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menej ako 80% Uspesnost riesenia ... ...

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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......... 0 kreditov
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Oznacte spravnu odpoved!

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
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AK BY STE LIECILI SEBA,

VOLILI BY STE
UCINNOST ALEBO BEZPECNOST?

Zvolte ELIQUIS pre oboje - U¢éinnost aj bezpecnost
Eliquis je jediny inhibitor faktora Xa, ktory u pacientov

s FP preukazal oboje:

e Superioritu v redukcii CMP/SE vs. warfarin®

apixaban

* Superioritu v redukcii zdvazného krvécania vs. warfarin'

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, perordiny, reverzibilny, priamy a vysoko
selektivny inhibitor faktora Xa. Farmakoterapeuticka skupina: Antitrombotikd, priame inhibitory faktora Xa, ATC kod: BOTAF02. Indikécie: Pre-
vencia vendznych tromboembolickych prihod (VTE) u dospelyich pacientov, ktori absolvovali elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového
alebo kolenného klbue. Prevencia mozgovej prihody a systémovej embdlie u dospeljch pacientov s nevalvuldrnou fibrildciou predsieni (NVAF) s jednym
alebo viacerymi rizikovymi faktormi, ako napriklad prekonand cievna mozgova prihoda alebo tranzitdmy ischemicky atak (TIA); vek > 75 rokov; hyper-
tenzia, diabetes mellitus; symptomatické srdcové zlyhanie (NYHA trieda > Il). Liecha hibokej vendznej trombdzy (DVT) a pliicnej embdlie (PE)
aprevencia rekurentnej DVT a PE u dospeljch. Davkovanie: Prevencia VTE VIEp, elektivny chirurgicky vykon na nahradenie bedrového alebo kolen-

ngho kfbu): 2,5 mg apixabanu peroréine dvakrat denne, zaciatocna dévka sa ma uit 12 a7 24 hodin po chirurgickom vikone, dfikaliechy 32 az 38 dni
pol nahrade bedroveho klbu a 10 a2 14 dni po nhrade kolenného kibus. Prevencia mozqovej prihody a systémovej embélie u pacientov s NVAF: odpo-
ricand davka apixabanu je 5 mg peroréine dvakrdt denne. Znizenie davky: u pacientov s NVAF a s minimdIne dvoma nasledujticimi charakteristikami:
vek > 80 rokov, telesnd hmotnost < 60 kg alebo sérovy kreatinin > 1,5 mg/dl (133 mikromol/1) je odporiicand dévka apixabanu 2,5 mg uzivand pero-
ralne dvakrat denne. Pacienti s klirensom kreatininu 15-29 mi/min maji dostdvat nizsiu davku apixabanu 2,5 mq dvakrdt denne. Liecba md pokracovat
dlhodobo. U pacientov s Klirensom kreatininu < 15 ml/min alebo upacientov podstupujicich dialyzu sa apixaban neodportica. Liecha DVT, liecha PE
a prevencia rekurentnej DVT a PE (VTEY): odporticand davka apivabénu na liechu akutnej DVT a liecbu PE je 10 mg uzivanjch perordlne dvakrét denne
pocas prvjch 7 dn, po ktorych nasleduje S mg uzivanych perordne dvakrat denne, minimdlne 3 mesiace na zéklade pritomnosti docasnych rizikovjch
faktorov. Odporicand dévka apixabanu na prevenciu rekurentnej DVT a PE je 2,5 mg uzivanyich perordlne dvakrdt denne. Ak sa indikuje na prevenciu
rekurentnej DVT a PE, davka 2,5 mg dvakrdt denne sa ma zacat poddvat po ukonceni 6-mesacnej liechy apixabanom dévkou S m dvakrét denne alebo
inym antikoagulantom. Zmena liechy z parenterélnych antikoagulancif na Eliquis (2 naopak) sa méze uskutocnit pri dalSej pldnovanej davke. Tieto
lieky sa nemajti podavat stibezne. Zmena liechy antagonistom vitaminu K (VKA) na Eliquis: pri zmene liechy z antagonistu vitaminu K (VKA) na Eliquis
sama prerusit liecha warfarinom alebo ind liecha VKA a liecha Eliquisom sa mé zacat vtedy, ked je medzindrodny normalizovany index (INR) < 2.
Imena liechy z Eliquisu na liecbu VKA: pri zmene liecby z Eliquisu na liecbu VKA sa ma pokracovat'v podavani Eliquisu minimélne 2 dni po zacatiliecby
VKA. Po 2 diioch sticasného podavania Eliquisu s liechou VKA, sa ma vy3etrit INR pred dalSou planovanou davkou Eliquisu. Sabezné poddvanie Eliquisu
aliechy VKA md pokracovat;, pokial sa nedosiahne hodnota INR > 2. Apixabin sa moze zacat uzivat alebo sa v jeho uzivani mdze pokracovat u pacientov
s NVAF, ktorimozu vyzadovat kardioverziu. Podrobnosti k ddvkovaniu apixabdnu pri kardioverzii st uvedené v sihme charakteristickych viastnosti lieku
(SPC). Existujd len obmedzené skiisenosti s liechou apixabanom v odportcanej davke pre NVAF v kombincii s protidostickovou liechou u pacientov
5 ACS a/alebo u pacientov, ktori podstipili PCl po dosiahnuti hemostazy. Podrobnosti o lieche apixabanom u pacientov s NVAF a ACS a/alebo PCl si
uvedené v sahrne charakteristickych viastnosti lieku (SPC). Kontraindikécie: Precitlivenost naliecivo alebo na ktordkolvek z pomocnyich létok. Aktiv-
ne klinicky vyznamné krvécanie. Ochorenie pecene spojené s koagulopatiou a klinicky vjznamnym rizikom krvécania. Lézia alebo ochorenie, ak sa
povazuje za vjznamny rizikovy faktor zdvazného krvécania. To moze zahfat sticasnd alebo nedavnu gastrointestinalnu ulcerdciu, pritomnost malig-
nych novotvarov s vysokym rizikom krvdcania, nedavne poranenie mozgu alebo chrbtice, nedavny chirurgicky zakrok na mozgu, mieche alebo ociach,
nedavnu intrakranidinu hemordgiu, zndme alebo suspektné ezofagové varixy, artériovendzne malformdcie, vaskulame aneuryzmy alebo vyznamné
intraspindIne alebo intracerebralne vaskularne abnormality. Stibeznd liecha s akoukolvek inou antikoagulacnou latkou, napr. nefrakcionovanym hepa-
rinom (UFH), heparinmi s nizkou molekulérnou hmotnostou (enoxaparin, dalteparin atd), derivtmi heparinu (fondaparin atd), perordlnymi
antikoagulanciami (warfarin, rivaroxabin, dabigatrén atd") okrem Specifickych okolnosti vyZadujticich zmenu antikoagulacnej liecby alebo ked'sa UFH

"?'Pﬁzer

podava v dévkach potrebnjch na udrzanie priechodného centrlneho Zilového alebo arteridineho katétra alebo ked'sa UFH podava pocas katetrizacnej
ablacie z dovodu atridInej fibrildcie. Osobitné upozornenia: Riziko krvacania: pri podavani apixabanu je potrebné pacientov pozomne sledovat pre
priznaky krvécania. V' pripadoch, kde je zvySené riziko krvécania sa odpordica opatmost, Ak sa objavi zavainé krvécanie, podavanie apixabanu sa ma
prerusit. Hoci siliecha apixabanom nevyzaduje pravidelné moni iie expozicie, kalibrovany kvantitativny test na anti-faktor Xa moze byt uZitocny
vovynimoénych situdciach, kedyznalost’expozicie apixabanu mdze pomact kvahf kovanému klinickému rozhodnutiu. Z dovodu zvySenéhorizika krvé-
cania je stibeznd liecba inymi antlkoagulan(laml kontraindikovand. Subeiné pouzivanie apixabanu s protidostickovymi liecivami zvy3uje riziko
krvacania. Opatmost je nutnd, ak st pac|em| stibezne lieceni selektivnymi inhibitormi spatneho vychytavania sérotoninu (SSRIs) alebo inhibitormi
spatnehuvychytavama 6 a linu (SNRIs), alebo idnymi antifl i (NSAIDs), rétane kysellnya(etylsahcylove] Hemo-
dialyza nie je tcinny prostriedok priliecbe preddvkovania apixabanom. Po chirurgickom Zkokusa neodportica pouzit iné inhibitory agregacie krvnyich
dosticiek subezne s apixabanom. U pacientov s atridlnou fibrilaciou a ochoreniami, ktoré si vyzaduj protidostickovi liechu jednym alebo dvoma lieci-
vami, sa maj starostlivo postidit potencidne prinosy a potencidine riziké pred kombinovanim tejto liecby s apixabanom. Pouitie apixabénu sa
neodporica u pacientov s protetickjmi srdcovymi chlopfami. Priame perorélne antikoagulancia, ako je apixaban, sa neodpordcajd pacientom s trom-
bdzou v anamnéze, u ktorych je diagnostikovany antifosfolipidovy syndrom. *Pacienti s aktivnou formou rakoviny mozu mat vyssje riziko vendznych
tromboembolickych prihod a krvécavych prihod. Ked'sa apixabdn zvazuje na liecbu DVT alebo liechu PE u pacientov s rakovinou, maju sa dokladne
2vazit prinosy v porovnani s rizikami. Interakcie: PouZitie apixabdnu sa neodporica u pacientov, ktorm sa siibezne podava systémova liecba silngmi
inhibitormi CYP3A4 a Pgp, ako azolové antimykotikd a inhibitory HIV proteéz. Stibezné pouzivanie apixabanu so silnymi induktormi CYP3A4 a P-gp
moie viest k znizeniu pIazmaticky(h koncentrdci apixabanu, nevyzaduje sa tprava dévky apixabinu, avsak tieto lieky sa maji podavat s opatrnostou.
Ant\koagulanaa mhlbltury agregacle trombocytov, SSRIs/SNRIs aNSAIDs: z ddvodu zvy3eného rizika krvécania je siibeznd liecha injmi antikoagulan-
ciami kontraindil Pok pudam (vjed j ddvke 40 mg) s apixabanom (v jednorazovej davke 5 mg) sa pozoroval
aditivny Gcinok na aktivitu antifaktora Xa. Lieky spéjané stazkym krvacanim sa neodporuca]u uzivat stibezne s apixabanom: trombolytikd, antagonis-

ty receptora GPIIb/Illa, tienopyridiny (napr. Klopidogrel), dipyridamol, dextrdn a sulfinpyrazén. Fertilita, gravidita a laktacia: Nie st k dispozicii <

7iadne ddaje o pouziti apixabanu u gravidnjch Zien. Ako preventivne opatrenie je vhodnejSie vyhnit sa pouzivaniu apixabanu pocas gravidity. Nie je
name, G sa apixabin alebo jeho metabolity vylucuji do materského mlieka u ludi. Rozhodnutie, ci ukoncit dojcenie alebo ukondit/prerusit liechu
apixabanom, sa md urobit po zvézen prinosu dojcenia pre dieta a prinosu liecby pre Zenu. Neziaduce dcinky: casté: anémia, epistaxa, kontizia, he-
matdria, hematom, krvcanie do oka, nauzea, rektélne, gingivaine a gastrointestinalne krvécanie, trombocytopénia, hypotenzia, krvécanie z st,
2vy3end gamma-glutamyltransferdza, zvySend alaninaminotransferaza, kond vyrdzka, abnormélne vagindlne krvdcania, urogenitdlne krvacanie.
Datum aktualizacie skratenej informacie o lieku: mdj 2021. Driitel'rozhodnutia o registracii: Bristol-Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254,
Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 7867, Irsko. Miestne zastipenie drZitela rozhodnutia o registracii: PFIZER Luxembourg SARL,
02, tel.: +42123355 5500. Upravené podla SPC schvaleného Eurdpskou agentdrou pre lieky (EMA) dria 17. mdja 2021.

“tyka sa iba Eliquis 2,5 mg filmom obalené tablety

*Vsimnite si, prosim, zmenu v sihme charakteristickyich viastnosti lieku. Tato skrétend informécia o lieku je uréend osobdm opravnenym predpisovat

alebo vyddvat lieky.
Vijidaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa, prosim, zozndmte s tplngm znenim Stihrmu charakteristickyich viastnostilieku (SPC).

Literatdra: 1. Granger (B et al. N Engl J Med 2011; 365: 981-992.
FP = fibrilécia predsient, CMP = cievna mozgova prihoda, SE = systémovd embdlia
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