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Autodidakticky test hodnoteny kreditmi ARS CME

Dana Pridavkova

I. interna klinika Jesseniovej LF UK a UNM, Martin

1. Tesna glykemickd kontrola pacientov s DM2T
s GHbA, < 6,0 % DCCT sa spdja::

a) s 1,25-nasobne vyssim rizikom hypoglykémie

b) s 5-nasobne vyssim rizikom hypoglykémie

¢) s 10-nasobne vy33im rizikom hypoglykémie

d) s 15-nasobne vyssim rizikom hypoglykémie

2. Riziko hypoglykemickej kémy pri chronickej
obli¢kovej chorobe:

nie je ovplyvnené

je zvySené 3,9-ndsobne

je zvySené 8-ndsobne

je 5-ndsobne znizené
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3. Posttransplantacny DM vznika takmer u poloviny
pacientov do konca:

) 5. roku po transplantdcii

) 7. roku po transplantacii

) 1. roku po transplantdcii

) do konca 2. mesiaca po transplantacii
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4. V odpovedi na hypoglykémiu dochddza:
a) kakdtnemu vzostupu hematokritu

b) k akdtnemu poklesu hematokritu

¢) k akutnemu poklesu leukocytov

d) kzmene objemu erytrocytov

5. Z uvedeného su na hypoglykémiu najviac citlivé:
periférne nervy

glia

neurény strednej vrstvy mozgovej kory

ni¢ nie je spravne

a
b
d

d
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6. Vyssi vyskyt hypoglykémie u pacientov s DM2T sa
zdruzuje s nizSou telesnou hmotnostou, nizsim BMI a:

a) s mensim obvodom pésa

b) s nizSou hladinou TAG

¢) s vyssou hladinou HDL-cholesterolu

d) vsetko je spravne

7. Pri PBD diéte podl NIF-protokolu doslo po

3-6 mesiacoch k priemernému poklesu GHbA, o:
1,98 % DCCT

0,2 % DCCT

00,0% DCCT

02,3%DCCT

a
b
d

d
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8. Pri PBD-diéte podla NIF-protokolu doslo po
3-6 mesiacoch k priemernému poklesu telesnej
hmotnosti o:

a) 5-7kg

b) 2-3 kg

c) 4-28 kg

d) 1,5kg

9. U starsich pacientov s dlhsim trvanim DM

a KV-aterosklerotickym ochorenim sa ako prevencia
hypoglykémie odporuca cielovy GHbA :

8,5 % DCCT

8,0 % DCCT

7,5 % DCCT

udrziavat pri vyssej hranici beznej normy

=

a
b
d
d

10. Intenzifikovany rezim u DM2T sa spdja s viac ako:

a) 5-nasobne vyssim rizikom zdvaznej hypoglykémie
b) 2-ndsobne vy33im rizikom zdvaznej hypoglykémie
C) 2- ndsobne vys3sim rizikom zévaznej hypoglykémie
d) 1,5-ndsobne vys3sim rizikom zdvaznej hypoglykémie

11. Kéra obliciek zodpoveda za:

a) za 75 % celotelovej glukoneogenézy
b) nema vztah ku glukoneogenéze

c) 15-30 % celotelovej glukoneogenézy
d) 5 % celotelovej glukoneogenézy

12. Glukézovéd homeostéza sa moze udrziavat pri
zachovani najmenej:

20 % tkaniva pecene

10 % tkaniva pecene

5 % tkaniva pecene

7,5 % tkaniva pecene

=

a
b
d
d

13. Stravovanie podla NIF-protokolu predpoklada
vzajomné a vyvazené interakcie chemickych latok:

vo vyzivovych doplnkoch

v potravinach rastlinného pévodu

v potravinach Zivocisneho povodu

v kombindcii potravin Zivocisneho aj rastlinného
povodu

a
b
d
d
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14.V studii BRIGHT sa pri pouziti iGla300 v porovnani
s iDeg100 dosiahol:

a) rovnaky efekt oboch inzulinov pocas celého trvania
Studie

b) vyznamne nizsi pokles incidencie hypoglykémie
< 3,9 mmol/l v ivodnej titracnej faze pocas
12 tyzdnov

) porovnatelny pokles GHbA,, glykémie nalacno
a obdobnd vnutrodenna variabilita po 24 tyzdhoch
pri oboch preparatoch

d) b + c je sprdvne

15. Zakladnym pilierom lie¢by hypercholesterolémie je
lie¢ba:

diétou

statinom

kombinac¢na liecba statinom a ezetimibom

gliptinom

a
b
d

d
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16. Lipidova tedria predpoklada, ze:

a) na prognézu pacienta ma pozitivny vplyv aj malé
znizenie hladiny LDL-C

b) malé zvysenie hladiny LDL-C nemd na prognézu
vplyv

) ¢im vyraznejsi pokles LDL-C dosiahneme, tym viac
sa zlepsi progndéza pacienta

d) pokles LDL-C bez diétnych opatreni nemé na
prognoézu vplyv

17. Medzi ezetimibové Studie nepatri:
a) SANDS

b) VYCTOR

c) SHARP

d) LEADER

18. Pri glykémii 8,3-13,9 mmol/l mozno:

a) kontrola ketolatok, cvi¢eniu sa treba vyhnut

b) podat sacharidy na zaciatku Sportovej aktivity
0,5 g/1 kg telesnej hmotnosti na hodinu aktivity

¢) podat 10-15 g sacharidov, pri pretrvavani stavu
nezacat Sportovu aktivitu

d) mozno zacat Sportovu aktivitu miernej az stredne
tazkej intenzity
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19. Rizikové faktory tazkej hypoglykémie su:
a) kardiovaskuldrne ochorenia

b) nizka hladina glykovaného hemoglobinu
c) vyssivek

d) nedostatok spanku

20. Whippleho tridda zahfna:

a) vymiznutie prejavov hypoglykémie po podani
glukoézy

b) nizku glykémiu

¢) nedostatok edukécie

d) typické klinické symptomy hypoglykémie

Hodnotenie testu kreditmi ARS CME

91% az 100% uUspesnost 2 kredity
90% az 80% uspesnost 1 kredit
< 80% Uspesnost 0 kreditov

Spravne mozu byt aj viaceré odpovede.

Spravne odpovede oznacte na prilozenom koreSpondenc-
nom listku.

Odpovede mézete posielat do redakcie zaznacené na vlo-
zeny kore$pondencny listok, ktory odoslete na adresu re-
dakcie (postovné uhradza prijimatel), tiez mézete poslat
na e-emailovu adresu redakcie <fama@fa-ma.cz> sken
vyplneného koreSpondencného listku alebo email, v kto-
rom uvediete Svoje meno, priezvisko, ID SLK a koreSpon-
denénu adresu a potom ¢islo otazky a pismeno sprav-
nej odpovede.




