s akreditaciou CME

Garantovany autodidakticky test je oficialna vzdelavacia aktivita. Akreditacna rada Slovenskej lekarskej komory

udeluje az 2 kredity za jeden test.

Trvanie vzdeldvacej aktivity ,autodidakticky test”:
Testy distribuované prostrednictvom ¢asopisu Stucasnd klinickd prax 2026/1 (ISSN 1214-7036) mozno riesit

od 1. jula do 16. novembra 2026.

Pridelené kredity budu Uspesnym riesitelom registrovanym v SLK pripisané podla zoznamu riesitelov do 15. 1. 2027.
Na pripisanie je nevyhnutné presne uviest meno lekara a ID na navratku.
Certifikaty s udelenym poctom kreditov budud ostatnym riesitelom zaslané do 15. februara 2027.

Ohodnotenie testu:

91-100% Uspesnostriesenia ..........
80-90% Uspesnost riesenia ...........

menej ako 80% Uspesnost riesenia

1. Ktora forma tiaminu je

v organizme najdolezitejSia ako
aktivny kofaktor:

a) tiaminmonofosfat (TMP)

b) tiamintrifosfat (TTP)

¢) tiamindifosfat (TDP)

d) volny tiamin

2. Ktory transportér je kltucovy
pre absorpciu tiaminu v tenkom
creve:

a) GLUT 1

b) ThTR 2

¢)ThTR 3

d) MTPPT

3. Ktory enzym fosforyluje tiamin na
jeho aktivnu formu TDP:

a) pyruvatdehydrogenaza

b) tiaminpyrofosfokinaza 1 (TPK1)

¢) transketoldza

d) tiamintrifosfatsyntaza
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4. Ktory syndrom je sposobeny
mutaciami v géne SLC19A2:

a) TMDS2

b) TMDS3

¢) Rogersov syndrom (TRMA)

d) Leighov syndrém

5. Ktory klinicky priznak je typicky

pre Wernickeho encefalopatiu:

a) hepatomegalia

b) zmeny okulomotoriky, mozockové
poruchy, zmeny mentélneho statusu,
porucha pamati

¢) makrocytova anémia

d) hyperpigmentacia koze

6. Ktory typ citlivosti sprostredkuvaju
hrubé nervové vlakna:

a) vibrac¢na citlivost a propriocepcia

b) termicka citlivost

¢) algicka citlivost

d) ani jedna odpoved nie je spravna

7. Ako mozeme vysetrit funkciu

hrubych nervovych vildkien:

a) vibra¢nou ladickou a bioteziometrom

b) neurotestom

¢) TipThermom

d) pristrojmi na detekciu prahu algickej
citlivosti

8. Ktory typ citlivosti sprostredkuvaju
tenké nervové vlakna:

a) termicka a algicka citlivost

b) propriocepcia

¢) polohocit a pohybocit

d) tlakova citlivost

9. Ako mozeme vysetrit funkciu

tenkych nervovych vlakien:

a) neurotestom

b) EMG vysetrenim motorickych a senzitiv-
nych neurogramov na koncatinach

¢) bioteziometrom

d) vysetrenim reflexu Achillovej slachy



10. Ktory nélez v kazuistike bol rozho-
dujuci pre indikaciu MR krénej chrbtice:
a) bolesti v stehnach

b) EMG nalez axonalnej neuropatie

) zvysené reflexy na HK aj DK

d) vek pacienta

11. Pacienti s aktiitnym infarktom myo-
kardu po tspesnej koronarnej revasku-
larizacii vyzaduju ,naslednu” liecbu:

a) dudlnu antiagregac¢nu lie¢bu na obdo-
bie 6-12 mesiacov (aspirin plus klopi-
dogrel alebo tikagrelor alebo prasugrel,
potom len aspirin trvale), betablokator
trvale, statiny trvale a obvykle aj inhibi-
tor ACE (hlavne, ak sa uvazuje pre velky
infarkt myokardu o moznom vyvoji srd-
cového zlyhdvania)

b) dudlnu antiagregacnu lie¢bu na obdo-
bie 6-12 mesiacov (aspirin plus klopi-
dogrel alebo tikagrelor alebo prasugrel,
potom len aspirin trvale), betablokator
trvale, statiny trvale a obvykle aj inhibi-
tor ACE (hlavne, ak sa uvazuje pre velky
infarkt myokardu o moznom vyvoji
srdcového zlyhdvania), ale aj inhibitor
SGLT2, ak ide o diabetického pacienta

¢) dudlnu antiagregac¢nu liecbu na obdo-
bie 6-12 mesiacov (aspirin plus klopi-
dogrel alebo tikagrelor alebo prasugrel,
potom len aspirin trvale), betabloka-
tor trvale, statiny trvale a obvykle aj in-
hibitor ACE (hlavne, ak sa uvazuje pre
velky infarkt myokardu o moznom vy-
voji srdcového zlyhavania), ale aj inhibi-
tor SGLT2 bez ohladu na pritomnost/ne-
pritomnost diabetu, ak s predpoklada,
ze pri velkom infarkte myokardu déjde
k vyvoju srdcového zlyhavania

d) ani jedna odpoved nie je spravna

12. Aké mame publikované doklady

o benefite inhibitorov SGLT2 pri

akutnom infarkte myokardu:

a) ide tu o zlepsenie energetického me-
tabolizmu, o inhibiciu Na*/H* vymen-

nika 1, o zlepsenie zataze srdca, o ex-
presiu receptorov SGLT2 v myokarde
pri ischémii myokardu, o aktivaciu mak-
rofdagov M2 s potlacenim syntézy kola-
génu v myokarde, o zlepsenie kardio-
metabolizmu a o protizapalové ucinky

b) ide tu len o zlep3enie
kardiometabolickych parametrov,
t. j. predovsetkym hyperglykémie, ale
sucasne aj o Upravu krvného tlaku
a o diureticky Gc¢inok

c) nemame doklady o benefite inhibitorov
SGLT2

d) ani jedna odpoved nie je spravna

13. Aké klinické studie nedavno
testovali benefit inhibitorov

SGLT2 v liecbe pacienta s akitnym
infarktom myokardu po reperfliznej
liecbe:

a) EMMY, DAPA-MI a PROGRESS

b) AMMY, DAPA-MI, EMPACT-MI

d) EMMY, DAPA-MI, CIBIS

d) ani jedna odpoved nie je spravna

14. Ktoré enzymy su priamo zavislé od

vitaminu B_:

a) DNA polymeraza a telomeraza

b) metioninsyntaza a metylmalonyl-CoA
mutaza

¢) laktatdehydrogenaza a kreatinkinaza

d) acetyl-CoA karboxylaza a lipaza

15. Ako je definovana tzv. Seda
z6na sérovej hladiny vitaminu B,
u dospelych:

a) 50-149 pg/mL (37-110 pmol/L)

b) 150-399 pg/mL (111-294 pmol/L)
c) 400-950 pg/mL (295-701 pmol/L)
d) > 1000 pg/mL (> 738 pmol/L)

16. Aka je odporucana peroralna davka
cyanokobalaminu pri liecbe deficitu
podla NICE:

a) 50 ug denne

b) 100 pug denne

c) 500 pg denne
d) minimalne 1 mg denne (1 000 pg)

17. Ktory laboratorny marker je
relativne Specificky pre intracelularnu
deficienciu vitaminu B, :

a) feritin

b) homocystein

c) metylmalonat (MMA)

d) CRP

18. Aky je vyznam materinského

deficitu vitaminu B, pre

novorodenca:

a) sposobuje len prechodnu
hyperbilirubinémiu

b) nema klinicky vyznam

c) mdze viest k zavaznému
neurovyvinovému postihnutiu

d) ovplyvnuje iba pérodnd hmotnost bez
dalsich nasledkov

19. Kedy je podla odporuacani

vhodné doplnit funkéné markery

(MMA = tHcy):

a) pri vysokych hodnotach vitaminu B,

b) pri hrani¢nych hodnotéch B, , alebo
klinickom podozreni

) len u novorodencov

d) iba pri akutnej anémii

20. Aké je posobenie zinku v regulacii

alergického zapalu:

a) zinok zosilriuje polarizaciu T lymfocytov
do subsetu Th2 a stimuluje alergicky
zapal

b) zinok alergicky zépal neovplyviiuje

¢) pri vac¢sine osob s prejavmi alergického
zapalu, t. j. alergickou rinitidou, prip.
konjunktivitidou, je zaznamenana
znizend hladina zinku a jeho
suplementacia oslabuje klinické prejavy
alergie, pretoze timi polarizaciu do
subsetu Th2

d) zinok posobi iba na zvysenie aktivit
subsetuTh17





