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Ohodnotenie testu:

91 - 100% Uspesnost riesenia..........
80 - 90% Uspesnostriesenia ...........
menej ako 80% Uspesnost riesenia ... ...

1. Zinok je systémovo zaradeny do
odporucani zalozenych na dékazoch pre:
a) acne comedonica

b) acne papulopustulosa

¢) acne conglobata a nodulocystica

d) vietky typy akné

2. Pri rekurentnej aftoznej stomatitide
suplementacia peroralnym zinkom
pravdepodobne posobi na:
a) zvysenie hladiny IL-1, IL-6 a TNFa
b) zvysenie hladiny vitaminov skupiny B
¢) znizenie hladiny IL-1, IL-6 a TNFa
d) zvysenie hladiny IL-1, IL-6 a TNFa

a zvysenie hladiny vitaminov skupiny B

3. Odporucana davka zinku pri liecbe

areatnej alopécie je:

a) pri loziskovom vypadavani vlasov ma
efekt iba lokdlna aplikacia zinku

b) 90 mg elementarneho zinku denne pocas
3 mesiacov

¢) 15 - 25mg elementdrneho zinku denne
pocas 6 mesiacov

d) 70 - 90 mg elementdrneho zinku denne
pocas 6 mesiacov

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

Informacia pre lekarnika

Informacia pre lekara

Oznacte spravnu odpoved!

4. Ulohou zinku v melanogenéze:

a) je zvysovanie tvorby eumelaninu

b) je preskupenie kyseliny
5,6-dihydroxyindol-2-karboxylovej na
dopachrom

¢) tloha nebola potvrdena

d) uloha nie je doposial objasnena

5. Pre ucinnu suplementaciu magnéziom

je potrebné:

a) uprednostnit liek s najvyssim obsahom
elementarneho magnézia v tablete

b) celkovu dennui davku podavat ako
nizsie jednorazové davky (100 - 200 mg)
niekolkokrat denne (2 — 3-krat)

¢) celkovu dennu davku podat raz
denne, aby sa dosiahla obsadenost
transportnych mechanizmov

d) staci jednorazova dévka (100 - 200 mg)
raz denne, avsak liecba musi byt
dlhodoba (niekolko mesiacov)

6. Ktoré magnéziové soli maju najlepsiu
rozpustnost:

a) anorganické (oxid, uhli¢itan, hydroxid)
b) organickeé soli orotat, citrat, laktat

¢) rozpustnost nezavisi od typu soli
d) rozpustnost je rovnaka bez ohladu na
typ soli

7. Pri uzivani pripravku s obsahom

magnézia sa odportca:

a) uzivat sucasne vyssie davky vitaminu B6

b) aspon s 3-hodinovy odstup od uzitia
pripravkov s obsahom inych mineralov
(napr. Zn, Fe, Ca)

¢) pravidelne zistovat hodnotu magnézia
Vv sére

d) zapijat pripravok mineralkami s vyssim
obsahom horcika

8. Na upravu deficitu magnézia je

potrebna:

a) dlhodoba suplementécia, optimalne
6 mesiacov

b) uzivanie v trvani maximalne 6 tyzdrov

) nie je podstatné trvanie suplementacie,
ale uzivanie vyssich jednorazovych
davok

d) dlhodoba suplementécia je potrebna
len pri magnéziove;j soli so slabou
rozpustnostou



9. Suplementacia magnézia je vhodna

v pripade:

a) uzivania hormonalnej substitu¢nej liecby
vV menopauze

b) uzivania hormonalnej antikoncepcie
s gestagénom

¢) uzivania hormonalnej antikoncepcie
s estrogénom

d) uzivania hormondlnej terapie v ramci
umelého oplodnenia

10. Limitaciou pre uzivanie magnézia

v tehotnosti a pri dojceni je:

a) ak liek obsahuje aj vitamin B6, ktory sa
nesmie uzivat dlhodobo

b) ak liek obsahuje aj vitamin B6,
pretoze ma stanovenu maximalnu dennu
davku

¢) ak liek obsahuje aj sodik na
predchadzanie artériovej hypertenzii

d) ak liek obsahuje aj sacharézu, pretoze ho
nemozu uzivat tehotné a dojciace zeny
s diabetes mellitus

11. U pacientov s artériovou

hypertenziou treba pri vybere

suplementacie magnézia vziat do tvahy

aj riziko vyplyvajuce:

a) z pritomnosti vitaminu B6 vo vybranom
lieku

b) z obsahu draslika vo vybranom lieku

) z nepritomnosti vapnika vo vybranom
lieku

d) z obsahu sodika vo vybranom lieku

12. Predsienova fibrilacia zvysuje
vyskyt:
a) kardiovaskularnej mortality

u postihnutého
b) cievnej mozgovej prihody

u postihnutého
¢) srdcového zlyhdvania u postihnutého
d) vietkych uvedenych stavov

13. Pri predsienovej fibrilacii dnes

v prevencii cievhej mozgovej prihody

indikujeme obvykle antikoagula¢nu

liecbu pomocou DOAK namiesto liecby

warfarinom, a to z dévodu:

a) lieciva DOAK su Ucinnejsie nez
warfarin

b) liec¢iva DOAK su bezpecnejsie nez
prihod

¢) lie¢iva DOAK oproti warfarinu mierne
zvysuju vyskyt hemoragickych prihod

d) vyskyt hemoragickych prihod je pri liecbe
lie¢civami DOAK a warfarinom
rovnaky

14. Na analyzu vyskytu fraktur krcka
femuru u polymorbidnych starsich
pacientov s predsienovou fibrilaciou
lie¢enych antikoagulacnou liecbou
(liecivami DOAK alebo warfarinom) sa
vyuzila Velka databaza (obdobie rokov
2010 - 2015) spolo¢nosti MEDICARE
v USA.V analyze sa preukazalo, ze
dlhodoba liecba pomocou lie¢iv DOAK
mala v porovnani s liecbou
warfarinom:
a) vyrazne vyssi vyskyt fraktur krcka femuru
u liecenych
b) rovnaky vyskyt fraktdr kr¢ka femuru
u liecenych
¢) nizsi vyskyt fraktdr kréka femuru
u liecenych
d) mierne vyssi vyskyt fraktar krcka femuru
u lieenych

15. Najvacsi rozdiel vo vyskyte

fraktur femuru u pacientov liecenych

antikoagulac¢nou liecbou (warfarinom

alebo liecivom DOAK) z dovodu

pritomnosti predsienovej fibrilacie bol

v prospech:

a) dabigatranu

b) rivaroxabénu

¢) apixabanu

d) edoxabanu (avsak v inej analyze oproti
warfarinu)

16. Diagnézu ESUS vylucuje aj:

a) ischemické lozisko lakunarneho
charakteru potvrdené
vysetrenim MR

b) fibrilacia predsieni

¢) vaskulitida

d)a-c

17. Zo vsetkych iNCMP
predstavuje ESUS:
a)1-6%

b)7-11%

9-25%

d)33-45%

18.V sekundarnej prevencii ESUS je

indikované pouzitie:

a) antiagregacnej liecby

b) antikoagulacnej liecby

¢) kombindcie antiagregacnej alebo
antikoagula¢nej liecby

d) antiagregacnej alebo antikoagulacnej
liecby

19. VSetky priame peroralne
antikoagulancia sa vylucuju oblickami,
ale ich renalny klirens sa lisi.

Z absorbovanej davky sa v nezmenenej
podobe moc¢om vylucuje najmenej:

a) apixaban

b) dabigatran

¢) edoxaban

d) rivaroxaban

20. Vypocet klirensu kreatininu
podla Cockcrofta a Gaulta, udavany
vml/min (ml/s), vychadza okrem
kreatininu:

a) zveku

b) zhmotnosti

¢) z pohlavia

d) zo vietkych uvedenych parametrov

21. Klirens kreatininu:

a) dava tie isté hodnoty ako glomerulova
filtracia

b) jeho vypocet a vypocty glomerulovej
filtracie méZeme pri Uprave dévkovania
liekov volne zamienat

) prepocitavame na ideélny telesny povrch,
t.j. 1,73 m?

d) vypocet klirensu kreatininu podla
Cockcrofta a Gaulta sa podla
platnych SPC pouziva na Upravu
davkovania NOAK pri obli¢ckovej
nedostatocnosti

22. Manzano-Fernandez et al porovnali
v $tadii z roku 2015 hypoteticku davku
dabigatranu, rivaroxabanu a apixabanu
pri pouziti vypoctov eGFR (CKD EPI
a MDRD) s davkou upravenou na
podklade vypoctu klirensu kreatininu
podla Cockcrofta a Gaulta. Ktoré tvrdenie
je nespravne:
a) obzvlast vysoky nesulad v ddvke NOAK
upravenej podla eGFR bol u pacientov
s CrCl < 60 ml/min a u pacientov = 75 rokov
b) obzvlast vysoky nesulad v davke
NOAK upravenej podla eGFR bol
u pacientov s CrCl > 60 ml/min
a u pacientov < 75 rokov
) u pacientov s CrCl < 60 ml/min; ak sa bu-
deme riadit vypoctom funkcie obliciek
podla CKD EPI, odlisnu davku dabiga-
tranu by dostalo 26,5 %, rivaroxabénu
22,4 % ale apixabanu len 4,1 % pacientov
nez pri pouziti vypoctu klirensu kreatininu
podla Cockcrofta a Gaulta
d) u pacientov > 75 rokov; ak sa budeme ria-
dit vypoctom funkcie obli¢iek podla CKD
EPI, odliSnu davku dabigatranu by do-
stalo 15,1 %, rivaroxabanu 13,2 %, ale api-
xabénu len 1,9 % pacientov nez pri pou-
Ziti vypoctu klirensu kreatininu podla
Cockcrofta a Gaulta.



ELIQUIS® preukazal aginnost aj bezpeénost v celom spektre indikacii !

Liecba HZT

Liecba PE

Prevencia recidivujucej
HZT a PE

NVAF - nevalvularna atrialna fibrilacia, HZT - hiboka zilova trombéza, PE - pliicna embdlia,
VTE - vendzny tromboembolizmus, SE - systémova embalia

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

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

Kazda filmom obalend tableta obsahuje 2,5 mg alebo 5 mg apixabanu. Charakteristika: Apixabén je silny, perordlny,
reverzibilny, priamy a vysoko selektivny inhibitor faktora Xa. Farmakoterapeuticka skupina: Antitrombotikd, pria-
me inhibitory faktora Xa, ATC kdd: BOTAF02. Indikacie: Prevencia venoznych tromboembolickych prihod (VTE)
u dospelych pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového alebo kolenného klbue.
Prevencia mozgovej prihody a systémovej embdlie u dospelych pacientov s nevalvuldmou fibriléciou predsieni (NVAF)
s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako napriklad prekonand cievna mozgovd prihoda alebo tranzitdmy is-
chemicky atak (TIA); vek = 75 rokov; hypertenzia, diabetes mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda >
I1). Liecha hibokej venéznej trombdzy (DVT) a pliicnej emboélie (PE) a prevencia rekurentnej DVT a PE u dospelych. Dav-
kovanie: Prevencia VTE (VTEp, elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového alebo kolenného klbu): 2,5 mg
apixabanu peroralne dvakrat denne, zaciatocna davka sa ma uZit 12 az 24 hodin po chirurgickom vykone, dlzka liecby
32 az 38 dni po nahrade bedrového klbu a 10 az 14 dni po nahrade kolenného klbu?. Prevencia mozgovej prihody a sys-
témovej embdlie u pacientov s NVAF: odporicand dévka apixabanu je 5 mg perorédlne dvakrét denne. Znizenie davky:
u pacientov s NVAF a s minimalne dvoma nasledujticimi charakteristikami: vek > 80 rokov, telesnd hmotnost < 60 kg
alebo sérovy kreatinin > 1,5 mg/dl (133 mikromol/l) je odporicané dévka apixabénu 2,5 mq uZivana perorélne dvakrat
denne. Pacienti s klirensom kreatininu 15-29 ml/min maju dostévat nizsiu davku apixabanu 2,5 mg dvakrat denne.
Lietha ma pokracovat dihodobo. U pacientov s klirensom kreatininu < 15 ml/min alebo u pacientov podstupujucich
dialyzu sa apixaban neodporuca. Liecba DVT, liecba PE a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEt): odporicand davka
apixabdnu na liecbu akutnej DVT a liecbu PE je 10 mg uZivanych peroralne dvakrat def ocas prvych 7 dni, po ktorych
nasleduje 5 mg uzivanych perorélne dvakrét denne, minimalne 3 mesiace. Odporicand davka apixabanu na prevenciu
rekurentnej DVT a PE je 2,5 mg uzivanych perorlne dvakrét denne. Ak sa indikuje na prevenciu rekurentnej DVT a PE,
ddvka 2,5mg dvakrét denne sa mé zacat podévat po ukonceni 6-mesacnej liechy apixabanom davkou 5 mg dvakrét
denne alebo inym antikoagulantom. Zmena liechy z parenterdlnych antikoagulancii na Eliquis (a naopak) sa moze
uskutocnit pri dal3ej planovanej davke. Tieto lieky sa nemaji podavat siibezne. Zmena liecby antagonistom vitaminu
K (VKA) na Eliquis: pri zmene liecby z antagonistu vitaminu K (VKA) na Eliquis sa mé prerusit lie¢ba warfarinom alebo
ind liecha VKA a liecba Eliquisom sa mé zacat vtedy, ked'je medzinarodny normalizovany index (INR) < 2. Zmena liechy
zEliquisu na liecbu VKA: pri zmene liechy z Eliquisu na liecbu VKA sa ma pokracovat'v podavani Eliquisu minimalne 2 dni
po zacati liechy VKA. Po 2 diioch sticasného podavania Eliquisu s liechou VKA, sa ma vysetrit INR pred dalSou planova-
nou davkou Eliquisu. Stibezné podavanie Eliquisu a liecby VKA mé pokracovat, pokial sa nedosiahne hodnota INR > 2.
Apixabdn sa moze zacat uzivat alebo sa v jeho uzivani moze pokracovat u pacientov s NVAF, ktori mdzu vyzadovat kar-
dioverziu. Podrobnosti k davkovaniu apixabanu pri kardioverzii si uvedené v sihme charakteristickych vlastnosti lieku
(SPC). Existuju len obmedzené skuisenosti s liethou apixabanom v odportcanej dévke pre NVAF v kombinacii s protido-
Stickovou liechou u pacientov s ACS a/alebo u pacientov, ktori podstpili PCI po dosiahnuti hemostazy. Podrobnosti
olieche apixabdnom u pacientov s NVAF a ACS a/alebo PCl st uvedené v siihme charakteristickych viastnosti lieku (SPC).
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych latok. Aktivne Klinicky vyznamné krva-
canie. Ochorenie pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vyznamnym rizikom krvécania. Lézia alebo ochorenie, ak sa
povazuje za vyznamny rizikovy faktor zavazného krvacania. To moze zahfiiat sii¢asni alebo nedavnu gastrointestinalnu
ulceraciu, pritomnost malignych novotvarov s vysokym rizikom krvécania, nedavne poranenie mozgu alebo chrbtice,
nedavny chirurgicky zakrok na mozqu, mieche alebo oiach, nedévnu intrakranidlnu hemoragiu, zndme alebo suspekt-
né ezofagové varixy, artériovendzne malformécie, vaskuldmne aneuryzmy alebo vyznamné intraspindlne alebo
intracerebrélne vaskularne abnormality. Sibeznd liecba s akoukolvek inou antikoagulacnou latkou, napr. nefrakciono-
vanym heparinom (UFH), heparinmi s nizkou molekuldrnou hmotnostou (enoxaparin, dalteparin atd.), derivétmi

Prevencia CMP a SE
u pacientov s NVAF

Prevencia VTE
po elektivnej vymene
bedroveho kibu

Prevencia VTE
po elektivnej vymene
kolenného klbu

il
Elalglxabaﬂ

heparinu (fondaparin atd), peroralnymi antikoa-
gulanciami (warfarin, rivaroxaban, dabigatran
atd.) okrem Specifickych okolnosti vyzadujicich
zmenu antikoagulacnej liecby alebo ked'sa UFH
poddva v davkach potrebnych na udrZanie prie-
chodného  centrdlneho  Zilového  alebo
arteridlneho katétra alebo ked' sa UFH podéva
pocas katetrizacnej abldcie z dovodu atridlnej

fibrilécie. Osobitné upozornenia: Riziko krvécania: pri podévani Eliquisu je potrebné pacientov pozorne sledovat pre
priznaky krvdcania. V pripadoch, kde je zvy3ené riziko krvdcania sa odpordca opatrnost. Ak sa objavi zavazné krvécanie,
podavanie Eliquisu sa ma prerusit. Hoci i liecba apixabdnom nevyzaduje pravidelné monitorovanie expozicie, kalibro-
vany kvantitativny test na anti-faktor Xa moze byt uZitocny vo vynimocnych situdcidch, kedy znalost expozicie
apixabanu mdze pomdct kvalifikovanému klinickému rozhodnutiu. Z dévodu zvy3eného rizika krvacania je subezna
liecha inymi antikoagulanciami kontraindikovand. Sibezné pouzivanie Eliquisu s protidostickovymi liecivami zvy3uje
riziko krvacania. Opatmost je nutnd, ak su pacienti sibezne lieceni selektivnymi inhibitormi spatného vychytavania
sérotoninu (SSRIs) alebo inhibitormi spatného vychytavania sérotoninu a noradrenalinu (SNRIs), alebo nesteroidnymi
antiflogistikami (NSAIDs), vratane kyseliny acetylsalicylovej. Hemodialyza nie je Gcinny prostriedok pri lieche predavko-
vania apixabanom. Po chirurgickom zakroku sa neodportica pouZit iné inhibitory agregacie krvnych dosticiek sibezne
s Eliquisom. U pacientov s atridlnou fibrilaciou a ochoreniami, ktoré si vyzaduju protidostickovu liecbu jednym alebo
dvoma lieivami, sa maju starostlivo postdit potenciane prinosy a potencidlne rizika pred kombinovanim tejto liecby
s Eliquisom. Poufitie Eliquisu sa neodportca u pacientov s protetickymi srdcovymi chlopfiami. Priame perordine antiko-
agulancid, ako je apixaban, sa neodporicaju pacientom s trombézou v anamnéze, u ktorych je diagnostikovany
antifosfolipidovy syndrom. Interakcie: Pouzitie Eliquisu sa neodportica u pacientov, ktorym sa sibezne podéva systé-
movd liecba silnymi inhibitormi CYP3A4 a Pgp, ako azolové antimykotika a inhibitory HIV protedz. Stibezné pouzivanie
apixabanu so silnymi induktormi CYP3A4 a P-gp moze viest k znizeniu plazmatickych koncentrécii apixabanu, nevyza-
duje sa tprava davky apixabanu, avsak tieto lieky sa maju podévat's opatrnostou. Antikoagulancia, inhibitory agregacie
trombocytov, SSRIs/SNRIs a NSAIDs: z dévodu zvySeného rizika krvdcania je siibezné liecba inymi antikoagulanciami
kontraindikovand. Po kombinovanom podani enoxaparinu (v jednorazovej davke 40 mg) s apixabanom (v jednorazovej
davke 5 mg) sa pozoroval aditivny ticinok na aktivitu antifaktora Xa. Lieky spdjané s tazkym krvacanim sa neodporticaju
uzivat sibezne s Eliquisom: trombolytikd, antagonisty receptora GPIIb/Illa, tienopyridiny (napr. klopidogrel), dipyrida-
mol, dextran a sulfinpyrazon. Fertilita, gravidita a laktacia: Neodpordca sa uzivat apixaban pocas gravidity. Nie je
zname, ¢i sa apixabdn alebo jeho metabolity vylucuji do materského mlieka u fudi. Musi sa rozhodniit, ¢ ukoncit dojcenie
alebo & ukonit/prerusit liecbu apixabanom. Neziaduce tcinky: casté: anémia, epistaxa, konttizia, hemattria, he-
matom, krvacanie do oka, nauzea, rektalne, gingivalne a gastrointestinalne krvécanie, trombocytopénia, hypotenzia,
krvcanie z tst, zvy3end gamma-glutamyltransferdza, zvy3end alaninaminotransferaza, koznd vyrazka, abnormélne va-
gindlne krvacania, urogenitdlne krvacanie. Datum aktualizacie skratenej informacie o lieku: Méj 2020. Drzitel’
rozhodnutia o registracii: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254, Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15,
D15 T867, Irsko. Miestne zastiipenie drZitela rozhodnutia o registracii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z, tel.:
+42123355 5500. Upravené podla SPC schvaleného Eurépskou agentiirou pre lieky (EMA) diia 23. aprila 2020.
“tyka sa iba Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety, *Vsimnite si, prosim, zmenu v stihrne charakteristickych viastnosti
lieku. Tdto skrdtend informdcia o lieku je urcend pre odbornti verejnost

Literatura: 1. ELIQUIS® (apixaban) Stihrn charakteristickych vlastnosti lieku. 23. aprila 2020.
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Sme lider v inovaciach.
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a nadej pacientom.
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