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1. Mechanizmus u¢inku kofeinu spociva v:

a.
b.
C.
d.

agonistickom pdsobeni na adenozinovych receptoroch
antagonistickom posobeni na adenozinovych receptoroch
stimulacii fosfodiesterazy

stimulacii GABA.

2. Hlavny dovod pritomnosti kofeinu v analgetickych zmesiach je snahou o:

a.
b.
C.
d.

dosiahnutie lepSej znasanlivosti
dosiahnutie lepSej kompliancie
zosilnenie analgetického ucinku

povzbudenie organizmu.

3. Dévodom pre vol’bu analgetickych kombinacii v beZnej klinickej praxi nie

je snaha o:

a.
b.
C.
d.

dosiahnutie vic¢sej ucinnosti

dosiahnutie vyssej bezpecnosti

dosiahnutie finan¢nej tspory

detailné rozpoznanie mechanizmu posobenia jednotlivych analgetickych

komponentov.

4. Zvol'te spravne tvrdenie o kodeine:

a.
b.
C.
d.

je slabo pdsobiaci opioid vhodny do analgetickych kombinacii
je slabo pdsobiaci opioid nevhodny do analgetickych kombinécii
je silno pdsobiaci opioid nevhodny do analgetickych kombinacii

je silno pdsobiaci opioid vhodny do analgetickych kombinécii.

5. Hypoglykémia podPa ADA (2012) je definovana hodnotou pod:
3,0 mmol/Il
2,5 mmol/Il

3,9 mmol/I

2,9 mmol/l.



6. Pri pseudohypoglykémii je hodnota glykémie:
a. pod 2,9 mmol/l
b. nad 2,9 mmol/l
c. pod 3,9 mmol/l
d. nad 3,9 mmol/l.

7. Taika hypoglykémia je u diabetikov 2. typu star$ich ako 65 rokov
pric¢inou:
a. az 7 % hospitalizacii z dovodu diabetu

b. az 17 % hospitalizacii z dovodu diabetu

134

az 27 % hospitalizacii z ddvodu diabetu

o

az 37 % hospitalizacii z dévodu diabetu.

8. Vysoké riziko hypoglykémie je typické pre:
a. gliptiny
b. tiazolidindiony
. derivaty sulfonylurey
d. inhibitory alfa-glukozidazy.

9. Mechanizmus u¢inku ezetimibu spociva v:
a. 1inhibicii resorpcie cholesterolu zo stravy
b. blokade HMG-CoA reduktazy
C. antagonizacii PCSK-9

d. blokade enterohepatalnej cirkulacie zl¢ovych kyselin.

10. Stiadia EZ-PATH preukazala:

a. vyraznejsi hypolipidemizujaci vplyv zdvojenia davky statinu
Vv porovnani s jeho kombinaciou s ezetimibom

b. vyraznejsi hypolipidemizujuci vplyv zdvojenia davky statinu
V porovnani s jeho kombindciou s fibratom

c. vyraznejsi hypolipidemizujici vplyv kombinacie Statinu s ezetimibom
V porovnani so zdvojenim davky statinu.

d. vyraznejsi hypolipidemizujici vplyv kombinacie statinu s fibratom

V porovnani so zdvojenim davky statinu.



11. U chorych vo veP’mi vysokom riziku je cielova hodnota LDL-cholesterolu:
a. <2,8mmol/l

b. < 2,5mmol/l

c. <2,0mmol/l

d.  <1,8 mmol/l.

12. Naj¢astejSou pri¢inou bolesti hrdla su:

a. virusy

b. baktérie

c. kvasinky

d. kvasinky a baktérie.

13. Cetylpiridinium pésobi ako:
a. antiflogistikum

b. lokalne anestetikum

o

antiseptikum

e

antiflogistikum a lokalne anestetikum.

14. Benzydamin nepdsobi:
a. protizapalovo

b. antibakterialne

Cc. anesteticky

d. antioxidacne.

15. Zvol’te spravne tvrdenie o fibersole:
je modifikovany inulin spomal’ujuci travenie

a
b. je modifikovany inulin urychl'ujici travenie

o

je modifikovany maltodextrin spomal’ujuci trdvenie

o

. je modifikujlici maltodextrin urychl'ujuci travenie.



16.

Stidia Look Ahead nepreukazala priaznivy vplyv intenzivnej apravy

Zivotospravy na:

a.
b.
C.
d.

17.

HbAlc

telesni hmotnost’
HDL-cholesterol
vyskyt hypoglykémie.

Zvolte nespravne tvrdenie o DSNP:

predstavuje opatrenie u diabetikov s ciel'om zlepsit’ celkovia metabolicka
kompenzaciu

dokéze pomdct’ s variabilitou glykémie

predstavuje hyperkalorickti nahradu stravy vhodnt pre diabetikov

predstavuje ekvikalorickt nahradu stravy vhodnu pre diabetikov.

18. Priaznivy vplyv na prevenciu demencie v $tudii SYST-EUR potvrdil:

a. zofenopril
b. nebivolol
C. nitrendipin

d. amlodipin.

19. Zofenopril je indikovany po akiutnom infarkte myokardu:

a. do 24 hodin
b. do 48 hodin
c. do 1 tyzdna

d. je kontraindikovany.

20. Stidia SENIORS preukazala zniZeny vyskyt KV prihod pri lie¢be:

a. nebivololom
b. nitrendipinom
c. zofenoprilom

d. amlodipinom.



