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1. Incidencia diabetickej ketoacidézy sa pohybuje
vV rozmedzi:

a) 2,8-6/1000 diabetikov ro¢ne

b) 6,1-7 /1000 diabetikov ro¢ne

c) 4,6-8/1000 diabetikov ro¢ne

d) 5,9-9/1000 diabetikov ro¢ne

2. Mortalita na diabetickl ketoacidézu sa pohybuje
v rozmedzi:

a) 7-15%

b) 8-16 %

c) 5-12%

d) 9-14 %

3. Medzi diagnostické kritérid pre diabeticku
ketoacidézu (DKA) patri:

a) glykémia > 16,7 mmol/I

b) osmolalita < 320 mmol/I

) ketolatky v moci > 3+

d) vietky uvedené moznosti

4.V liecbe akutnych komplikacii diabetes mellitus je
indikovany:

a) premixovany inzulin

b) kratkodoby reguldrny inzulin

¢) agonista GLP1-receptorov

d) dlhodobo pésobiaci inzulin

5. Najcastejsou pricinou hypoglykémie pri
non-B-bunkovych neostrovéekovych tumoroch je:
a) nadprodukcia inzulinu
b) nadprodukcia glukagénu
¢) nadprodukcia inzulinu podobného faktora 2 (IGF2)
d) nadprodukcia glukagénu podobného peptidu
1 (GLP1)

6. Na hypoglykemickom ucinku IGF2 sa podielaju tieto
faktory:

a) IGF2 stimuluje vychytévanie glukézy v kostrovom
svale

b) vychytadvanie glukézy v nddorovej mase (iba v malej
miere)

¢) pri nadprodukcii IGF 2 st znizené hladiny glukagénu
a rastového horménu

d) vsetky vyssie uvedené faktory
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7. Hypoglykémia pri non-B bunkovych
neostrov¢ekovych tumoroch:

a) vyskytuje sa nala¢no

b) prevladaju neuroglykopenické priznaky

¢) chybaju alebo si menej vyjadrené
neuroadrenergné priznaky

d) vietky vyssie uvedené stavy a priznaky

8. Pri lie¢be nadorovej hypoglykémie nie st efektivne
tieto postupy:

a) odstranenie nadoru alebo jeho ¢asti chirurgickou
liecbou, paliativhou radioterapiou alebo
chemoterapiou

b) z kratkodobého hladiska podévanie glukézy,
glukagénu, lie¢ba diazoxidom/chlértiazidom

¢) podavanie somatostatinovych analégov (okreotid)

d) zdlhodobého hladiska podavanie kortikoidov

9. Metanalyza klinickych stadii ACCORD, ADVANCE,
VADT, UKPDS potvrdila, Ze intenzivny terapeuticky
rezim v porovnani s menej intenzivnym rezimom je
spojeny:

a) s viac ako 2 - dvojnasobnym rizikom zdvaznej
hypoglykémie (RR 2,48)

b) s viac ako 3 — ndsobnym rizikom zévaznej
hypoglykémie (RR 3,24)

) nie je spojeny s rizikom zavaznej hypoglykémie
(RR0,99)

d) s mierne zvy3enym rizikom zévaznej hypoglykémie
(RR 1,39)

10. Medgzi ucinky hypoglykémie na kardiovaskularny
systém nepatri:

a) tachykardia, arytmie — prediZenie QT-intervalu

b) ticha ischémia myokardu, angina pectoris

¢) bradykardia

d) protrombotické zmeny

11. Z hladiska ovplyvnenia hyperglykémie pri zvazeni
benefitu a rizika je vhodné

a) rychle zniZzovanie HbA,

b) pomalé progresivne znizovanie HbA,

) pouzivat lieky, ktoré maju vyrazny ucinok
na znizovanie HbA1lc bez ohladu na riziko
hypoglykémie

d) neovplyvnovat hyperglykémiu, lebo to nema vplyv
na prognoézu pacienta



12. Nizke riziko hypoglykémie je spojené s lie¢bou
a) metforminom

b) inhibitormi dipeptidyl-peptidazy 4 (DPP4)

¢) agonistami GLP1-receptorov (GLP-RA)

d) so vietkymi vyssie uvedenymi liekmi

13. Prevalencia hypoglykémie u hospitalizovanych
pacientov na I. internej klinike JLF UK v Martine
v 4 ro¢nej retrospektivnej studii bola:

a) 2,76 %

b) 3,12 %

c) 48%

d) 512 %

14. Medzi naj¢astejsie pravdepodobné pric¢iny
hypoglykémie u hospitalizovanych pacientov
bez diabetes mellitus patria:

a) nadory (inzuliném, generalizovany karciném,

lokalizovany karcinom)

b) akutne hepatalne a rendlne zlyhanie

) akutna pankreatitida, metabolicky rozvrat,

malnutricia, intoxikacia

d) vietky vyssie uvedené priciny

15. Najcastejsou pravdepodobnou pri¢inou
hypoglykémie u hospitalizovanych pacientov
na l. internej klinike JLF UK s diabetes mellitus
1.typu bola:

a) liecba intenzifikovanym inzulinovym rezimom

b) ulceré6zna kolitida

¢) cievna mozgova prihoda

d) kardidlna dekompenzicia

16. Najcastejsou pravdepodobnou pri¢inou
hypoglykémie u hospitalizovanych pacientov
na l. internej klinike JLF UK s diabetes mellitus
2. typu bola:

a) lie¢ba inzulinom

b) nefropatia

¢) lie¢ba perordlnymi antidiabetikami

d) vietky vyssie uvedené priciny

17. Do konceptu skorej a bezpec¢ne dosiahnutej
glykemickej kontroly patri liecba:

a) vo v€asnom 5tadiu diabetes mellitus

b) s nizkym rizikom hypoglykémie

¢) bez ndrastu telesnej hmotnosti

d) vo vietkych vyssie uvedené moznosti
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18. Koncept glykemickej pamati —,efekt dedi¢stva”
z 10 ro¢ného sledovania v studii UKPDS vychadza
z poznatku, Ze pacienti, ktori boli zaradeni do
intenzivneho lie¢ebného ramena od momentu
diagndzy si po 10 rokoch aktivnej intervencie
udrzali
a) vyznamnu redukciu celkovej mortality a mortality
spojenej s diabetes mellitus 2. typu
b) vyznamnu redukciu infarktu myokardu
a mikrovaskularnych komplikacif
¢) napriek nevyznamnému rozdielu HbA, v 10. roku
v porovnani s konvencne lie¢enou skupinou
d) spravne su vietky vyssie uvedené vyroky

19. Podla spolo¢ného ADA/EASD vyhlasenia
u pacientov bez rizikovych faktorov cielom liec¢by
diabetes mellitus 2. typu by mala byt:
a) hodnota HbA, > 7,0 % DCCT
b) prisna glykemickd kontrola dosiahnuta zavcasu
a udrZiavana v hodnote HbA, < 7,0% DCCT
¢) hodnota HbA, _>7,5% DCCT
d) hodnota HbA, < 7,0 % DCCT bez ohladu na riziko
zavaznej hypoglykémie

20. Odporucania National Institute of Clinical
Excellence (NICE guidelines) pri neadekvatnej
glykemickej kontrole odporucaju do kombinécie
s metforminom namiesto sulfonylurey zvazit
pridanie:

rychlo u¢inkujuceho inzulinu

agonistu GLP1-receptorov

akarbozy

inhibitora DPP4

=

a
b
C
d

Hodnotenie testu kreditmi SACCME

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

Spravne odpovede oznacte na prilozenom
koreSponden¢nom listku.

Forum Diab 2013; 3(1): 46-47



