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Garantovany autodidakticky test je oficidlna vzdeldvacia aktivita. Slovenska akreditatnd rada pre kontinudlne medicinske

vzdelavanie (SACCME) udeluje azZ 2 kredity za jeden test.

Trvanie vzdelavacej aktivity ,autodidakticky test“:

* Testy distribuované prostrednictvom ¢asopisu Stucasna klinicka prax 2011/1 (ISSN 1214-7036) mozno rieSit

od 25. marca do 15. jina 2011.

e Certifikaty s udelenym poctom kreditov budu riesSitelom zaslané do 31. augusta 2011.

Ohodnotenie testu:

* 80% - 100% UspeSnost rieSenia .....oceeereeeennnes 2 kredity
* 60% — 79% UspesSnost rieSenia .....ceeeeeeevereenene. 1 kredit

* menej ako 60% USPESNOST ......ccceeeeeeeereerernennns 0 kreditov

1. Antiagregacny tcinok klopidogrelu na rozdiel od kyseliny
acetylsalicylovej spociva:

a) v ireverzibilne inaktivacii enzymu COX-1, ¢o spdsobuje pokles
syntézy tromboxanu A2 (TxA2) pocas celej doby Zivota
trombocytu

b) v ireverzibilnej blokade receptora P2Y12 pre adenzindifosfat
(ADP) na povrchu trombocytu, ¢o inhibuje aktivaciu
receptora llb/Illa pre fibrinogén

¢) v inhibicii fosfodiesterazy, ¢im narasta koncentracia cAMP
a klesa koncentracia Ca?* v cytoplazme, ¢o vedie k poklesu
agregability trombocytu

d) a + b su spravne

2. Tiklopidin v porovnani s klopidogrelom:

a) je tienopyridin prvej generacie

b) nema z hladiska stc¢asnych poziadaviek na medicinu
dokazov tak zdokumentovanu klinick( Gc¢innost
v takom spektre indikacii a v takom meritku, ako ju ma
klopidogrel

¢) ma nevyhodnejsi rizikovy profil, vyzadujdci pravidelné
kontroly hematologickych parametrov pre riziko
potencialne fatalnych komplikacii (agranulocytdza,
tromboticka trombocytopenicka purpura, aplasticka
anémia...)

d) bol v sGc¢asnosti z pouzivania vytlaéeny klopidogrelom
pre jeho vySSiu G¢innost a menej neziaducich
Gcinkov

e) a - d su spravne

3. Na zaklade vysledkov stidie CURE, ktora potvrdila 20%
redukciu rizika vzniku infarktu myokardu, mozgovej porazky
a kardiovaskularneho umrtia, ma mat kazdy pacient
s NSTEMI (s vynimkou kontraindikovanych):
a) dualnu antiagregacnu lieCbu klopidogrel + ASA v trvani
12 mesiacov s nasycovacou davkou klopidogrelu 300 mg
pri prijati do nemocnice
b) monoterapiu klopidogrelom pod dobu 12 mesiacov s nasyco-
vacou davkou klopidogrelu 600 mg pri prijati do nemocnice
c¢) dualnu antiagregacnu liecbu klopidogrel + ASA v trvani
12 tyzdnov s nasycovacou davkou 600 mg klopidogrelu
pri prijati do nemocnice
d) ASA v davke 75 - 150 mg denne po dobu 12 mesiacov
s nasycovacou davkou kyseliny acetylsalicylovej 500 mg

4. U pacientov so STEMI:

a) dualna antitromboticka liecba klopidogrel + ASA v nasycovacej
davke klopidogrelu 300 mg a udrziavacej davke 75 mg
denne zniZuje vEasné riziko uzaveru infarktovej tepny
z21 na 15 % (ARR 6 %, RRR 28,6 %)

b) dualna antitromboticka lieCba klopidogrel + ASA znizuje
riziko 28-driovej mortality bez vyznamného zvySenia
krvacavych komplikacii

¢) pridanie abciximabu k ASA a klopidogrelu zniZilo u rizikovych
pacientov relativne riziko pre kombinovany ciel 0 25 %
(30-dnové umrtie, infarkt myokardu, potreba urgentnej
revaskularizacie cielovej koronarnej tepny)

d) a - ¢ su spravne



5. Podla siicasného konsenzu o liecebnom manazmente
pacienta, ktory vyZaduje trojkombinaciu antikoagulacnej
a dualnej antiagregacnej liecby (warfarin + acetylsalicylova
kyselina + klopidogrel/W + ASA + K), je potrebné:

a) vyhn(t sa implantacii stentov uvol'nujucich liecivo (DES),
ktoré vyzaduju dlhodobd, vacéSinou 12 mesiacov trvajlcu
lieCbu A + K

b) udrziavat hodnotu INR striktne v rozpati 2 - 2,5; optimalne 2

¢) podavat ASA v DTD < 100/den: konsenzus 75 mg/den

d) pridat do liecby inhibitor protonovej pumpy

e) vzdy prehodnotit indikaciu W liecby

f) vZzdy zachovat individualny pristup na podklade stratifikacie
rizika krvacania a tromboemebolizmu vratane trombo6zy stentu -
aj napriek znamej heterogenite bodovacich rizikovych skére

g) a - f st spravne

6. Americky ACCF/ACG/AHA 2010 Expert Consensus
Document on the Concomitant Use of Proton Pump
Inhibitors and Thienopyridines (JACC, December 2010)
sumarizuje suc¢asné poznatky o interakcii tienopyridinov
a inhibitoroch protonovej pumpy (PPI):

a) sUcasné pouzivanie tienopyridinov a PPI je plne indikované
u vSetkych pacientov bez ohladu na stupen rizika krvacania
do GIT

b) sucasné pouzivanie tienopyridinov a PPI je plne indikované
u pacientov s vysokym stupnom rizika krvacania do GIT

¢) pozorovania o inhibicii antiagregacného Gc¢inku tienopy-
ridinov PPI vychadzaju z observacnych a in vitro sledovani,
ale neboli potvrdené v randomizovanych klinickych Stadiach

d) neexistuju jednoznacné dokazy o existencii klinicky vyznam-
nej interakcie medzi tienopyridinmi/klopidogrelom a PPI

e) neexistuju dovody k preferencii jednotlivych PPI pred ostatnymi

f) zhodnotenie individualneho rizika pacienta z hiadiska rizika
krvacania do GIT je ponechané na oSetrujliceho lekara

g) b - f st spravne

7. Ktory z uvedenych vitaminov moze pri dlhodobej liecbe
indukovat poskodenie periférneho nervového systému?
tiamin/benfotiamin v davke > 5 000 mg/den

pyridoxin v davke > 200 mg/den

a
b
¢) kyanokobalamin v davke > 2 mg/den
d) askorbat v davke > 3 000 mg/den

)
)

8. Benfotiamin, obsiahnuty v rade pripravkov Benfogamma
a Milgamma, sa ako jedina u nas dostupna liposulubilna
forma tiaminu vyznacuje oproti Standardnému, vo vode
rozpustnému tiaminu:

a) 3,6x vysSou biologickou dostupnostou s dosahovanim
5x vySSej plazmatickej koncentracie

b) 5x vySSou inkorporaciou do svalu

¢) 25x vySSou inkorporacia do mozgu

d) 2 - 5x vySSou aktivaciou kokarboxylazy = aktivnej formy
tiaminu (TDP)

e) nizsou iritaciou GIT (NUL)

f)a - e sl spravne

9. Na rozdiel od registrovanych liekov, u potravinovych
dopinkov:

a) ich vyroba nepodlieha zasadam spravnej vyrobnej praxe,
platnej pre medicinalne vyrobky

b) ich registracia nepodlieha povinnosti testovania bioekviva-
lencie potravinového doplnku s referenénym liekom

¢) ich kvalitativne hodnotenie nepodlieha povinnosti testovania
farmakologickej stability pripravku

d) nie je garantovana aktivita a mnozstvo deklarovanych
acinnych latok, len hygiena samotnej vyroby

e) a - d su spravne

10. IVIG sa pouzivaji v terapii:

a) osteoartrozy

b) hypermobilného syndromu

¢) chondrokalcindzy artikularnej

d) aktivnej a rezistentnej glomerulonefritidy pri SLE

11. Pri istej dg. SLE sa IVIG vyuzivaju terapeuticky v tychto
klinickych situaciach:

a) pri ruptdre Achillovej Slachy

b) osteonekréze kolenného alebo ramenného kibu

c

d

epizodickej artritide
pri aktivnej a rezistentnej glomerulonefritide
pri SLE

)
)

12. Davka 0,5 g/kg IVIG pocas piatich dni je nevyhodna
a neucinna v lieche SLE:

a) trombocytopénii

b) serozitide

glomerulonefritide

inych organovych prejavov pri SLE

c)

d)

13. Ktoré castice sérovych lipidov priaznivo ovplyviuju
fibraty:

a) LDL cholesterol

b) triacylglyceroly

c¢) HDL cholesterol

14. Riziko vzniku ischemickej choroby srdca je u diabetikov
vyssSie ako u nediabetikov. O kol'ko:

a) 2-nasobne

b) 3 - 4-nasobne

¢) b-nasobne

15. Podl'a metaanalyzy randomizovanych klinickych stidii
s fibratmi u diabetikov 2. typu su fibraty schopné
priaznivo ovplyvnit sérové lipidy. Ktora odpoved’
je spravna:

a) pokles celkového sérového cholesterolu

04az10%

b) pokles sérového LDL cholesterolu o 6 az 35 %

c¢) pokles triacylglycerolov 0 21 az 36 %

d) vzostup HDL cholesterolu o0 6 az 35 %

e) a - d su spravne



16. V klinickej studii ACCORD (diabetici 2. typu) viedla
kombinovana hypolipidemicka liecha (statin s fenofibra-
tom) v podskupine pacientov s aterogénnou dyslipidémiou
k priaznivému a vyznamnému poklesu primarneho ciela
(kardiovarskularne umrtie, nefatalny infarkt myokardu
a cievna mozgova prihoda) o:

a)21 %

b) 031 %

c)o41%

17. Eprosartan okrem selektivnej blokady AT-1 receptora pre
angiotenzin Il:

zvySuje inzulinovl rezistenciu

znizuje aktivitu sympatikového nervového systému

a
b
¢) znizuje plazmatickd reninovu aktivitu
d) Ziaden z uvedenych

)
)

18. V stidii OSCAR u pacientov s rezistentnou hypertenziou
liecenych eprosartanom v davke 600 mg denne liecha
viedla ku:

a) efektivnej kontrole krvného tlaku

b) zlepSeniu kognitivnych funkeii

c)a + b sl spravne

d) Ziadne z uvedenych

19. V stadii MOSES liecba eprosartanom v porovani
s nitrendipinom viedla ku:
a) lepsSej kontrole krvného tlaku
b) zlepSeniu lipidového i glycidového metabolizmu
c) ku 25% poklesu relativneho rizika opakovanej cievnej
mozgovej prihody
d) ku 25% poklesu relativneho rizika nahlej srdcovej smrti

20. Selektivne blokatory AT-1 receptora pre angiotenzin II:
a) maju skupinovy efekt
b) maju aj niektoré odliSné viastnosti slvisiace
s farmakokinetikou
¢) maju profil vedlajSich neziaducich Géinkov porovnatelny
s placebom
d) a - e su spravne



