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Trajna medicinska izobrazba lijec¢nika

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 ,,Zastita mentalnoga zdravlja
u obiteljskoj medicini Pozitivno rijeene testove (najmanje 60% vasih i e
to¢nih odgovora) vriednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a i

sa sedam bodova, uz upis bodova u elektronickom obliku. - D17

MEDIX SUPPLEMENT

| by a0

POSEBNI PRILOG

PREPORUKE ZA CLIEPLIENJE OSOBA S MULTIPLOM SKLEROZOM CJEPIVIMA PROTIV COVID-19 INFEKCLIE

+DOPISNI TEST. u TRAINE

1. Poteskoce iz podrucja
mentalnoga zdravlja mozemo

¢) kontinuirano raditi na usvajanju
pozeljnih obrazaca ponasanja

ocekivati u: d) inzistirati na sankcioniranju

a) 1/4 stanovnika svijeta svakih pacijenata u slu¢aju nepostiza- 6. AUDIT upitnik sluzi za
deset godina nja zacrtanih ciljeva procjenu:

b) 1/4 stanovnika svijeta barem a) alkoholne ovisnosti
jednom tijekom Zivota 4. Psihoterapija u obiteljskoj b) depresije

c) 1/3 stanovnika svijeta barem medicini: ¢) anksioznosti
jednom tijekom Zivota a) provediva je isklju¢ivo u usta- d) suicidalnosti

d) 1/5 stanovnika svijeta svakih novama na sekundarnoj razini

deset godina zdravstvene zastite 7. Tzv. rijetki mentalni poremeca-
b) trebali bi je provoditi poglavito jisu:

2. Klju¢ni element definicije psiholozi a) anksioznost i shizofrenija
mentalnoga zdravlja jest: ¢) prema dogovoru i specifi¢nim b) BAP i depresija

a) precizno pobrojene bolesti koje potrebama pacijenta provode c) BAP ishizofrenija
ona isklju¢uje stru¢njaci raznih profila d) anksioznost i depresija

b) afirmativan pristup zdravlju osnovnog obrazovanja s

) preciziranje uloge zdravstveno- dodatnom edukacijom u 8. DASS-21 upitnik obuhvaca:

ga sustava pojedina¢nim psihoterapijskim  a) anksioznost i depresiju

d) precizne upute $to i kad uciniti smjerovima b) anksioznost i akutni stresni
d) provode poglavito lije¢nici poremecaj
3. Temeljna uloga lijecnika obiteljske medicine c) depresiju i akutni stresni
obiteljske medicine u skrbi o poremecaj

kroni¢nim nezaraznim 5.
bolestima jest:
a) konzultirati sve konzilijarne
lije¢nike na njegovu podrudju
b) osigurati da pacijent putem
elektronic¢ke poste dobije najno-

Idejnim zaletnikom psihijatrije d) anksioznost, depresiju i akutni
u zajednici smatra se: stresni poremecaj

a) Jacques Lacan

b) Franco Basaglia 9.
¢) Sigmund Freud

d) Giulio Tononi

Osobe s osobnim iskustvom
mentalnih poremecaja, koje
sudjeluju u zdravstvenoj zastiti

vije smjernice stru¢nih drustava

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 oznacenim odgovorima i vasim
osobnim podacima potrebno je istrgnuti, presavi-
nuti na format dopisnice (po mogucnosti preklop
ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lijecnicka
komora, Tuskanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije
do 30. lipnja 2021. godine. Za dodjelu bodova u
sustavu trajne izobrazbe uzimat c¢e se u obzir samo
pozitivno rijesSeni testovi dostavljeni na originalnom
prilozenom obrascu (umetku).

i kreiranju politika nazivaju se:

U svrhu bodovanja kontinuirane medicinske eduka-
cije (CME) potrebnih za obnavljanje licence, obavje-
Stavamo cCitatelje da ¢e Ljekarska-Lijecnicka ko-
mora Kantona Sarajevo bodovati s 5 bodova to¢no
ispunjen test (viSe od 60%) objavljen u casopisu
Medix. Ispunjen test potrebno je poslati u zatvore-
noj omotnici posStom na adresu:
Ljekarska-lije¢nicka komora Kantona Sarajevo
Sprecanska br. 5/11I, Lamela C, Malta

71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Informacije o pretplati na Medix mozete dobiti na
tel: +387 61 161 393 ili
e-postom: medoptic@medoptic.ba.
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Trajna medicinska izobrazba lijecnika

a) stru¢njacima prema iskustvu/
engl. peer workers

b) pacijentima

¢) psihijatrima

d) kolegama

10. Tipi¢ni simptomi depresije
jesu:

a) depresivno raspoloZenje i gubi-
tak interesa ili zadovoljstva

b) razdrazljivost i teskoce kontrole
nagona

¢) smanjena koncentracija i
pozornost

d) paranoidne sumahnitosti

11. Kao lijek prvog izbora medu
antidepresivima mogu se
propisati svi osim:

a) amitriptilina

b) reboksetina

¢) duloksetina

d) paroksetina

12. Za lijecenje blagoga depre-
sivnoga poremecaja vrijedi
tvrdnja:

a) daje se kombinacija antidepre-
siva

b) moze se dodati antipsihotik

¢) lijek prvog izbora je maprotilin

d) treba pokusati lije¢iti monote-
rapijski

13. U terapiji umjerenog i srednje
teskoga depresivnoga pore-
mecaja najbolje rezultate daje
kombinacija:

a) Gestalt i psihodinamicke
terapije

b) kognitivno-bihevioralne terapije
i racionalne farmakoterapije

¢) farmakoterapije i elektrokon-
vulzivne terapije

d) socioterapije i grupne terapije

14. Bolesnika s depresivnim
poremecajem potrebno je
uputiti na daljnje lijeCenje:

a) uslucaju procjene visokoga
rizika za suicidalnost

b) u slucaju bipolarnoga
poremecaja

¢) uslucaju neuspjesnoga ili
nedovoljnoga odgovora na dva
antidepresiva

d) sveje to¢no

15. Rizik za razvoj mozdanog
udara u bolesnika s depresijom
veli je u odnosu na bolesnike
bez depresije:
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a) dva puta
b) Cetiri puta
¢) triputa
d) deset puta

16. Depresiju induciranu lijekovi-
ma mogu izazvati:

a) acetilsalicilna kiselina

b) NSAID

c) kortikosteroidi

d) antibiotici

17. Antihipertenzivi koji mogu
izazvati depresiju jesu:

a) p-blokatori

b) ACE-inhibitori

¢) a-blokatori

d) diuretici

18. U lijecenju bolesnika s
depresijom i komorbidnim
stanjima u obiteljskoj medicini
provodi se:

a) psihofarmakoterapija i
psihoedukacija

b) samo psihoterapija

¢) samo farmakoterapija

d) psihofarmakoterapija,
psihoterapija, psihoedukacija
¢lanova obitelji

19. U bolesnika s preboljenim
infarktom miokarda najpovolj-
niji antidepresivi u odnosu na
interakcije i moguce nuspojave
jesu:

a) paroksetin i fluoksetin

b) venlafaksin i paroksetin

¢) fluoksetin i escitalopram

d) sertralin i escitalopram

20.U bolesnika oboljelih od
epilepsije treba medu
antidepresivima izbjegavati:

a) maprotilin i paroksetin

b) bupropion i maprotilin

¢) sertralin i escitalopram

d) escitalopram i vortioksetin

21. Ukupna prevalencija generalizi-
ranog anksioznoga poremecaja
(GAP) iznosi:

a) 1do3%

b) priblizno 6%

c) 7do 8%

d) nista od navedenoga
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22.Za generalizirani anksiozni
poremecaj tocno je:

a) vecina osoba s GAP-om
ima istodobno jedan ili
vi$e mentalnih poremecaja,
ukljucujudi tesku depresiju,
specifi¢nu fobiju, drustvenu
fobiju i pani¢ni poremecaj

b) u svakodnevnomu se radu
lije¢nik obiteljske medicine
moze posluziti kratkim upitni-
kom za procjenu generalizira-
nog anksioznoga poremecaja
(GAP-7)

¢) prva linija u lije¢enju GAP-a
jesu lijekovi iz skupine SSRI-ja
te iz skupine SNRI-ja

d) sve navedeno je to¢no

23.U postavljanju dijagnoze
socijalne fobije u ordinaciji
obiteljske medicine moZemo se
posluZiti sljede¢im upitnikom:

a) mini inventarom za socijalnu
fobiju (Mini SPIN)

b) upitnikom probira za generali-
zirani anksiozni poremecaj
(GAP-7 upitnik)

¢) Hamiltonovom ljestvicom

d) svisu odgovori to¢ni

24. Lijekovi prve linije lijecenja
opsesivno-kompulzivnoga
poremecaja jesu:

a) lijekovi iz skupine SSRI-ja

b) triciklicki antidepresivi

¢) lijekovi iz skupine SNRI-ja

d) lijecenje se moze zapoceti bilo
kojom skupinom lijekova

25.Koja od navedenih tvrdnji za
socijalnu fobiju NIJE to¢na:

a) ima ranu dob pocetka simptoma

b) karakterizirana je intenzivnim
strahom od drustvenih situacija
u kojima ih mogu kritizirati
druge osobe

c) ces$caje u muskaraca

d) vece stope zabiljezene su u
razvijenim zemljama nasuprot
zemljama u razvoju

26.Za provodenje programa
dugotrajnog odrzavanja
ovisnika o opijatima mogu se
primjenjivati lijekovi:

a) nalokson i naltrekson

b) buprenorfin i naltreksom

¢) disulfiram i naltrekson

d) metadon i buprenorfin
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27.Za apstinencijski sindrom kod
sustezanja od psihoaktivnih
supstancija vrijedi tvrdnja:

a) apstinencijski sindrom suste-
zanja od alkohola (delirium
tremens) uobicajeno se lijeci
uPZZ-u

b) apstinencijski sindrom susteza-
nja od opijata mnogo je opasniji
za zivot nego delirium tremens

c) apstinencijski sindrom susteza-
nja od opijata stanje je za koje je
obvezno hospitalno lijecenje

d) apstinencijski sindrom suste-
zanja od alkohola, stanje je
opasnije za zivot od apstinen-
cijskoga sindroma sustezanja
od opijata

28.Za procjenu ukupne tezine
bolesti ovisnosti najbolje je
primjenjivati:

a) ABCDE-shemu

b) CAGE-upitnik

¢) AUDIT-upitnik

d) ASI-indeks

29. Program lijecenja ovisnosti
o opijatima u obliku ,,spore
detoksifikacije“ obi¢no traje:

a) do mjesec dana

b) do Sest ili viSe mjeseci

¢) do najdulje godinu dana

d) do najdulje dvije godine

30. Za lijek disulfiram vrijedi
tvrdnja:

a) moze se primjenjivati u svih
ovisnika o alkoholu i u svim
fazama lijecenja

b) manje je u¢inkovit u zadrza-
vanju apstinencije ovisnika o
alkoholu od naltreksona

¢) u pravilu izaziva mu¢ninu ako
se uz disulfiram konzumira
alkohol

d) koristan je u lije¢enju apstinen-
cijskoga sindroma kod suste-
zanja od alkohola (delirium
tremens)

31.Osnovni simptom Alzheime-
rove bolesti i rana klinicka
manifestacija su:

a) vidne halucinacije

b) poremecaj memorije

c) agitacija

d)smetnje govora

32.Zalijecenje Alzheimerove
bolesti sve je to¢no osim:

a) lijecenje je simptomatsko

b) ulijec¢enju se koriste inhibitori
acetilkolinesteraze

¢) ulijecenju se koriste antagonisti
NMDA-receptora

d) inhibitori acetilkolinesteraze i
antagonisti NMDA-receptora
ne smiju se istovremeno davati
bolesnicima

33. Ucestalost pojave seksualnih
problema tijekom Zivota, u
opc¢oj populaciji je oko:

a) 5%

b) 10%

c) 30%

d) 50%

34.Za PLISITH model lijecenja
seksualnih problema to¢no je:

a) te tehnike mogu primjenjivati
samo visokospecijalizirani
strucnjaci

b) svi pacijenti moraju proéi sve
korake ovoga modela

¢) ovu tehniku mogu primjenjivati
specijalisti urologije i ginekolo-
gije, ali ne i obiteljske medicine

d) najvedi dio seksualnih problema
rjeSava se korakom dopustenja i
davanja ogranicenih informacija

35. Uzroci seksualnih problema
mogu biti:

a) Secerna bolest

b) hipotireoidizam

c) antihipertenzivi

d) sve navedeno je to¢no

36. Od psiholoskih simptoma/
sindroma, za kronifikaciju sek-
sualnih problema najvaznija je:

a) anksioznost

b) depresivnost

¢) psihoti¢nost

d) opsesivnost

37.Faze ciklusa seksualne reakcije
jesu:

a) zelja, nada i uspjesnost

b) Zelja, uzbudenje i orgazam

c) uzbudenje, vlazenje i erekcija

d) orgazam, razrjesenje i opustanje

38.Prema pocetku pojave
seksualnoga poremecaja,
seksualne poremecaje dijelimo
na:

a) generalizirane i situacijske

b) u maloljetni$tvu i punoljetnistvu

¢) cjelozivotne i stecene
d) s ranim pocetkom i s kasnim
pocetkom

39. Nakon sedamdesete godi-
ne zivota pojava erektilne
disfunkcije u muskaraca iznosi
oko:

a) 10%

b) 25%

c) 50%

d) 70%

40. Prema DSM-5, za potvrdu
dijagnoze erektilne disfunk-
cije nuzno je da tegobe traju
najmanje:

a) mjesec dana

b) tri mjeseca

c) Sest mjeseci

d) 12 mjeseci

41. Visoki rizik za primjenu PDE-5
inhibitora NE ¢ini:

a) preboljeni infarkt miokarda
unatrag 6 tjedana

b) nestabilna angina pectoris

¢) nekontrolirana arterijska hiper-
tenzija

d) oslabljena sréana funkcija -
NYHA 3ili 4

42. Udio muskaraca u zapadnome
svijetu, u kojih je prisutna
prijevremena ejakulacija iznosi:

a) 15%

b) 30%

c) 50%

d) 60%

43. Osnovni dijagnosticki kriterij
za prijevremenu ejakulaciju jest
opetovani ejakulacijski obrazac
koji se zbiva unutar:

a) jedne minute nakon vaginalne
penetracije

b) dvije minute nakon vaginalne
penetracije

¢) tri minute nakon vaginalne
penetracije

d) pet minuta nakon vaginalne
penetracije

44. Jedini lijek koji ima sluzbeno
odobrenu indikaciju za lijece-
nje prijevremene ejakulacije
jest:

a) duloksetin

b) venlafaksin

¢) aripiprazol

d) dapoksetin
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45. Zdrava tjelesna masa povezana
jes:

a) boljim tjelesnim zdravljem

b) boljim mentalnim zdravljem

¢) boljim tjelesnim i mentalnim
zdravljem

d) nista od navedenoga

46. Preporucljiva koli¢ina dnevnog
unosa voca i povrca iznosi:

a) minimalno 400 grama

b) minimalno 100 grama

¢) minimalno 200 grama

d) minimalno 300 grama

47. Potreban dnevni kalorijski
unos masti za osobu koja u
prosjeku unosi 2000 (Z) ili
2500 (M) kcal:

a) masti su kalori¢ne pa ih treba
izbjegavati

b) minimalno 15 do 20% kalorij-
skoga dnevnog unosa hrane
trebaju biti masti

¢) minimalno 5% dnevnog unosa
kalorija trebaju biti masti

d) minimalno 35 % kalorijskog
unosa trebaju biti masti

48. Omjer unosa omega 3 i omega
6 masnih kiselina treba biti:

a) 1:16 ukorist omega 6

b) 1:3 ukorist omega 6

¢) 3:1 ukorist omega 3

d) sve navedeno je to¢no

49. Da bismo zadovoljili dovoljan
unos svih 3 omega aminokise-
lina (ALA, EPA, DHA):

a) dovoljno je uzimati orasaste
plodove

b) potrebno je uzimati sjemenke
lana ili chia

¢) uzimati maslinovo ulje

d) nista od navedenoga nije to¢no

50. Preporuceni prosje¢ni dnevni
unos proteina po kg tjelesne
mase iznosi:

a) 0,8do 1,5 grama

b) maksimalno 1 gram

¢) minimalno 0,5 grama

d) minimalno 3 grama

51. Mikrobiota se mijena pod
utjecajem:

a) antibiotika

b) infekcija

c) stresa

d) sve navedeno je to¢no
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52.Toc¢na tvrdnja vezana uz
plasti¢nost mozga jest:

a) psihobiotici povoljno djeluju
na plasti¢cnost mozga

b) brza i procesuirana hrana
nepovoljno djeluje na plastic-
nost mozga

¢) nista nije tocno

d) a+b

53. Postotak serotonina koji potje-
¢e od enterokromafinih stanica
i crijevnih neurona iznosi:

a) 75%

b) 85%

c) 90%

d) 95%

54.Koja tvrdnja NIJE to¢na?

a) izloZenost kroni¢nome psiho-
socijalnomu stresu dovodi do
smanjenja razine Bacteroides
spp.

b) izlozenost kroni¢nome psiho-
socijalnomu stresu dovodi do
povecanja razine Bacteroides
spp.

c) izloZenost kroni¢nome psiho-
socijalnomu stresu dovodi do
povecanja razine Clostridium
Spp.

d) izlozenost kroni¢nome psiho-
socijalnomu stresu povecava
cirkuliraju¢u razinu interleu-
kina IL-6

55.U osoba oboljelih od Parkin-
sonove bolesti:

a) znatno je sniZzen udio rodova
Blautia, Roseburia i Copro-
coccus

b) znatno je snizen udio Lactoba-
cillus acidophilus

¢) znatno je snizen udio Lactoba-
cillus casei Shirota

d) znatno je snizen udio rodova
Bifidobacterium

56.Istrazivanja su potvrdila da za
poboljsanje spavanja i smanje-
nje epizoda budenja tijekom
noci moze pomoc¢i primjena:

a) L. helveticus R0052

b) B. longum R0175

¢) Lactobacillus helveticus CM4

d) nista nije tocno

57.Savjeti za o¢uvanje zdravlja
pojedinca temelje se na:

a) objektivnoj procjeni
zdravstvenoga stanja te su
kreirani prema individualnim
potrebama pojedinca
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b) ogranic¢enjima koje nosi
primarna bolest pojedinca

¢) individualnoj prilagodbi
smjernica za pravilnu prehranu,
tjelesnu aktivnost i o¢uvanje
mentalnoga zdravlja

d) svi su odgovori to¢ni

58.Materijali za promicanje
zdravih stilova zivota i
oluvanja tjelesne mase Zivjeti
zdravo obuhvacdaju:

a) materijale za promicanje
tjelesne aktivnosti

b) materijale za promicanje
mentalnoga zdravlja

c) materijali za kontrolu tjelesne
mase

d) sve od navedenoga

59.Promicanje zdravlja potrebno
je:

a) samo u djetinjstvu

b) samo u radno aktivnih osoba

c) samo u starijih osoba

d) u osoba svih dobnih skupina

60. U pobolu skolske djece i
adolescenata u danasnje doba
na prvo mjesto dolaze:

a) poteskoce vida

b) ovaj dio populacije gotovo
uopcée nije bolestan

c) psihosocijalne poteskoce

d) problemi neuhranjenosti

61.Prema podatcima Drzavnoga
zavoda za statistiku iz 2020.
godine poteskoce s mentalnim
zdravljem ima:

a) 20% mladih osoba

b) 80% mladih osoba

¢) 7,8% mladih osoba

d) 95% mladih osoba

62. Najbolje mjesto za provodenje
probira i ranu intervenciju
vezanu uz mentalno zdravlje
mladih jest:

a) bolnica

b) skola

c) sportski klub mladih

d) nijedan odgovor nije to¢an

63. Skolski uspjeh/neuspjeh moze
biti indikator za:

a) usvojenost i visinu $kolskoga
znanja

b) emocionalne poteskoce

c) kognitivni i socijalni razvoj
djeteta

d) svisu odgovori to¢ni
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64. Psihosomatske poteskoce u
mladih najcesce su vezane uz:

a) probavni sustav

b) di$ni sustav

c) a+b

d) nijedan odgovor nije tocan

65. Psihosomatske poteskoce u
mladih cesce su:

a) umladi¢a u odnosu na djevojke

b) u mladih koji imaju bolesnoga
¢lana u obitelji

¢) umladih koji su izloZeni dugo-
trajnim stresnim dogadajima

d) b+c

66. Sindrom izgaranja najcesce
pogada zaposlene u:

a) proizvodnim djelatnostima

b) pomagackim profesijama

¢) upravama poduzeca

d) tijelima lokalne samouprave

67.Koliko je lijecnika svih
specijalnosti, prema istraziva-
njima, u prosjeku pogodeno
sindromom izgaranja?

a) 60 do 80%

b) 30 do 50%

¢) 10do 30%

d) 50 do 70%

68. Najznacajniji uzrok sindroma
izgaranja jest:

a) neudinkovito suoc¢avanje s
kroni¢nim stresom

b) sve zahtjevnija tehnologija na
radnome mjestu

¢) kombinacija rada u uredu i na
terenu

d) prekovremeni rad

69.Sindrom izgaranja u
zdravstvenih djelatnika:

a) cesdije u zdravstvenih djelatni-
ka na vi$im pozicijama

b) nije povezan s pozicijom zdrav-
stvenih djelatnika u sustavu

c) cesdije u zdravstvenih djelatni-
ka na nizim pozicijama

d) cescije u zdravstvenih djelatni-
ka koji ne rade u smjenama

70.Prema istraZivanju Ozvacica, i
sur. (2013.), hrvatski obiteljski
lije¢nici:

a) podjednako dozivljavaju
depersonalizaciju i emocio-
nalnu iscrpljenost

b) emocionalnu iscrpljenost
dozivljavaju ¢e$ée nego
depersonalizaciju

) niZe osobno postignuce cesce
dozivljavaju nego emocionalnu
iscrpljenost

d) depersonalizacija je ¢e$¢a od
emocionalne iscrpljenosti
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