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1. Riziko kardiovaskularnej mortality zvysenim
krvného tlaku o 20/10 mmHg (TK systolicky/
diastolicky) sa:

a) zvysuje dvojnasobne

b) zvysuje trojndsobne

¢) nemeni sa s vyskou krvného tlaku

d) nie je zname

2. Hypertenzia sa u pacientov s diabetes mellitus
vyskytuje v:

a) 20-30%

b) 30-50 %

c) 60-70 %

d) 70-90 %

3. Diabetes mellitus sa u pacientov s hypertenziou
vyskytuje v:

a) 5-10%

b) 10-20 %

c) 20-50%

d) 50-75 %

4. Rezistentna hypertenzia sa v 1,5 rocnom
sledovani zistila u jedného pacienta na:

a) 10 pacientov s hypertenziou

b) 20 pacientov s hypertenziou

¢) 50 pacientov s hypertenziou

d) 100 pacientov s hypertenziou

5. Doporucované kombinacie antihypertenziv su:
a) inhibicia RAAS + diuretikum

b) inhibicia RAAS + priamy inhibitor reninu

¢) antagonista kalcia + diuretikum

d) betablokator + diuretikum

6. Biomarkery, ktoré je vhodné zistovat v beznej
klinickej praxi u pacienta s hypertenziou:

a) pritomnost cerebréalnych lakun

b) diastolicka dysfunkcia lavej komory

¢) endotelova dysfunkcia

d) mikroalbumindria
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7. Riziko rozvoja nového diabetes mellitus
u pacientov liecenych statinom:

a) u 1 pacienta na 100 liecenych pacientov

b) u 1 pacienta na 255 lie¢enych pacientov

¢) u 1 pacienta na 300 liecenych pacientov

d) u 1 pacienta na 500 liecenych pacientov

8. Nedostatocna kontrola hypertenzie v krajinach
vychodnej Eurépy predstavuje:

a) 25%

b) 50 %

c) 60 %

d) 75%

9. Podla poslednych udajov WHO (r. 2012)
sa udava vyskyt hypertenzie vo svete u:

a) 1z2o0s0b

b) 1z 3 0s6b

c) 1z50s0b

d) 1z 10 0s6b

10. Podla poslednych tdajov WHO (r. 2012) udava
vyskyt diabetes mellitus vo svete u:

a) 1z2o0s0b

b) 1z 3 0s6b

c) 1z50s0b

d) 1z 10 0s6b

11. Orgédnovovaskularne artériové ischemické
choroby sp6sobuje/spbsobuju:

a) hypoperfuzia myokardu pri artériovej hypotenzii

b) anemicky syndrém

¢) iba ateroskleréza

d) vsetky stenotizujuco-obliterujuce choroby artérii

12. Kolko stadii ma klinicka klasifikacia
komplexnej CEAP diagndézy
organovovaskularnych chorob?

a) C1az(C3

b) C1azC4

c) C0azC3

d) C0az C4



13. Kolko cievnych chor6b moze spdsobit
multiorgdnovomultivaskularnu artériovu
chorobu?

a) 1

b) 10

c 15

d)>19

14. Simultanny vyskyt kardiovaskularnej,
cerebrovaskuldrnej, renovaskularnej
a extremitovaskularnej artériovej choroby ma
spravne pomenovanie:

a) polyvaskuldrna choroba

b) multivaskularna choroba

¢) multiorgdnovovaskuldrna choroba (polyorganovo-

vaskularna choroba)
d) kombinovand vaskularna choroba

15. Kardiovaskularna artériova choroba na
podklade aterosklerézy, arteriolosklerozy
a diabetickej mikroangiopatie ma spravne
pomenovanie:

a) kardiopolyvaskuldrna choroba

b) kombinovana kardiovaskularna choroba

c) komplexna kardiovaskularna choroba

d) zmiesana kardiovaskularna choroba

16. Ischémia je:

a) cirkula¢nd hypoxia
b) vaskuldrna hypoxia
¢) anemicka hypoxia
d) histotoxické hypoxia

17. Variabilita krvného tlaku je u pacienta
s hypertenziou:

a) prognostickym ukazovatelom

b) nema klinicky vyznam

) zatial nemame dokazy

d) neviem
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18. Glykemicka variabilita je u pacienta
s diabetom:

ukazovatelom diabetickych komplikacii

ukazovatelom predikcie hypoglykémie

ukazovatelom kompenzacie diabetu

véetky z uvedenych

a
b
c

= L =

d

=

19. Medzi hlavné patofyziologické mechanizmy
vplyvu chronickej hyperglykémie patria:

a) polyolovd metabolickd cesta

b) hexozaminova metabolickd cesta

¢) aktivécia protein kinazy C

d) vietky z uvedenych

20. Ovplyvnenie oxida¢ného stresu vyvolaného
chronickou hyperglykémiou u pacientov
s diabetes mellitus:
neprinasa klinicky benefit
vedie ku klinickému benefitu
nemame dokazy pre nerealizované intervencné studie
neviem

a
b
c

= L =

d

=

Spravne mozu byt aj viaceré odpovede.

Hodnotenie testu kreditmi SACCME

80% — 100% Uspesnost riesenia 2 kredity
60% — 80% Uspesnost riesenia 1 kredit
0% - 60% Uspesnost riesenia 0 kreditov

Spravne odpovede oznacte na prilozenom korespon-
denc¢nom listku a odoslite do 15. februara 2013 na
uvedenu adresu.

Forum Diab 2012; 1(2-3): 110-111



