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Priloha pre predplatitelov

Autodidakticky test akreditovany
Slovenskou lekarskou komorou (SLK) je
celoro¢na vzdelavacia aktivita garanto-
vana Slovenskou spolo¢nostou v§eobec-
ného praktického lekarstva. V1. - 6. ¢isle
¢asopisu VIA PRACTICA mozZno pocas
roku 2020 ziskat kredity v ramci 5. roku
piateho vzdelavacieho cyklu CME.

Autodidakticky test pozostava
z 20 otazok, pricom na kazd( otazku je
iba jedna spravna odpoved. Akceptované
budi len kompletne vyplnené navratky
zaslané do stanoveného terminu (rozho-
duje datum postovej peciatky uvedeny
na obalke, resp. datum odoslania mailu).

RieSit mozno I'ubovolny pocet
testov v ramci aktualneho roku. Kredity
za GspesSné rieSenie autodidaktickych
testov smu podla vyhlasky MZ SR tvorit
najviac 20 % kreditov z ustanoveného
poctu kreditov za celé patro¢né hodno-
tené obdobie.

Hodnotenie testov CME kreditmi

91 % - 100 % tspesnost rieSenia
2 kredity

80 % - 90 % tspesnost rieSenia
1kredit

0 % - 79 % tspesnost rieSenia
0 kreditov

Navratku s odpovedami z VIA
PRACTICA 4/2020 treba zaslat do re-
dakcie najneskor do 23. novembra 2020.
Spravne odpovede uverejnime vo VIA
PRACTICA 6,/2020.

Test skontroloval a schvalil

doc. MUDr. Jozef KaluZay, PhD.,
povereny Slovenskou spolo¢nostou
vSeobecného praktického lekarstva.

Spravne odpovede testu ¢. 2/2020:
1c;2b;3d;44a;5¢c;6c¢;7a;8¢c;9a;
10b;11d;12b;13¢; 14d;15¢; 16 a;

17d;18b;19d; 20 a

Clanok: Diétne opatrenia u obézneho
diabetika 2. typu

1.

Medicinska nutriéna lieéba (MNT):

a) je akakolvek diéta, o ktorej je
informovany lekar

b) vZdy sa prinej vyZaduje spoluprdca
s kondi¢nym trénerom

c) je aplikdcia personalizovaného
stravovacieho rezimu s ohladom
na konkrétneho pacienta (typ DM,
hmotnost, komorbidity a pod.)
v kombindcii s dalSimi presne
stanovenymi podmienkami

d) zacina po jednom dvodnom
terapeutickom stretnuti

Na Slovensku je aplikaciach MNT
u pacientov najma v rukach:

a) certifikovanych asistentov vyzivy,
resp. diétnych sestier

b) vSeobecnych lekérov

c) diabetolégov

d) psycholégov

Aky nutricny deficit je potrebné
dosiahnut pri intenzivnom
manazmente diétnej intervencie,
ktory ma za ciel redukciu hmotnosti
cca 10 - 15 % z vychodiskovej
telesnej hmotnosti?

a) do 200 kcal/den

b) viac ako 800 kcal/defi
¢) max. 500 kcal/den

d) 500 - 750 kcal/den

Efektivita MNT, ktora sa
preukazovala aj v klinickych
stidiach, konkrétne u diabetikov
2. typu, sa demonstrovala:

a) na znizeni hodn6t triacylglycerolov
(TAG) do 1,9 %

b) na poklese hodnét glykovaného
hemoglobinu (HbA1C) do 2 %

¢) na poklese tlaku krvi

d) poklese potreby hypolipidemik

Podla prieskumov je
najpreferovanejsim a najicinnejSim
typom diéty u diabetikov 2. typu:
a) nizkotukovd diéta
b) DASH diéta
¢) nizkosacharidova intervencia
a stredomorskd diéta
d) veganske stravovanie

Clanok: Ako redukovat mortalitu
a morbiditu na kardiovaskularne
ochorenia v Slovenskej republike

6. Podla odporicani Europskej

kardiologickej spolocnosti o vyzive

z roku 2016:

a) ma byt prijem soli menej ako 10 g
denne

b) je potrebné zaradit do jedélnicka
ryby minimalne 2-krat tyzdenne,
nikdy vSak tuénu rybu

¢) mozu Zeny vypit najviac 2 alkoholické
népoje denne (20 g alkoholu denne)

d) je potrebné prijat 30 - 45 g vlakniny
denne, hlavne z celozrnnych
potravin

7. Pokles prijmu nasytenych mastnych
kyselin (MK) o 10 % z denného
energetického prijmu a ich nahrady
polynenasytenymi MK:

a) zvysuje riziko ICHS 0 23 %

b) sa spéja s poklesom
kardiovaskuldrneho rizika
020-30%

c) vedie k redukcii celkovej mortality
031%

d) zvysuje riziko mozgovej cievnej
prihody 0 16 %

Clanok: Multidisciplinarny pristup

v diagnostike vertebrogénnych
ochoreni z pohladu neuroléga

a fyziatricko-rehabilitacného lekara

8. Kochoreniam chrbtice Specifickej
nedegenerativnej povahy patria:

a) systémové ochorenia postihujice
chrbticu

b) diskopatie

c) spondyldzy

d) myelopatie

9. Vertebrogénne ochorenia (VO):

a) pri kazdom type tzv. idiopatickych
VO je mozné potvrdit patologicko-
-anatomické zdroje bolesti
zobrazovacimi vySetreniami

b) prevaznd vacsinu idiopatickych
VO tvoria akltne bolestivé stavy
spdsobené poranenim muskulo-
-ligamentdzneho aparétu

¢) pritzv. idiopatickych VO je mozné
potvrdit patologicko-anatomické
zdroje bolesti zobrazovacimi
vySetreniami iba v cca 70 %

d) funkénd porucha nezohrdva ulohu
v patogenéze VO

10. Bezprostredne pri blokade
v prisluSnom segmente chrbtice
vznikaju najma:
a) reflexné zmeny
b) degenerativne zmeny
c) anatomické §trukturéine zmeny
d) spondylartréza

11. Z ¢asového hl'adiska moZzeme
klasifikovat VO ako:

a) akutne a degenerativne

b) chronické a pooperaéné stavy
c) akudtne a pooperatné

d) akutne, subakutne a chronické

12. Lumbago:

a) patrik pseudoradikularnym
syndrémom

b) je formou myelopatie

c) jeidiopatickd akutna lumbélna
bolest

d) je syndrém nedspesnej chirurgickej
lieCby lumbalnej chrbtice
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Clanok: Prakticky lékaf a demence

13. Demencia je syndrom spdsobeny

v najvacsej miere:

a) akutnymi otravami

b) dlhodobym pdsobenim toxickych
latok

¢) nasledkom infekénych ochorenf

d) ochoreniami neurodegenerativneho
a vaskuldrneho charakteru

14. Koncept kognitivnej rezervy:
a) kognitivnu rezervu zvysSuje iba
vhodnd fyzicka aktivita
b) kognitivna rezerva neexistuje,
patologické zmeny na mozgu vedu
vzdy k bezprostrednému rozvoju
demencie
c) nizsia kognitivna rezerva vedie
k véasnejSiemu rozvoju demencie,
vyS$Sia naopak k oddialeniu ndstupu
ochorenia
d) kognitivna rezerva sa neda ovplyvnit
zivotnym Stylom
15. Existuju odhady, ze prevalencia
miernej kognitivnej poruchy od 4 do
20 % sa vyskytuje v populacii:
a) starsich ako 55 rokov
starSich ako 65 rokov

16. Najbeznejsim typom syndromu
demencie je:
a) frontotemporalna lobarna
degenerécia
b) Parkinsonova choroba
¢) Hashimotova encefalopatia
d) Alzheimerova choroba

17. Pri demencii s Lewyho telieskami
sa CastejSie ako pri inych typoch
demencii vyskytuje:

a) depresia

b) delirium

c) zrakové halucinacie
d) agitovanost

Clanok: Vplyv prirodnych flavonoidov
na parametre oxidacného stresu
u pacientov s erektilnou dysfunkciou

18. Aké ochorenia sa hlavne spajaji
s vysokou prevalenciou erektilnej
dysfunkcie?
a) ochorenia, ktoré vedu k poskodeniu
endotelu
b) kozné
¢) nadory
d) hematologické

19. Oxidacny stres je:

a) trvald nerovnovaha v dvojici
oxidant - antioxidant v prospech
antioxidantov

b) zminimalizovany proces oxidécie
v organizme

c) detoxikécia organizmu

d) nerovnovdha medzi antioxidacnou
kapacitou bunky a mnozstvom
volnych radikdlov

20. Co je kliGovym regulatorom
vaskularnej fyzioldgie, ktory zohrava
zakladni dlohu v procesoch, ktoré
vedi k erekeii?

a) fibroblasty
b) endotel
c) neutrofily
d) kolagén

b)
c) starsich ako 85 rokov
d) starsich ako 56 rokov

Navratka — Via Practica

Autodidakticky test ¢. 4/2020

Zakruzkujte v kazdej otazke spravnu odpoved. Akceptované budi len kompletne vyplnené navratky zaslané
do stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke, resp. datum odoslania mailom) ¢itatelmi
Casopisu VIA PRACTICA, ktori riadne zaplatili predplatné na rok 2020. Odpovede nie je mozné opravovat. Navratku zaslite
do 23. novembra 2020 na adresu: SOLEN, s. r. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, alebo mailom na adresu: asistent@solen.sk.

Meno a priezvisko:

1. a b c d 1. a b c d

2. abecd 12. a b c¢c d Adresa pracoviska:

3. abecd 13.abcd Dorucovacia adresa:

(ak je ind ako adresa pracoviska)

4. a b c d 4. a b c d
Tel.:

5. abocd 15. a b c d

E-mail:
6. a b c d 16. a b c d

7. a b c d 17. a b ¢ d Registracné ¢islo v SLK:

8. abocd 8. a b c d Datum:

9 abocd 9. a bcd

Peciatka lekdra a podpis:
0. a b c d 20. a bcd

Tymto ddvam suhlas spoloc¢nosti SOLEN, s. r. 0., na spracovanie mojich osobnych udajov, uvedenych v tomto dokumente, na ucel spracovania autodidaktickych testov
a zasielania informacnych e-mailov v zmysle VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov (GDPR) a zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a rovnako
na poskytovanie tdajov tretim osobdm v zmysle zékona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach. Sthlas mozno kedykolvek odvolat pisomnou formou.
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