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1. Ulohy, ktoré zastava USG-diagnostika u tehotnych
diabeticiek, su::

a) posudenie lokalizacie a vyvoja plodu

b) viabilita tehotnosti

¢) v€asna detekcia genetického postihnutia plodu

d) vietky z uvedenych

2. Moderny perinatologicky vyskum umoznuje
predikciu komplikacii:

) preeklampsia

) rastova restrikcia plodu

) predcasny p6rod

) predikcia nie je mozna
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3. Optimalne obdobie pre USG-diagnostiku fetalnych
malformacii je:

) prvy trimester

) druhy trimester

) treti trimester

) véetky z uvedenych
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4. Narastajuca hodnota HbA, a u tehotnych Zien
s preexistujucim diabetom:

a) predikuje riziko r6znych malformacii plodu

b) neovplyvnuje vyvoj srdca plodu

¢) nema kriticki hodnotu, pod ktorou riziko
malformacii neexistuje

d) vietky z uvedenych

5. U tehotnych Zien s preexistujucim DM1T a DM2T
su za optimalne povaZzované uvedené hodnoty
glykémie a HbA, :

a) pred jedlom, pred spanim a no¢na glykémia
4,0-5,4 mmol/I

b) maximalna glykémia po jedle 5,4-7,1 mmol/I

o) HbA,_ <6,0%

d) vietky z uvedenych

6. K najcastejsim komplikaciam tehotnosti diabeticiek
patri:

a) vznik hypertenzie a preeklampsie

b) diabeticka nefropatia

) diabeticka retinopatia

d) diabetickd noha
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7. Odporucania pre skrining a diagnostiku GDM
zahfhaju:

a) u vysokorizikovych zien vylucenie pritomnosti
DM1T uz pri prvej ndvsteve v prenatalnej poradni

b) u zien s prediabetom a GDM v anamnéze revidovat
ich Zivotny $tyl a stravovacie navyky

) u ostatnych tehotnych zien pomocou 75g oGTT-
testu vylucit GDM v 24.-28. tyzdni tehotnosti

d) Ziadne z uvedenych

8. IIT pomocou huménnych inzulinov:

a) sa neodporuca

b) sa odporuca

¢) sa odporuca iba injekéne

d) lie¢ba inzulinovou pumpou je indikovana
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9. Riziko hypoglykémie pri klasickej tehotenskej
nevolnosti:

je zanedbatelné

narasta

klesa

tehotenska nevolnost na glykémiu nema vplyv
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10. Perordlne antidiabetikd je pocas tehotnosti treba:
a) vysadit a tehotné liecit iba diétnymi opatreniami
b) nahradit inzulinom

c) este prebiehaju klinické studie bezpecnosti

d) nie je zndme

11. Nizkodavkova hormonalna antikoncepcia pre
diabeticky:

a) jevhodna

b) v pripade pritomnosti komplikécii diabetu je treba
jej zvazenie

¢) nie je vhodna

d) dlhodobé sledovania nenasli vyznamnu asociaciu
s diabetom

12.Od 24. tyzdna gravidity sa zvysuje inzulinova
rezistencia a v dosledku toho stipa potreba
inzulinu:

a) 020-30%

b) 0 30-50 %

c) 040-60 %

d) nie je zndme



13. Pred¢asné ukoncenie gravidity u diabeticky (pred
dovisenym 37. gestacnym tyzdriom) je indikované
pri:

a) zlej metabolickej kompenzacii diabetu

b) intrauterinnom ohrozeni plodu

¢) ohrozeni matky

d) nie je indikované

14. Pocas spontanneho, indukovaného alebo
operacného poérodu je treba udrzat hladinu
glykémie:

a) 5-6 mmol/l (resp. 4-8 mmol/l)

b) 6-7 mmol/I

c) <6 mmol/l

d) > 6 mmol/l

15. Pocas porodu potreba inzulinu vyrazne klesa a je
treba:

a) prejst zIIT na parenteralnu vyzivu (GKI)

b) prejst zinzulinovej pumpy na parenteralnu vyzivu

¢) ponechat doterajsiu liecbu

d) monitorovat glykémiu v 1- az 2-hodinovych
intervaloch

16. Po porode:

a) potreba inzulinu klesa asi na polovicu potreby pred
poérodom

b) diabeti¢ky nastavené na inzulinovd pumpu
pokracuju v aplikacii inzulinovych davok ako pred
graviditou

¢) po spontdnnom porode sa diabetic¢ka ¢o najskor
realimentuje a zacina sa so subkutannou aplikdciou
inzulinu

d) vietky z uvedenych

17. Pre dojciacu diabeticku su vyhodnejsie:

a) hypoglykemické hodnoty

b) mierne supranormélne glykemické hodnoty
) hyperglykemické hodnoty

d) Ziadne z uvedenych
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18. Plod pocas intrauterinného vyvoja ohrozuje:
a) chronickd hyperglykémia

b) chronickéd hypoglykémia

¢) akutna hypoglykémia

d) vietky z uvedenych

19. Po narodeni dietata diabetickej matky je potrebné:

a) podrobné fyzikdlne vysetrenie s ciefom vylucenia
zjavnych vrodenych vyvinovych chyb

b) nakfmenie v priebehu prvej hodiny Zivota, glykémia
by mala byt odobrana nala¢no a 30 minut po
nakfmeni

¢) RTG-vysetrenie hrudnika u vietkych novorodencov

d) bezné monitorovanie zivotnych funkcii

20. Vyskyt GDM:

a) sa doposial uvadzal medzi 3-4 %

b) celosvetovo klesa vzhladom na kvalitu lekérskej
starostlivosti

¢) podla novych kritérii je viac ako 2-nasobny

d) nema vplyv na vyvoj gravidity

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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