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1. Hlavné osteoporotické zlomeniny su:
fraktura chrbtice

fraktura proximalneho femuru
fraktura ¢lenkovej kosti

vietky z uvedenych
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2. Pre vzdjomny vztah ,diabetes mellitus 2.typu
a osteoporodza” plati:

a) pacienti s DM2T maju zniZzenu kostnu denzitu

b) u pacientov s DM2T je kostna denzita v norme,
alebo len mierne znizena

c) napriek dobrej kostnej denzite maju zvysené riziko
fraktar

d) riziko fraktur je u pacientov s DM2T velmi nizke

3. Optimalne sérova hladina 25-OH-vitaminu D
z osteologického hladiska je:

medzi 10 az 20 ng/ml

viac ako 30 ng/ml

viac ako 50 ng/ml

hladina vitaminu D nema vplyv na kostny
metabolizmus
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4. Anabolickd modalitu lie¢by osteopordzy poskytuje:
bisfosfonaty, ako zakladné antiporotické lieky
denosumab

teriparatid

stroncium ranelat
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5. Vyskyt postihnutia stitnej Zlazy u pacientov
s diabetes mellitus je:

a) u asi 6% pacientov s DM sa vyskytuju tyreopatie

b) tyreopatie postihuju asi 10-15% diabetikov

c) zeny s DM st ohrozené najma autoimunitnym
zapalom Stitnej Zlazy

d) z neimunitnych tyreopatii je u diabetikov
najcastejsie eufunkéna struma pri nedostatku jédu

6. Ako ovplyvnuju tyroidalne hormdény metabolizmus
sacharaidov:

a) vplyvaju na resorpciu sacharidov

b) ovplyviiuju metabolizmu sacharidov v peceni

) ovplyvnuju metabolizmus sacharidov v periférnych
tkanivéch

d) znizuju syntézu glykogénu v peceni
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7. Medzi najcastejsie ochorenia Stitnej zlazy diabetikov
patria:

a) Gravesova-Basedowova choroba

b) syndrém nizkeho T3

¢) Hashimotova tyreotitida

d) meduldrny karcinédm stitnej zlazy

8. Pri manifestnej hypotyredze u diabetikov:

a) zvysené hodnoty TSH a normalne hodnoty
tyreoidélnych horménov

b) znizené hodnoty TSH a normalne hodnoty
tyreoidélnych horménov

) zvysené hodnoty TSH a znizené hodnoty fT4a T3

d) zvysené hodnoty TSH a zvysené hodnoty fT4a T3

9. Ako hypotyredza vplyva na DM a manazment
diabetika?
a) vedie k ¢astym protrahovanym hypoglykémidm
b) urychluje rozvoj makrovaskularnych komplikécii
) pri korekcii hypoglykémie pacienti reaguju
promptnejsie
d) je znizend Gcinnost inzulinu ¢o vedie
k postprandidlnym hyperglykémiam

10. O postihnuti pecene u obéznych diabetikov
s DM2T plati:

a) takmer 50 % obéznych diabetikov ma
ultrasonografické znamky steatézy pecne

b) histologicky sa jednd najc¢astejsie o Cistu steatdzu

) vysse tretina obéznych diabetikov méa uz zndmky
fibrozy resp. incipientnej cirhozy

d) diabetici maju rovnaké riziko steatézy pecene ako
nediabeticka populécia

11. Ktory typ dyslipoproteinémie je najrizikovejsi
z hladiska rozvoja steatézy pecene:
izolovana hypercholesterolémia

zmieSana hyperlipidémia
hypertriaclyglycerolémia

zvysené hladiny HDL-cholesterolu

=
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12. Ktoré vysetrenia su vhodné na v¢asné odhalenie
steatézy pecene u DM:

a) ultrasonografia

b) vysetrenie GMT, ALT

) vysetrenie celkového aj konjugovaného bilirubinu

d) biopsia pecene



13. O vyskyte metabolického syndrému u pacientov
s Cushingovym syndrémom plati:

a) diagnostické kritéria metabolického syndromu
splna asi 30 % pacientov s Cushingovym
syndromom

b) v patogenéze metabolického syndrému u pacientov
s Cushingovym syndrémom zohréva zédsadnu
a hlavnu ulohu deficit inzulinu

¢) nazvysenom riziku metabolického syndromu
u pacientov s Cushingovym syndrémom sa
spolupodiela centralna obezita a inzulinova
rezistencia

d) u viac ako 50 % pacientov s Cushingovym
syndromom je pritomna hrani¢nd glykémia nala¢no,
porucha glukézovej tolerancie alebo manifestny
diabetes mellitus

14. Ako zasahuje kortizol do metabolizmu sacharidov?

a) zvysené koncentracie kortizolu vedu k dysfunkcii
B-buniek pankreasu

b) kortikoidy znizuju inzulinotropny U¢inok GLP-1

) kortizol znizuje inzulinovu rezistenciu v peceni aj vo
svaloch

d) kortizol moduluje expresiu a aktivitu niektorych
adipokinov

15. Manazment metabolickych poruch u pacientov
s Cushingovym syndrémom zahffa:

a) liecba zédkladného ochorenia analégmi
somatostatinu

b) liecbu DM zvycajne zahajujeme podavanim
metforminu alebo inzulinu pri dekompenzovanom
DM

¢) pri manazmente DM st analégy GLP-1
kontraindikované

d) pasireotid je nevhodny vzhladom na zvy3enie rizika
poruchy glukézovej tolerancie

16. Syndrém polycystickych ovérii je charakterizovany:
a) len ultrasonografickym obrazom cystickych ovarii
b) hyperandrogenémiou s klinickymi prejavmi

¢) poruchou menstrua¢ného cyklu

d) inzulinovou rezistenciou réznej intenzity
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17. Nizka hladina vitaminu D sp&sobuije:

a) zlepsenie inzulinovej senzitivity

b) pokles produkcie inzulinu B-bunkami

¢) zhorsenie parametrov lipidového profilu
d) Ziadne z uvedenych

18. Adekvéatnu kompenzaciu DM dosahuje v Eurépe:
a) asi 80 % pacientov

b) priblizne polovica pacientov s DM

¢) iba priblizne 30 % pacientov

d) menej ako stvrtina pacientov s DM

19. Medzi vyznamné zistenia studie EDGE m6Zeme
zaradit:

a) vysoku prevalenciu suboptimélnej glykemickej
kompenzicie u pacientov s DM2T lie¢enych
v dennej klinickej praxi monoterapiou

b) po pridani druhého PAD viac ako polovica pacientov
dosiahla pokles HbA, > 0,3 % bez neziaducich
efektov

¢) zlepsenie kompenzacie po pridani vildagliptinu
bolo porovnatelné s komparativnym ramenom

d) vysledky subanalyzy pacientov zo Slovenska sa
vobec nezhoduju s vysledkami celosvetrovej
observacnej studie

20. Vysledky studie EDGE preukazali, ze vildagliptin
ako druhé PAD pri manazmente pacientov s DM2T:

a) je bezpecna modalita liecby

b) vedie k adekvatnemu zlepseniu glykemickej
kompenzicie na ciefovu hladinu HbA, <7 % DCCT

¢) vedie k nérastu telesnej hmotnostio > 5 %
vychodiskovej hodnoty

d) zlepsenie glykemickej kompenzécie nebolo spojené

so zvysenim rizika hypoglykémie

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 priloZzenom korespon-
denénom listku.
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