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1. Klinické dokazy o analgetickych ucin-

koch vysokych davok vitaminov

skupiny B existuju:

a) tak pre akutnu bolest chrbta, ako aj pre
profylaktické podavanie pri opakujucej sa
bolesti chrbta

b) iba pre akutnu bolest chrbta

¢) iba pre recidivujucu bolest chrbta

d) iba pre profylaktické pouzivanie u pacien-
tov s vysokym rizikom nespecifickej
bolesti chrbta

2. Analgeticky ucinok vysokych

davok vitaminov skupiny B je klinicky
dokladovany:

a) pri davkovani 3-krat denne

b) pri davkovani raz denne

¢) pri dennej davke vitaminu B, 500 mg a viac
d) iba v monoterapii

3. Benfotiamin:

a) ma 3,6-ndsobne vyssiu biologicku do-
stupnost tiaminu oproti biologickej
dostupnosti tiaminu po podani
tiaminhydrochloridu
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Oznacte spravnu odpoved!

b) je prirodzeny prekurzor tiaminu

c) je hydrofilnejsi nez tiamin

d) ma nizsiu maximalnu plazmaticku
koncentraciu oproti tiaminu

4. Klinické skusenosti nesteroidovych

antiflogistik a vysokych davok

vitaminov skupiny B v akttnej bolesti

chrbta:

a) potvrdili rychlejsi nastup analgetického
Ucinku a lepsiu Ucinnost ako
monoterapia nesteroidovymi
antiflogistikami

b) nepotvrdili lepsiu U¢innost ako monotera-
pia nesteroidovymi antiflogistikami

¢) vyzadovali si nasledne dlhodobu lie¢bu
analgetikami

d) nepotvrdili rychlejsi nastup analgetického
Ucinku liecby

5. M6zu sa vyskytovat mykotoxiny vo vy-
zivovych doplnkoch s obsahom ostro-
pestreca marianskeho? Oznacte spravnu
odpoved:

a) neviem

b) urcite nie

¢) boli detegované v mnohych
vzorkach

d) boli detegované, ale koncentracie nepre-
vy$ovali maximalne limity EU pre potravi-
nové komodity

6. Boli detegované rezidua

pesticidov vo vzorkach vyzivovych

doplnkov s obsahom ostropestreca

marianskeho:

a) neviem

b) urcite nie

¢) boli detegované v mnohych vzorkach

d) boli detegované, ale nepresiahli povo-
lené limity

7.Bola zistena mikrobidlna kontaminacia
vyzivovych doplnkov s obsahom ostro-
pestreca marianskeho:
a) neviem
b) urcite nie
¢) bola zistend v mnohych
vzorkach
d) bola zistena, ale nie je nebezpecna



8. Ako vnimate rizikovost kontaminacie
mykotoxinmi vo vyzivovych doplnkoch:
a) nie je nebezpecna
b) je prirodzenou sticastou danych produktov
¢) je rizikova len u imunosuprimovanych
0sob
d) ma nepredvidatelné dosledky
v zmysle imunotoxicity, genotoxicity,
onkogénneho a hepatotoxického
potencialu

9. Jakym mechanizmem se kromé aktivni
resorpce vitamin B, vstfebava:

a) pasivni difuzi

b) pomoci iontové pumpy

) pasivné se vlibec nevstiebava

d) vezikularnim transportem

10. Deficit vitaminu B, , déla zménu
v krevnim obraze. Jakou:

a) povsechny dreriovy utlum

b) makrocytarni anemie

¢) leukocytéza

d) mikrocytarni anemie

11. Jaka jednorazova minimalni denni
davka je potieba pro zajisténi normalni
koncentrace kobalaminu v krvi pf¥i per os
lécbé?

a) 100 mikrogram?i

b) 1 000 mikrograma

¢) 500 mikrogramt

d) per os aplikovany se nevstrebava

12. Klinické studie preukazali ti¢innost
a bezpecnost'lokalnej aplikacie
kapsaicinu vo viacerych oblastiach
okrem:

a) diabetickej periférnej neuropatie

b) bolesti chrbta

) postherpetickej neuralgie

d) liec¢by ran (otvorena rana) a ekzému

13. Analgeticky ucinok kapsaicinu
je zalozeny na jeho interakcii

s receptorom:

a) TRPM8

b) TRPV1

c) 5-HT3

d) GABAa

14. Oznacte nespravne tvrdenie. Lokalne
aplikovany kapsaicin vo vysokych
davkach (8%) vedie:
a) k defunkcionalizacii receptora
b) k ablacii aferentnych neurénov
¢) k analgézii porovnatelnej dokonca
s ucinkom peroralnej konvencnej terapie
(duloxetin, gabapentin, pregabalin)
d) k zvyseniu pocitu svrbenia

15. Transtyretinova kardialna amyloidéza

je formou infiltrativnej kardiomyopatie.

Cim je sposobena:

a) extraceluldrnou depoziciou
nerozpustnych lipidov v myokarde

b) extracelularnou depoziciou
nerozpustného glykogénu v myokarde

¢) extracelularnou depoziciou
nerozpustnych transtyretinovych fibril
amyloidu v myokarde

d) extracelularnou depoziciou
nerozpustnych glycidov v myokarde

16. Co sposobuje transtyretinova

kardialna amyloidé6za nositelovi

ochorenia:

a) je to jedna z pricin vzniku predsienovej
fibrilacie, obvykle s fatalnym priebehom

b) je to jedna z pricin vzniku srdcového
zlyhévania, obvykle s fatalnym
priebehom

¢) je to jedna z pricin vzniku obstrukénej
hypertrofickej kardiomyopatie, obvykle
s fatdlnym priebehom

d) je to jedna z pricin vzniku zlyhdvania
pravého srdca, obvykle s fatdlnym
priebehom

17. Ktory liek sa najviac pouziva pri
transtyretinovej kardialnej amyloidéze,
pretoze je velmi ticinny a bezpecny:

a) patisiran

b) inotersen

¢) tafamidis

d) diflunisal

18. Nazov prvej Studie, ktora sa venovala
otazke kombinovanej antitrombotickej
terapie:

a) AUGUSTUS

b) PIONEER AF-PCI

c) WOEST

d) REDUAL-PCI

19. Ktory DOAK je liekom prvej volby

a je bezpecny u pacientov s anamnézou
krvacania z GIT-u:

a) dabigatran

b) edoxaban

) apixaban

d) rivaroxaban

20. Aka je minimalna doba tripletnej an-
titrombotickej terapie u pacientov s AKS:
a) 1 mesiac

b) 1 tyzden

c) 1den

d) 1 rok

21. Kedy redukujeme davku apixabanu
u pacientov s chronickou renalnou
insuficienciou:

a) CICr pod 50 ml/min

b) CICr pod 40 ml/min

¢) CICr pod 30 ml/min

d) CICr pod 15 ml/min



