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1. Hepatotoxicita indukovana anabo-
licko-androgénnymi steroidmi sa naj-
castejsie prejavi:

a) koagulopatiou

b) encefalopatiou

) protrahovanym tazkym ikterom s per-

zistenciou 2 - 3 mesiace
d) ascitom a edémami dolnych koncatin

2. Aky ucinok ma pri AAS toxicite

pecene silymarin?

a) iba antifibroticky

b) Ziadny

¢) antioxidacny a protizapalovy

d) antioxidacny, protizapalovy aj
antifibroticky

3. Ktoré z tvrdeni je spravne?
a) hepatotoxicita je najcastejsie vyvolana
alkylovanymi derivatmi testosterénu

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

Informacia pre lekarnika!

Informacia pre lekara!

Oznacte spravnu odpoved!

b) hepatalne tumory nie st asocio-
vané s esterifikovanymi derivatmi
testosteronu

¢) peroralne formy prekurzorov tes-
tosterénu (prohorménov) nemaju he-
patotoxicky ucinok

d) hepatotoxicita nie je najcastejsie
vyvolana alkylovanymi derivatmi
testosteronu

4. Zinok je najacinnejsi:

a) pri pouziti v prvych 48 hod nachlad-
nutia v davke > 75 mg/den

b) pri pouZiti v prvych 24 hod
nachladnutia v davke
> 75mg/den

<) pri pouziti v prvych 24 hod nachlad-
nutia v davke > 25 mg/den

d) kedykolvek pocas nachladnutia
v davke > 25 mg/den

5. Ktoré tvrdenie o zinku nie je
pravdivé:

a) zinok ma protivirusové ucinky na re-
spiracné virusy

b) zinok hra vyznamnu tlohu v reguldcii
imunitného systému

¢) zinok zabrarnuje vniknutiu
rinovirusov do buniek dychacich
ciest inhibiciou ICAM-1
receptora

d) v sucasnosti pozname presné
pbsobenia zinku pri beznom
nachladnuti

6. Studia AUGUSTUS hladala opti-
malny antitromboticky pristup u pa-
cientov s predsiefiovou fibrilaciou,
ktori prekonali akatny koronarny
syndrém s liecbou perkutannou koro-
narnou intervenciou. Co bol primarny



endpoint (cielovy ukazovatel)

Studie?

a) kardiovaskularna mortalita do
6 mesiacov

b) vyskyt zavaznych a klinicky relevant-
nych nezavaznych krvacani

c) celkova mortalita do 6 mesiacov

d) vyskyt reinfarktu do 6 mesiacov

7.V studii AUGUSTUS sledovali aj vy-
skyt zavaznych a klinicky relevant-
nych nezavaznych krvacani. Porov-
nali tieto prihody v ramene liecby
apixabanom vs. antagonistom vita-
minu K. Menej spomenutych prihod
bolo v ramene liecby apixabanom -
o kolko menej to bolo vo vyjadreni
relativhym rizikom (RR)?

a)o 11 % (RR 0,89)

b) 021 % (RR 0,79)

c) 031 % (RR0,69)

d) 041 % (RR 0,59)

8. Aky je odkaz, t. j. odporticana
liecba, studie AUGUSTUS pre klinicku
prax u pacientov s predsienovou fib-
rilaciou a nedavnym akttnym koro-
narnym syndromom lie¢enym perku-
tannou koronarnou intervenciou?
a) liecba apixabanom a klopidogrelom
b) lie¢cba antagonistom vitaminu K

s aspirinom a klopidogrelom
¢) lie¢ba apixabanom, aspirinom

a klopidogrelom
d) liecba antagonistom vitaminu K

a klopidogrelom

9. Najcastejsia pricina krvacania do

horného GIT je:

a) erozivna ezofagitida

b) angiodysplazie

¢) gastroduodenalne vredy spolu s eré-
ziami a gastritidou

d) nadory GIT

10. Do skupiny priamych inhibitorov
trombinu patri:

a) apixaban

b) dabigatran

) rivoroxaban
d) edoxaban

11. NajmensSiu eliminaciu oblickami
vykazuje:

a) dabigatran

b) rivaroxaban

) apixaban

d) edoxaban

12. Medzi rizikové faktory

Gl krvacania zavislé od lieciva

nepatri:

a) uzivanie glukokortikoidov

b) kombinovana antitromboticka
terapia

c) uzivanie NSA

d) abuzus alkoholu

13. NASH predstavuje:

a) progresivnu formu NAFLD vyustujicu
do fibrézy

b) neprogresivnu formu NAFLD

¢) neprogresivnu formu NAFLD vyustu-
jucu priamo do HCC

d) stav pec¢enového parenchymu bez
pritomnej steatozy

14. NAFLD predstavuje:

a) neprogredujicu manifestaciu meta-
bolického syndrému

b) peceriovu manifestaciu metabolic-
kého syndrému

¢) solitarny rozvrat lipidového
spektra pri metabolickom
syndrome

d) ochorenie typické pre geriatricku
populdaciu

15. FLI (Fatty Liver Index)
Znamena:

a) Index popisujuci stupern fibrotizacie
pecene

b) Index popisujuci stuperi stukovate-
nia pecene

¢) Index popisujuci stupen stukovatenia
pankreasu

d) Index popisujuci stupen fibrotizacie
pankreasu

16. Medzi primarne rezimové

opatrenia v liecbe NAFLD

patri:

a) redukcia hmotnosti, fyzickd inaktivita,
kaloricka restrikcia

b) farmakologicka redukcia kalorického
prijmu, fyzicka aktivita

c) farmakologicka redukcia kalorického
prijmu, fyzicka inaktivita

d) redukcia hmotnosti, fyzicka aktivita,
kaloricka restrikcia

17. Riziko krvacania pri liecbe
non-vitamin K dependentnymi per-
oralnymi antikoagulanciami (NOAK)
vznika:
a) pri uzivani vyzivovych pripravkov
s vysokym obsahom vitaminu K
b) pri ich predavkovani alebo interakcii
s inymi liekmi
) pri srdcovom zlyhdvani
d) ak liecba nie je pravidelne labora-
térne monitorovana

18. Andexanet alfa je v sticasnosti
schvaleny ako Specificky reverzny pros-
triedok (priame antidotum) pre:

a) dabigatran

b) edoxaban

c) apixaban a rivaroxaban

d) enoxaparin

19. Pouzitie andexanetu alfa

ako Specifického antidota pri liecbe

NOAK je v sucasnosti

indikované:

a) pri akomkolvek krvacani

b) pri Zivot ohrozujucom krvacani

c) ako prevencia krvacania v rizikovych
situdciach

d) pred opera¢nym vykonom

20. Extrakcia zuba pri liecbe NOAK sa

ma vykonat:

a) po vynechani rannej davky lieku

b) po podani vitaminu K, bez preruse-
nia liecby

¢) 5 dni po preruseni lie¢by

d) aspon 7 dni po preruseni liecby



ELIQUIS® preukazal aéinnost aj bezpe€nost

v celom spektre indikacii

Lie¢ba HZT

Liecba PE

Prevencia recidivujucej
HZT a PE

Prevencia CMP a systémovej embdlie

predsieni

Prevencia VTE po elektivngj
vymene bedrového klbu

Prevencia VTE
po elektivnej vymene
kolenného klbu

NVAF - nevalvularna atrialna fibrilacia, HZT - hiboka zilova trombéza, PE - plticna embélia, VTE - venézny tromboembolizmus

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, Eliquis 5,0 mg filmom obalené tablety

Kazdd filmom obalend tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5mg apixabanu. Charakteristika: Apixaban je silny,
perorélny, reverzibilny, priamy a vysoko selektivny inhibitor faktora Xa. Farmakoterapeuticka skupina: Anti-
trombotikd, priamy inhibitor faktora Xa, ATCkdd: BOTAF02. Indikacie: Prevencia venéznych tromboembolickych
prihod (VTE) u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového aleho
kolenného klbu*. Prevencia mozgovej prihody a systémovej embélie u dospelych pacientov s nevalvulamou fibri-
laciou predsieni (NVAF) s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako napriklad prekonana cievna mozgova
prihoda alebo tranzitdry ischemicky atak (TIA); vek > 75 rokov; hypertenzia, diabetes mellitus; symptomatické
srdcové zlyhanie (NYHA trieda = Il). Liecha hibokej vendznej trombdzy (DVT) a plticnej emboélie (PE) a prevencia
rekurentnej DVT a PE u dospelych. Davkovanie: Prevencia VTE (VTEp): 2,5 mg apixabanu dvakrét denne pero-
rélne, dlzka liecby 32 az 38 dnf po nahrade bedrového kibu a 10 a7 14 dni po nahrade kolenného kibu. Prevencia
mozgovej prihody a systémovej embdlie u pacientov s NVAF: odpori¢and ddvka apixabanu je 5 mg dvakrat den-
ne peroralne. Znizenie davky: u pacientov s NVAF a s minimélne dvoma nasledujtcimi charakteristikami: vek
> 80 rokov, telesna hmotnost < 60 kg alebo sérovy kreatinin > 1,5 mg/dl (133 mikromol/I) je odporticana davka
apixabanu 2,5 mg uzivand perorélne dvakrét denne. Pacienti s klirensom kreatininu 15-29 ml/min maju dostat
ddvku apixabanu 2,5 mg dvakrat denne, a liecha sa md pouZivat's opatrostou. Liecba md pokracovat dihodobo.
U pacientov s klirensom kreatininu < 15 ml/min alebo u dialyzovanych pacientov sa apixaban neodportica. Lie¢-
ba DVT, liecha PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEt): odporticand dévka apixabanu na liecbu akutnej DVT
a lie¢bu PE je 10 mg uZivanych perordine dvakrat denne pocas prvych 7 dni, po ktorych nasleduje 5 mq uzivanych
perorélne dvakrat denne, minimalne 3 mesiace. Odporticana davka apixabanu na prevenciu rekurentnej DVT a PE
je 2,5mg uzivanych perorédlne dvakrét denne. Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT a PE, ddvka 2,5 mg
dvakrat denne sa mé zacat podévat po ukonceni 6-mesacnej liechy apixabanom dévkou 5mg dvakrét denne
alebo inym antikoagulantom. Zmena liecby z parenterdlnych antikoagulancii na Eliquis (a naopak) sa moze
uskutocnit pri dalSej planovanej davke. Zmena liechy antagonistom vitaminu K (VKA) na Eliquis: Pri zmene liechy
z antagonistu vitaminu K (VKA) na Eliquis sa mé prerusit liecba warfarinom alebo ind liecha VKA a liecha Eliqui-
som sa ma zacat vtedy, ked je medzindrodny normalizovany index (INR) < 2. Zmena liechy z Eliquisu na liecbu
VKA: Pri zmene liecby z Eliquisu na liecbu VKA sa mé pokracovat v podavani Eliquisu minimalne 2 dni po zacati
liecby VKA. Po 2 dioch stcasného podévania Eliquisu s liechou VKA, sa ma vySetrit INR pred dalSou planova-
nou davkou Eliquisu. Sucasné podavanie Eliquisu a liecby VKA md pokracovat, pokial sa nedosiahne hodnota
INR > 2. Kardioverzia (NVAF): Pacienti mozu apixaban uZivat aj pocas kardioverzie. Kontraindikacie: Precit-
livenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich latok. Klinicky vjznamné aktivne krvécanie. Ochorenie
pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvacania. Lézia alebo ochorenie s vjznamnym
rizikom zdvazného krvacania ako je sticasnd alebo nedévna gastrointestinalna ulcerdcia, pritomnost malignych
novotvarov s vysokym rizikom krvacania, nedavne poranenie mozgu alebo chrbtice, nedévny chirurgicky za-
krok na mozqu, mieche alebo ociach, nedavna intrakranidlna hemoragia, zname alebo suspektné ezofagélne
varixy, artériovenézne malformacie, vaskuldrne aneuryzmy alebo vyznamné intraspinélne alebo intracerebralne
vaskularne abnormality. Stibeznd liecha s akoukolvek inou antikoagulacnou latkou, napr. nefrakcionovanym

PFIZER Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava
tel.: 02/33 55 55 00, fax: 02/33 55 54 99, www.pfizer.sk

heparinom, s heparinmi s nizkou moleku-
ldrnou hmotnostou, derivatmi heparinu,
perordlnymi  antikoagulanciami (war-
farin, rivaroxaban, dabigatran atd.)
s vynimkou okolnosti prechodu liecby
na apixaban alebo z apixabanu, alebo
ked'sa UFH podava v dévkach potrebnych
na udrzanie permanentného centrdlne-
ho Zilového alebo arteridineho katétra.
Osobitné upozornenia: Riziko krvd-
cania: pri podavani Eliquisu je potrebné
pacientov pozorne sledovat pre priznaky krvacania. V pripadoch, kde je zvySené riziko krvécania sa odporica
opatrnost. Ak sa objavi zdvazné krvécanie, podavanie Eliquisu sa ma prerusit. Liecba apixabanom nevyzaduje
pravidelné monitorovanie expozicie. Z dovodu zvy3eného rizika krvécania je stbeznd liecha inymi antikoagu-
lanciami kontraindikovand. Stibezné pouzivanie Eliquisu s protidostickovymi liecivami zvy3uje riziko krvécania.
Opatrnost je nutnd, ak su pacienti stibezne lieceni nesteroidnymi antiflogistikami (NSAIDs), vratane kyseliny
acetylsalicylovej. Hemodialyza nie je Gcinny prostriedok pri liecbe predévkovania apixabanom. PouZitie Eliquisu
sa neodportica u pacientov s protetickymi srdcovymi chlopfiami. Interakcie: Pouitie Eliquisu sa neodporica
u pacientov, ktorym sa stibezne podava systémova liecba silnymi inhibitormi CYP3A4 a Pgp, ako azolové anti-
mykotikd a inhibitory HIV protedz. Stibezné pouzivanie apixabanu so silnymi induktormi CYP3A4 a P-gp moze
viest k zniZeniu plazmatickych koncentrdcii apixabanu, nevyZaduje sa tprava davky apixabanu, avsak tieto lieky
sa majil poddvat s opatrnostou. Antikoagulancid, inhibitory agregdcie trombocytov a NSAIDs: z dovodu zvyse-
ného rizika krvacania je sibeznd liecba inymi antikoagulanciami kontraindikovand. Po kombinovanom podani
enoxaparinu (v jednorazovej dévke 40 mg) s apixabanom (v jednorazovej dévke 5 mg) sa pozoroval aditivny
Gicinok na aktivitu antifaktora Xa. Latky spajané s tazkym krvécanim sa neodporicaji uzivat stibezne s Eliqui-
som: trombolytikd, antagonisty receptora GPIIb/llla, tienopyridiny (napr. klopidogrel), dipyridamol, dextran
a sulfinpyrazén. Gravidita a laktacia: Neodportica sa uzivat apixaban pocas gravidity. Neziaduce tcinky:
Casté: anémia, epistaxa, konttizia, hemattria, hematom, krvacanie do oka, nauzea, rektalne, gingivalne a gastro-
intestindlne krvcanie. Uchovavanie: Tento liek nevyzaduje Ziadne zvlastne podmienky na uchovavanie. Vydaj
lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s tiplnym znenim Sthmu charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC). Datum aktualizacie skratenej informacie o lieku: Janudr 2016. Drzitel rozhodnutia
o registracii: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Bristol-Myers Squibb House, Uxbridge Business Park, Sanderson
Road,Uxbridge, Middlesex UB8 1DH, Velka Britania. Miestne zastupenie drZitela rozhodnutia o registra-
cii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +42123355 5500. Upravené podla SPC schvaleného agentiirou
EMA: 4. decembra 2017. *tyka sa iba Eliquisu 2,5 mg
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