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1. Medzi osobitosti diabetes mellitus vo vy$som veku
patria protrahované hypoglykémie, ktoré mézu byt
komplikované:

cievnou mozgovou prihodou

srdcovym infarktom

dysrytmiami

vietkymi tymito stavmi
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d

=

2. Pri lie¢be infekcii urogenitalneho systému
u diabetikov je vhodné pouzivat:

a) lieciva, ktoré sa eliminuju hepatalnou cestou

b) lieciva, ktoré dosahuju vysoké koncentrécie
v mo¢i, mnohonasobne prevysujuce MIC v sére,
ako st amoxycilin, cefalosporiny, fluorochinolény,
aminoglykozidy

¢) kombindcie diuretik a antibiotik na zniZenie
nefrotoxicity

d) kotrimoxazol

3. Medzi ¢asté kultiva¢né nélezy pri infekcidch v ramci
diabetickej nohy patria:

rezistentné typy Staphylococcus aureus
koagulaza-negativne stafylokoky

gramnegativne pali¢ky

vietky tieto patogény

a
b
d

d

=

4. Poradie preferencii pre urcenie albuminurie
a proteindrie je nasledovné:

1. pomer albumin/kreatinin v moci

2. pomer protein/kreatinin v moci

3. reagencné pruzky

vyssie uvedené poradie je spravne

a
b
d

d

=

5. Pri skriningu diabetickej nefropatie u diabetikov
2.typu je potrebné:

a) u vsetkych pacientov raz za 5 rokov vysetrit
koncentraciu kreatininu v sére (vypocet eGFR)

b) u vsetkych pacientov raz za 5 rokov vysetrit
albumindriu (pomer UACR)

) uvsetkych raz ro¢ne vysetrit albuminuriu (pomer
UACR) vo vzorke ranného mocu a koncentraciu
kreatininu v sére (vypocet eGFR)

d) vsetkych pacientov raz za 5 rokov vysetrit moc
reagenénymi pruzkami
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6.V lekdrskych spravach by sa mala diagnéza
diabetickej nefropatie uvadzat spolu s funkénym
stavom oblic¢iek vyjadrenym stadiom CKD a stupriom
albuminurie, ako napriklad:

a) diabeticka nefropatia, Stadium 3a CKD, klinicka
albumindria

b) diabeticka nefropatia, G3a A3

¢) diabeticka nefropatia, stadium 2 CKD,
mikroalbuminduria

d) vietky uvedené priklady su vhodné

7.V prieskume NEFRITI bola zdkladna hodnota
glykovaného hemoglobinu HbA, u pacientov
s diabetes mellitus 2. typu:

a) 89+ 1,72 % DCCT

b) 7,57+ 1,6 % DCCT

c) 721 £1,35% DCCT

d) 8,37 + 1,72 % DCCT

8.V prieskume NEFRITI podiel pacientov s diabetes
mellitus 2. typu v stadiu CKD3a bol:

a) 42,8%

b) 3,3 %

c) 943%

d) 1,24 %

9.V prieskume NEFRITI vyskyt diabetickej nefropatie
stanoveny na zéklade pritomnosti makroalbuminurie
alebo mikroalbuminurie, GFR > 30 ml/min/1,73 m?,
diabetickej retinopatie a trvania DM1T > 10 rokov
predstavoval:

8,9 % vs 9,8 %

141 %vs 12,3 %

16,8 % vs 14,6 %

11,7 % vs 9,8 %

=

a
b
C
d

10. Vildagliptin je selektivny a reverzibilny inhibitor
DPP4. Je v prevaznej mierne metabolizovany

v oblickach na inaktivne metabolity, ktoré su
vylu¢ované moc¢om v pribliznom percente davky:
74 % davky

92 % déavky
85 % davky
67 % davky

=

a
b
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d

= — =



11. Davkovanie vildagliptinu v stadiu CKD G3b je:
a) 100 mg

b) 50 mg

c) 25mg

d) 12,5mg

12. Inhibitory sodikovo-glukézového kotransportéra
(SGLT2) v stadiu CKD G3b su:

a) preferované

b) odporucané

¢) vhodné

d) nie su odporucané

13. Rendlna biopsia u pacientov s diabetom je
u pacientov s DM spojend s rizikom:
a) krvacania (1-3 %)
b) nefrektomie (vynimocne)
) terapeutickej selektivnej embolizacie privodnych
tepien
d) v3etkych vyssie uvedenych stavov

14. Do definicie kardiorenadlneho syndrému nepatri
vyrok:

a) stav organizmu so srdcovym zlyhdvanim (SZ)

b) lie¢ba SZ je vo svojej intenzite obmedzovana
zhorsenim hepatalnych funkcii

¢) lie¢ba SZ je vo svojej intenzite obmedzovana
zhorsenim obli¢kovych funkcii

d) renélna funkéna porucha u oséb so SZ scasti tiez
stvisi s narastanim priemernej dizky prezivania
obcanov

15. Medzi patofyziologické mechanizmy
u kardiorenalneho syndromu patri:
a) nedostato¢ny prietok obli¢kou pri znizenom
srdcovom minutovom vydaji
b) hyperaktivacia sympatického nervového systému
) aktivacia RAAS
d) vietky vyssie uvedené stavy

16. Pri lie¢be hypertenzie pri diabetickej nefropatii

je u 20 % hypertonikov nutna trojkombinécia
trojkombinacia:

a) ACE/AT,-blokator + blokator kalciovych kanalov +
diuretikum

b) betablokator + blokator kalciovych kandlov + iné
antihypertenzivum, ale bez diuretika

¢) diuretikum + blokétor kalciovych kanalov + blokator
periférnych alfa-receptorov

d) centrélne ucinkujuce antihypertenziva + diuretikum
+ blokator periférnych alfa-receptorov
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17. Medzi rizikové faktory vzniku a progresie
diabetickej retinopatie (DR) nepatri:
a) dlzka trvania diabetu
b) typ diabetes mellitus, pacienti s DM1T maju vys3si
vyskyt DR ako s DM2T
¢) faj¢enie
d) glykemickd kontrola

18. Stuidia WESDR preukazala, ze kazdy narast HbA,
o 1% vedie k ndrastu proliferativnej diabetickej
retinopatie:

a) 32%

b) 37 %

Q17 %

d) 29%

19. Stidia DIARET SK predstavuje po¢tom pacientov
najvacsiu epidemiologicku studiu na urcenie
prevalencie diabetickej retinopatie u pacientov
s DM1T a DM2T. Medzi ciele tejto Studie patri:

a) zistit prevalenciu retinopatie u pacientov s DM1T.

a DM2T v zavislosti na trvani ochorenia
b) zistit prevalenciu jednotlivych stadii DR a DEM na
zaklade komplexného oftalmologického vysetrenia
¢) zistenie vplyvu o¢nych komplikacii na kvalitu Zivota
pacienta pomocou dotaznikovej metédy
d) vietky uvedené ciele

20. Obvod pésa 12 mesiacov po transplantécii oblicky
u muzov = 94 cm u muzov a = 80 cm u Zien
je nezavislym rizikovym faktorom pre novo-
diagnostikovany diabetes mellitus po transplantacii
(NODAT). Vplyv NODAT na kardiovaskularnu (KV)
morbiditu a mortalitu je nasledovny:
a) NODAT vedie k 5-ndsobne vy3sej KV morbidite
a mortalite
b) NODAT mierne zvysuje KV morbiditu a mortalitu
c) NODAT vedie k 2- az 3-nasobne vyssej KV morbidite
a mortalite
d) NODAT neovplyviiuje KV morbiditu a mortalitu

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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