov, v pla-
cebovej skupine 47 %)

c) zlep3enie triedy NYHA (NYHA 1I/1ll
v liecenej skupine v 47 % pacientov,
v placebovej skupine 30 %)

d) zlepsenie triedy NYHA (NYHA I/l v lie-
cenej skupine v 47 % pacientov, v pla-
cebovej skupine 30 %)

12. O koxiboch plati:

a) selektivna inhibicia COX-1 prinasa vy-
hodu v nizSom riziku GIT krvacania

b) selektivna inhibicia COX-2 prinasa vy-
hodu v nizSom riziku kardiovaskular-
nych komplikacii

¢) ich nepriaznivy Gcinok je zrejme vyvolany
inhibiciou cyklooxygendzy v endoteli

d) vietky koxiby su tohto ¢asu
deregistrované

13. O ibuprofene neplati:

a) jeho uzivanie je spojené s vy3sim rizi-
kom cievnej mozgovej prihody

b) jeho uzivanie je spojené s vyssim ri-
zikom smrti u pacientov po infarkte
myokardu

) patri medzi neselektivne inhibitory
cyklooxygenazy

d) patri medzi koxiby (selektivne inhibi-
tory COX-2)

14. Pre nesteroidové antireumatika

plati:

a) pri sucasnej liecbe kyselinou acetyl-
salicylovou sa ich nepriaznivy ucinok

straca a pretrvéva protektivny ucinok
kyseliny acetylsalicylovej

b) v sucasnosti nemézeme z hladiska
bezpecnosti so zretelom na kardiovas-
kuldrnu morbiditu a mortalitu upred-
nostnit ziadne konkrétne liecivo zo
skupiny nesteroidovych antireumatik

¢) zvysenie kardiovaskuldarnej mortality
bolo pozorované len pri koxiboch

d) kratkodoba liecba (7 - 14 dni) u pa-
cientov po infartke myokardu nie je
spojena s ndrastom mortality

15. Pri liecbe pacientov s kardiovas-

kularnym ochorenim:

a) acetaminofen uprednostriujeme pred
naproxenom

b) acetaminofen je v postupnosti volby
az po naproxene

¢) koxiby uprednostriujeme pred
naproxenom

d) kyselina acetylsalicylova je
kontraindikovana

16. Biosyntéza koenzymu Q10 vzhla-
dom na vek:

a) stupa

b) klesa

C) nemeni sa

d) z uvedeného neplati ni¢

17. Klinické pouzitie suplementacnej
liecby koenzymom Q10 je u pacientov:
a) s esencialnou hypertenziou

b) s ischemickou chorobou srdca

¢) so srdcovym zlyhdvanim

d) doposial nie presne zname

18. Liecba koenzymom Q10:

a) vedie k zniZzeniu krvného tlaku

b) vedie k znizeniu lipidov v plazme

¢) z uvedeného nevedie ani k jednému
stavu

d) z uvedeného vedie k obom stavom

19. V studii PEGASUS-TIMI 54 boli za-
radené osoby s aktitnym koronarnym
syndromom. Na redukciu kardiovas-
kularnych prihod po primarnej koro-
narnej intervencii sa podaval v aktiv-
nom ramene liecby tikagrelor spolu
s aspirinom vs. v ramene Standard-
nej liecby len aspirin. Benefit kombi-
nacnej liecby (redukcia kardiovasku-
larnych prihod) od jej zapocatia trval:
a) tri mesiace

b) pol roka

) rok
d) aj po roku v dalSom obdobi

20.V studii PEGASUS-TIMI 54 boli v ra-
mene liecby s tikagrelorom pritomné
aj isté neziaduce ucinky liecby, ktoré
viedli k preruseniu liecby. Najviac pre-
ruseni liecby bolo:

a) v prvom roku liecby

b) v druhom roku liecby

c) v tretom roku lie¢by

d) v dalSich rokoch

21. NajcastejSimi neziaducimi ucin-
kami liecby s tikagrelorom v stuadii
PEGASUS-TIMI 54 boli:

a) bolest hlavy

b) dyspnoe

c) angindzne bolesti v hrudniku

d) zvySené krvacanie

22. Tikagrelor v klinickej studii PEGA-
SUS-TIMI 54 v kombindcii s aspirinom
vyznamne znizoval vyskyt kardiovas-
kularnych prihod (tri roky sledova-
nia). Oproti ramenu liecby len s aspiri-
nom bola redukcia KV prihod:

a)5%

b) 10 %

) 15%

d) 20 %

23. Medzi Gc¢inky dapagliflozinu patri:

a) znizenie reabsorpcie glukézy v obli¢kach

b) zvysenie vylu¢ovania gluk6zy mo¢om

) znizenie hyperglykémie u pacientov
s DM2

d) platia vietky vyssie uvedené moznosti

24. Aky bol pokles HbA, (% DCCT)
zvychodiskovejhodnoty priliecbe da-
pagliflozinom 10 mg v monoterapii?
a)-0,48

b) -0,73

c)-0,89

d) -0,95

25. Do profilu vhodného pacienta in-
dikovaného na liecbu fixnou kombi-
naciou dapagliflozinu a metforminu
nepatri:
a) kratko, ale aj dlhodobo trvajuci diabe-
tes mellitus
b) obezita
¢) hypertenzia
d) glomerulova filtracia
eGF < 60 ml/min/1,73 m?



