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1. Lie¢ba hypertenzie ma byt vzdy iniciovana
u diabetikov s krvnym tlakom:

a) = 145/95 mm Hg

b) > 150/95 mm Hg

c) =2140/90 mm Hg

d) = 140/95 mm Hg

2. U pacientov s vysokym normalnym krvnym
tlakom (130-139/85-90 mm Hg) sa da
odporucat liecba hypertenzie, len ked'je
pritomna:

a) hypertrofia favej komory

b) diabeticka retinopatia

) znizena glomerularna filtracia podla MDRD

d) mikroalbuminduria

3. Pri nedosiahnuti cielovych hodnét krvného
tlaku rezimovymi opatreniami sucastou
kombinacie antihypertenziv by mali byt:

a) betablokatory

b) inhibitory ACE

¢) antagonisty kalcia

d) AT -blokatory

4., Sucastou komplexnej terapie hypertenzie je
ovplyvnenie ostatnych rizikovych faktorov,
z ktorych je najdolezitejsie agresivne
ovplyvnenie:

a) metabolického syndrému

b) lipidov

¢) faj¢enia

d) visceralnej obezity

5. Najcastejsou formou diabetickej neuropatie je:

a) proximalna motoricka polyneuropatia

b) fokalna a multifokélna neuropatia

¢) distalna senzitivna a senzitivne motoricka
polyneuropatia

d) kardiovaskularna autonémna neuropatia

6. Za patogeneticku lie¢bu diabetickej neuropatie
sa povazuje liecba:

a) kyselinou alfa-lipoovou

b) gabapentinom

¢) benfotiaminom

d) aktoveginom
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7. Podla the Endocrine Society liekom prvej volby
na znizenie hladin triacylglycerolov u pacientov
s rizikom triacylglycerolmi indukovanej
pankreatitidy su:

a) statiny

b) fibraty

¢) omega-3-polynenasytené mastné kyseliny

d) niacin

8. Hlavné faktory, ktoré prispievaju k vyvoju
syndrému diabetickej nohy, su:

periférne artériové okluzivne ochorenie
diabeticka neuropatia

infekcia

vsetky vyssie uvedené faktory

a
b
c

d

=

9.Vo vacsine pripadov k otvoreniu kozného krytu
na nohe diabetika vedie:

a) mechanicky stres

b) tepelné poranenie

¢) chemické poranenie

d) infekcia

10. Pacienti s diabetickymi ulceraciami
v porovnani s pacientmi bez ulceracii maju
podstatne vysSie riziko:

vzniku mikroalbuminurie

proliferativnej diabetickej retinopatie

celkovej mortality

kardiovaskularnej mortality
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11. Medzi novsie metddy lokalnej liecby
diabetickej nohy patria:
a) lie¢ba riadenym podtlakom (Vaccum Assisted Clo-
sure Therapy - VAC)
b) lie¢ba pomocou zivych bunkovych linii — Apligraf
¢) larvoterapia
d) vsetky vyssie uvedené metddy

12. Do 3. stupria Wagnerovej klasifikacie
diabetickej nohy patri hiboka ulceracia:

a) s abscesom

b) s flegmdnou

) s osteomyelitickym postihnutim kosti ¢i kibu

d) vsetky vyssie uvedené stavy



13. Podla indikacného obmedzenia platného
od 1.7.2013 je mozné pouzivat inhibitory
dipeptidyl peptidazy-4 v kombinovanej terapii
s inzulinom (s metforminom alebo bez neho),
ked'sa diétou a telesnou aktivitou spolu
so stabilnou davkou inzulinu nedosiahne
dostato¢na glykemickd kompenzicia. Ide
o tieto Ucinné latky:

a) vildagliptin

b) liraglutid

) linagliptin

d) sitagliptin

14. Podla najnovsieho indika¢ného obmedzenia
je mozné podavat vildagliptin nielen
v kombinovanej terapii s metforminom, ale aj
v:
a) monoterapii
b) v kombinovanej terapii so sulfonylureou
¢) v kombinovanej terapii s metforminom
a sulfonylureou
d) v kombinovanej terapii s inzulinom (s metforminom
alebo bez neho)

15. Medzi diagnostické definicie
mikroalbumindrie (incipientnej diabetickej
nefropatie) patria:

a) albuminuria 30-300 mg/24 h

b) albumindria 20-200 pg/min

¢) pomer albumin/kreatinin (mg/mmol) u muzov

2,5-30, u zien 3,5-30
d) vietky uvedené biochemické nalezy

16. Diagndza diabetickej nefropatie je
pravdepodobna:

a) pri minimalnej 10-ro¢nej anamnéze diabetu 1. typu

b) ak je pritomna makroalbuminuria

¢) ak je pritomna mikroalbuminuria

d) a zéroven aj diabeticka retinopatia

17. Medzi laboratérne metddy skriningu
diabetickej nefropatie patria:

a) 24-hodinovy alebo 8-hodinovy no¢ny zber mocu na
stanovenie albuminu a kreatininu

b) pomer albumin/kreatinin v ndhodnej vzorke mocu

) vysetrenie Addisovho sedimentu

d) vysetrenie hladiny sérového kreatininu a glomerulo-
vej filtracie (GF)
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18. Medzi invazivne formy radiointervencnej
diagnostiky a terapie diabetickej nohy je
mozné zaradit:

duplexnu ultrasonografiu (duplexnu USG)

digitalnu subtrakénu angiografiu (DSA)

perkutdnnu translimenovu angioplastiku (PTA)
angiografiu pomocou magnetickej rezonancie

(MRA)

a
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19.V kazuistike ,Usitie inzulinovej lieCby na mieru

pacientovi” pri lieCbe premixovanym inzulinovym

analégom lispro MIX 50 v 3 dennych davkach

doslo k tymto zmenam:

a) zvysenie celodennej spotreby inzulinu

b) zniZenie variability glykémii

) znizenie vyskytu hyperglykémii (s vynimkou glyké-
mii rdno nalacno)

d) zniZenie vyskytu hypoglykémii (dennych aj no¢nych)

20.V kazuistike ,Dermoepidermalne Stepy
v liecbe chronickych defektov diabetickej
nohy” transplantacia dermoepidermalnych
Stepov bola hodnotena nasledovne:

a) ucinny jednoduchy sposob liecby

b) ide o tkanivo pacientovi vlastné, riziko odmietnutia

v dosledku imunologickej inkompatibility neexistuje
) Stepy su odolnejsie vodi tlaku a infekcii
d) vysokd ekonomicka néro¢nost liecby

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-
dencnom listku.
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