Autodidakticky test:

Osteoartréza ako degenerativne ochorenie kibov postihuje:
a. Kibovu chrupavku a subchondralnu kost’
b. Kibové puzdro a synovialnu vystelku
C. Periartikularne svaly a §'achové upony
d. platia vSetky vyssie uvedené moznosti
Prevalencia osteoartrozy je:

a. 5%

b. 10%
c. 15%
d. 24%

Zakladnym patomechanizmom pri vzniku osteoartrozy je:
a. Porucena rovnovaha medzi novotvorbou a odburavanim chrupavky
b. Nedostatocna rezorpcia vapnika v ¢reve a jeho straty oblickami
c. Nedostato¢na tvorba a prijem aktivneho vitaminu D S naslednym naruSenim
kalcio-fosfatového metabolizmu
d. Nadmerna aktivita osteoklastov destruujtcich kost’
Zakladnym a typickym priznakom osteoartrozy je:
a. Zadervenanie a zateplenie postihnutého kibu
b. Stuhnutie svalstva
c. Nadmerny rast postihnutej koncatiny
d. Startovacia, namahova, kludova alebo no¢na bolest’
Zakladné ciele lieCby osteoartrozy sa:
a. Spomalenie progresie choroby
b. Zmiernenie bolesti
c. Potlacenie zapalu
d. Platia vSetky tri moznosti
Lieky s ozna¢enim D(S)MOAD (disease/structure modifying osteoarthritis drugs)
maju zakladny mechanizmus ucinku zaloZeny na:
a. Zvysenie rezorpcie vapnika a inych dolezitych prvkov pre tvorbu kosti
a chrupavky,
b. Zvysenie syntézy faktorov pre tvorbu chrupavky a inhibicia faktorov
degradujucich chrupavku
c. Normalizécia syntézy faktorov pre tvorbu chrupavky
d. Stimulécia chondroblastov a novotvorba chrupavky
Cielom liecby zapalu je:
a. Potlacit’ akukol'vek formu zapalu spojent s dyskomfortom pacienta
b. Zvysit’ tvorbu telu-prirodzenych protizapalovych mediatorov
c. Potlacit’ neprimeranu a neucelnt reakciu organizmu na zapalovy podnet
d. Liecit iba zapal spojeny s bolest'ou, a to najmé intenzivnou
Medzi typické neziaduce ucCinky systémovo aplikovanych nesteroidovych antiflogistik
patri:



a. Gastrointestinalne neziaduce ucinky — znizenie tvorby hlienu, potlacenie
tvorby kyseliny chlorovodikovej a nechutenstvo
b. Podpora agregability trombocytov a vyssie riziko trombozy
C. Respira¢né neziaduce ucinky — nadmernti tvorba hlienu a kongescia nosa
d. Gastrointestinalne neziaduce G¢inky — zniZenie tvorby hlienu, zvySena
produkcia kyseliny chlorovodikovej a riziko gastroduodenalnych ulcerécii
9. Nimesulid je:
a. Preferen¢ny inhibitor cyklooxygenazy 2
b. Selektivny inhibitor cyklooxygenazy 2
c. Nespecificky inhibitor vSetkych izoforiem cyklooxygenazy
d. Inhibitor lipoxygenazy a tvorby tromboxanov
10. Zakladné vyhody topickej aplikacie protizapalovych latok su:
a. LieCba zamerana na lokalny problém
b. Minimum liekovych interakcii
€. Vyznamné zniZenie vyskytu neZiaducich Gc¢inkov
d. Platia+tb+c
11. Zakladny liek pre akdtnu rinosinusitidu je:
a. Intranazalny kortikoid
b. Sirokospektralne antibiotikum zamerané proti gram negativnym aj pozitivnym
mikroorganizmom
c. Nazalne dekongestiva spojené s ev. systémovou aplikaciou (napr.
pseudoefedrinu)
d. Mukolytika a antihistaminika
12. Erdostein vo vzt’ahu k mukociliirnemu klirensu:
a. Nema vplyv na tento doleZity obranny mechanizmus dychacich ciest
b. Prechodne zvysuje jeho rychlost’ s naslednym poklesom tcinku v priebehu 3 —
4 dni
C. Zvysuje rychlost a efektivitu mukociliarneho klirensu, a to priamo aj nepriamo
d. Znizuje rychlost’ kmitania riasiniek respiraéného epitelu, ¢im zvySuje citlivost’

kaSl'ového reflexu a zlepSuje expektoraciu

13. Erdostein posobi antioxida¢ne najmé prostrednictvom:

a.
b.
C.
d.

Vychytavania volnych kyslikovych radikalov

Zvysenia tvorby antioxida¢nych enzymov

Zvysenia vstrebavania antioxida¢nych zloziek zo stravy v ¢reve
Nema antioxida¢né ucinky

14. Erdostein pri simultannej aplikacii s antibiotikami:

a.
b.

d.

Nema ziaden vzt'ah k ich u¢innosti a farmakokinetike

Znizuje G€inok vybranych antibiotik, a preto musi byt’ medzi uZitim erdosteinu
a antibiotika aspon 3-hodinovy interval

Zvysuje ucinnost’ antibiotik cez zvySenie ich koncentracie v cielovej tekutine
vV danom orgéne (napr. bronchialny sekrét, stredousna tekutina)

Modifikuje molekulu niektorych antibiotik, a tym spomal’'uje ich metabolizmus

15. Erdostein v manaZzmente chronickej obStrukénej choroby plac:

a.

Nema uplatnenie, Stadie nepreukézali benefit tejto pridavnej liecby



16.

17.

18.

19.

20.

b. Mozno ho pouzit, ale len kratko a na lie¢bu akttnych exacerbacii
Je ucinny len u vel'mi malej skupiny CHOCHP pacientov, a to najma tych, ¢o
prestali fajcit
d. Ma viaceré pozitivne G¢inky preukazané v stadiach
Na lie¢bu zapalovych ochoreni dutiny ustnej je dostupny roztok diklofenaku
V koncentracii:

a. 0,74%

b. 0,074%

c. 7,4%

d. 0,37%
Pre lokalnu aplikaciu roztoku diklofenaku v lie¢be zapalovych afekcii tstnej
dutiny neplati:

a. Efektivne znizuje bolest’ v danej oblasti

b. Znizuje bolest’, ale objektivne neboli pozorované ziadne morfologické zmeny

C. Znizuje prejavy zapalu (opuch, povlak a i.)

d. Moze byt Gcinnejsi ako iné lokalne pouzivané antiflogistika (napr.

flurbiprofen)

0,074% roztok diklofenaku v lie¢be bolesti pri periodontalnych chirurgickych
zakrokoch:

a. Je menej uc¢inny ako jeho systémova aplikacia

b. Moze mat’ porovnatel'nu ucinnost’, avsak len pri vel'mi Castej aplikacii

(Castejsie ako udava odportacanie v SPC)

C. Ma4 porovnatel'nu G¢innost’ ako systémové podanie

d. Ma vyssiu Gcinnost, avsak Casto st pozorované lokalne neziaduce Gi¢inky
0,074% roztok diklofenaku pri lie¢be aftéznej stomatitidy:

a. Urychl'uje hojenie slizni¢nych 1ézii

b. Rychlo potlaca bolest’

C. Znizuje frekvenciu recidiv aftéznej stomatitidy

d. Nema dostupné studie v tejto indikacii
V pripade liecby mukozitidy po onkologickej liecbe 0,074% roztok diklofenaku:

a. Nema Ziadny efekt a moZe zvysit neziaduce U€inky onkologickej liecby

b. Mozno pouzit len pri radioterapii, nie v§ak chemoterapii

c. Je ontraindikovany v akttnom §tadiu a Vv priebehu liecby

d. Efektivne potlaca bolest a je dobre tolerovany

Spravne odpovede:

1d, 2c,

3a, 4d, 5d, 6b, 7c, 8d, 9a, 10d, 11a, 12c, 13a, 14c, 15d, 16b, 17b, 18c, 19b, 20d



