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 stru¢nosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Novosti u lijeCenju upalnih
reumatskih bolesti i gerontoreumatologija“. Pozitivno rijeSene testove
(najmanje 60% vasih to¢nih odgovora) vrijednovat ¢e Povjerenstvo za
trajnu izobrazbu HLK-a sa sedam bodova, uz upis bodova u elektro-

nickom obliku.
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+DOPISNI TEST ZNANJA U SUSTAVU

Sarkopenija je: 4. Sekundarna sarkopenija NIJE 7. MiSi¢nu snagu najcesce
gubitak mase skeletnih misi¢a povezana s: procjenjujemo
gubitak snage skeletnih misica  a) bolestima a) mjerenjem brzine hoda
gubitak mase i snage skeletnih ~ b) malnutricijom b) tandemskim testom
misica ¢) sedentarnim na¢inom Zivota c) mjerenjem vremena potrebnoga
gubitak funkcije skeletnih i inaktivnoséu za 5 uzastopnih ustajanja sa
misica d) starenjem stolca
d) indeksom SPPB-a (od engl.

Losi ishodi povezani sa 5. SARC-F upitnik primjenjuje short physical performance
sarkopenijom su: se za: battery)
osteoporoza, pad i prijelom a) probir na sarkopeniju
gubitak neovisnosti i potrebaza b) postavljanje dijagnoze 8. Za tjelesnu sposobnost to¢na
institucionalnim smjestajem sarkopenije je sljedeca tvrdnja:
sréane bolesti, respiratorne ¢) procjenu tezine sarkopenije a) razina je tjelesne aktivnosti
bolesti, kognitivno o$tecenje d) pracenje progresije sarkopenije tijekom dana
svi od navedenih b) broj sati provedenih tijekom

6. Za procjenu miSi¢ne mase i dana u umjerenoj do snaznoj
Maksimalna misi¢na masa kvalitete NE primjenjujemo: tjelesnoj aktivnosti
postize se do: a) denzitometriju c) sposobnost je izvr$avanja
20 godina b) kompjutoriziranu tomografiju odredenih zadataka
30 godina ili magnetsku rezonanciju d) ne utjece na razvoj sindroma
40 godina c) dijagnosticki ultrazvuk krhkosti/slabosti i na razvoj
50 godina d) bioelekti¢nu impedanciju losih ishoda

Tocne odgovore potrebno je oznadciti 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 31. listopada 2021. godine. Za dodjelu bo-
dova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u ob-
zir samo pozitivno rijeseni testovi dostavljeni na
originalnom prilozenom obrascu (umetku).

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 poStom na adresu:
Ljekarska-lijecnicka 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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9. Tjelesnu sposobnost ne
procjenjujemo:

a) testom brzine hoda

b) indeksom SPPB-a (od engl.
short physical performance
battery)

¢) testom TUG-a (od engl. Timed-
Up-and-Go)

d) testom snage stiska Sake

10. Prosje¢na prevalencija sarko-
penije u upalnim reumatskim
bolestima je:

a) oko 10%

b) oko 20%

c) oko 30%

d) oko 40%

11. Sarkopeniju u reumatoidnim
artritisu povezujemo sa svime
osim:

a) aktivnoséu bolesti

b) trajanjem bolesti

¢) primjenom glukokortikoida

d) primjenom lijekova koji modi-
ficiraju tijek bolesti, kao $to su
citostatici i biologki lijekovi

12. U reumatoidnom artritisu
najcesce se razvija:

a) sarkopenijska pretilost

b) smanjena misi¢na masa pracena
smanjenom masom masnoga
tkiva

c) smanjena misi¢na masa
pracena smanjenim indeksom
tjelesne mase

d) smanjena misi¢na masa pracena
pove¢anom masom krtoga tkiva

13. U prevenciji i lijeCenju sarkope-
nije najucinkovitije su:

a) vjezbe istezanja

b) vjezbe izdrzljivosti

¢) vjezbe ravnoteze

d) vjezbe snazenja

14. U reumatoidnom artritisu NIJE
tocno:

a) sarkopenijska kaheksija najcesci
je oblik sarkopenije

b) sarkopenija povecava rizik za
pad

¢) sarkopenija je obi¢no poveza-
na s normalnom i pove¢anom
masom masnoga tkiva

d) bolesnici s udruzenom sarko-
penijom imaju znatno visi rizik
za prijelom mjereno indeksom
FRAX

120

15. Osteoartritis je:

a) najce$ca bolest kostano-misi¢-
noga sustava medu starijom
populacijom

b) sustavna bolest vezivnoga tkiva

c) bolest pedijatrijske populacije
d) monogenska bolest

16. Osteoartritis je:

a) izolirana bolest enteza i tetiva
b) izolirana bolest sinovije

c) bolest svih struktura zgloba
d) izolirana bolest hrskavice

17. Glavni simptomi osteoartritisa

su:
a) ukocenost

b) bol

c) gubitak funkcije zgloba
d) sve navedeno

18. Prevladavaju¢i mehanizmi
patogeneze osteoartritisa
ostvaruju se putem:

a) upalnih limfocita TiB

b) makrofaga te stanica i
medijatora urodene imunosti

¢) dendriti¢nih stanica

d) mastocita

19. Medu ¢imbenike rizika za
razvoj osteoartritisa NE
ubrajaju se:

a) dobispol

b) prethodna ozljeda zgloba

c) pothranjenost

d) anatomske varijacije zgloba

20. Farmakoloske mjere lijecenja
usmjerene su na:

a) izljecenje osteoartritisa

b) smanjenje simptoma, prven-
stveno analgeziju

c) potpunu regeneraciju Citava
zahvacenoga zgloba

d) nestanak kostanih apozicija
promijenjenih zglobova

21.Smatra se da DMOAD/SMOAD

(engl. disease modifying
osteoarthritis drugs/structure-
modifying osteoarthritis drugs)
lijekovi djeluju na:

a) specifi¢cne mehanizme ukljuce-
ne u patogenezu osteoartritisa

b) puteve bola te anabolicke i
katabolicke procese u zglobnoj
hrskavici i kostima

c) usporavanje strukturnih
promjena u zglobu

d) sve navedeno

22.

a)

b)
c)
d)

23.

a)
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24.

Za vecinu nesteroidnih protuu-
palnih lijekova NIJE to¢no:
inhibiraju enzim ciklooksi-
genazu

primjenjuju se topicno
primjenjuju se peroralno
zaobilaze metabolizam u jetri

Bioloski lijek koji mijenja
tijek bolesti (bDMARD), a
koji se pokazao uc¢inkovitim u
lije¢enju osteoartritisa jest:
adalimumab

etanercept

anakinra

niti jedan

Americko reumatolosko
drustvo i Zaklada za artritis
u lijecenju osteoartritisa
preporucuju:

plazmu bogatu trombocitima
nesteroidne protuupalne
lijekove

proliferativnu terapiju

sve od navedenoga

. Transplantacija mezenhimal-

nih stromalnih stanica jest:
standardizirana metoda u
lije¢enju osteoartritisa
utemeljena na multipotentnim
prekursorskim stanicama
mezodermalnoga podrijetla

c) jednostavna i jeftina metoda

d)

26.

dovodi do izlje¢enja
osteoartritisa

Za tanezumab i fasinumab
NIJE toc¢no:

inhibiraju ¢imbenik rasta zivaca
monoklonska su protutijela

usli su u smjernice za lijecenje
osteoartritisa

prosli su studijska ispitivanja
(multicentri¢na, randomizirana,
dvostruko slijepa).

. Nefarmakoloske metode

lijecenja osteoartritisa
ukljucuju:

redukciju prekomjerne tjelesne
mase

uporabu pomagala za hodanje
redovitu tjelovjezbu

sve od navedenoga
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28.Medu potencijalne nove
lijekove za lijecenje osteoartri-
tisa NE ubrajamo:

a) rekombinantni humani BMP-7
(engl. bone morphogenetic
protein-7)

b) depletore CD20+ limfocita B

¢) inhibitore katepsina-K

d) modulatore puta Wnt

29. Odaberite to¢nu tvrdnju

a) EORA (engl. elderly-onset
rheumatoid arthritis) oblik je
RA-e koji nastupa nakon 50.
godine Zivota

b) bolesnici s YORA-om (engl.
young-onset rheumatoid artrhi-
tis) maju destruktivne i napred-
nije promjene zglobova
u odnosu na one s EORA-om

c) EORA je ¢e$ca u Zena u svakoj
dobnoj kategoriji

d) stope incidencije najvise su u
osoba starijih od 75 godina

30.1zdvojite pogresnu tvrdnju
za EORA (engl. elderly-onset
rheumatoid arthritis)

a) u pocetku bolesti veliki su
zglobovi obi¢no postedeni

b) u pocetku bolesti zahvaceni su
mali zglobovi

¢) bolesnici s EORA-om obi¢no
imaju vi$u sedimentaciju eritro-
cita u odnosu na one s ranom
RA-om u mladoj zivotnoj dobi

d) smatra se da ¢e se udio oboljelih
od EORA-e tijekom desetljeca
povecati

31. Odaberite to¢nu tvrdnju

a) kardiovaskularne bolesti prema
ucestalosti drugi su uzrok smrti
u bolesnika s EORA-om

b) rizik za obolijevanje od kardio-
vaskularnih bolesti dva je puta
vi$i u bolesnika s EORA-om
nego u ostatku populacije

¢) aktivnost EORA-e nema znatnu
ulogu u nastanku kardiovasku-
larnih bolesti

d) ukrvnim zilama osoba s RA-
om plakovi su ¢e$¢i i nestabilniji

32. Odaberite to¢nu tvrdnju

a) povecana ucestalost kardiova-
skularnih bolesti u osoba s RA-
om moze se objasniti iskljucivo
tradicionalnim ¢imbenicima
rizika

MEDIX ¢« TRAVAN] 2021 ¢« GOD. XXVII ¢« BROJ 147/148 ¢« WWW.MEDIX.HR

b) tradicionalni ¢imbenici rizika
nemaju bitnu ulogu u poveca-
nju ucestalost kardiovaskular-
nih bolesti u osoba s RA-om

¢) DMARD-ovi (antireumatici
koji mijenjaju tijek bolesti; engl.
disease modifying antireumatic
drugs) smanjuju rizik za pojavu
kardiovaskularnih bolesti u
osoba s RA-om

d) Nesteroidni antireumatici i
glukokortikoidi ne utje¢u na
pojavnost kardiovaskularnih
bolesti

33. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) uosobas EORA-om cesdi je
infarkt miokarda u odnosu na
osobe s YORA-om sli¢noga
trajanja bolesti

b) dobra kontrola aktivnosti
bolesti smanjuje rizike za
KV-dogadaje

c) primjena glukokortikoida dovo-
di do ucestalijih KV-dogadaja

d) uosoba s YORA-om arterijska
hipertenzija je ¢es¢a u odnosu
na osobe s EORA-om sli¢noga
trajanja bolesti

34. Odaberite to¢nu tvrdnju

a) intersticijska plu¢na bolest (engl.

interstitial lung disease, ILD) je
najcesc¢i uzrok smrti u osoba s
EORA-om

b) ILD je drugi najces¢i uzrok
smrti u osoba s EORA-om

¢) ILD ne utjece bitno na progno-
zu u osoba s EORA-om

d) ILD je rijetka komplikacija u
osoba s EORA-om

35. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) geni nemaju ulogu u nastanku
ILD-a u bolesnika s EORA-om

b) HLA-B54 i HLA-B40 poveza-
ni su s ILD-om u bolesnika s
RA-om

c) patogeneza nastanka ILD-a nije
u potpunosti razjasnjena

d) imunosni sustav pokrece upalu
prepoznajudi citrulirani peptid
kao antigen

36. Cimbenici rizika za obolijeva-
nje od ILD-a (engl. interstitial
lung disease) uz RA-u NISU:

a) starija dob

b) Zenski spol

c) pusenje cigareta

d) seropozitivnost na reumatoidni
¢imbenik i protutijela na cikli¢ki
citrulinirani peptid (anti-CCP)

37.Koji od navedenih pojmova ne
ulazi u kriterij slabosti (engl.
frailty)?

a) gubitak tjelesne mase

b) brzina hoda

¢) misSi¢na slabost

d) refleksi

38. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) slabost karakterizira narusena
anaboli¢ko-kataboli¢ka nerav-
noteza

b) gubitak tjelesne mase, usporenje
hoda, iscrpljenost, mi$i¢na sla-
bost i niska fizicka aktivnost 5
su kriterija za definiciju slabosti

c) slabost je prisutna ako su zado-
voljena 2 od 5 kriterija

d) bolesnici sa zadovoljenim 1 od 5
kriterija u stanju su pre-slabosti

39. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) bolesnici sa slabo§¢u imaju
povecanu sklonost padovima

b) u prevenciji slabosti klju¢na je
fizicka aktivnost

c) bolesnici s RA-om imaju veci
rizik za progresiju slabosti

d) progresija prema ireverzibilnim
stadijima u starijih bolesnika sa
slabosc¢u nije Cesta

40. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) ulije¢enju RA-e primjenjuju se
metotreksat, glukokortikoidi,
NSAR i DMARD-ovi

b) bolesnici sa znac¢ajno smanje-
nom bubreznom funkcijom
kandidati su za lijecenje lijekom
metotreksat

¢) bolesnicima koji su postigli
punu kontrolu nad boles¢u
smanjuje se primjena
DMARD-ova

d) lijecenje DMARD-ovima u
nekih bolesnika moze dovesti
do trajne remisije

41. Koji od navedenih lijekova nije
inhibitor ¢imbenika nekroze
tumora (engl. skr. TNF-a)?

a) infliksimab

b) adalimumab

¢) etanercept

d) tocilizumab
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42. Odaberite tvrdnju koja NIJE
tocna

a) primjena bioloske terapije u
bolesnika s ILD-om povecava
smrtnost u odnosu na bolesnike
lijecene DMARD-ovima

b) ILD je ¢imbenik rizika za infek-
cije u bolesnika s RA-om

¢) medijan prezivljenja bolesnika s
ILD-om manji je od 3 godine

d) jedan od glavnih simptoma
ILD-a jest dispneja

43. Odaberite jedan od navedenih
entiteta koji NE pripada
skupini spondiloartritisa:

a) ankilozantni spondilitis

b) reaktivni artritis

) psorijati¢ni artritis

d) uri¢ni artritis

44. Prevalencija sakroileitisa u
bolesnika s upalnim bolestima
crijevima iznosi:

a) 3,9do 18,9%

b) 0,4 do 34,6%

c) 18,9 do 25,5%

d) 15,3 do 25,6%

45. Koji od navedenih klasifikacij-

skih kriterija za spondiloartri-

tis uzima u obzir Zivotnu dob
pojave simptoma:

a) Amorovi kriteriji

b) ASAS-klasifikacijski kriteriji

¢) Rimski kriteriji

d) ESSG-ovi kriteriji

46. Klasifikacijski kriteriji za
periferni spondiloartritis
ukljucuju sljedece:

a) artritis, daktilitis ili entezitis

b) psorijazu

¢) HLA B27 antigen

d) sve navedeno

47. Najcesce tegobe u bolesnika s
ankilozantnim spondilitisom
kasnoga pocetka ukljucuju sve
osim:

a) lumboishijalgije

b) dominantnu zahvacenost vratne
kraljeznice

¢) disfunkciju ramenoga zgloba

d) simptome sli¢ne reumatskoj
polimialgiji

48. Dubost i Sauvezie prvi su opi-
sali periferni spondiloartritis
kasnoga pocetka sa sljede¢im
obiljezjima osim jednoga:

a) simptomi oligoartritisa i gnjeca-
ve otekline na nogama

b) bol u slabinskoj kraljeznici

¢) svibolesnici su bili HLA-B27
negativni

d) izrazeni konstitucijski simptomi
i poviSeni reaktanti akutne faze

49. Usporedbom bolesnika s

adultnim pocetkom spondi-

loartritisa i spondiloartritisa
kasnoga pocetka u istrazivanju

Chena i sur., uoceno je jedno

od navedenoga:

a) znatna razlika u klinickom isho-
du i radioloskim promjenama
kraljeznice izmedu promatranih
skupina

b) znatna razlika u klinickom
ishodu izmedu promatranih
skupina

¢) veca zastupljenost krizobolje i
vratobolje

d) manja zastupljenost krizobolje

50.Koji od navedenih klasifikacij-

skih kriterija pokazuje odli¢nu
izvedbu i mogu¢nost primjene

u bolesnika sa spondiloartriti-

som kasnoga pocetka:

a) ASAS-kriteriji za periferni
spondiloartritis

b) ASAS-kriteriji za upalnu
kriZzobolju

¢) Berlinski kriteriji za upalnu
krizobolju

d) a+b

51.Za psorijati¢ni artritis kasnoga

pocetka jedno od navedenoga

NIJE to¢no:

a) narusena je funkcionalnost i
kvaliteta Zivota bolesnika

b) u sinovijalnoj je tekudini
pronadena niska razina IL-6

¢) pretilost, pusenje i psorijaza
mogu biti ¢cimbenici rizika
za razvoj psorijaticnog
artritisa u starijoj Zivotnoj
dobi

d) povezan je s kardiovaskular-
nim bolestima i metabolickim
sindromom

52.Temeljem rezultata istraziva-
nja Punzija i Lopez-Montilla,
sljedeca su obiljezja psorijatic-
nog artritisa u starijoj Zivotnoj
dobi:

a) agresivniji tijek s losijim
ishodom

b) poliartikularni oblik bolesti

c) izrazenija je radiografska
progresija nakon dvogodi$njega
pracenja

d) sve navedeno

53. Diferencijalna dijagnoza
poliartikularnog oblika
psorijati¢nog artritisa kasnoga
pocetka najcesc¢e NE ukljucuje:

a) RS3PR-sindrom

b) reumatsku polimijalgiju

c) fibromialgiju

d) kristalini¢ni artritis

54. Cimbenici rizika za nastanak
artritisa u bolesnika s upalnim
bolestima crijeva su:

a) aktivna crijevna bolest

b) pozitivna obiteljska anamneza

c) prisutnost ekstraintestinalnih
manifestacija

d) sve navedeno

55.Kod poliartikularnog oblika

artritisa u osoba oboljelih od

upalnih bolesti crijeva, najé¢esce
su zahvacene sljedece zglobne
razine:

a) metakarpofalangealni zglobovi

b) akromioklavikularni zglobovi

c) metatarzofalangealni zglobovi

d) a+c

56. Mukokutane promjene koje se
tipi¢no pojavljuju uz reaktivni
artritis najce§¢e NIJE:

a) balanitis circinata

b) nodozni eritem

c) keratoderma blenorrhagicum

d) aftozni stomatitis

57.Prevalencija kroni¢nih upalnih
reumatskih bolesti u op¢oj
populaciji iznosi:

a) 2do 3%

b) 5%

c) 10%

d) 20%
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58.U bolesnika oboljelih od
reumatoidnog artritisa starije
zivotne dobi nadene su:

a) poviSene razine interleukina 6
(IL 6) i poviSene razine ¢im-
benika tumorske nekroze a
(TNF-a)

b) povisene razine interleukina 6
(IL 6) i snizene razine ¢imbeni-
ka tumorske nekroze o (TNF-a)

¢) poviSene razine interleukina 6
(IL 6) i poviSene razine ¢im-
benika tumorske nekroze a
(TNF-a)

d) sniZene razine interleukina 6
(IL 6) i sniZene razine ¢imbeni-
ka tumorske nekroze a (TNF a)

59. Ciljevi lijecenja reumatoidnog
artritisa starije Zivotne dobi
jesu:

a) ublazivanje boli

b) smanjenje stupnja upale

c) poboljsanje/odrzavanje funk-
cionalnoga statusa sustava za
kretanje

d) sve navedeno

60.U skladu s medicinom ute-
meljenom na dokazima zlatni
standard u lijeCenju reumato-
idnog artritisa starije Zivotne
dobi jest:

a) metotreksat

b) leflunomid

¢) hidroksiklorokin

d) klorokin

61. U konvencionalne sinteticke
antireumatike koji mijenjaju
tijek bolesti (DMARD) pripada
sve osim:

a) leflunomid

b) hidroksiklorokin

¢) metotreksat

d) infliksimab

MEDIX o«

62.U oboljelih od reumatoidnog
artritisa starije Zivotne dobi
postojanje kroni¢ne upale,
funkcionalnog ogranicenja
i moguce Skodljivosti lijece-
nja, posebno glukokortikoida,
tipi¢no nosi poviseni rizik za:

a) kostane prijelome

b) sarkopeniju

¢) kaheksiju

d) aib

63. Pojavnost ankilozantnog spon-
dilitisa u bolesnika starijih od
50 godina je:

a) 1do3%

b) 5%

c) 10%

d) 20%

64. Psorijati¢ni artritis starije
Zivotne dobi obiljezen je:

a) tezom klini¢kom slikom (bole-
snikova procjena bola, umora i
opce kvalitete zivljenja)

b) ve¢im brojem pridruzenih
bolesti

¢) viSom razinom reaktanata
akutne faze upale

d) svim navedenim

65. Farmakokinetika ukljucuje
procese:

a) apsorpcije lijekova

b) distribucije lijekova

¢) metabolizma i ekskrecije
lijekova

d) sve navedene

66.U usporedbi s reumatoidnim
artritisom mlade Zivotne dobi
reumatoidni artritis starije
Zivotne dobi ima:

a) kracu jutarnju ukocenost

b) viSe izrazenu pojavnost s
obzirom na spol

¢) manje znacajnu sustavnu mani-
festaciju osnovne bolesti

d) nista od navedenoga nije to¢no
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67. U starijoj populaciji oboljelih
od RA poviene razine koje-
ga su proupalnoga citokina
povezane s rizikom za bolnicko
lijecenje i smrtni ishod?

a) IL-6

b) IL-21

¢) TNF-a

d) IL-17

68. Reumatoidni artritis i fizioloski
proces starenja povezani su s
visom ucestalos$cu:

a) kardiovaskularnih bolesti

b) zlo¢udnih novotvorina

c) infekcija

d) svega navedenog

69. Koliki postotak bolesnika s
psorijaticnim artritisom ima
promjene na noktima?

a) 50%

b) 60%

c) 90%

d) 10%

70. Temeljna farmakoterapija
reumatoidnog artritisa starije
Zivotne dobi su:

a) NSAR-i

b) antireumatici koji mijenjaju
tijek bolesti

c) glukokortikoidi

d) opioidni analgetici
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