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Vladimir Uli¢iansky

Via medica, s.r.o., Kosice

1. Ktoré z tychto vyrokov su pravdivé?

a) Po zverejneni vysledkov celoslovenského skriningu
vyskytu diabetes mellitus (DM) a metabolického
syndrému v roku 2008 sa prevalencia DM vy3plhala
na7 %.

b) Makrovaskuldrne komplikécie kardiovaskularneho
aparatu su u diabetikov v porovnani s beznou po-
puldciou 4-krat ¢astejsie, maju horsiu prognézu
a vyssiu mortalitu.

c) Na lie¢bu diabetes mellitus (bez liecby komplikacif)
sa vo vacsine krajin kazdoro¢ne vynalozi asi 6-8 %
celkovych nakladov uréenych na zdravotnictvo.

d) Diabetes mellitus je akutne ochorenie, ktoré je
mozné Uplne vyliecit.

2. Medzi inhibitory dipeptidylpeptidazy-4 (DPP-4)
patri:

a) exenatid

b) liraglutid

) vildagliptin

d) pioglitazén

3. Medzi charakteristické vlastnosti inhibitorov
DPP-4, ktoré p6sobia cez inkretinovy systém,
nepatri:

a) znizenie glykémie

b) dobra tolerancia

¢) signifikantny prirastok hmotnosti

d) relativne nizke riziko hypoglykémie

4.V kombinacii s metforminom maju inhibitory
DPP-4 v porovnani so sulfonylureou:

a) rovnaky hypoglykemizujuci u¢inok

b) su bez rizika prirastku hmotnosti

¢) su bezrizika hypoglykémie

d) vSetky uvedené odpovede su spravne

5. Ktoré z nasledujucich vyrokov su spravne?

a) U dlhodobo dialyzovanych pacientov byva diabe-
tickd nefropatia pricinou zlyhania oblic¢iek v 30-40 %.

b) Kumulativna incidencia manifestnej nefropatie sa
pohybuje medzi 28-34 % po 25 rokoch trvania
diabetes mellitus 1. typu.

¢) Kumulativna incidencia manifestnej nefropatie
sa pohybuje medzi 25-31 % po 25 rokoch trvania
DM2T.

d) Vsetky uvedené odpovede su spravne.
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6. Vildagliptin v davke 50 mg denne:

a) je kontraindikovany pri poskodeni obli¢iek

b) je bezpelny a Gcinny pri poskodeni obliciek véitane
hemodialyzy

¢) pri poskodeni obli¢iek je nutné davat davku
2x50mg

d) stupen oblickového poskodenia nema vplyv na dav-
kovanie vildagliptinu

7. Rychle fluktudcie (exkurzie) glykémii mézu
mat délezitu ulohu pri vzniku metabolickych
a vaskularnych komplikacii. Pri priamom
porovnani sitagliptinu a vildagliptinu boli
zistené tieto nalezy:

a) rovnaké zlepsenie glykémie nala¢no

b) rovnaké zlep3enie postprandidlnej glykémie

c) priemerna amplituda glykemickych exkurzii (MAGE)
bola signifikantne vyssia v skupine so sitagliptinom
v porovnani so skupinou lie¢enou vildagliptinom

d) medzi lie¢ivami neboli pozorované ziadne rozdiely
v ucinku

8. Ktory z nasledujucich vyrokov je nepravdivy?

a) Mikroalbuminuria (MAU) je definovana ako vylu-
¢ovanie 30-300 mg albuminu za 24 hodin pocas
24 hodinového zberu mocu.

b) Pre diagn6zu a dlhodobé sledovanie chorych sa da
pouzit aj pomer mocového albuminu a kreatininu
v rozmedzi 2,5-25 mg /mmol v rannom moci.

¢) U zZien bol vzhladom na nizsiu exkréciu kreatininu
navrhnuty dolny limit indexu albumin/kreatinin
3,5 mg/mmol.

d) Mikroalbuminuria nema diagnosticky, lie¢ebny
a prognosticky vyznam.

9. Medzi zavery z velkych klinickych studii patria
tieto zistenia:

a) Glykemicka kompenzicia je prospesna (UKPDS,
UKPDS - Post Trial Monitoring).

b) Neskora agresivna snaha o ,tesni” glykemicku
kompenzéciu je skodliva (ACCORD).

c) Pomald a postupna neskora glykemicka kompenza-
cia je prospesna (ADVANCE).

d) Uvedené dokazy nemaju vseobecnt platnost,
pretoze randomizované klinické studie su zatazené
velkou statistickou chybou.



10. Medzi piliere primarnej prevencie vzniku
diabetickej nefropatie patri:

a) zabranenie vzniku mikroalbuminurie

b) maximalne mozna metabolicka kontrola

¢) lie¢ba inhibitormi RAS

d) lie¢ba infekcii mocového systému antibiotikami

11. Medzi principy sekundérnej prevencie
diabetickej nefropatie je mozné zaradit:

a) metabolicka kontrola diabetes mellitus

b) cielové hodnoty TK < 130/80 mmHg

<) inhibitory RAS (ACEl a ARB)

d) podévanie tiazidovych diuretik

12. Triedy antihypertenziv podla odporucani
K/DOQI na zabrzdenie progresie nefropatie
u pacientov s artériovou hypertenziou
a chronickym obli¢kovym poskodenim
zahfnaju tieto farmaka:
a) ACE-inhibitory a blokatory AT - receptorov pre
angiotenzin Il (sartany)
b) aliskiren
¢) non-dihydropyridinové blokatory kalciového kandéla
d) vietky uvedené farmaka

13. Pri zaciatku lie¢by ACE inhibitorom musime
minimalne poznat hodnoty krvného tlaku,
renalne a hepatalne funkcie, kaliémiu.
Pacient musi byt dobre hydratovany. Vzostup
kreatininémie 3.-7. den po zaciatku liecby by
nemal presahovat:

a) 15 umol/I

b) 25 umol/I

) 45 pmol/I

d) 55 umol/I

14. Aktualizovany suhrn charakteristickych
vlastnosti lieku (SPC) v spolupraci s Eurépskou
liekovou agenturou uvadza tieto Udaje:

a) Lieky obsahujuce aliskiren sa neodporucaju
v kombindcii s ACEl alebo ARB u pacientov
s diabetes mellitus alebo s poruchou funkcie
obliciek (GFR < 60 ml/min/1,73 m?).

b) U pacientov s diabetes mellitus alebo pri miernej
poruche funkcie obli¢iek (GFR > 60 ml/min/1,73 m?)
je mozné pouzitie aliskirenu v kombinacii s inymi
antihypertenzivami ako ACEl alebo ARB.

) U ostatnych pacientoy, ktori uzivaju aliskiren v kom-
binacii s ACEl alebo ARB, sa ma starostlivo zvazit
pomer prinosu a rizika pokracujucej liecby.

d) Vsetky uvedené udaje

15. Medzi ucinky antiVEGF nepatri:

a) zniZenie neoangiogenézy

b) znizenie cievnej hyperpermeability

) zvysenie cievnej permeability

d) znizenie stimuldacie pre hyperproliferaciu endotelo-
vych buniek
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16. Medzi systémové faktory ovplyvnujice
diabeticku retinopatiu okrem nedostatocnej
kontroly glykémie, vysokého krvného tlaku
a proteinurie patri:

a) anémia

b) vysoka hladina oxidovaného nizkovisk6zneho

lipoproteinu a cholesterolu

) gravidita

d) vsetky uvedené moznosti

17. Medzi moznosti lieCby diabetickej retinopatie
a diabetického edému makuly patri:
a) laserova liecba
b) intravitredlna aplikacia steroidov a antiVEGF (VEGF -
vascular endothelial growth factor)
¢) chirurgicka lie¢ba
d) vsetky uvedené spdsoby

18. Po Uvodnej liecbe metforminom ma
nasledovat okrem Siroko diskutovanych
derivatov sulfonylurey lebo inzulinu lie¢ba:

tiazolidindiénom

inhibitorom dipeptidylpeptidazy 4

agonistom ¢i analégom GLP-1

vsetky uvedené moznosti prichddzaju do Uvahy na

zaklade individudlneho zhodnotenia cielov lie¢by

a rizikovosti pacienta
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=

19. Z inhibitorov DPP-4 nizky potencial pre
liekové interakcie maju:

a) sitagliptin

b) vildagliptin

) saxagliptin

d) linagliptin

20. Prvé pisomné zmienky o cukrovke pochadzaju
z obdobia zaciatkov klinickych pozorovani.
Prvy opis cukrovky v Ebersovom papyruse
pochadza z obdobia:

5. storocie p.n.l.

rok 1350 p.n.l.

rok 1552 p.n.l.

3. storocie p.n.l.

a
b
c

= L =

d

=

Spravne mozu byt aj viaceré odpovede.

Hodnotenie testu kreditmi SACCME

miera uspesnosti pocet ziskanych bodov pocet ziskanych

rieSenia za spravne odpovede kreditov
80 % - 100 % 16-20 2
60 % - 80 % 12-15 1
0% - 60 % 0-11 0

Spravne odpovede oznacte na prilozenom korespon-
denc¢nom listku.
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