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1. Psoridza je asociovana s:
metabolickym syndrémom
nealkoholickou steatézou pecene
endotelidlnou dysfunkciou
vietky odpovede su spravne
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2. Na lie¢bu zavaznych foriem chronickej loZiskovej
psoridzy su registrované biologika:

a) anti-TNFa

b) anti-TNFa, anti-IL17

¢) anti-TNFa, anti-IL17, anti-IL12/23

d) anti-TNFa, anti-IL17, anti-IL12/23, anti-IL6

3.V EU mame schvalené na chronicky manazment
obezity nasledovné medikamenty

a) orlistat, lorkaserin, fentermin/topiramat ER,
naltrexon SR/bupropién SR, liraglutid 3,0 mg

b) orlistat, lorkaserin, fentermin/topiramat ER

q) orlistat, fentermin, naltrexon SR/bupropion SR

d) orlistat, naltrexon SR/bupropidn SR, liraglutid 3,0 mg

4.V manazmente obezity modifikdcia Zivotného stylu
predstavuje kombinaciu

diétnej, pohybovej a behavioralnej lie¢by

diétnej a pohybovej lie¢by

diétnej a medikamentdznej liecby

diétnej, pohybovej lie¢by a bariatrickej-metabolickej
chirurgie
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5. Ktoré BMI spliia kritérium pre morbidnu obezitu a kolko
takychto dospelych pacientov mdme na Slovensku?

a) BMI > 40 kg/m?, viac ako 1 % dospelej populécie

b) BMI < 40 kg/m?, viac ako 10 % dospelej populacie

c) BMI > 40 kg/m? neméme osoby s tymto BMI

d) BMI 30-35, 18,32 % dospelej populacie

6. Medikamenty urc¢ené na kratkodobu lie¢bu obezity
by sme nemali u pacientov pouzivat viac ako

a) 1rok

b) 6 mesiacov

) 3tyzdne

d) 3 mesiace

7. Ktory je zékladny princip diétnej lie¢by obezity?

a) negativna energeticka bilancia

b) znizeny prijem sacharidov na ukor bielkovin

) znizeny prijem tukov a zvyseny prijem komplexnych
sacharidov

d) vietko uvedené

8. Co plati pre velmi prisne sacharidové diéty?

a) pouzivaju sa ako diéty 2. linie

b) indikuju sa, ak je nutnd rychlejsia strata telesnej
hmotnosti

¢) aplikuju sa len urcitu dobu

d) dodrziavaju sa pod dozorom $pecialistu

9.V udrziavacich rezimoch ziskaného ubytku telesnej
hmotnosti sa osvedcili pristupy

a) nahrady jedal

b) pouzitie prislusnej farmakoterapie

¢) nizkosacharidové diéty

d) doplnky vyzivy

10. O metabolickej chirurgii sa hovori od
a) r. 1945

b) r. 1968

c) r. 1989

d) zaciatku 21. storocia

11. NajcastejSou operaciou v sucasnosti je
a) jejunoiledlny bypass

b) bandéz zaludka

) rukdvova resekcia zaludka

d) gastricky bypass

12. Biliopankreatickd diverzia ma najvyznamnejsi vplyv
na

diabetes mellitus 2. typu

systémovu hypertenziu

hypercholesterolémiu

steatézu pecene

=
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13. Po rukavovej resekcii zaludka hladina ghrelinu
a) stupa

b) klesa

c) nemeni sa

d) zavisi od hodnoty BMI

14. Inhibitory DPP4 vedu k

a) 5-nasobnému zvyseniu hladin GLP1

b) 3-ndsobnému zvyseniu hladin GLP1

¢) dochadza k zvyseniu hladin GLP1 vo fyziologickom
rozmedzi

d) neovplyvnuju hladiny GLP1



15. Pri zniZzenej oblickovej funkcii
eGF < 50-60 ml/min/1,73 m? nie je potrebné
znizenie davky

a) sitagliptinu

b) vildagliptin

c) saxagliptinu

d) linagliptinu

16. Pri lie¢be inhibitormi SGLT2 sa vylic¢i moc¢om denne
priblizne
a) 70 az 80 g glukdzy
b) 150 az 280 g glukézy
c) viac ako 350 g glukézy
d) inhibicia SGLT2 nema vplyv na vylucenie glukézy
mocom

17.V studii EMPAREG OUTCOME pri liecbe
empagliflozinom doslo k poklesu kardiovaskularnej
mortality

a) 14%

b) 28 %

c) 32%

d) 38%

18. NAFLD je:

a) nealkoholova tukova choroba pecene

b) obezita a diabetes mellitus - rizikové faktory

¢) je sucastou metabolického syndrému

d) prispieva k vyssej celkovej mortalite v porovnani
s beznou populaciou

19. Tranzientna elastografia:

a) invazivna metodika

b) meria tuhost tkaniva pecene - liver stiffness

¢) hodnoti stupen fibrézy pecene pri vybranych
chronickych chorobéch pecene

d) da sa adekvatne realizovat aj u pacienta s ascitom
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20. Diabetes mellitus 2. typu:

a) podiela sa na vzniku chronickych pecenovych
ochoreni

b) pacienti maju 4-ndsobne zvysené riziko
hepatoceluldrneho karcindmu

¢) choroby pecene tvoria 4. najéastejsiu pri¢inu
mortality

d) kazdy pacient by mal mat: pravidelne realizované
USG dutiny brudnej, vysetrené tzv. peceriové testy
a byt zaradeny do dispenzara

Spravne moézu byt aj viaceré odpovede.

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

Spravne odpovede oznacte na priloZenom korespon-
dencnom listku.

Prvym dvom riesiteflom so 100%
uspesnostou venujeme publikaciu Klinicka
obezitoldgia od autorského kolektivu pod
vedenim editorov B. Krahulca, L. Fabryovej,
P. Holéczyho a I. Klimesa.
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