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1. Medzi Standardne pouzivané lieky

v ramci patogeneticky orientovanej
liecby diabetickej polyneuropatie patria:
a) kyselina alfa-lipoova a glutation

b) N-acetylcystein a tramadol

¢) benfotiamin a vitamin B,

d) kyselina alfa-lipoova a benfotiamin

2. Pre benfotiamin neplati tvrdenie:

a) ma vacsiu biologicku ucinnost nez
tiamin

b) ma potvrdenu ucinnost v klinickych
studiach v indikacii diabetickej
neuropatie

c) ma identické vstrebavanie z traviaceho
systému ako tiamin

d) bezna terapeuticka davka v indikacii
neuropatie je 300 mg/den

3. Do patogenézy diabetickej

polyneuropatie vyznamne prispievaju:

a) reakcie syntézy steroidovych horménov

b) reakcie syntézy nukleotidov

¢) reakcie polyolovej cesty metabolizmu
glukoézy

d) reakcie syntézy glykogénu
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4. Pre spravne fungovanie periférnych
neurdénov su nevyhnutné:

a) Kupfferove bunky

b) Langerhansove bunky

c) Sertoliho bunky

d) Schwannove bunky

5. Diabetes mellitus je rizikovym

faktorom vyvoja niektorych ochoreni.

Ktoré ochorenie sem vsak nepatri:

a) predsienovej fibrilacie

b) kardio-embolickej cievnej mozgovej
prihody

¢) vredovej choroby gastro-duodena

d) srdcového zlyhavania

6. Incidencia ischemickej cievnej
mozgovej prihody na 100 osobo-rokov
u diabetikov, u prediabetikov

a u normoglykemikov v izraelskej studii

v trvani 38 mesiacov (44 451 zaradenych)

u chorych s predsiefiovou fibrilaciou
a priemernym trvanim sledovania
zaradenych bola nasledovna:
a) diabetici 1,16; prediabetici

0,40 a normoglykemici 0,14

b) diabetici 2,16; prediabetici
1,40 a normoglykemici 1,14

¢) diabetici 3,16; prediabetici
2,40 a normoglykemici 2,14

d) diabetici 4,16; prediabetici
3,40 a normoglykemici 3,14

7. Prediabetes v izraelskej studii

(44 451 zaradenych) sa tiez ukazal ako
rizikovy faktor vyskytu ischemickej
cievnej mozgovej prihody (i pri zohlad-
neni CHA,DS,-Vasc skére, ale aj antikoa-
gulacnej liecby) oproti normoglykemi-
kom pri predsienovej fibrilacii. S akym
relativnym rizikom (RR):

a) RR 1,09

b) RR 1,19

c)RR 1,29

d)RR 1,39

8. Spravne postavenie hornej koncatiny

pri praci s PC je:

a) predlaktie lezi na opierke stolicky, laket
zviera ostry uhol

b) rameno volne visi pri tele, laket je
uvolneny v pravom uhle



c) horna koncatina je v lakti natiahnuta,
mys je v rovnakej vyske ako klavesnica

d) horna koncatina je v lakti natiahnuta,
mys je v inej vyske ako klavesnica

9. Syndrém Guyonovho kanala

Znamena:

a) utlak ulnarneho nervu v oblasti
vnutorného lakta

b) tipnutie na malickovej strane
predlaktia

¢) utlak ulndrneho nervu v oblasti
zapastia

d) tendovaginitida m. flexor carpi
ulnaris

10. Metodika Holter EKG:

a) slizi na zaznamenavanie TK pacienta

b) slizi na zaznamenavanie EKG zaznamu
pacienta

¢) ani na jedno, ani na druhé

d) sa dnes uz nepouZziva, je technicky
prekonana

11. Invazivne monitorovanie EKG:

a) je metédou prvej volby v diagnostike
arytmii

b) sa realizuje prostrednictvom
smartfénovych alebo nalepovacich
monitorov EKG

¢) sa realizuje pomocou monitorov EKG
implantovanych do srdca

d) sa realizuje pomocou monitorov EKG
implantovanych pod kozu chorého
v oblasti hrudnika

12. Pre efektivnu liecbu prechladnutia

zinkom je u dospelého pacienta

potrebna:

a) v¢asna aplikdcia (pocas prvych
12-24 hodin od zaciatku
prodromalnych priznakov) a zvysena
davka, minimalne 75 mg zinku denne
po obdobie 5 dni

b) zvysena davka, minimalne 75mg
zinku denne az po 5 dioch od prvych
priznakov

) v¢asna aplikacia (pocas prvych
12-24 hodin od zaciatku prodro-
malnych priznakov), maximalne vsak
15mg zinku denne po obdobie 5 dni

d) zvysena dévka, minimalne 100 mg
zinku denne po obdobie najmene;j
20 dnf

13. Oznacte jeden nespravny vyrok.

Zinok je indikovany:

a) v liecbe akutnych infekcii hornych
dychacich ciest - predovsetkym
bezného prechladnutia

b) ako doplnkova liecba inych
respiracnych infekcii (bronchitida,
pneumonie na virusovom podklade),
ako aj chronickych respiracnych
ochoreni s predpokladom deficiencie
zinku (bronchialna astma)

) ako doplnok prevencie respirac¢nych
infekcii, nesmie sa vsak kombinovat
spolu s vitaminmi (najma vitamin C
a D) ani s inymi imunomodula¢nymi
pripravkami

d) v studidch ako sucast lie¢by a prevencie
ochorenia covid-19

14. Pocas akutnej virusovej infekcie

zinok:

a) znizuje replikéciu virionov respiracnych
virusovych patogénov a aktivuje
protivirusové obranné imunitné
mechanizmy organizmu

b) reguluje iba zapalovu kaskadu,
¢o je hlavny protivirusovy Gc¢inok
zinku

¢) protivirusové Ucinky dosahuje len
v kombindcii s antibiotikami

d) aktivuje protivirusové obranné
imunitné mechanizmy organizmu, ale
nema schopnost priamo ovplyvnit
replikaciu viriénov respira¢nych
virusovych patogénov

15. Oznacte spravne tvrdenie:

a) zinok ma protivirusové ucinky len pri
chronickych respira¢nych infekciach

b) aplikacia zinku vedie ku skrateniu
trvania a oslabeniu zavaznosti
priznakov bezného prechladnutia

¢) zinok mozno vyuzit len pri prevencii
infekcii hornych dychacich ciest

d) pri ochoreni covid-19 sa neda ocakavat
preventivny a/alebo liecebny Gcinok
zinku

16. Standardnou lie¢bou venézneho
tromboembolizmu onkologického
pacienta je:

a) warfarin

b) nizkomolekulovy heparin

c) DOACs

d) aspirin

17.V studii CARAVAGGIO preukazal

apixaban v porovnani s dalteparinom:

a) non-inferioritu pri zvysenom riziku
krvacania

b) superioritu pri porovnatelnom
bezpecnostnom profile

¢) zvysenu efektivitu pri znizenom riziku
krvacania do GIT-u

d) non-inferioritu pri porovnatelnom
bezpecnostnom profile

18. Inicidlne davkovanie apixabanu
pocas 1. tyzdia liecby VTE je:

a) 10mg raz denne

b) 10 mg dvakrat denne

¢) 5mg dvakrat denne

d) 2,5mg dvakrat denne

19. Ako delime neuropatie z hladiska

dominancie klinickych priznakov:

a) akutne, subakutne, chronické

b) axonalne, demyeliniza¢né

c) senzitivne, motorické,
senzitivno-motorické, autonémne

d) neuropatie tenkych vldkien, neuropatie
hrubych vlakien

20. Medzi motorické priznaky

neuropatie nepatri:

a) svalova slabost

b) kice

) znizené/nevybavné
slachovo-okosticové reflexy

d) porucha polohocitu/ataxia

21. Medzi senzitivne bolestivé

neuropatie nepatri:

a) diabeticka bolestiva neuropatia

b) hereditarna neuropatia so sklonom
k tlakovym obrnam

¢) familidrna amyloidna transtyretinova
neuropatia

d) Fabryho choroba



