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Autodidakticky test hodnoteny kreditmi ARS CME

Dana Pridavkova

I. interna klinika Jesseniovej LF UK a UNM, Martin

1. Na Slovensku je lie¢ba inzulinovou pumpou po
splneni kritérii a indika¢nych obmedzeni uhradzana
z povinného zdravotného poistenia:

v plnej vyske pre vietkych pacientov

v plnej vyske len pre pacientov do 18 rokov

so spoluticastou pacienta vo vyske 80 %

nie je uhrddzana zo zdravotného poistenia
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2. Centra pre inzulinové pumpy pre dospelych
pacientov su:

v Bratislave

v Lubochni

v Kosiciach a v Martine

vietky odpovede su spravne
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3. Medzi kritéria pre liecbu inzulinovou pumpou patri:

a) nedostato¢na kompenzacia DM na
intenzifikovanom rezime v kombinacii s bazélnym
analégom

b) nedostato¢na kompenzacia DM na konvenc¢nom
rezime

¢) nedostato¢na kompenzacia DM na liecbe
antidiabetikami a bazdlnym analégom

d) dostato¢na kompenzacia DM s vysokou spotrebou
inzulinu

4. Medzi indika¢né obmedzenia lie¢by inzulinovou
pumpou nepatri:

variabilita glykémii

hypoglykémie

hyperglykémie s GHbA, > 7,0 % DCCT

potreba dosiahnutia velmi tesnej glykemickej
kontroly bez rizika hypoglykémii
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5. Priindika¢nom obmedzeni na hyperglykémie je
hodnota GHbA:

>7,0% DCCT

>7,5%DCCT

>8,09% DCCT

nie je obmedzenie hodnotou GHbA,
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6. Do indika¢ného obmedzenia pre hypoglykémie
nepatri:

a) najmenej 3 dokumentované hypoglykémie
< 2,8 mmol/l za mesiac

b) viac ako 1 tazka hypoglykémia v priebehu
poslednych 3 mesiacov

¢) synrém ,neuvedomenia si hypoglykémie

d) najmenej 2 dokumentované
hypoglykémie < 2,3 mmol/l za mesiac

7.V indikatnom obmedzeni pre hyperglykémie
s GHbA, > 8,0 % DCCT sa vyzaduje:

a) opakovany (najmenej 2-krat v tyzdni) vyznamny
vzostup glykémii rdno pred rafajkami alebo pred
vecerou alebo v noci > 10,0 mmol/I

b) opakovany (najmenej 2-krét v tyzdni) vyznamny
vzostup glykémii rdno pred rafajkami alebo pred
vecerou alebo v noci > 14,0 mmol/I

c) opakovany (najmenej 4-krat v tyzdni) vyznamny
vzostup glykémii rdno pred ranajkami alebo pred
vecerou alebo v noci > 10,0 mmol/I

d) Ziadna odpoved nie je spravna

8.V indika¢nom obmedzeni pre variabilitu glykémii sa

vyzaduje:

a) opakované vnutrodenné oscildcie glykémii
presahujuce rozmedzie 3,5-13,0 mmol/l (minimalne
1-krat v tyzdni v 2 po sebe iducich tyzdnoch alebo
3-krat v mesiaci)

b) variabilita bazalnych glykémii (medzidenna
variabilita glykémii nala¢no alebo pred vecerou
presahujuca rozmedzie 4,0-9,0 mmol/I

c) odpoveda + b je spravna

d) variabilita vnitrodennych postprandialnych
glykémii presahujica rozmedzie 5,0-12,0 mmol/I
(minimalne 3-krét v tyzdni)

9.V inzulinovej pumpe sa odporuca pouzivat:

a) bazalne inzulinové analégy

b) rychlop6sobiace inzulinové analégy

) kradtkodobo pésobiace huménne inzuliny
d) strednedobo pdsobiace huménne inzuliny

10. Vymena kanyly sa odporuca najneskor na:
a) 3.den
b) 4. den
) 5.den
d) 7.den

11. Stddia DCCT priniesla dékazy o oddialeni vzniku
mikrovaskularnych komplikdcii diabetu pri
intenzivnej lie¢be inzulinom u pacientov s:

a) DM2T

b) DM1T

¢) gestacnym diabetom

d) vietky odpovede su spravne



12. Liecba CSIl ma superioritu nad MDI rezimom v:
a) znizeni GHbA,

b) Uprave lipidogramu

¢) poklese telesnej hmotnosti

d) znizeni hladiny kyseliny mocovej

13. Medzidenna individualna variabilita vo vstrebavani
inzulinu je:

a) 5%

b) 10 %

c) 20%

d)25%

14. Inzulin sa najrychlejsie vstrebava z:

a) oblasti stehien

b) brucha

C) ramien

d) vstrebévanie nie je ovplyvnené miestom

15. Fyzické cvicenie absorpciu inzulinu:
a) neovplyviiuje

b) zvysuje

) zvysuje len pri aerébnej zatazi

d) zvy3uje len pri odporovom cviceni

16. Inhibitory SGLT2:

a) podporuju prandialnu sekréciu inzulinu

b) znizuju riziko srdcového zlyhavania

€) nemaju vplyv na riziko srdcového zlyhédvania

d) su u diabetikov s KV-ochorenim kontraindikované

17. U pacientov s DM2T s vysokym KV-rizikom je
podanie empagliflozinu asociované:

a) s pomalsou progresiou oblickového ochorenia

b) nema vplyv na vyvoj obli¢kovych funkcii

) znizuje fyziologické hodnoty glomerulovej filtracie

d) zvysuje proteinuriu

18.V lie¢be DM2T a sucasnej NAFLD/NASH sa
odporuca:

a) Uprava zivotného Stylu

b) sulfonylurea

) znizenie hmotnosti =7 %

d) pioglitazén
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19. Protidostickova lie¢ba u pacientov s DM2T
a akdtnym koronarnym syndrémom:

a) lie¢ba aspirinom v primarnej prevencii neprinasa
pacientom s DM2T celkovy benefit

b) u jedincov s DM2T podstupujucich PCl nie je
odporucané preferovat nové antagonisty
ADP-receptorov — prasugrel a tikagrerol

¢) protidostic¢kova liecba je v sucasnosti odporucana
len v sekundérnej prevencii

d) lie¢ba tikagrelorom bola asociovana so zvysenou
frekvenciou zavazného krvéacania

20. Hlavné piliere lie¢by diabetickej retinopatie:

a) dobra kontrola glykémii

b) laserovy lu¢

<) intravitrealna farmakologicka liecba injekciami
antirastovych faktorov

d) chirurgicka lie¢ba nema opodstatnenie

Hodnotenie testu kreditmi ARS CME

91% az 100% Uspesnost 2 kredity
90% az 80% Uspesnost 1 kredit
< 60% Uspesnost 0 kreditov

Spravne mozu byt aj viaceré odpovede.

Spravne odpovede oznacte na prilozenom kore$ponden-
¢nom listku.

Odpovede mézete posielat do redakcie zaznacené na vlo-
zeny kore$pondencny listok, ktory odoslete na adresu re-
dakcie (postovné uhradza prijimatel), tiez mézete poslat
na e-emailovu adresu redakcie fama@fa-ma.cz sken vypl-
neného koreSpondencného listku alebo email, v ktorom
uvediete Svoje meno, priezvisko, ID SLK a koreSpon-
denénu adresu a potom ¢islo otazky a pismeno sprav-
nej odpovede.



