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1. Prevalencia prediabetu sa
v sucasnosti odhaduje na:

a) 18 %

b) 22 %

c)38%

d) 48 %

2.Vztah nadvahy a obezity

k onkologickym ochoreniam:
a) nie je zisteny kauzalny vztah
b) je zisteny kauzalny vztah

¢) zatial presne nevieme

d) sledovania nie su ukoncené

3.V studii LEADER sa nedavno
ukazalo, ze liecba liraglutidom viedla
k znizeniu kardiovaskularnych
prihod o:

a) 10 %

b) 12 %

) 15 %

d) 18 %

4. Riziko vzniku prediabetu zavisi

predovsetkym od faktorov:

a) telesna aktivita a telesna
hmotnost

b) telesna aktivita a faj¢enie

¢) lipidy v krvi a krvny tlak

d) telesna hmotnost a stres

5. Pre LDL-castice plati:

a) ide o homogénnu triedu
lipoproteinovych castic s rovnakymi
biologickymi vlastnostami

b) koncentracia LDL sa spdja
s kardiovaskularnym rizikom
vyznamnejsie nez celkova
koncentrécia cholesterolu

) u vacsiny populacie prevladaju v sére
malé denzné LDL-castice

d) ak su oxidované, menej
sa podielaju na rozvoji aterosklerézy,
pretoze sa z cirkulacie rychlo
vychytdavaju

6.V klinickej studii PEGASUS-

TIMI 54 malo renalnu dysfunkciu
(glomerularnu filtraciu < 60 ml/min)
nasledujuce percento chorych:

a) 18,8 %

b) 28,8 %

c) 388 %

d) 48,8 %

7.Vyskyt primarneho end-pointu
(kardiovaskularna mortalita,
infarkt myokardu, cievna
mozgova prihoda) bol oproti
podskupine chorych s normalnou
glomerularnou funkciou

(= 90 ml/min) v podskupine

s glomeruluralnou filtraciou

45 - 60 ml/min zvyseny o:

a) 35 %

b) 45 %

c)55%

d) 65 %



8. Vyskyt krvacania bol u os6b

s renalnou dysfunkciou v podskupine
s glomerularnou filtraciou < 45 ml/min
oproti podskupine os6b s normalnou
glomerularnou filtraciou (= 90 ml/min)
zvyseny o:

a)30%

b) 40 %

c) 50 %

d) 60 %

9. Vyraz adherencia k liecbe

Znamena:

a) sulad terapeutického rozhodnutia
lekdra so sucasne platnymi
odporucaniami odbornej spolo¢nosti
na lie¢bu daného ochorenia

b) rozsah zhody pacientovho sprévania
(uzivanie liekov, dodrZiavanie
rezimovych opatreni) s radami
zdravotnika alebo s liecebnymi
Standardmi

c) pravidelné dispenzarne kontroly
s posudenim zdravotného stavu
a ndvrhom terapie

d) vietko uvedené

10. Kolko percent pacientov nikdy
nezabudne uzit svoj liek?

a)92%

b) 75 %

c)51%

d) 37 %

11. Ako sa zmeni adherencia po
prechode z monokomponentnych
liekov na liecbu fixnou kombinaciou?
a)zvysisao 10— 16 %

b) zvysi sa 030 - 40 %

c) znizisa0 20 - 30 %

d) znizi sa 0 60 - 70 %

12. Pacientom liecenym fixnou

kombinaciou sa metabolicka

kompenzacia sledovana

prostrednictvom HbA  :

a) nezmenila

b) zlepsila 0 0,25 %

c) zhorsila 0 0,25 %

d) nie su dostupné Ziadne vysledky
klinickych studii

13. Inhibitory sodikovo-gluké6zového
kotransportéra 2 (SGLT2) a inhibitory
dipeptidylpeptidazy (DPP4) maju:

a) vysoké riziko hypoglykémie

b) nizke riziko hypoglykémie

¢) pri lie¢be tymito liekmi je glykémia
bezo zmeny

d) tato otazka nebola sledovana
v klinickych studiach

14. Medazi ucinky inhibitorov

SGLT2 nepatri:

a) inhibicia reabsorpcie glukézy
v obli¢kach

b) zvysenie glukozurie

) znizenie telesnej hmotnosti

d) znizenie hladiny glukagénu

15. Pre odhadovanu

glomerularnu filtraciu (eGF)

<50 - 60 ml//min/1,73 m? je potrebné
znizit davku vsetkych inhibitorov
DPP4 s vynimkou

a) sitagliptinu

b) vildagliptinu

¢) linagliptinu

d) alogliptinu

16. Medzi potencialne spustacie
faktory diabetickej ketoacidozy
nepatri:

a) interkurentné ochorenie

b) zvyseny prijem jedla a tekutin
¢) znizenie davok inzulinu

d) pozitie alkoholu

17. Zinok je sticastou
a) viac nez 300 enzymov
a 1000 transkripénych
faktorov
b) viac nez 1 000 enzymov
a 300 transkripcnych faktorov
¢) viac nez 100 enzymov
a 1000 transkripcnych faktorov
d) viac nez 300 enzymov
a 3 000 transkrip¢nych faktorov

18. Medzi prejavy deficitu zinku
u cloveka nepatri

a) hyperglykémia

b) rastova retardacia

¢) retardacia pohlavného vyvoja
d) anémia

19. Oznacte, aky ucinok v ludskom

organizme zinok nema

a) spomaluje proces hojenia ran

b) zlepsuje bunkovu imunitnu
odpoved

C) znizuje oxidacny stres

d) potlaca tvorbu zapalovych
cytokinov

20. Suplementacia zinku nema

vplyv na:

a) celkovy pocet spermii

b) motilitu spermif

c) objem ejakulatu

d) mnozstvo volnych kyslikovych
radikélov v semindlnej plazme

21.Vyznamné zlepsenie kvality
a kvantity spermii bolo pozorované,
ak pacient uziva zinok
v davkach:
a) nizsich ako 50 mg
b) 50 - 200 mg
¢) aspon 5 000 mg
d) zinok nema vplyv na kvalitu
a kvantitu spermii

22, Ktoré z nasledujucich tvrdeni

o zinku je nespravne:

a) zinok je nevyhnutny pre spravny
vyvin a funkciu pohlavnych zliaz

b) zinok vo forme
dihydratzinkumorotatu ma lepsiu
vstrebatelnost nez vo forme
sulfatu

¢) zinok znizuje tvorbu prozapalovych
cytokinov a povazuje sa za dolezity
protizapalovy faktor

d) deficit zinku nema vplyv na [udské
zdravie

23. Kyselina listova

(kyselina folova) je:

a) v tuku rozpustny vitamin

b) vo vode rozpustny vitamin

¢) vo vode nerozpustny vitamin
d) vitamin B,

24, Dosledkom manifestného
nedostatku kyseliny listovej nemoéze
byt:

a) spina bifida

b) sprue

¢) skorbut

d) sférocytéza

25. Zvysena hladina ktorej
aminokyseliny bola opakovane
oznacena ako potencialny
rizikovy faktor pre narodenie
dietata s Downovym
syndrémom?

a) homocystein

b) fenylalanin

c) kobalamin

d) histidin
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Zeleza (sideroachresticka anémia, anémia z otravy olovom, talasémia). Absolutnou kontraindikéciou je megaloblastova anémia spésobena len nedostatkom vitaminu B, (napr. v désledku chybania vnatorného
(intrinzického) faktora) alebo len nedostatkom kyseliny listovej (tie vyzaduju vy$Sie davky tychto liekov). Ferro-Folgamma sa nesmie podavat pacientom so znamou precitlivenostou na vitamin B,,, kyselinu
listovd, siran Zeleznaty, séju, arasidové orechy alebo na ktortkolvek z pomocnych latok. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Ak sa uzivaju diétne alebo iné doplinky soli Zeleza, je potrebna
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a laktacie obmedzené pouzitie na jednu kapsulu denne. Kyselina listova sa aktivne vylu€uje do materského mlieka. Kyselina listovd méa tendenciu kumulovat' sa v materskom lieku nezavisle od poZiadaviek
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sposobit’ zaZivacie tazkosti alebo zapchu. Vo velmi zriedkavych pripadoch sa méze vyskytnut alergia na Zelezo. Kyselina listova: Vysoké davky menej €asto spdsobuju zazivacie tazkosti, poruchy spanku,
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