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1. Zo Statistickych udajov na Slovensku sp6sobuje ischemicka choroba srdca:
a) polovicu vsetkych umrti
b) viac ako polovicu vsetkych umrti
c) tretinu vSetkych amrti
d) stvrtinu vSetkych umrti

2. Na zaklade $tatistickych Gdajov je stredna di?ka Zivota na Slovensku:
a) takmer o 4 roky kratsia nez priemer Eurépskej Unie (EU)
b) takmer o 5 rokov kratsia ne? priemer Eurépskej Unie (EU)
c) takmer o 8 rokov kratsia ne? priemer Eurépskej Unie (EU)
d) takmer o 2 roky kratSia neZ priemer Eurépskej Unie (EU)

3. XATOA zahfiala pacientov:
a) z redlnej klinickej praxe, ktori uzivali v lieCbe rivaroxaban 2,5 mg 2x denne + (kyselina
acetylsalicylova) ASA v jednom ramene a v druhom ramene ASA
b) v klinickej studii fazy Il
c) z reélnej klinickej praxe, ktori uzivali v liecbe rivaroxaban 2,5 mg 2x denne + ASA
d) v klinickej studii fazy llb

4. Kolko percent pacientov s ochorenim koronarnych artérii (CAD) v registri REACH ma zaroven
diabetes mellitus (DM)?

a) 10%
b) 20%
c) 30%
d 40%

5. 2021 ESC (Eurdpska kardiologicka spoloénost) odporicania v prevencii kardiovaskularnych
ochoreni odporucaju:

a) u pacientov s DM a chronickym symptomatickym LEAD (artériové ochorenie dolnych
koncatin) bez vysokého rizika krvacania moze byt zvazena kombinacia nizkej davky
rivaroxabanu (2,5 mg 2x denne) a ASA (100 mg 1x denne)

b) u pacientovs DM a chronickym symptomatickym LEAD mdze byt zvazend kombinacia
nizkej davky rivaroxabanu (2,5 mg 2x denne) a ASA (100 mg 1x denne)

c) u pacientov s DM a chronickym symptomatickym LEAD s vysokym rizikom krvacania
moze byt zvazena kombindcia klopidogrel a ASA

d) anijedna z moZnosti nie je spravna



6. Rivaroxaban 2,5 mg 2x denne + ASA preukazali benefit vs ASA :

a)

d)

v $tudii VOYAGER PAD u pacientov s PAD (ochorenie periférnych artérii) po
revaskularizacii, v primarnom ukazovateli Gcinnosti {ALI (akutna koncatinova ischemia),
velka vaskularna amputacia, infarkt myokardu, ischemicka cievna mozgova prihoda,
kardiovaskularna mortalita} s RRR (relativna redukcia rizika) =15%

spravne odpovede su a) a c)

v $tudii COMPASS, v podskupine s PAD, v primarnom ukazovateli u¢innosti (MACE), s ARR
(absolutna redukcia rizika) =1,8 %

v Studii VOYAGER PAD u pacientov s PAD, po revaskularizacii, v primarnom ukazovateli
ucinnosti (ALI, velkd amputacia vaskularnej etiolégie, MACE), avsak zaroven doslo k
vyznamnému narastu TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) zadvaznych krvacani s
RRI (relativne zvySenie rizika)= 85 %

7. Rivaroxaban 2,5 mg 2x denne + ASA vs ASA v subpopuldcii pacientov s PAD, v studii COMPASS
preukazali relativnu redukciu rizika velkych amputacii:

a) 70%
b) 45%
c) 50%
d) 60%

8. Rivaroxaban 2,5 mg 2x denne + ASA vs ASA preukazali prinos lieCby u pacientov s CAD a/alebo
PAD a s renalnou insuficienciou (RI) v redukcii MACE:

a)
b)
c)
d)

nepreukazali Ziaden prinos

v studii COMPASS neboli randomizovani pacienti s rendlnou insuficienciou.
vyznamnu relativnu redukciu rizika, RRR=25%

Bez vyznamnej relativnej redukcie rizika, RRR=25%

9. Na Slovensku je hradena liecba rivaroxabanom 2,5 mg 2x denne + ASA v prevencii
aterotrombotickych prihod u dospelych pacientov:

a)

b)

c)

d)

CAD + PAD

CAD + DM

CAD +RI

Vsetky odpovede su spravne



10. Vericiguat je peroralny stimuldtor rozpustnej guanylatcyklazy (sGC):
a, Nezavisle od NO

b, V synergii s NO a aj nezavisle od NO

¢, Ani jedna z moznosti nie je spravna

d, Nezavisle od oxidacného stresu

11. Aké boli kritéria klinickej stability u randomizovanych pacientov v studii VICTORIA?
a, STK 2 100 mmHg, bez IV liecby 224 hodin

b, STK> 115 mmHg

¢, bez IV lie¢by 2 12 hodin

d, STK 2120 mmHg, bez IV liecby 224 hodin

12. V studii VICTORIA kolko % pacientov malo NYHA triedu Ill a IV?
a) 59%
b) 49%
c) 41%

d) 39%

13. V studii VICTORIA vericiguat vs placebo preukazal v primarnom kompozitnom ukazovateli:

a) vyznamnu 20% RRR s HR=0.80 (95% CI 0.72-0.94); p=0.03 a s ARR=4.1 udalosti/100
pacientorokov
b) vyznamnu 10% RRR s HR=0.90 (95% CI 0.82—0.98); p=0.02 a s ARR=4.2 udalosti/100
pacientorokov
c) vyznamnu 15% RRR s HR=0.85 (95% ClI 0.70-0.88); p=0.01 a s ARR=4.5 udalosti/100
pacientorokov
d) vyznamnu 25% RRR s HR=0.75 (95% Cl 0.65—-0.78); p=0.01 a s ARR=4.3 udalosti/100
pacientorokov

14. Ak3 je progndza pacientov so srdcovym zlyhavanim po dekompenzacnej udalosti SZ, i napriek
Standardnej lieCbe, podla registra PINNACLE?

a) >1z5 pacientov zomiera v priebehu 10 rokov
b) >11z5 pacientov zomiera v priebehu 2 rokov



¢) >1z10 pacientov zomiera v priebehu 5 rokov
d) >1z10 pacientov zomiera v priebehu 2 rokov

15. Aké je odporucanie pre vericiguat podla ESC 2021 pre SZ?

a) Vericiguat mbze byt zvazeny u pacientov s NYHA triedou II-IV, ktori mali zhorsenie SZ
napriek liecbe ACEi (alebo ARNi), a beta blokdtora a MRA na zniZenie rizika KV mortality
alebo hospitalizacie pre SZ (llb B)

b) Vericiguat mbze byt zvaZzeny u pacientov s NYHA triedou Il, ktori mali zhorSenie SZ napriek
liecbe ACEi (alebo ARN:i), a beta blokdtora a MRA na zniZenie rizika KV mortality alebo
hospitalizacie pre SZ (llb B)

c) Vericiguat mozZe byt zvazeny u pacientov s NYHA triedou II-1V, ktori mali zhor3enie SZ
napriek liecbe ACEi a MRA na zniZenie rizika KV mortality alebo hospitalizacie pre SZ (llb B)

d) Vericiguat méze byt zvazeny u pacientov s NYHA triedou II-IV, ktori mali zhor$enie SZ napriek
liecbe ACEi (alebo ARNi), a beta blokdtora a MRA na zniZenie rizika KV mortality alebo

hospitalizacie pre SZ (I A)

16. Ktoré komorbidity vyznamne zvySuju KV riziko chorého so srdcovym zyhavanim s redukovanou
ejekénou frakciou?

a. vysoky vek (>75 rokov), chronicka choroba obli¢iek, chronicka obstrukéna choroba plic,
ischemicka choroba srdca

b. tazké SZ: NYHA IV, vysoké hodnoty NT-proBNP
diabetes mellitus 2. typu, fibrilacia predsieni, hypertenzia
vSetky odpovede su spravne

17. V $tadii VICTORIA bola priemerna dizka sledovania pacientov pre primarny ukazovatel
(kardiovaskularna mortalita alebo prva hospitalizacia pre srdcové zlyhavanie):

a) 6 mesiacov
b) 10,8 mesiaca
c¢) 1,5roka

d) 2roky



18. Aky bol median NT-proBNP v Studii VICTORIA?

a) 1437 pg/ml
b) 2816 pg/ml
c) 1910 pg/ml
d) 1608 pg/ml

19. V §tudii VICTORIA kolko % pacientov malo v anamnéze CAD?

c) 40%
d) 35%
c) 45%
d) 58%

20. Aké su atypické priznaky chronického srdcového zlyhavania u starsich pacientov?
a) dychavica, edémy, kasel, ortopnoe
b) bolest na hrudniku, slabost, priberanie, palpitacie
c) slabost, Unava, mentélna otupenost, bolest brucha
d) anizjednaz moZnosti nie je spravna
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