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1. Stres je aktivaciou, bludného kruhu”
spojeného:

a) s deficitom kortizolu

b) s nadbytkom melatoninu

) s deficitom magnézia

d) s nadbytkom magnézia

2. Magnézium moduluje stresovu

odpoved organizmu tak, ze:

a) stimuluje NMDA-receptory, a tym
glutamaternu signalizéciu

b) timi vyplavovanie stresovych hormoénov
(kortizolu)

¢) znizuje hladinu sérotoninu

d) znizuje hladinu horménov stitnej
zlazy

3. Medzi typické neuropsychiatrické
priznaky chronického stresu (6N)
nepatri:

a) nddcha

b) nespavost

) nervozita

d) ndlada

......... 2 kredity
......... 1 kredit
......... 0 kreditov
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Informacia pre lekara

Oznacte spravnu odpoved!

4. Pri suplementacii magnézia je

pri liecbe 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 najnizsie mozné
davkovanie

¢) indikovat liek s obsahom magnézia
maximalne na 1 tyzden

d) indikovat magnézium v maximalnej
odporucanej davke podla SmPC
zvoleného lieku, davku rozdelit do
2-3 jednotlivych ddvok denne,
podavat po obdobie 4- 8 tyzdriov

5. Suplementacia magnézia

pri stresom podmienenych

neuropsychiatrickych poruchach -

oznacte nespravnu odpoved:

a) predstavuje etiopatogeneticky
orientovany pristup

b) ma aj antidepresivny, anxiolyticky
a hypnoticky ucinok

¢) znizuje vyplavovanie kortizolu

d) znizuje produkciu endogénneho
melatoninu

6. Pre fytofarmaka neplati:

a) uzivaju sa v peroralnych formach alebo
ako caje

b) ovplyviuju viaceré klinické priznaky
stresu (6N)

@) nie su to SUKL-om registrované
rastlinné lieky

d) st vhodné pre dospelych
a dospievajucich (od 12 rokov)

7. Metformin usage index vyjadruje vztah:

a) dizky uzivania metforminu a inzulinu

b) dizky uZivania metforminu a davky
metforminu

c) dizky uzivania metforminu a dévky
inzulinu

d) dizky uzivania inzulinu a davky
metforminu



8. Optimalna dizka liecby klinického

deficitu B, , zavisi:

a) od veku pacienta

b) od pohlavia pacienta

¢) od cesty podania lieciva

d) od dosiahnutia optimalnej
saturdcie a vymiznutia klinickych
symptomov

9. Co je pri¢inou deficitu B, , pri
destrukcii parietalnych buniek:
a) narusena pasivna resorpcia

b) nedostatok IF

) hyperchlérhydria

d) liecba metforminom

10. Pri deficite vitaminu B,

spravidla dochadza k elevacii sérovej
hladiny:

a) folatu

b) pyridoxinu

c) homocysteinu

d) hemoglobinu

11. Peroralna liecebna modalita
deficiencie B, je efektivna v davke:
a) 100 pg

b) 300 ug

c) 500 ug

d) 1 000 ug

12. Pacienti s Kennedyho chorobou:

a) sa dozivaju iba mladsieho veku

b) sa dozivaju seniorského veku, priebeh
ochorenia pomaly progreduje

c) nem6zu mat deti

d) maju vzdy pozitivnu rodinnti anamnézu
na problémy s ch6dzou

13. EMG vysetrenie u pacienta

s Kennedyho chorobou:

a) jednoznacne preukéze diagnézu

b) v ihlovej EMG su pritomné myogénne
zmeny s pocutelnym letom chrusta

) odhali, Ze vacsinou neurogénne zmeny
prevladaju nad myogénnymi

d) je Uplne zbytoc¢né

14. Rodicia pacientov s Kennedyho

chorobou:

a) maju vzdy lahko elevovanu
kreatinkinazu (CK)

b) nevedia urobit drep

€) maju u vsetkych synov potvrdenu
Kennedyho chorobu, dcéry su zdravé

d) matky su asymptomatické prenasacky
ochorenia

15. Pohybova porucha je:

a) ochorenie urcitého svalu

b) vnimana ako komplex poruch

¢) diagnostikovatelnd prevazne na
zobrazovacich technikach

d) manifestaciou len morfologickych zmien

16. Hypermobilita nie je:

a) relativnou kontraindikaciou manipulacif

b) ¢astou pricinou recidivujucich
vertebrogénnych algickych syndrémov

C) preartrézou

d) kontraindikaciou pre rychle a rozsiahle
pohybové cvi¢enia

17. Neuropaticka bolest:

a) castejsie prechadza do chronicity

b) je indikovana na lie¢bu beznymi
analgetikami

¢) nie je vhodna na podévanie liekov -
vysokodavkovanych vitaminov B
(B1' BG' B12)

d) nebyva prejavom metabolickej
poruchy, malignity

18. Aké faktory definujui metabolicky

syndrom:

a) abdominalna obezita,
inzulinova rezistencia, dyslipidémia,
hypertenzia

b) abdominélna obezita,
inzulinova rezistencia, dyslipidémia,
arytmia

c) abdominalna obezita, dyslipidémia,
hypotyredza, hypertenzia

d) abdominalna obezita, inzulinova
hypersenzitivita, dyslipidémia,
hypertenzia

19. Ktoré antipsychotika majt najvyssie
metabolické riziko:

a) karbamazepin

b) olanzapin a klozapin

c) benazepril

d) lurasidén a kariprazin

20. Potencial silymarinu

v manazmente metabolického

syndréomu spociva:

a) v posilneni prejedania sa

b v redukcii syntézy leptinu

) v terapeutickom potenciali -
v antioxida¢nom, protizdpalovom,
antifibrotickom a metabolicky
protektivnom ucinku

d) v antihypertonickom terapeutickom
potenciali





