s akreditaciou SLK

Garantovany autodidakticky test je oficialna vzdelavacia aktivita. Akreditacna rada Slovenskej lekarskej komory

udeluje az 2 kredity za jeden test.

Trvanie vzdeldvacej aktivity ,autodidakticky test”:
Testy distribuované prostrednictvom ¢asopisu Sucasna klinickd prax 2017/1 (ISSN 1214-7036) mozno riesit od 9. maja do 30.

juna 2017.

Pridelené kredity budu UspeSnym riesitelom registrovanym v SLK pripisané podla zoznamu riesitefov do 31. 8. 2017.
Pre pripisanie je nevyhnutné presne uviest meno lekara a ID na navratku.
Certifikaty s udelenym poctom kreditov budu ostatnym riesitelom zaslané do 31. augusta 2017.

Ohodnotenie testu:

81-100% Uspesnostriesenia ...........
61-80% Uspesnost riesenia ............
menej ako 60% Uspesnost riesenia ... ...

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

Informacia pre lekarnika!

Informacia pre lekara!

Oznacte spravnu odpoved/spravne odpovede!

1. Asi pred 10 rokmi realizovala
Slovenska diabetologicka spolo¢nost
survey o vyskyte diabetikov na
Slovensku. Aky mame dnes vyskyt
diabetikov v populacii?

a)5%

2. Vyskyt srdcového zlyhavania je
hlavne u starsich osob (= 65 rokov).
Aky je dnes vyskyt tohto ochorenia
v Eurdpe v tejto vekovej skupine?
a)8%

3. Liecba srdcového zlyhavania ma
svoje jasné ,Odporucania”
pre formu:
a) systolického srdcového zlyhdvania
(EF < 40 %)
b) formu s, mid-range” ejek¢nou frakciou
(EF 41 - 49 %)

¢) formu so zachovanou ejekénou frakciou
(EF = 50 %)
d) pre vsetky uvedené formy

4, Ktoré antidiabetika zlepsili
kardiovaskularnu prognézu (redukovali
kardiovaskularne prihody) v oblasti
liecby diabetu?

a) metformin

b) empagliflozin

c) alogliptin

d) liraglutid

5. Empagliflozin v klinickej studii

EMPRA-REG OUTCOME priaznivo

ovplyvnil hlavne:

a) vyskyt kardiovaskularnych amrti

b) vyskyt mozgovych prihod

¢) vyskyt hospitalizacii pre srdcové
zlyhavanie

d) vyskyt arytmii

6. Uz dlho sa predpoklada, ze paradajky
pri konzumacii maju:

a) antihypertenzivny efekt

b) antiagregacny efekt

¢) antiischemicky efekt
d) hypolipidemicky efekt

7. Extrakt z paradajok Fruitflow

(zodpoveda 150 mg prasku WSTC I

v jednej tablete) ma tieto tcinky:

a) 8 — 23 % redukciu agregacie
trombocytov po 3 hod od pouzitia

b) antiagregacny vplyv pretrvava 18 hod

c) antiagregacny vplyv je silnejsi u Zien

d) vSetky odpovede su spravne

8. Aky je antiagregacny efekt extraktu
Fruitflow (zodpoveda 150 mg prasku
WSTC Il v jednej tablete) v porovnani
s efektom aspirinu v davke 75 mg
denne?

a) jednotretinovy

b) polovi¢ny

) dvojtretinovy

d) trojstvrtinovy

9. Pre peroralnu suplementaciu

magnézia plati:

a) vstrebdva sa 30 % podaného
mnozstva, ¢im vacsia jednorazova



davka, tym menej magnézia
sa vstrebe

b) vstrebava sa 80 % podaného mnozstva,
¢im vacsia jednorazové dévka, tym viac
magnézia sa vstrebe

¢) vstrebava sa 30 % podaného magnézia,
¢im mensia jednorazova davka, tym
menej magnézia sa vstrebe

d) vstrebdva sa celd peroralne podana
dévka magnézia

10. Odporucana davka magnézia pri
suplementacii je:
a) 2 X 1 tableta pocas 2 tyzdrov
b) 1 tableta denne pocas 2 mesiacov
c) 4 x 1az 3 x 2 tablety (v zavislosti od
obsahu elementérneho Mg) pocas
2 - 6 mesiacov
d) 1 tableta denne pocas 6 mesiacov

11. Vstrebavanie magnézia, t. j. vyssia

biologicka dostupnost

a) nie je vobec ovplyvnend typom nosica,
na ktory je Mg naviazané

b) je zlep3end, ak je Mg naviazané na nosici -
organickej zlucenine (napr. na orotate)

) je zlepSend, ak je Mg naviazané na
nosici — anorganickej zlu¢enine

d) je zlepSené, ak je Mg naviazané na
vitamine C

12. Vyznam suplementacie magnézia

a) je preukazany u zien uzivajucich
hormonalnu antikoncepciu

b) nie je preukazany v profylaxii a lie¢be
primdrnej dysmenorey na znizenie
intenzity a frekvencie bolesti

) nie je preukédzany u zien s PMS -
zlepsenim nalady, znizenim retencie
tekutin

d) nie je preukazany v ovplyvneni
predmenstruac¢nych migrén

13. Oblickovy prah je:

a) hodnota glykémie, pri ktorej sa glukéza
dostava do mocu

b) kapacita reabsorpcie mnozstva
glukézy v oblickach za den vyjadrena
v gramoch

c) mnozstvo glukézy prefiltrovanej
oblickami a u zdravych oséb
predstavuje 1609 glukdzy na den

d) mnozstvo tekutiny, ktorud prefiltruju
obli¢cky vml/min na m?

14. U diabetickych pacientov

v porovnani so zdravymi ludmi je:

a) zvysena filtrcia aj reabsorpcia glukézy

b) znizeny vnutroglomerularny tlak
nasledkom dilatacie vas afferens

¢) znizeny pocet receptorov

SGLT2 v proximalnom tubule obli¢ky
d) zniZzeny pocet receptorov

SGLT1 v proximalnom tubule obli¢ky

15. Inhibitory SGLT2 mé6Zzu mat tieto

neziaduce Ucinky:

a) zvyseny vyskyt uroinfekcii, va¢sinou
u zZien, preto sa nemaju indikovat
u pacientov s opakovanymi
uroinfekciami

b) znizuju visceralny tuk a hodnoty
cholesterolu

¢) znizuju mikroalbuminuriu

d) vedu k strate glukézy moc¢om

16. Inhibitory SGLT2:

a) vedu k zvysenej glukozurii, a tym
aj stratdm kaldrii a ubytku telesnej
hmotnosti

b) znizuju patologicky zvyseny tlak
v glomeruloch, ¢&im maju na oblicky
priaznivy efekt a spomaluju progresiu
nefropatie, prejavi sa to aj zvysenim
albumindrie

¢) zvysuju volné mastné kyseliny
a ketolatky v krvi, ktoré sa vo zvysenej
miere vyuzivaju ako zdroj energie,
dochédza k uspore kyslika, ¢o je pre
metabolizmus nevyhodné

d) st indikované pri liecbe diabetes mel-
litus 1. typu

17. Inhibitory SGLT2:

a) sposobuju pri ko-transporte sodika
s glukézou zvysenie natridrie a s tym
spojeny ciastocny pokles krvného tlaku

b) zvysuju hladinu kyseliny mocovej

¢) maju nefroprotektivny efekt a mézu sa
davat pri kazdom stupni poskodenia
oblic¢iek bez ohladu na glomerularnu
filtrdciu

d) zvysuju vyuzivanie ako zdroja energie
v oblickovom tkanive glukézu na ukor
ketolatok, ktoré pri tejto liecbe klesaju

18. Bostonsky skérovaci systém:

a) je validovany

b) hodnoti samostatne tri segmenty creva

¢) u maximalne pripraveného pacienta je
vysledna hodnota skére 9b

d) vSetky moznosti su spravne

19. Magnéziumsulfat (siran horecnaty):
a) patri medzi stimula¢né laxativa
b) patri medzi salinické laxativa
¢) nema laxativny ucinok
d) nie je kontraindikovany u pacientov
s poruchou obli¢kovych funkcii
a srdcovym zlyhavanim

20.V klinickom sledovani EFFIXCIENCY:

a) bol porovnéavany polyetylénglykol
a fosfatové soli v priprave pacienta na
kolonoskopiu

b) bol hodnoteny magnéziumsulfat
v lie¢be obstipacie

¢) pacienti, ktori pouzili salinické laxativum
F.X. PASSAGE SL, dosiahli signifikantne
lepsiu pripravu celého ¢reva na
kolonoskopiu v porovnani s pacientmi,
ktori boli pripravovani pikosulfatom
sodnym + magnéziumcitratom

d) pacienti, ktori pouzili salinické
laxativum F.X. PASSAGE SL, dosiahli
signifikantne horsiu pripravu
celého ¢reva na kolonoskopiu
V porovnani s pacientmi, ktori
boli pripravovani pikosulfatom
sodnym + magnéziumcitrdtom

21.Zinok je dolezitym kofaktorom v:
a) krebsovom cykle

b) foldtovom cykle

¢) lunédrnom cykle

d) pentézovom cykle

22, Suplementacia zinkom nema
vplyv na:

a) vyvoj plodu

b) priebeh gravidity

c) tvorbu DNA

d) dizku gravidity

23. Zeny podstupujtice IVF lie¢bu

maju v porovnani so zdravymi

pacientkami:

a) vyssie koncentracie Zn?* iénov
vo folikuldrnej tekutine

b) rovnaké koncentracie Zn*" ibnov
vo folikularnej tekutine

) nizsie koncentracie Zn?* iénov
vo folikularnej tekutine

d) koncentraciu Zn?* iénov v ich
folikuldrnej tekutine nie je mozné
stanovit

24, Zvyseny prijem zinku ma pozitivny
ucinok na:

a) iba muzsku plodnost

b) iba Zensku plodnost

¢) plodnost u oboch pohlavi

d) nema vplyv na plodnost ¢loveka

25. Enzym superoxiddismutaza je

dolezity pre:

a) vychytavanie oxidovych radikalov

b) produkciu testosterénu

¢) vyvoj sekundarnych pohlavnych znakov
u Zien

d) skory nastup puberty



InovAciA v LiEcBE DM 2. TYPU

PRVY VYSOKOSELEKTIVNY SGLT2 INHIBITOR®

VIACERO BENEFITOV PRE VASICH PACIENTOV S DM 2. TYPU

Signifikantné a dlhodobé zniZenie
hladiny HbA,

Dalsie benefity: znizenie hmotnosti
a redukcia krvného tlaku'’

Nizka incidencia hypoglykemickych
prihod"*’

(dapagliflozin)

Skratend informécia o lieku:

V Tento liek je predmetom dalsieho monitorovania. To umozni rychle ziskanie novych informécii o bezpecnosti. Od zdravotnickych pracovnikov sa vyzaduje, aby hlésili akékolvek podozrenia na neziaduce reakcie. Informécie o tom, ako hlasit neziaduce reakcie,
najdete v Casti 4.8. (SPC)

Nézov lieku: Forxiga 10 mg filmom obalené tablety Liekova forma: Filmom obalend tableta Zlozenie: Kazda tableta obsahuje monohydrat dapagliflozin propandiolu, ¢o zodpovedé 10 mg dapagliflozinu. Terapeutické indikacie: Forxiga je indikovana u dospelych
pacientov vo veku 18 rokov a starSich s diabetes mellitus 2. typu na zlepSenie kontroly glykémie ako: Monoterapia, ked'samotna diéta a pohybova aktivita neposkytujti dostatocnii kontrolu glykémie u pacientov, u ktorych sa uzivanie metforminu kvl neznasanlivosti
povazuje za nevhodné. Ako pridavna kombinovana lie¢ba v kombinacii s inymi liekmi znizujicimi hladinu glukdzy vrétane inzulinu, ked'tieto spolu s diétou a pohybovou aktivitou neposkytuju dostatocni kontrolu glykémie. Davkovanie a spésob podavania: Monote-
rapia a pridavna kombinovana liecba: Odporucana davkaje 10 mg dapagliflozinu jedenkrat denne v monoterapii a v pridavnej kombinovanej liecbe s inymi liekmi znizujticimi hladinu glukdzy vratane inzulinu. Ak sa dapagliflozin pouznva v kombindcii s inzulinom alebo
antidiabetikom, ako je sulfonylurea, moze sa zvazit nizéia davka inzulinu alebo antidiabetika na znizenie rizika hypoglykémie (pozri ¢asti 4.5 a 4.8). Porucha funkcie obliciek: Ucinnost dapagllﬂozmu zévisi od funkcie obli¢iek a G¢innost je znizend u pacientov so stredne
tazkou poruchou funkcie obliciek a pravdepodobne je nedostatocné u pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek. Forxiga sa neodporica pouzivat u pacientov so stredne tazkou az tazkou poruchou funkcie obliciek (pacienti s klirensom kreatininu [CrCl] < 60 ml/min
alebo odhadovanou gIomeruIa’rnou filtréciou [eGFR] < 60 ml/min/1,73 m?. Porucha funkcie pecene: U pacientov s tazkou poruchou funkcie pecene sa odportica zaciatocna davka 5 mg. Starsi pacienti (> 65 rokov): Vieobecne nie je odporticana Ziadna tiprava davkovania
v zavislosti od veku. Ma sa vziat do tvahy funkcia obli¢iek a riziko deplécie objemu. Lie¢ba dapagliflozinom sa neodporica zacat u pacientov vo veku 75 rokov a starsich vzhladom na obmedzené terapeutické skiisenosti. Deti a dospievajiici: Bezpenost a icinnost dapagli-
fozinu u deti vo veku 0 az < 18 rokov nebola doteraz stanovena. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortikolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia: Forxiga sa nemé pouzivat u pacientov s diabetes mellitus 1. typu alebo na lie¢bu diabetickej
ketoacidézy. Ucinnost dapagliflozinu zavisi od funkcie obliciek a Ucinnost je znizend u pacientov so stredne tazkou poruchou funkcie obliciek a pravdepodobne je nedostatoénd u pacientov s tazkou poruchou funkcie obliciek. Forxiga sa neodporti¢a pouzivat u pacientov
so stredne tazkou az tazkou poruchou funkcie obliciek (pacienti s CrCl < 60 ml/min alebo eGFR < 60 ml/min/1,73 m?). Dapagliflozin sa neodportica u pacientov uzivajlicich sluckové diuretiké alebo u pacientov s depléciou objemu, napr. z dovodu akitneho ochorenia (ako
je gastrointestinalne ochorenie). Opatrnost je potrebna u pacientov, u ktorych by dapagl'rﬂozinom privodeny pokles krvného tlaku mohol predstavovat riziko, ako st pacienti so znamym kardiovaskuldrmym ochorenim, pacienti na antihypertenznej liecbe s anamnézou
hypotenne alebo starsi pacienti. U starsmh pacientov je vacSia pravdepodobnost zemajl poruchu funkcie obl icieka /alebo st lieceni antlhypertenzwnyml Ilekml ktore moZu sposoblt zmeny renalnych funkcn akosti |nh|b|tory angiotenzin konvertujuceho enzymu (ACE-)
k deplécii objemu, sa odportica starostlivo sledovat stav objemu a elektrolytov. U pacientov, u ktorych sa vyvinula deplécia objemu, sa odportica docasné prerusenie liecby dapagllﬂozmom pokial sa neupravi depleqa Vylu¢ovanie glukozy mocom méze sivisiet
50 zvySenym rizikom infekcie mocovych ciest; preto sa mé pocas liecby pyelonefritidy alebo urosepsy zvazit docasné prerusenie liecby dapagliﬂozinom. Liekové a iné interakcie: Diuretikd - Dapagliflozin sa moze pridat k diuretickému Ucinku tiazidu a slu¢kovych
diuretik a moze 2vysit rmko dehydrataae a hypotenne Inzuhn a antidiabetika, ako su denvaty sulfonylurey sposobuju hypoglykemlu Preto sa moze vyzadovat nizsia davka mzulmu alebo anndlabenk aby sa znmlo riziko hypoglykemle pri pouziti v kombmacu

bumetanidom, valsartanom alebo simvastatinom. Pouzivanie v gravnilte a pocas laktacie: Ak sa zisti grawdlta lie¢ba dapagllﬂozmom sama ukoncit. Dapagllﬂozm sanemd uzivat kym sa dqu Ovply ch i viest é vozidla a obslut stro;e
Forxiga nema ziadny alebo zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidia a obsluhovat stroje. Pacienti maju byt upozorneni na riziko hypoglykémie pri uzivani dapagliflozinu v kombinacii so sulfonylureou alebo inzulinom, Neziaduce ucinky: Velmi casté neziaduce
reakcie: Hypoglykémia (ked' sa pouzil so sulfonylureou alebo inzulinom). Casté neziaduce reakcie: Vulvovaginitida, balanitida a stvisiace genitalne infekcie, infekcia mocovych ciest, zavrat, dyslipidémia, zvysenie hematokritu, znizenie renélneho Klirensu kreatininu,
dyzria, polyuria, bolest chrbta. Menej casté: Plesiiova infekcia, vulvovaginalny pruritus, genitalny pruritus, deplécia objemu, smad, zapcha, sucho v tstach, zvy3enie kreatininu v krvi, zvySenie mocoviny v krvi, znizenie hmotnosti, nokturia, porucha funkcie obli¢iek
Balenie: Alu/Alu blister, balenia po 14, 28 a 98 filmom obalenych tabliet v neperforovanych kalendémych blistroch, balenia po 30 x 12 90 x 1 filmom obalenych tabliet v perforovanych blistroch s jednotlivou dévkou. Nie vietky velkosti balenia musia byt uvedené
na trh. Drzitel rozhodnutia o registracii: Bristol-Myers Squibb/AstraZeneca EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge, Velka Britania; Pred predpisanim lieku Forxiga si, prosim, precitajte Sihrn charakteristickych vlastnosti lieku. Spsob vydaja: Na lekarsky predpis.
Détum poslednej revizie textu: Oktober 2014.

1. Forxiga. Stihrn charakteristickych viastnosti lieku Forxiga. Datum poslednej revizie textu: Oktdber 2014, 2. List JF et al. Diabetes Care 2009; 32:650-57.; 3. Bailey C/ et al. BMC Medicine 2013; 11:43,;
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