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1. Aké su casté rizikové faktory

pre vznik DILI:

a) zenské pohlavie, nadvaha alebo obezita,
vek nad 55 rokov

b) Zenské pohlavie a vek nad 55 rokov

c) muzské pohlavie a nadvaha alebo obezita

d) nadvaha alebo obezita

2. Klinicky obraz DILI je identifikovatelny:

a) hepatocelularne

b) hepatocelularne, cholestaticky
azmiesane

¢) cholestaticky

d) hepatoceluldrne-cholestaticky

3. Aké antidota mézeme pouzit pri otrave
Amanitou phaloides:

a) N-acetylcystein

b) silybinin alebo penicilin G

) nie je zndme antidotum

d) kyselina ursodeoxycholova

4. Ucinnost silymarinu sa nedokazala:

a) pri DILI indukovanom izoniazidom

b) v prevencii vzniku DILI pri lie¢be
antituberkulotikami
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¢) pri antikonvulzivnej a psychotropnej
liecbe

d) pri liecbe vaskularnej
angiopatie

5. Antidotum pri intoxikacii
paracetamolom u dospelych je:
a) silymarin

b) kyselina ursodeoxycholova

¢) N-acetylcystein

d) prednison

6. Ako najcastejsia pricina DILI
u belosského etnika sa popisuje
vo vztahu k liecbe:

a) metyldopa

b) aspirin

¢) azitromycin

d) amoxycilin-klavulanat

7.Horna hranica sérovych hodnot
celkového vitaminu B, pri ktorej
sa vyskytuju neurologické priznaky
deficitu vitaminu B ,, je

a) 100 ng/I

b) 200 ng/I

c) 350 ng/I
d) 450 ng/I

8. Encefalopatia pri deficite vitaminu

B,,sa prejavuje:

a) kognitivnymi poruchami, ale aj
nespecifickymi priznakmi, ako su
bradypsychizmus, apatia, letargia
a depresia

b) svalovymi fascikulaciami

¢) obstipaciou

d) anosmiou

9. Efektivna liecba vitaminom B_, je:

a) vylucne len pri parenterdlnom
podavani

b) rovnako pri perordlnom aj
parenterdlnom podavani, ak su
dodrzané odporucané liecebné
davky

¢) nezdvisla od mnozstva poddvaného
vitaminu B,

d) zavisla od pritomnosti IF (intrinsic
faktor)



10. Zvysenie hladiny celkového
vitaminu B,, méZe spésobit:

a) obezita alebo autoimunitné ochorenie
b) liecba inhibitormi proténovej pumpy
) kachexia

d) liecba metforminom

11. Nalez normalnej laboratornej hladiny

celkového vitaminu B12 v sére:

a) jasne deklaruje homeostazu vitaminu
B,, v organizme

b) nedeklaruje homeostazu vitaminu B, pri
dolnej hranici normy (200-400 ng/I)

¢) vylucuje neurologicky prejav deficitu
vitaminu B, ,

d) vylucuje deficit vitaminu B ,

12. Chronicka hypomagneziémia sa
nepodiela na patofyziolégii:

a) obezity

b) artériovej hypertenzie

¢) dyslipoproteinémie

d) psoriazy

13. Magnéziové skére deplécie
vyjadruje stav:

a) hypercholesterolémie

b) hyperglykémie

¢) deficitu magnézia

d) deficitu mangénu

14. Pre silymarin neplati:
a) pozostava zo zmesi flavonolignénov,
flavonoidov a polyfenolov

b) je hepatotoxicky

C) je extrakt z ostropestreca maridnskeho
(Silybum marianum)

d) silybin je dominantnou a biologicky
najaktivnejsou zliceninou pritomnou
v silymarine

15. Mechanizmus tcinku antifibrotického

efektu silymarinu je popisany:

a) inhibiciou IL-1, IL.-6

b) inhibiciou konverzie hviezdicovitych
buniek na myofibroblasty, inhibiciou
profibrogénnej a antiapoptoickej
kaskady

¢) inhibiciou TNFa

d) inhibiciou de novo syntézy
glutatiénu

16.V studii v liecbe poskodenia pec¢ene
navodeného onkologickou liecbou
bola davka silymarinu v liecbe CILI

s dostacujucim efektom:

a) 150-300 mg denne

b) 300-450mg denne

) 450-600 mg denne

d) 900mg denne

17. Medzi najcastejsie spolo¢né priznaky
stresu a deficitu magnézia v ludskom
organizme patri:

a) Unava, anxieta, podrazdenost

b) svalové kace

¢) stresova inkontinencia

d) kasel

18. Magnézium moduluje stresovu

odpoved organizmu tak, ze:

a) stimuluje NMDA-receptory, a tym
glutamaternu signalizaciu

b) tImi vyplavovanie stresovych horménov
(kortizolu)

¢) znizuje hladinu serotoninu

d) znizuje hladinu hormdénov stitnej
zlazy

19. Pri suplementacii magnézia je

v pripade liecby stresom podmienenych

ochoreni opodstatnené:

a) indikovat vyzivovy doplnok s obsahom
magnézia cielene len v jednej davke
denne

b) podla SmPC zvoleného lieku s obsahom
magnézia indikovat cielene jeho ¢o

¢) indikovat liek s obsahom magnézia
maximalne na 1 tyzden

d) indikovat magnézium v maximalnej od-
porucanej davke podla SmPC zvoleného
lieku, davku rozdelit do 2-3 jednotlivych
davok, po dobu 4-8 tyzdriov

20. Do kategorie ochoreni podmienenych
stresom patria:

a) ochorenia z okruhu sclerosis multiplex

b) mozgové hemoragie

¢) Uzkostné poruchy

d) polyneuropatie
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