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1. Rozpustnost zlic¢enin magnézia v ko-

mercnych pripravkoch:

a) je lepsia v pripade organickych zli¢enin
(orotat, citran, aspartat, askorbat)

b) je lepsia v pripade anorganickych zltce-
nin (oxid, uhli¢itan, chlorid)

) nezavisi od typu chemickej zltceniny
magnézia

d) zavisi od mnozstva elementarneho Mg?*
v jednorazovej davke

2. Klticovym predpokladom dobrej bio-
logickej dostupnosti magnézia je:
a) velké mnozstvo elementarneho Mg?*
v jednorazovej davke
b) len zavazny stupen deficitu magnézia
Vv organizme
¢) velké mnozstvo zlticeniny magnézia
v tablete
d) dobra rozpustnost chemickej zlti¢eniny
magnézia

3.V com spocivali vyborné disolu¢né pa-
rametre dihydrat magnézium orotatu:
a) 80 % Mg?** sa uvolnilo do 10 min a za

120 min sa uvolnilo 96 — 100 % Mg?**
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b) ziadne Mg?* sa neuvolhilo do 10 min
¢) 100 % Mg?* sa uvolhilo do 10 min
d) 80 % Mg?* sa uvolhilo az po 120 min

4. Dihydrat magnézium orotatu dosiahol
najlepsiu absorpciu (biologicku dostup-
nost) Mg?* v simulovanych podmienkach

in vitro (SHIME®). Cim to bolo preukazané:

a) vstrebalo sa len 10 % ibnov Mg**
v podmienkach nala¢no a 100 % po prijme
potravy

b) vstrebalo sa az 90 % i6nov Mg** v pod-
mienkach nala¢no a 85 % po prijme
potravy

¢) vstrebalo sa az 90 % iénov Mg** v pod-
mienkach nala¢no, ale ziadne mnozstvo
po prijme potravy

d) medzi hodnotenymi pripravkami sa nezis-
til Ziaden rozdiel

5. Nealkoholova tukova choroba

pecene je:

a) spektrum patologickych stavov od jedno-
duchej pecenovej steatdzy cez nealkoho-
lovu steatohepatitidu, rézny stupen fib-
roézy az po pecenovu cirhdzu

b) ojedineld komplikacia metabolického
syndrému

c) dosledok hepatitidy typu C

d) jeden z prejavov metabolického syn-
drému u dospelych

6. U¢inna latka pestreca marianskeho -

silymarin:

a) posobi ako antioxidant, zhasac
a regulator intracelularneho obsahu
glutatiénu

b) je i¢innou zlozkou hepatoprotektivnych
cajovych zmesi

¢) stimuluje premenu hviezdicovitych hepa-
tocytov na myofibroblasty

d) vedie k rozpustaniu fibréznych vlaken pri
cirhéze

7.V rozvoji migrény zohrava kltcovu
ulohu:

a) hypoexcitabilita mozgovej kory

b) narusend kalciovd homeostaza

¢) hyperexcitabilita mozgovej kory

d) mozocek



8. Horecnaty kation:

a) blokuje vstup draselnych katiénov cez
NMDA

b) podporuje vstup glukézy
cez NMDA

¢) blokuje vstup vapenatych katiénov cez
NMDA

d) neinteraguje s NMDA

9. Nedostatok horcika vedie k:
a) vazokonstrikcii

b) vazodilatdcii

) zniZeniu napadtia cievnej steny
d) nemeni napdtie cievnej steny

10. Najcastejsou pricinou chronickej
bolesti chrbta je:
a) hernia intervertebralneho disku
b) strukturalne zmeny zobrazené
na RTG
¢) porucha funkcie
d) Uraz

11. Pri akatnej bolesti chrbta nie je

vhodné/a:

a) potlacit ju medikamentdznou a podpor-
nou lie¢bou

b) aplikovat vihké teplo

¢) vyhladat ulavovu polohu

d) chodza, ktora bolest nevyvola, resp.
nezhorsi

12. Priame peroralne antikoagulancia

(tzv. DOACs, Direct Oral AntiCoagulants)

sa vyuzivaju v prevencii mozgovych

cievnych prihod pri predsienove;j

nonvalvularnej fibrilacii. V ¢om je ich

vyhoda oproti liecbe warfarinom:

a) su rovnako Ucinné ako warfarin

b) st Ucinnejsie nez warfarin

) prejavuju sa vyssim vyskytom krvacania
nez pri warfarine

d) prejavuju sa nizsim vyskytom krvécania
nez pri warfarine

13. Velky register pacientov s predsie-
novou fibrilaciou je register GARFIELD-
-AF, v ktorom sa zistovala asociacia medzi
nespravnym davkovanim lie¢iv DOAC

a vyskytom kardiovaskularnych pri-

hod pocas 2-roc¢ného sledovania (oproti
podskupine chorych so spravnym dav-
kovanim DOAC). Aka proporcia zo su-
boru 10 426 pacientov mala liecbu DOAC
spravnymi davkami:

a)52,9%

b) 62,9 %

€)729%
d) 82,9 %

14. Velky register pacientov s predsierno-
vou fibrilaciou je register GARFIELD-AF,
v ktorom sa zistovala asociacia medzi ne-
spravnym davkovanim lie¢iv DOAC a vy-
skytom kardiovaskularnych prihod pocas
2-ro¢ného sledovania (oproti podsku-
pine chorych so spravnym davkovanim
DOAC). Co charakterizovalo podskupinu
pacientov liecenych nespravnou davkou
DOAG; jedna informacia (parameter) ne-
plati — ktora:

a) boli starsi

b) uzivali viac alkoholu

¢) bolo tu viac Zien

d) mali vyssie skére CHA,DS VASc

15. Velky register pacientov s predsieno-
vou fibrilaciou je register GARFIELD-AF,

v ktorom sa zistovala asociacia medzi ne-
spravnym davkovanim lie¢iv DOAC a vy-
skytom kardiovaskularnych prihod pocas
2-rocného sledovania (oproti podsku-
pine chorych so spravnym davkovanim
DOAC). Vyskyt klinickych prihod bol vyssi
v podskupinach pacientov liecenych ne-
spravnou davkou DOAC oproti podsku-
pine lie¢enej spravnou davkou DOAC.

O kolko percent bol vyssi vyskyt celkovej
mortality:

a) 0 14 % (RR: 1,14; vyznamne)

b) 0 24 % (RR: 1,24; vyznamne)

) 0 34 % (RR: 1,34; vyznamne)

d) 0 44 % (RR: 1,44; vyznamne)

16. Velky register pacientov s predsierno-
vou fibrilaciou je register GARFIELD-AF,
v ktorom sa zistovala asociacia medzi ne-
spravnym davkovanim lie¢iv DOAC a vy-
skytom kardiovaskularnych prihod pocas
2-ro¢ného sledovania (oproti podsku-
pine chorych so spravnym davkovanim
DOAC). U pacientov, ktori zomreli, iSlo
zvycajne o Gmrtie z nizSie uvedenych pri-
¢in; jeden typ umrtia v registri nebol za-
znamenany - ktory:

a) pri srdcovom zlyhavani

b) pri infarkte myokardu

¢) na rendlne zlyhanie

d) na kardiovaskularne ochorenie

17. Fibrilacia predsieni moézZe prebiehat:
a) asymptomaticky aj symptomaticky

b) iba symptomaticky

¢) iba asymptomaticky

d) nie je to definované

18. Najvacsie riziko FP predstavuju:

a) synkopélne stavy a vznik kardialnej
dekompenzacie

b) jednoznaéne zhorsenie kvality Zivota
pacientov

c) tromboembolické komplikacie, najma
vznik kardioembolickych cievnych
mozgovych prihod

d) ni¢ z uvedeného

19. Na potvrdenie diagnozy FP je

potrebné:

a) standardné 12-zvodové EKG alebo
zaznam 1 zvodu v trvani < 30 sek

b) standardné 12-zvodové EKG alebo
zaznam 1 zvodu v trvani > 30 sek

) zdznam z tlakomera o nepravidelnom
pulze

d) zdznam zo smart hodiniek v trvani 3 sek

20. Patranie po FP je indikované:

a) u pacientov po kryptogénnej CMP
a tichych mozgovych infarktoch

b) u pacientov po inych prejavoch embodlie,
napr. do koncatin

) u pacientov vo vysokom riziku vzniku FP
vo veku nad 75 rokov

d) plati véetko uvedené

21. Antikoagulacna liecba u pacientov

s FP je indikovana:

a) vzdy, ak ma pacient CHA, DS VaSc skére = 1

b) u pacientov po prekonani kardioem-
bolickej CMP bez ohladu na pridruzené
ochorenia

¢) iba vtedy, ak ma pacient na 12-zvodovom
EKG fibrilaciu predsieni

d) iba u pacientov s opakovanymi hospitaliza-
ciami pre kardioembolické prihody

22, Najvacsou skupinou chorych s fibrila-
ciou predsieni su:
a) seniori nad 65 rokov
b) mladi pacienti do 50 rokov
) Zzeny
d) vek ani pohlavie nezohréava vo vyskyte
FP rolu

23. Podla nazoru expertov publikovaného

v European Heart Journal v roku 2017

(Diener HC et al 2017) sa u pacientov nad

75 rokov odporuca ako prva volba pouzi-

tie NOAK:

a) dabigatranu 110 mg dvakrat denne a riva-
roxabanu 20 mg raz denne

b) apixabanu 5mg dvakrat denne

¢) dabigatranu 150 mg dvakrat denne

d) generického rivaroxabanu



