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Autodidakticky test hodnoteny kreditmi ARS CME

Dana Pridavkova

I. interna klinika Jesseniovej LF UK a UNM, Martin

N

Otazka: Zeny s diabetes mellitus (DM) maju riziko
vzniku srdcového zlyhdvania (S2):

zvysené 5-ndsobne

zvy3ené 2-nasobne

nemaju zvysené riziko SZ oproti muzom

nemaju zvysené riziko SZ oproti zendm bez DM
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2. Otazka: Odporucania Eurdpskej kardiologickej
spolocnosti z roku 2019 uzndvaju ako lieky prvej
volby u pacientov s diabetes mellitus 2. typu
(DM2T) s aterosklerotickym kardiovaskularnym
ochorenim (KVO) alebo velmi vysokym ¢i vysokym
rizikom aterosklerotického KVO:

a) inzulin

b) tiazolidindiony

o) dlifloziny

d) inhibitory dipeptidylpeptidazy 4

3. Otazka: Zvysend srdcova frekvencia je nevyhodna pre:

a) skratenie diastoly

b) zniZenie minutového objemu

c) zvysenie spotreby kyslika myokardom

d) vsetky odpovede su spravne

4. Otézka: Prezivanie pacientov so SZ sa odhaduje na:

a) 50 % v nasledujucich 5 rokoch

b) 10 % po 10 rokoch od diagnézy

¢) odpoveda+ b suspravne

d) 80 % v nasledujucich 5 rokoch

5. Otézka: Medzi definované triedy SZ na zaklade
ejekenej frakcie lavej komory (EF LK) nepatri:

a) SZsredukovanou EF LK (HFrEF - EF < 40 %)

b) SZ so zachovanou EF LK (HFpEF - EF = 50 %)

¢) SZsredukovanou EF LK (HFrEF - EF > 60 %)

d) SZso strednou (lahko redukovanou EF- mild

reduced)- EF LK 40-49 %

6. Otazka: Dapagliflozin pridany k standardnej liecbe
SZ znizil relativne riziko kardiovaskularnych umrti
a zhordenia SZ:

a) 026%
b) 05%
c) neznizil riziko SZ
d) 010%
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Otdzka: Podla indikacného obmedzenia platného
v Slovenskej republike hradend lie¢ba SGLT2i sa
moze indikovat u dospelych pacientov s DM2T

s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou
(HbA, =7 % podla $tandardu DCCT):

v kombinécii so sulfonylureou (ako trojkombinac¢na
lie¢ba) u pacientov nedostato¢ne kontrolovanych
maximalnou tolerovanou davkou metforminu

a sulfonylurey

v kombindcii s inzulinom (ako trojkombinacna
lie¢ba) u pacientov, u ktorych samotnd stabilna
davka inzulinu a metforminu nezabezpedi
dostato¢nu kontrolu glykémie

v monoterapii

a+ b sl spravne

Otdzka: Medzi kardidlne biomarkery nepatri:
troponin

mid-regiondlny proadrenomedulin

galektin 3

apolipoprotein Al

Otézka: Strata telesnej hmotnosti o 5 % je spojend s:
redukciou hladin angiotenzinogénu o 27 %
redukciou hladin reninu 0 43 %

redukciou hladin aldosterénu o 31 %

vietky odpovede su spravne

. Otazka: Klinické studie zamerané na

kardiovaskularnu bezpecnost potvrdili redukciu aj
sekundarneho rendlneho kompozitu o:

44 % pri liecbe empagliflozinom (Studia EMPA-REG
OUTCOME)

40 % pri liecbe kanagliflozinom (studia CANVAS)
24 % v pripade dapagliflozinu (Studia DECLARE
TIMI-58)

vietky odpovede su spravne

. Otdzka: V studii CREDENCE u diabetikov

s chronickou chorobou oblic¢iek v $tadiu 2-3b sa
potvrdila nefroprotektivita kanagliflozinu v zmysle
redukcie primadrneho renalneho kompozitu:
030%

068 %

015 %

ziadna odpoved nie je spravna
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Otazka: V studii CREDENCE:

sa nepotvrdilo zvysené riziko distalnych amputacif
dolnych kon¢atin

sa nepotvrdilo zvysené riziko fraktur pri liecbe
kanagliflozinom

a+bjespravne

sa potvrdilo zvy3ené riziko distalnych amputacif
dolnych koncatin a fraktur

. Otézka: V studii EMPAREG-OUTCOME empagliflozin

po pridani k standardnej liecbe pacientov s DM2T
s vysokym kardiovaskularnym rizikom:

redukoval tlak krvi o 17 %

redukoval vznik novej nefropatie alebo zhorsenie
jestvujucej nefropatie 0 39 %

zhorsil existujucu nefropatiu

neboli sledované rendlne endpointy

. Otazka: Sekundarna analyza vysledkov studie

s empagliflozinom poukézala na redukciu potreby
hospitalizacii pre SZ o:

35%

10 %

58 %

17 %

. Otézka: V sucasnosti bezne dostupné glukomery

pracuju na zaklade enzymatickej reakcie s vyuzitim:
glukézooxidazy

glukézodehydrogenézy

glukézodeacetazy

a+ b suspravne

. Otézka: S meranim glykémie na baze glukézooxida-

zovej reakcie mozu interferovat aj iné prirodzene sa
vyskytujuce latky:

chlorid sodny

kreatinkinaza

triacylglyceroly

prokalcitonin

. Otézka: Glukomery, ktoré sa pouzivaju v Eurépe,

musia splfiat ISO $tandardy (International
Organization for Standardization ISO 15197:2013),
to znamena, ze pre glykémiu < 5,55 mmol/I ma byt:
95 % vysledkov v rozmedzi + 0,83 mmol/I
laboratérnych hodnét

80 % vysledkov v rozmedzi + 0,83 mmol/I
laboratérnych hodnét

60 % vysledkov v rozmedzi + 0,83 mmol/I
laboratérnych hodnét

75 % vysledkov v rozmedzi + 0,83 mmol/I
laboratérnych hodnét
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18. Otazka: Realizacia > 3 odberov glykémie za den pri
samokontrole je asociovana:

s 1,0% redukciou GHbA,

s 1,8% redukciou GHbA,

nemala vplyv na hodnotu GHbA,

so Statisticky nevyznamnym zvysenim hladiny
GHbA, 00,2 %
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19. Otéazka: Selfmonitoring glykémie je najviac
efektivny u pacientov s DM2T:

pocas prvych 5 rokov trvania ochorenia
pocas prvého mesiaca trvania ochorenia
pocas prvych 6 mesiacov trvania ochorenia
nema vplyv na efektivitu liecby

QonTo

=

20. Otézka: V praxi sa osvedcuje kontrola glykémie
nameranej glukomerom s ven6znou glykémiou
stanovenou v laboratériu, pricom variabilita by
nemala presiahnut viac ako:

a) 20%
b) 5%
o 10%
d) 15%

Hodnotenie testu kreditmi ARS CME

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

Spravne mozu byt aj viaceré odpovede.

Spravne odpovede oznacte na prilozenom koreSpondenc-
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
vyplneného koreSpondencného listku alebo email, v kto-
rom uvediete Svoje meno, priezvisko, ID SLK a koreSpon-
dencnu adresu a potom ¢islo otazky a pismeno sprav-
nej odpovede.




