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Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja

u sustavu trajne medicinske

izobrazbe lijecnika

I u ovome broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom
(HLK), priredili smo za vas test znanja namijenjen provjeri struc¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Intervencije i vjeStine u
obiteljskoj medicini“. Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih
tocnih odgovora) vrjednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a
sa sedam bodova, uz upis bodova u elektronickom obliku.

a)
b)

d)

a)
b)

©)

d)

Jedna od navedenih NIJE znacaj- 3.
ka kroni¢nih nezaraznih bolesti

u njihovu nastanku djelatni su

brojni ¢imbenici rizika

U modelu skrbi o bolesnicima 5.
koji boluju od kroni¢nih bolesti
(engl. chronic care model -
CCM) preporuceno je sve OSIM
u slabije ekonomski razvijenim a) programirane skrbi

zemljama uzrokuju vise od 40% b) koordinacije skrbi

smrti u osoba mladih od 60 godina ¢) potpore obitelji i drugih nefor-

POSEBNI PRILOZI

« PREPORUKE ZA KLINICKO ZBRINJAVANJE DJECE | ODRASLIH PACLIENATA
S COVID-19

« PREPORUKE ZA ZASTITU MENTALNOG ZDRAVLJA U KRIZI

+ DOPISNI TEST ZNANJA U SUSTAVU TRAJNE MEDICINSKE IZ0BRAZBE

~ SERVIER

Za sustavnu skrb o bolesnicima
s kroni¢nim bolestima, lije¢niku
obiteljske medicine na raspola-
ganju su:

a) kontinuitet skrbi

b) uporaba svih podataka iz elektro-
nickoga zdravstvenoga zapisa

uzrokuju veliko radno i financij- malnih njegovatelja ¢) timski rad
sko opterecenje zdravstvenoga d) penalizacije bolesnika zbog slabe ~ d) sve navedeno je to¢no
sustava adherencije

sve navedeno je to¢no

4. Za unaprjedenje skrbi o bole-
snicima s kroni¢nim bolestima,
u obiteljskoj medicini nuzno je
uvesti promjene u definiranju
zadataka svih sudionika

a) vec¢im uklju¢ivanjem medicinskih

Za bolesnike koji boluju od
kroni¢nih bolesti jedna tvrdnja
NIJE TOCNA

¢ine najvedi broj posjeta lije¢niku
obiteljske medicine

6. Ciljna vrijednosti LDL-koleste-
rola lije¢enjem u osoba s vrlo
visokim rizikom za kardiovasku-
larnu smrt (10-godi$nji rizik za
kardiovaskularnu KV-smrtnost
>10%) prema Smjernicama o
dislipidemiji Europskoga

ne mogu sudjelovati u kontroli sestara u rad tima kardioloskoga drustva iz 2019.
kroni¢ne bolesti b) subspecijalistickim usavr§ava- godine je

moraju biti upoznani s bolesti, njem lije¢nika obiteljske medicine a) <1,8 mmol/L

modalitetima dijagnostike i ¢) razvijanjem multidisciplinarnoga b) <1,4 mmol/L

lije¢enja tima ¢) smanjenje za najmanje 50%

trebaju biti u skrbi tima stru¢njaka

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici
uvezanog umetka zaokruzivanjem odgovarajuceg
slova (a-d) samo jednog od ponudenih odgovo-
ra za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznac¢enim odgovorima i vasim
osobnim podacima potrebno je istrgnuti, presavinu-
ti na format dopisnice (po mogucnosti preklop ucvr-
stiti ljepljivom vrpcom) te s postanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lijec¢nicka
komora, Tuskanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije do
30. rujna 2020. godine. Za dodjelu bodova u su-
stavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo
pozitivno rijeseni testovi dostavljeni na originalnom
prilozenom obrascu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rje$avanju naseg testa
znanja!

d) redovitim timskim sastancima

od pocetne vrijednosti
d) b+c

U svrhu bodovanja kontinuirane medicinske eduka-
cije (CME) potrebnih za obnavljanje licence, obavje-
Stavamo citatelje da ¢e Ljekarska-Lije¢nicka komo-
ra Kantona Sarajevo bodovati s 5 bodova tocno
ispunjen test (viSe od 60%) objavljen u ¢asopisu Me-
dix. Ispunjen test potrebno je poslati u zatvorenoj
omotnici poStom na adresu:

Ljekarska-lijecnicka komora Kantona Sarajevo
Sprecanska br. 5/1ll, Lamela C, Malta

71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Bodovanje pocinje od testa znanja objavljenoga u
Medixu br. 138, listopad/studeni 2019.
Informacije o pretplati na Medix moZete dobiti na
tel: +387 61 161 393 il

e-postom: medoptic@medoptic.ba.
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Trajna medicinska izobrazba lijecnika

7. Ciljna vrijednost LDL-kolestero-
la lije¢enjem za bolesnike visoko-

ga rizika (10-godi$nji rizik smrti  a)
od 5% do 10%) prema Smjerni- b)
cama o dislipidemiji Europskoga ¢)
kardioloskoga drustva iz 2019. d)
godine je
a) <2,6 mmoL/L 13.
b) <1,0 mmol/L
¢) <1,4 mmol/L
d) smanjenje LDL-a od 50% ili vise  a)
od pocetne vrijednosti i <1,8 b)
mmol/L c)
d)
8. Ciljna vrijednost LDL-a moze
biti i niza od 1,0 mmol/L 14.
a) uvrlo rizi¢nih bolesnika koji
dozive drugi krvozilni dogadaj a)
unutar dviju godina (ne nuzno
iste vrste kao prvi dogadaj), dok
uzimaju maksimalno podnosljivu
statinsku terapiju
b) netocno, to su preniske za Zivot b)
opasne vrijednosti LDL-koleste-
rola
¢) netoc¢no, u vrlo rizi¢nih bolesni-
ka koji dozive drugi krvozilni )
dogadaj unutar dviju godina (ne
nuzno iste vrste kao prvi doga-
daj), dok uzimaju maksimalno d)
podnosljivu statinsku terapiju
ciljna vrijednost lije¢enjem je 15
<1,8 mmol/L a)
d) to¢no, postujudi nacelo ,,$to nize
to bolje ali se vrijednost moze b)
mijenjati prema dobi
c)
9. Ciljna vrijednost LDL-kolesterola
za osobe s umjerenim rizikom
(desetogodi$nji rizik za smrt od
1% do 5%) ciljni bi LDL trebao
biti d)
a) <3,0 mmol/L
b) <2,6 mmol/L
¢) <1,8 mmol/L
d) <1,4 mmo/L 16.
10. Ciljna vrijednost LDL-kolestero-  a)
la za osobe niskoga rizika (10- b)
godisnji rizik za smrt <1%) je <)
a) <3,0 mmol/L d)
b) <1,8 mmol/L
¢) <1,4 mmol/L 17.
d) <1,0 mmol/L
a)
11. Hipertenzijom posredovano b)
ostecenje organa (HMOD) naj-
bolje korelira s rezultatima: )
a) MATS-a
b) ordinacijskoga mjerenja AT-a d)

¢) KMAT-a
d) sveje to¢no
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12.

Najsnazniji pretkazatelj tihih
cerebrovaskularnih dogadaja je:
no¢ni tlak

dnevni tlak

prosjecni tlak

jutarnji tlak

Granicna vrijednost prosjecno-
ga 24-satnoga tlaka u KMAT-u
iznosi
135/85
130/80
140/90
120/70

Diperi imaju vrijednost no¢noga
tlaka:

20% nizu no¢nu vrijednost sisto-
lickoga i dijastolickog arterijskoga
tlaka od prosje¢ne dnevne vri-
jednosti za sistolicki i dijastolicki
tlak

10% nizu vrijednost sistolickoga

i dijastoli¢ckoga tlaka u odnosu

na prosje¢nu dnevnu vrijednost
sistolickoga i dijastolickoga tlaka
10% visu vrijednost prosje¢noga
no¢noga tlaka u odnosu na
prosjecni dnevni tlak

nista od navedenoga

. Jutarnji skok tlaka oznacuje

porast arterijskoga tlaka nepo-
sredno nakon ustajanja

porast arterijskoga tlaka 1 sat
nakon ustajanja

porast prosjecnog arterijskoga
tlaka u najmanje 5 mjerenja
unutar 2 sata nakon ustajanja u
odnosu na prosje¢nu vrijednost
noc¢noga tlaka

porast prosjecnog arterijskoga
tlaka nakon ustajanja za 10 mm
Hg-a

Periferna arterijska bolest (PAB)
asimptomatska je u:

<20% bolesnika

20 do 50% bolesnika

50 do 70% bolesnika

>70% bolesnika

Kroni¢nu kriti¢nu ishemiju
karakteriziraju sve tvrdnje osim:
smanjenja hodne pruge

pojava bolova u mirovanju u
trajanju duljem od 2 tjedna
pojava bolova no¢u uz ometanje
sna

pojava iznenadnoga jakoga bola
u nozi uz bljedilo noge
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18.

a)

b)

<)

d)

19.

a)

<)

d)

20.

a)
b)

<)

d)

21.

a)
b)
<)
d)

22.

a)

Netocno je:

mjerenje glezanjskog indeksa
nuzno je u probiru i dijagnostici
PAB-a u obiteljskoj medicini
uredaj za mjerenje glezanjskog
indeksa dio je obvezne opreme
ordinacije obiteljske medicine
izraunana vrijednost glezanjskog
indeksa <0,9 ima visok stupanj
osjetljivosti i specifi¢nosti za dija-
gnozu PAB-a

mjerenje glezanjskog indeksa je
neinvazivno, test je reproducibi-
lan, potrebno je kratko vrijeme
edukacije za izvodenje i interpre-
taciju nalaza

Izdvojite to¢nu tvrdnju:
vrijednosti glezanjskog indeksa od
0,9 do 1,0 normalne su vrijednosti
i ne zahtijevaju pracenje bolesnika
vrijednosti glezanjskog indeksa
>1,4 upuéuju na mediosklerozu
koju rijetko ili nikad ne susrece-
mo u bolesnika sa Se¢ernom ili
kroni¢nom bubreznom boles¢u
vrijednosti glezanjskog indeksa
od 0,5 do 0,8 upucuju na umje-
reni PAB i zahtijevaju dodatnu
dijagnosticku obradu bolesnika
bolesnici s arterijskom ranom

na potkoljenici/stopalu najcesce
imaju glezanjski indeks visi od 0,5

Obvezna terapija bolesnika s
PAB-om u obiteljskoj medicini
ukljucuje:

lije¢enje statinima svih bolesnika
s PAB-om

antiagregacijsku terapiju u svih
simptomatskih bolesnika s PAB-om
primjenu lijekova iz skupine
inhibitora angiotenzin-konverti-
rajuceg enzima ili skupine inhibi-
tora sustava angiotenzin-renin u
bolesnika s PAB-om i arterijskom
hipertenzijom uz ciljne vrijedno-
sti AT-a 140/90 mm Hg-a

svi su odgovori to¢ni

Tavi procedura preporucuje se:
samo bolesnicima s prethodnim
kirurskim zahvatom

samo bolesnicima starijima od 80
godina

bolesnicima sa srednje teSkom
aortnom stenozom

na osnovi zaklju¢ka konzilija
kardiologa i kardiokirurga

Novost iz podrudja TAVI-ja jest:
za lije¢enje tom procedurom
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b)

<)

d)

23.

a)
b)
<)

d)

24.

a)
b)

<)
d)

25.

a)

b)
<)

d)

26.

a)
b)

c)
d)

27.

a)

dolaze u obzir i bolesnici s niskim
kirurskim rizikom

za lijecenje tom procedurom
dolaze u obzir i bolesnici s peri-
fernom arterijskom bolesc¢u

za lijeCenje tom procedurom
dolaze u obzir i bolesnici s
porculanskom aortom

za lijeCenje tom procedurom
dolaze u obzir i bolesnici s bikus-
pidalnom aortnom stenozom

Perkutano lije¢enje mitralne
regurgitacije prije svega se
odnosi na lije¢enje

primarne mitralne regurgitacije
sekundarne mitralne regurgitacije
mitralne regurgitacije uzrokova-
ne endokarditisom mitralnoga
zalistka

mitralne regurgitacije u djece

Istrazivanje ISCHEMIA utvr-
dilo je da perkutana koronarna
intervencija (PCI) u usporedbi
s optimalnom medikamentnom
terapijom kod stabilne
koronarne bolesti

smanjuje smrtnost

smanjuje pojavnost infarkta
miokarda

smanjuje anginozne tegobe
smanjuje broj cerebrovaskularnih
incidenata

Istrazivanje TWILIGHT poka-
zalo je da monoterapija tikagre-
lorom u usporedbi s dvojnom
terapijom tikagrelora i ASK-om
ima ve¢i broj akutnoga koronar-
noga sindroma

ima manju incidenciju krvarenja
ima vecu incidenciju mozdanog
udara

povecava broj hospitalizacija

Razumijevanje glikemije i dono-
$enje terapijske odluke:
hiperglikemija stimulira lu¢enje
glukagona

inkretini inhibiraju lu¢enje
inzulina

inzulin inhibira adipogenezu
glukagonu-slican peptid-1
potencira izlu¢ivanje inzulina

Farmakoloska kontrola glike-
mije uz o$te¢enu bubreznu
funkciju:

u slu¢aju drugoga stupnja renalne
insuficijencije (eGFR 60 do 90
mL/min/1,73 m?) nije potrebna
prilagodba doze metformina

b)

c)

e)

28.

a)
b)
c)
d)

29.

a)
b)

9)

d)

30.

a)

b)
<)
d)

31.

a)
b)

<)
d)

32. Za postavljanje dijagnoze KOPB-a

a)
b)
c)
d)

33.

b)

SGLT2-inhibitori ne preporucuju
se u bolesnika s eGFR-om <60
mL/min/1,73 m>

prilagodba doze linagliptina nije
potrebna kod oste¢enja bubrezne
funkcije

svi su odgovori to¢ni

Neka od najces¢ih komorbidnih
stanja oboljelih od $ecerne bole-
sti jesu:

ciroza jetre

c+d

depresija

demencija

Edukacija oboljelih od Secerne
bolesti:

upoznavanje bolesnika s ¢injeni-
cama je najucinkovitije
psihologke intervencije su
uspje$nije od didakti¢kih
psihologke intervencije mogu
pridonijeti 0,5%-tnom snizenju
HbAlc

b+c

Unutarnje zaprjeke i motivacija
oboljeloga od Secerne bolesti
posljedica su:

zdravstvenoga vjerovanja i
ponasanja

zdravstvene pismenosti

znanja o vlastitoj bolesti

svi su odgovori to¢ni

Lije¢nik obiteljske medicine
morao bi pomisliti na prisutnost
KOPB-a u svojega pacijenta:

ako se tuzi na zaduhu

ima prisutan kroni¢ni kasalj ili
iskaljavanje

je izlozen nekom od ¢imbenika
rizika

sve navedeno je to¢no

vazno je uciniti:

spirometriju

metakolinski test

rendgenski prikaz srca i pluca
alergolosko testiranje

U prilog opstrukciji di$nih
puteva u spirometrijskom nalazu
govori:

postbronhodilatacijski omjer
forsiranog izdisajnoga volumena
u prvoj sekundi i forsiranoga
vitalnoga kapaciteta (FEV,/FVC)
>70%

postbronhodilatacijski omjer
forsiranog izdisajnoga volumena

<)

d)

34.

a)
b)
c)
d)

35.

a)
b)
<)

d)

36.

a)
b)

<)
d)

37.

a)

<)
d)

38.

a)
b)
c)

d)

u prvoj sekundi i forsiranoga
vitalnoga kapaciteta (FEV;/FVC)
<70%

postbronhodilatacijski vr$ni pro-
tok pri izdisaju na 50% (MEF50)
>80%

forsirani vitalni kapacitet <80%

S obzirom na tezinu KOPB-a,
bolesnici skupine B su oni s:
visokim rizikom za egzacerbaciju
niskim rizikom za egzacerbaciju
manje simptoma

a+c

Jedan od najce$¢ih uzroka

lose adherencije oboljeloga od
KOPB-a je:

depresija

pusenje

nedovoljna edukacija o pravilnoj
primjeni inhalera

forsiranog izdisajnoga volumena
u prvoj sekundi (FEV1) 50 do
70%

U akutnim egzacerbacijama
kroni¢nih opstruktivnih plu¢nih
bolesti preporucuje se primjena
ovoga tipa inhalerskog uredaja:
nebulizer/inhalator

inhaler aerosola (engl. pressurized
metered dose inhaler, pMDI)
inhaler suhoga praha (engl. dry
powder inhaler, DPI)

inhaler s teku¢im aerosolom u
obliku maglice (engl. soft mist
inhaler, SMI)

Najvece ogranicenje inhalera
aerosola (engl. pMDI) koje
dovodi do oteZane manipulacije
uredajem i cestih pogrjeski u
koristenju je:

potrebna primjena tijekom 10
do 15 minuta

potreba za dobrom koordinaci-
jom udaha i aktivacije inhalera
potiskom

udah mora biti dubok i jak
uredaj je velik, buc¢an i skup

Pri primjeni inhalera suhoga
praha (engl. DPI) za aktivaciju
uredaja i isporuku lijeka
kljucno je:

plitko disati

duboko i jako udahnuti
primijeniti komoricu za
inhaliranje

disati polako tijekom 10 do 15
minuta
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39.

a)
b)

<)

40.

a)
b)

<)
d)

41.

a)
b)
<)
d)

42.

a)
b)

9)

d)

43.

a)
b)

c)
d)

44.

a)
b)

<)
d)

45.

a)
b)
<)

d)

Novija istrazivanja pokazuju da
je za pravilan odabir inhalerskog
uredaja potrebno mjerenje:
vitalnoga kapaciteta

forsiranog ekspiratornoga
volumena u prvoj sekundi
inspiracijskoga protoka zraka pri
razli¢itim postavkama otpora
frakcije izdahnutoga dusikova
oksida

Prednost inhalera s teku¢im
aerosolom u obliku maglice
(engl. SMI) je:

manja cijena

veliki izbor pripravaka priredenih
u tom obliku

laksa primjena i manje talozenje
lijeka u orofarinksu

bez komorice ga mogu primjenji-
vati djeca od novorodenacke dobi

Dijagnoza astme mora
ukljudivati:

tipi¢nu klini¢ku sliku
tipican spirometrijski nalaz
tipiénu anamnezu
pridruzeni alergijski rinitis

Pri sumnji na dijagnozu astme
potrebno je bolesniku osigurati:
inhalacijski kortikosteroid
kombinaciju inhalacijskoga
kortikosteroida i dugodjelujuc¢ega
B-agonista

kombinaciju inhalacijskoga
kortikosteroida i brzodjelujucega
B-agonista formoterola
kratkodjelujuci B-agonist

Pracenje adherencije u astmi:
moze se brzo procijeniti MMAS-
4 upitnikom

nije potrebno procijeniti na
svakoj kontroli

nuzno je u starijih bolesnika
nema veze s propisanim inhalerom

Kontrolu astme najbrze pouzda-
no procjenjujemo temeljem:
spirometrijskoga nalaza
bronhodilatacijskoga testa
salbutamolom

anamneze no¢nih napadaja
upitnikom kontrole astme (ACT)

Slaba adherencija u astmi:
najéesca je u blagoj trajnoj astmi
najcesca je u intermitentnoj astmi
rijetka je u bolesnika koji
redovito uzimanju antihiperten-
zivnu terapiju

Cesto je povezana s kortikofobijom

46
a)
b)

<)

47.

a)

b)

9)

d

=

48.

a)
b)

o)
d

=

49.
a)

b)

d)

50.

a)
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. Probir za osteoporozu se treba

napraviti u:

zena i muskaraca kad navrse 70
godina

u zena kad navrse 65, a u muska-
raca kad navrde 70 godina

samo u slu¢aju dodatnih ¢imbe-
nika rizika

u Zena kad navrse 55, a u muska-
raca kad navrse 65 godina

Neki od dodatnih ¢imbenika
rizika za razvoj osteoporoze jesu:
pusenje, konzumacija alkohola
veca od 2 jedinice na dan (2 dL
vina, 7 dL piva, 0,3 dL Zestokih
pica) i kave (>2,5 Salice/na dan),
preboljenje frakture gleznja i
prstiju

pusenje, konzumacija alkohola
veca od 2 jedinice na dan (2 dL
vina, 7 dL piva, 0,3 dL Zestokih
pic¢a) i kave (>2,5 salice/na dan),
anamneza frakture bedrene kosti
u brace i sestara

pusenje, konzumacija alkohola
veca od 2 jedinice na dan (2 dL
vina, 7 dL piva, 0,3 dL Zestokih
pica) i kave (>2,5 Salice/na dan),
primjena antihipertenziva

ni jedno od navedenoga nije to¢no

Biljege pregradnje kostiju radit
¢emo kod:

uvodenja farmakoterapije
utvrdivanja postojanja osteoporo-
ze ili osteopenije

svakih 6 mjeseci dok je bolesnik
na terapiji bisfosfonatima

njih je potrebno odredivati samo
u posebnim okolnostima

Interpretacija T-zbroja je:

ako je T-zbroj 2-1,0, nalaz govori
u prilog osteopeniji

ako je T-zbroj od -1,0 do -2,5,
govorimo o uznapredovaloj
osteoporozi

ako je T-zbroj 2-1,0, govorimo
o urednome nalazu

ako je T-zbroj 2-1,0,potrebna
nam je dodatna obrada kako
bismo postavili dijagnozu

Od navedenoga koja tvrdnja nije
tocna:

svakome bolesniku s osteopenijom
/osteoporozom preporucit ¢emo
programiranu tjelesnu aktivnost
svakome bolesniku s osteopeni-
jom/osteoporozom preporucit
¢emo uzimanje odgovarajuce
doze kalcija i vitamina D
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¢) svakome bolesniku s osteopeni-
jom/osteoporozom ucinit ¢emo
rendgensko snimanje lumbalne
kraljeznice i kukova

d) svakome bolesniku s osteopeni-
jom/osteoporozom preporucit
¢emo prestanak pusenja, uzima-

nje minimalne koli¢ine alkohola i

kave

51.Za reumatoidni artritis nije
karakteristi¢no

a) vretenasta oteklina malih zglobo-
va $aka i /ili stopala je simetri¢na,

gotovo da nema zgloba koji ne
moze biti zahvaéen upalom

b) drugi zglobovi nisu zahvaceni

¢) mogu biti zahvaceni i drugi
organi, primjerice, pluca, srce,
koZa, krvne Zile

d) napredovanjem bolesti dolazi do
nastanka deformiteta zglobova
koji su izgledom vrlo karakteri-
sti¢ni (deformiteti poput ,,labu-
deg vrata®, ,tuljanovih $aka®)

52. Od lije¢nika obiteljske medicine

ocekuje se da

a) prije upucivanju reumatologu uci-
ni osnovnu dijagnosticku obradu

b) ucini seroloske pretrage RF I anti

CCP, prije upucivanja reumatologu

¢) reumatoloski pregled ostvari
unutar 6 do 12 tjedana nakon
pocetka simptoma

d) sveje to¢no

53.U spondiloartritise (SpA)
ubrajamo:

a) reumatoidni artritis (RA) i
polymyalgia rheumatica (PmR)

b) ankilozantni spondilitis, reaktiv-
ne artritise, psorijaticni artritis

c) enteropatske artritise, odnosno
artritise udruzene s upalnim bo-
lestima crijeva i nediferencirani

spondiloartritis
d) b+c

54. Karakteristke dijagnostickih
pretraga

a) anti-CCP visoko su specifi¢na
(90%) i osjetljiva (96%) I za RA
vrlo korista diferencijalno dijag-
nosticka pretraga

b) kombinirano odredivanje RF-a i

anti-CCP-a ima pozitivnu pretka-

zateljsku vrijednost od 91%.

¢) poviSene vrijednosti RF-a, osim u

bolesnika s reumatoidnim artriti-
som (u oko 70%), mogu se naci i
u bolesnika s razli¢itim bolestima
vezivnoga tkiva, u bolesnika s

141



142

Trajna medicinska izobrazba lijecnika

d)

55.

a)
b)
<)

56.

a)
b)

<)
d)

57.

a)

b)

9)

d)

58.

a)

b)

<)

d)

kroni¢nim infekcijama te malig-
nim bolestima
sve je tocno

Najce$c¢a upalna reumatska bolest
u osoba starijih od 50 godina je:
polymyalgia rheumatica (PmR)
reumatoidni artritis (RA)
ankilozantni spondilitis
psorijati¢ni artritis

Kod tendinitisa m. supraspina-
tus karakteristi¢no je:

bolan abdukcijski luk (60 - 120°)
pozitivni ,,impigement znak",
bolnost u ramenu pri anteflek-
tiranim nadlakticama uz pokret
praznjenja limenki i slabost
misica

to¢ni su odgovoriaib
nemogucnost elevacije ruke

Za kapsulitis ili ,,smrznuto rame*
istinite su sljedece tvrdnje:

moze biti udruzen sa Se¢ernom
boles¢u, bolestima stitnjace,
hiperlipidemijom, aterosklero-
tickom boles¢u srca, pluénim
bolestima, cerebrovaskularnim
bolestima

u klinickoj slici karakteristi¢no je
smanjenje opsega pokreta u ra-
menu, u svim smjerovima aktivno
i pasivno, posebno adukcija i vanj-
ska rotacija nadlaktice uz sekun-
darnu bol, s viemenom dolazi do
atrofije misi¢a ramenoga obruca

u 33 do 61% bolesnika nastaje
trajno smanjenje pokreta, Zene
obolijevaju ¢es¢e od muskaraca
sve su tvrdnje istinite

Bursitis anserina pojavljuje se

s medijalne strane tibije na hvati-
$tu u podrudju hvatista tetiva m.
sartorius, m. semitendinosus i m.
gracilis za tibiju, prisutna je bol
na palpaciju navedenoga podru¢-
ja te prilikom tr¢anja ili penjanja
uza stube i otekline. Pozitivan je
valgusni stresni test.

s prednje strane koljena, ponekad
uz crvenilo, hipertermiju, bol. Bol
se pojacava fleksijom, ali opseg
pokreta u koljenu nije ogranicen.
u lateralnome dijelu iznad tibije,
pogotovo tijekom silaska nizbrdo,
u flektiranome koljenu. Hodom s
ekstendiranim koljenom prestaje.
na proksimalnome hvatistu za
femur, zbog istezanja tijekom
prsnoga plivanja.

59.

a)
b)
c)
d)

60.

a)

c)

d)

61.

a)
b)
c)
d)

62.

a)
b)
c)
d)

63.

a)
b)
<)
d)

64.

a)
b)
<)
d)

Ako se pacijent Zali na bol s
medijalne strane stopala - pete,
najvi$e nakon budenja prilikom
prvih koraka, a poslije kreta-
njem prestaje. Prilikom pregleda
utvrdimo da pacijent ima ravna
stopala, a kod pasivne dorzalne
fleksije postoji bol koja se pojaca
uz dorzalnu fleksiju palca
najvjerojatnije se radi o:
Severovoj bolesti

plantarnom fascitisu
Haglundovoj peti

entezitisu Ahilove tetive

U lijec¢enju izvanzglobnoga
reumatizma Cesto se primje-
njuju nesteroidni antireumatici
(NSAR). To¢na je tvrdnja:
pozeljno je da se peroralni
NSAR-i uzimaju barem tri tjedna
pri primjeni NSAR-a u lije¢enju
izvanzglobnoga reumatizma
moraju se primijeniti protuupal-
ne doze lijekova

peroralni NSAR-i imaju bolji
analgeticki ucinak od lokalno
primijenjenih kortikosteroida
ni jedna tvrdnja nije to¢na

Sto od navedenoga moze utjecati
na razvoj malnutricije u neuro-
loskih bolesnika:

poremecaji u unosu nutrijenata
nuspojave lijekova
gastrointestinalni poremecaji

sve navedeno je to¢no

Sto u neuroloskih bolesnika
moze utjecati na unos
nutrijenata:

orofaringealna disfagija
kognitivna disfunkcija
poremecaji paznje

sve navedeno je to¢no

Mozdane stanice mijenjaju se:
u djetinjstvu i adolescenciji

do 65. godine

do 75. godine

cijeli zivot

Postupke neurorehabilitacije
provodimo nakon nastanka
mozdane lezije:

odmah

nakon jednoga mjeseca
nakon tri mjeseca

nakon Sest mjeseci

65.

a)
b)
o)

66.

a)
b)
<)
d)

67.

a)

b)
<)
d)

68.

a)

b)

<)

69.

a)

b)

<)

d)

70.

a)

b)
<)

d)

Koliki udio u ukupnome smanje-
nju DALY-ja (smanjenje Zivot-
noga vijeka s obzirom na bolest)
¢ini mozdani udar?

28,4%

35,3%

47,3%

51,2%

Koje kroni¢ne bolesti utje¢u na
seksualnu disfunkciju:
kardiovaskularne bolesti
$ecerna bolest

artritis

sve navedeno

Sredi$nja pretilost ne povezuje
se sa:

snizenim vrijednostima testoste-
rona

preuranjenom ejakulacijom
hipogonadizmom

aterogenom erektilnom disfunk-
cijom

Koja od sljedecih tvrdnji NIJE
tocna:

testosteron je glavni ¢imbenik
koji pridonosi seksualnoj motiva-
ciji u muskaraca

proizvodnja testosterona odvija se
bez znatnih oscilacija

znatnu ulogu u nastanku spolne
zelje u muskaraca ima estradiol

u dobi od 75 godina, muskarac u
prosjeku izgubi oko 30% koncen-
tracije testosterona, koju je imao
u dobi od 25 godina

Koja od sljedecih tvrdnji NIJE
tocna:

menopauza nastaje jer jajnici
postupno prestaju odgovarati na
stimulaciju gonadotropinima
koncentracija gonadotropina u
postmenopauzi raste 5 do 10 puta
koncentracija estrogena, ali i
testosterona u Zena se naglo sma-
njuje poslije menopauze

DHEA u postmenopauzalnih Zena
pokazuje pozitivno djelovanje u
smislu poboljsanja spolnih funkcija

Indikacija za hormonalnu nado-
mjesnu terapiju (HNT) je:
izolirani genitourinarni sindrom
u postmenopauzi

osteoporoza

vazomotorni simptomi u postme-
nopauzi

smanjena seksualna Zelja
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