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1. Na posudenie 1-ro¢nej mortality podla pozitivity
zatazového EKG testu sa pouziva:

a) Cornell treadmill skére

b) Duke treadmill skére

¢) Framinghram treadmill skére

d) CCS (Canadian Cardiologic Society) skére

2. Telesnd aktivita nie je preukdzatelne spojend so
zmenami:

a) sérovej hladiny inzulinu

b) srdcovej frekvencie

¢) diastolického krvného tlaku

d) sérovej hladiny ALT (alaninaminotransferazy)

3. Pre indikacie ambulantného monitorovania krvného
tlaku (AMTK) plati:
a) doévody vysetrenia su diagnostické a prognostické
b) dévody vysetrenia su diagnostické a terapeutické
¢) dévody vysetrenia su terapeutické a prognostické
d) dévody vysetrenia su diagnostické, terapeutické
a prognostické

4. Pri hodnoteni AMTK hornou hranicou pre systolicky
krvny tlak v no¢nych hodinach (pocas spanku) je:

> 125 mm Hg
> 130 mm Hg
> 135 mm Hg

5. Diurnélny index (DI) krvného tlaku sa poklada za
znizeny, ak pri variabilite cirkadidnneho rytmu
krvného tlaku po¢as AMTK je pokles (dipping)
nocného tlaku oproti dennému tlaku:
<5%

6. Ktory parameter AMTK najviac informuje (ako

prediktor) o progresii oblickovej insuficiencie?

a) nadmerny pokles (dipping > 20 %) no¢nych hodnét
systolického TK

b) zvysena (hypertonicka) tlakova zataz > 40 %

¢) nadmerny vzostup tlaku krvi po prebudeni
(sleep-through surge)

d) zvysena variabilita srdcovej frekvencie
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7. Metaanalyza 7 prospektivnych kohortovych studii
a 4 dalSich studii (spolu s 1 686 097 pacientmi)
potvrdila, Ze DM2T zvysuje riziko fibrilacie predsieni
v porovnani s nediabetikmi o:

a) 20%

b) 30 %

8. Hlavné riziko fibrildcie predsieni u diabetikov —
tromboembolické komplikécie — hodnotime podla
skérovacieho systému:

a) NYHA skore (New York Heart Accociation)

b) CCS skére (Canadian Cardiologic Society)

c) CHA2DS2-VASc skére (European Society of
Cardiology)

d) Framingham risc skére

9. Pre riziko nahlej srdcovej smrti (NSS) u diabetikov po
infarkte myokardu plati:

a) zavisi od vysky glykémie

b) je vyssie u Zien

) je vyssie pri pritomnej mikrovaskularnej koronarnej
chorobe

d) vietky uvedené moznosti su spravne

10. Hypoglykémia méze mat proarytmicky vplyv
mechanizmami:

poruchami aktivity sympatika a parasympatika

predizenim intervalu QT na EKG

uvolnovanim katecholaminov

vietky uvedené moznosti su spravne

=

a
b
d
d

11. Pacienti s DM2T a vysokym rizikom nahlej srdcovej
smrti (NSS):

a) maju mat vsetci v liecbe akykolvek betablokator

b) maju mat v lie¢be betablokatory s vysokou
afinitou k beta2 receptorom a betablokatory
s vazodilata¢nym ucinkom bez vnutornej
sympatikovej aktivity

¢) maju matv liecbe betablokator, len ak prekonali
akutny infarkt myokardu s elevaciou segmentu ST
(STEMI)

d) nemaju matv lie¢be betablokatory



12. Podla dat Registra SLOVAKS 2011 najvyssi vyskyt
rizikovych faktorov (hypertenzia a diabetes
mellitus) sa zistil v kraji:

a) Bratislava

b) Zapadoslovenskom

) Stredoslovenskom

d) Vychodoslovenskom

13. O diabetikoch s akutnym koronarnym syndrémom
neplati jedno z nasledujucich tvrdent:

a) maju vyssie riziko rendlneho poskodenia

b) maju viac komorbidit

¢) maju komplexnejsie a difizne koronarne
poskodenie

d) maju Castejsie postihnutie hlavného kmena lavej
koronarnej artérie

14. Cielom manazmentu diabetikov s akitnym
koronarnym syndrémom je:
a) udrzat hodnoty glykémie < 11,0 mmol/l a vylucit
epizédy hypoglykémie < 5,0 mmol/I
b) udrzat hodnoty glykémie < 11,0 mmol/I
) udrzat hodnoty glykémie < 8,0 mmol/I
d) vylucit epizédy hypoglykémie < 5,0 mmol/I

15. Novsie protidostickové lieky (prasugrel, tikagrelor)
v liecbe diabetikov s akitnym korondrnym
syndromom:

a) je mozné pouzivat s indikacnym obmedzenim pri
viaccievnom (2 a viac) postihnuti korondrneho
riec¢iska

b) indikuju sa iba pri sti¢asne pritomnej fibrilacii
predsieni

¢) indikuju sa obmedzene u diabetikov s preukdzanym
hyperagrega¢nym stavom

d) podla indikécii a indika¢nych obmedzeni sa
vyuzivaju u diabetikov rovnako ako u nediabetikov

16. Co nie je preukazané ako podklad pre vznik
srdcového zlyhdvania pri koronarnej chorobe srdca?

a) ireverzibilna strata myocytov po infarkte myokardu
s naslednym vytvorenim jazvy

b) hibernujici myokard

) protrahovand hypotenzia pocas akutneho
koronarneho syndrému

d) remodeldcia, ktora zasahuje zvysny pévodne
funkeny myokard
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17.10-15-ro¢na priechodnost mamarokoronarnych
bypassov je:

a) 25-30%

b) 31-45 %

C) 46-64 %

d) 65-88 %

18. Podla Nurses Health Study relativne riziko rozvoja
koronarnej choroby srdca je najnizsie u muzov

a zien s BMI < 22. Ak je BMI > 29, riziko sa oproti
BMI < 22:

zvysuje 2-nasobne

zvysuje 2,5-ndsobne

zvysuje 3-ndsobne

zvysuje 4-nadsobne

=

a
b
C
d

19.Termin ,ektopické tukové tkanivo” sa pouziva pre
nahromadenie tukového tkaniva:

ako nealkoholové stukovatenie pecene (NAFL)

v myokarde

v perikardidlnom priestore

vSetky moznosti su spravne

=

a
b
C
d

20. Pri dobre preverenej predikcii anginy pektoris
s pouzitim jednoduchého ,pravidla 5 parametrov*
(podla kanadskej klasifikacie, Boesner et al,
2010) su to: 1. vek a pohlavie (muzi = 55 rokov,
Zeny = 65 rokov), 2. diagnostikované vaskularne
ochorenie, 3. pacient si mysli, Ze bolest je srdcového
poévodu, 4. bolest nie je reprodukovatelna
palpdaciou hrudnika a ako piaty parameter sa
uznava:
zhorsovanie bolesti pri telesnej namahe
zhor3ovanie bolesti pri psychickom strese
vznik bolesti v pokoji
vietky udaje (a, b, ¢) st spravne

"

=

a
b
C
d

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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