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Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja u sustavu trajne medicinske
izobrazbe lijecnika

I u ovom broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom (HLK), priredili smo za vas test znanja
namijenjen provjeri strucnosti u postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzi 70 pitanja koja
se odnose na sadrzaj naslovne teme ,,PTSP - jucer, danas, sutra”. Pozitivno rijeSene testove (hajmanje 60%
vasih tocnih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK sa 7 bodova, a rezultati ¢e, osim
u ,Medixu”, biti objavljeni u ,Lijecnickim novinama”, Sto ¢e, ujedno, biti potvrda vasih ostvarenih bodova u
postupku stru¢noga medicinskog usavrsavanja

1.

a)
b)
<)
d)

2.

a)
b)
c)
d)

3.

Suvremena terapija osoba s
PTSP-om ukljucuje:
farmakoterapiju
psihoterapiju

socioterapiju

sve navedeno

Numericka oznaka za PTSP
prema MKB-10 je:

F43.1

F43.0

F62.0

F63.0

Terapija prvog izbora u lijeCenju
PTSP-aje:

a) psihoterapija
b) socioterapija
c) farmakoterapija

d) a)+c)

4.

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

c)
d)

Prema DSM-1V, za postavljanje
dijagnoze PTSP-a simptomi
moraju trajati:

dulje od 1 mjeseca

dulje od 3 mjeseca

dulje od 5 mjeseci

dulje od 6 mjeseci

Prema DSM-IV kriterijima,
$ifra za dijagnozu akutni stresni
poremecaj je:

F44.0

F43.0

F43.1

F43.2

Za postavljanje dijagnoze
PTSP-a kriterij E govori o:
simptomima pojacane
pobudenosti

stalnom proZivljavanju traumat-
skog dogadaja

izbjegavanju poticaja vezanih za
traumu

nista navedeno nije to¢no

a)
b)
<)
d)

a)

b)

<)
d)

b)

<)
d)

10.

a)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)
<)
d)

Pojam stres prvi put je uveo:
Hans Selye

Karl Jaspers

Rachel Yehuda

Emil Kraepelin

Hipokampus ima:

vaznu adaptivnu ulogu u nosenju
sa stresom (tzv. hladno kondicio-
niranje)

vaznu ulogu u tzv. vrué¢em stre-
snom kondicioniranju

ni$ta navedeno nije tocno
regulira tjelesnu temperaturu

Amigdalna jezgra ima:

vaznu adaptivnu ulogu u nosenju
sa stresom (tzv. vruce kondicioni-
ranje)

vaznu ulogu u tzv. vruéem stre-
snom kondicioniranju

ni$ta navedeno nije to¢no
regulira tjelesnu temperaturu

Simptomi pojacane pobudenosti:

posljedica su hiperaktivnosti
noradrenergickog sustava
posljedica su hiperaktivnosti
dopaminerickog sustava
posljedica su hiperaktivnosti
GABA-ergickog sustava
posljedica su hiperaktivnosti
serotoninergicnog sustava

Prema rezultatima istrazivanja,
prevalencija PTSP-a u osoba
muskog spola najvisa je:

u dobi 20-30 godina

u dobi 40-50 godina

u dobi 50-60 godina

iznad 60 godina

Prema noradrenergickoj
hipotezi, simptomi PTSP-a su
odraz disfunkcije:

locus ceruleusa

korpus kalosuma
prefrontalnog korteksa

svi odgovori su to¢ni
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13.

a)
b)
c)

d)

14.

a)
b)
)
d)

15.

a)
b)
<)
d)

16.

a)
b)

c)
d)

17.

a)
b)
<)
d)

18.

a)
b)
)
d)

Prema rezultatima istraZivanja,
vaznu ulogu u patofiziologiji
PTSP-a imaju:

medijalni prefrontalni korteks
amigdala

medijalni prefrontalni korteks i
amigdala

svi odgovori su to¢ni

PTSP moze nastati kao
posljedica:

silovanja

ranjavanja

oruzane pljacke

sve navedeno je to¢no

U patofiziologiju PTSP-a
ukljuceni su:

GABA

serotonin

glutamat

svi odgovori su to¢ni

GABA i glutamat imaju sljedece
odnose:

nemaju nikakve odnose

tonic¢ku transmisiju tijekom sta-
nja bez stresa

pojacanu transmisiju u stresnim
situacijama

odgovori b) i ¢) su to¢ni

Noradrenalin kod osoba s
PTSP-om:

izlu¢ivanje noradrenalina je poja-
¢ano

povisene su koncentracije u
plazmi

povecan je broj alfa-2 adrenergic-
nih receptora na trombocitima
odgovori a) i b) su to¢ni

U oboljelih od PTSP-a razina
kortizola u urinu je:

niza nego kod zdravih

vi$a nego kod zdravih
jednaka kao kod zdravih

svi odgovori su to¢ni
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19.

a)
b)
9)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

a)
b)
9)
d)

22.

a)

b)
c)
d)

23.

a)
b)
<)

d)

24.

a)
b)

<)
d)

25.

a)
b)

<)
d)
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Dijagnoza PTSP ima:
prediktivnu validnost
strukturnu validnost
nijedan odgovor nije to¢an
svi odgovori su to¢ni

Promjene u mozdanim
strukturama u bolesnika s PTSP-
om mogu se dokazati:
konvencionalnim RTG snimanjem
magnetskom rezonancijom
mijelografijom

ultrazvukom

U bolesnika s PTSP-om:

nema znakova radiolo$kih pro-
mjena u mozgu

nalaze se promjene u amigdaloid-
noj jezgri

nalaze se promjene u hipokam-
pusu

to¢ni su odgovori b) i c)

Promjene volumena na MR
snimkama u bolesnika s
PTSP-om nalaze se:

obostrano u podrucju amigdala i
hipokampusa

u ventrikularnom sustavu

u mozdanom deblu

u malom mozgu

Dijagnoza posttraumatskog
stresnog poremecaja postavlja se
na osnovi:

radioloske obrade

laboratorijskih nalaza
psihijatrijskog pregleda prema
kriterijima MKB-10 i/ili DSM-IV
svega navedenoga

Peritraumatska disocijacija je:
rizi¢ni ¢imbenik za razvoj ASP-a
odsutnost peritraumatske dis-
ocijacije moze biti povezana s
odgodenim PTSP-om

jedan od obrambenih mehanizama
sve navedeno je to¢no

Aktivacija amigdale:

smanjuje pojac¢anu pobudljivost i
fizicke simptome

javlja se kod osoba s PTSP-om
kod podsjetnika na traumatsko
iskustvo

smanjena je kod osoba s PTSP-om
nista navedeno nije to¢no

26.
a)
b)
9)

d)

27.
a)
b)

<)

d)

28.

a)
b)

<)
d)

29
a)

b)

<)
d)

30.

a)

b)

9]
d)

31.
a)
b)
c)
d)

Psihofizioloska procjena:

jest invazivna metoda mjerenja
primarno se temelji na anamne-
stickim podacima bolesnika
isklju¢uje potrebu za klini¢kim
psihijatrijskim pregledom

moze pridonijeti objektivizaciji
dijagnostike poremecaja izazva-
nih stresom

Mjerenje elektromiografskog
sustava:

prati se promjena kozne provod-
ljivosti

ukljucuje mjerenje sr¢anih otku-
caja i krvnog tlaka

moze biti korisno u istrazivanju
simptoma emocionalne
obamrlosti

registriraju se aktivnosti koje su
isklju¢ivo pod nevoljnom kontro-
lom

Mjerenjem elektrodermalnog
sustava:

prati se aktivnost muskulature lica
prati se aktivnost simpatic¢kog
sustava

prati se pobudljivost

b) +¢)

. Psihofizioloski simptomi:

izrazeni su u PTSP-u, noneiu
ASP-u

povezani su s promjenama ak-
tivnosti autonomnoga Ziv¢anog
sustava

jednaki su kod osoba s ASP-om i
PTSP-om

b) +¢)

Povi$ena psihofizioloska
reaktivnost na traumatske
podsjetnike kod bolesnika s
PTSP-om:

povezana je s kondicioniranjem
psihofizioloske reakcije na trau-
matske podsjetnike

nije povezana s operantnim
kondicioniranjem izbjegavajuceg
ponasanja

povezana je s inhibicijom amig-
dale

sve navedeno je to¢no

Stres kod djece dovodi do:
endokrinoloskih promjena
suicidalnosti

enureze

svi odgovori su to¢ni

32

a)

c)
d)

33.

a)
b)
)
d)

34.

a)
b)

<)
d)

35
a)
b)
c)
d)

36.

a)
b)
9]
d)

37.

a)

c)
d)

38.

a)
b)
<)
d)

39.

a)
b)
)
d)

. Vode¢i simptomi PTSP-a kod
djece i adolescenata su:
strah, noéne more
poremecaji kognitivnog funkcio-
niranja
agresija
poremecaji hranjenja

Razvoj klinicke slike PTSP-a kod
djece i adolescenata ovisi o:

vrsti stresora

razvojnoj fazi

obiteljskim odnosima

svemu navedenom

Intruzivni i ponavljajuci
simptomi PTSP-a kod djece i
adolescenata:

identi¢ni su kao kod odraslih
manifestiraju se kroz specifi¢nu
igru

potpuno su razli¢iti od simptoma
odraslih

manifestiraju se kroz poremecaje
hranjenja

. Trauma kod djece dovodi do:
PTSP-a
separacijske anksioznosti
psihosomatskih smetnji
sve navedeno

Terapija kod PTSP-a djece i
adolescenata je:
medikamentozna
individualna psihoterapija
grupna psihoterapija

sve navedeno

Osobe starije od 65 godina:

ne obolijevaju od PTSP-a

ce$ée obolijevaju od PTSP-a nego
mlade osobe

rjede obolijevaju od PTSP-a

nista navedeno nije to¢no

PTSP kod osoba starije dobi
lijeci se:

farmakoterapijom
socioterapijom
hagioterapijom

a)ib)

Simptomi PTSP-a su:
pojacana pobudenost
disfori¢nost
depresivnost

strah
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40. Osobe starije Zivotne dobi:

a) Ce$¢e imaju civilni nego ratni
PTSP

b) ce$ée imaju ratni PTSP nego
civilni

¢) ne razvijaju ratni PTSP

d) nista navedeno nije to¢no

41. Kod akutnog stresnog

poremecaja simptomi se javljaju:

a) odmah nakon traumatskog doga-
daja

b) traju od dva dana do cetiri tjedna

¢) traju manje od mjesec dana

d) svi odgovori su to¢ni

42. Kod osoba s PTSP-om
traumatski dogadaj se
prozivljava kao:

a) povratna sje¢anja na traumatski
dogadaj

b) nametljivo sjec¢anje na traumatski
dogadaj

¢) ponavljanje uznemirujucih snova
vezanih za traumatski dogadaj

d) svi odgovori su to¢ni

43. Posttraumatski stresni
poremecaj tradicionalno se
lijedi:

a) psihoterapijom

b) medikamentozno

c) alternativnim metodama

d) kod kiroprakticara

44. U suvremenoj farmakoterapiji
PTSP-a koriste se sljedeci
lijekovi:

a) antidepresivi

b) stabilizatori raspolozenja

¢) benzodiazepini

d) sve navedeno je to¢no

45. Prvi antidepresivi koji su se
koristili u lijecenju oboljelih od
PTSP-a bili su:

a) fluoksetin i fluvoksamin

b) fluvoksamin i citalopram

¢) TCAiIMAO

d) sertralin i venlafaksin

46. Izmedu postoje¢ih IMAO u
terapiji PTSP-a, najvise se
koristi:

a) brofaromin

b) moklobemid

c) fenelzin

d) dezipramin

47. Prvu liniju farmakoloskog
lije¢enja PTSP-a predstavljaju
lijekovi iz skupine:

a) SIPPS

b) IMAO

c) TCA

d) atipi¢nih antipsihotika

48. FDA je za lije¢enje PTSP-a
odobrio:

a) citalopram i escitalopram

b) fluvoksamin i fluoksetin

¢) velafaksin i duloksetin

d) sertralin i paroksetin

49. U prvu liniju farmakoterapije
PTSP-a pripadaju i:

a) klozapin i zuklopentiksol

b) topiramat i gabapentin

¢) venlafaksin i mirtazapin

d) karbamazepin i litij

50. Antiadrenergicki lijekovi mogu
biti korisni ako se primijene:

a) odmah nakon prozivljene psiho-
traume

b) nakon Sest mjeseci od prozivljene
psihotraume

¢) nakon godine dana od prozivlje-
ne psihotraume

d) ni$ta navedeno nije to¢no

51. TCA se ne koriste u velikoj mjeri
u lije¢enju PTSP-a zbog:

a) visoke cijene lijekova

b) slabe uéinkovitosti

¢) relativne kardiotoksi¢nosti

d) izazivanja metabolickog sindroma

52. Stabilizatori raspoloZenja
koristeni u klinickim studijama
PTSP-a su:

a) karbamazepin, valproat, topiramat

b) lamotrigin, gabapentin, litij

¢) lamotrigin, sulpirid, amitriptilin

d) a)+b)

53. Sredstvo izbora lijecenja
akutnoga stresnog poremecaja je:

a) farmakoterapija

b) socioterapija

¢) EKT

d) ni$ta navedeno nije to¢no

54. Prema MKB-10 $ifra za trajne
promjene li¢nosti nakon
katastrofalnih dozivljaja je:

a) Fe62.1

b) F62.9

c) Fe60.2

d) nista navedeno nije to¢no
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55. Princip 4 P prema Zoharu znaci:
a) ne-patologizirati

b) ne-psihologizirati

¢) ne-profesionalizirati

d) sve navedeno je to¢no

56. NMDA modulatori u lije¢enju
PTSP-a su:

a) linija 1. izbora

b) linija 2. izbora

c) linija 3. izbora

d) nijedan odgovor nije to¢an

57. U koju skupinu psihijatrijskih
poremecaja pripada
posttraumatski stresni
poremecaj?

a) anksiozni poremecaji

b) depresivni poremecaji

¢) poremecaj osobnosti

d) bolesti ovisnosti

58. Koji su dijagnosticki kriteriji za
postavljanje dijagnoze PTSP-a?

a) dozivljeni teski stresni dogadaj

b) epizode ponovnog prozivljavanja
traumatskog dogadaja

c) izbjegavanje aktivnosti i dogadaja
koji podsje¢aju na traumu

d) sve navedeno

59. Koje su kriteriji za postavljanje
dijagnoze metabolickog
sindroma?

a) trbusni tip debljine

b) glukoza nataste jednaka ili visa
0d 6,1

c) trigliceridi vedi ili jednaki
1,7 mmol/l

d) svi odgovori su to¢ni

60. Kolika je prevalencija
metabolickog sindroma u
oboljelih od shizofrenije?

a) 15-30%

b) 20-47%

c) 40-56%

d) 19-63%

61. Koliko se cesto, prema
dosadasnjim istrazivanjima,
javlja metabolicki sindrom u
oboljelih od PTSP-a?

a) 23,1%

b) 66,7%

¢) 50,7-66,7%

d) 47,3%
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62.

a)
b)
<)
d)

63.

64.

a)
b)
c)
d)

65.

a)
b)
<)
d)

66.

a)
b)
c)
d)
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Kakva je povezanost izmedu
tezine klinicke slike PTSP-a
i pojavnosti metabolickog
sindroma?

pozitivna

negativna

nema korelacije

b) +¢)

U silaznim inhibitornim
putovima boli veliku ulogu,
izmedu ostalih, imaju
neurotransmiteri:
adrenalin i dopamin
serotonin i noradrenalin
serotonn i GABA

glutamat i GABA

U lijecenju kroni¢ne boli
znacajnu ulogu imaju:
benzodiazepini

SSRI

dualni antidepresivi
hipnotici

Jedan od najcescih tjelesnih
simptoma kod oboljelih od
PTSP-a je:

akutna bol

kroni¢na bol

fantomska bol

dijabetes melitus

Osobe oboljele od PTSP-a
najcesce ¢ine kaznena djela:
krade

prevare

nasilja

zlouporabe psihoaktivnih supstanci

67.

a)
b)
c)
d)

68.

a)

d)

69.

a)
b)
c)
d)

70.

a)
b)
<)

d)

Do neopravdanog
dijagnosticiranja PTSP-a dolazi i
zbog:

propusta u utvrdivanju
diferencijalne dijagnoze
propusta da se dijagnosticira
preegzistirajua psihopatologija
propusta provjeravanja povijesti
bolesti na psihijatrijski hereditet
svi odgovori su to¢ni

Do neopravdanog
nedijagnosticiranja PTSP-a
moze dodi zbog:

shvacanja simptoma kao normal-
ne reakcije na traumatski dogadaj
donosenja dijagnoze na inade-
kvatnom intervjuu

pogres$nog ocjenjivanja predispo-
zicije za preegzistiraju¢u psihopa-
tologije

svi odgovori su to¢ni

Najvece probleme forenzicko-
psihijatrijske evaluacije kod
procjene PTSP-a predstavlja:
subjektivnost

objektivnost

psihometrijsko testiranje

nista od navedenog

Kod forenzi¢ko-psihijatrijske
evaluacije najvaznije je utvrditi:
pocinjeno kazneno djelo

to¢nu dijagnozu

povezanost dijagnoze s pocinje-
nim kaznenim djelom

nista od navedenog

Upute za ispunjavanje
testa znanja

Tocne odgovore potrebno je
oznaciti u tablici uvezanog
umetka, zaokruzivanjem od-
govarajuceg slova (a-d) samo
jednog od ponudenih odgo-
vora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s ozna-
cenim odgovorima i vasim
osobnim podacima potrebno
je istrgnuti, presavinuti na
format dopisnice (po mogué-
nosti preklop ucvrstiti ljeplji-
vom vrpcom) te s postanskom
markom poslati na naznacenu
adresu (Hrvatska lije¢nicka
komora, Subi¢eva 9, 10000
Zagreb), najkasnije do 28. ve-
ljace 2011. godine.

Za dodjelu bodova u susta-
vu trajne izobrazbe uzimat ce
se u obzir samo pozitivno
rijeSeni testovi dostavljeni na
originalnom prilozenom obra-
scu (umetku).
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