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Trajna medicinska izobrazba lijec¢nika

Test zhanja
u sustavu trajne medicinske
izobrazbe lijeCnika

I u ovome broju ,Medixa“ u suradnji s Hrvatskom lijecnickom komorom
(HLK), priredili smo za vas test znanja namijenjen provjeri strucnosti u
postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,,Anemija u hemato-onko-
loskih bolesnika®. Pozitivno rijeSene testove (najmanje 60% vasih tocnih
odgovora) vrjednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a s deset
bodova, uz upis bodova u elektronickom obliku.

1. Prema kojem parametru defini- d) anemije su zanemariv uzrok

ramo anemiju? radne nesposobnosti medu

a) prema MCV mladim ljudima

b) prema MCHC i MCH

¢) prema retikulocitima 4. Koja je od navedenih tvrdnji

d) prema hemoglobinu tocna?

a) preoperativna anemija ne utjece

2. Sto je od navedenog to¢no za na ishode operacije
epidemiologiju sideropeni¢cne ~ b) preoperativna anemija produzu-
anemije (SA)? je bolnicko lijecenje, povecava

a) na svijetu od manjka zeljeza mortalitet i morbiditet
pati < 10% stanovnistva c) preoperativna anemija utjece

b) u nerazvijenijim zemljama samo na bolni¢ki mortalitet
zastupljenije su hemoglobino- ~ d) preoperativna anemija utjece
patije od SA samo na bolni¢ki morbiditet

¢) urazvijenim i nerazvijenim
zemljama najzastupljenija je 5. Sto je vazno u lije¢enju peri-
SA kao uzrok anemije operativne anemije?

d) urazvijenim zemljama SA ma-  a) prepoznati i korigirati manjak
nje je zastupljena radi adekvat- svih nutrijenata odnosno uzro-
ne prehrane ke anemije

b) vazno je operativno zbrinjava-

3. Sto je tocno o globalnoj zastu- nje uzroka anemije
pljenosti anemija? ¢) to¢ni su odgovori pod a)ib)

a) parazitoze su zanemariv uzrok  d) postoperativna anemija jednako
sideropeni¢ne anemije u je zastupljena kao i preoperativ-
nerazvijenim zemljama na anemija

b) hemoglobinopatije su i dalje
znacajan uzrok anemija kod 6. Sto je od navedenog to¢no za
djece < 5 godina perioperativnu anemiju?

¢) bubrezna insuficijencija ima a) jednako je ucestala kod bolesni-
manju prevalenciju nego prije ka prije ginekoloskih i urolos-
30 godina kih operacija

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

Popunjeni obrazac, s oznacenim odgovorima i vasim osobnim podacima
potrebno je istrgnuti, presavinuti na format dopisnice (po mogucnosti
preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom poslati na
naznacenu adresu (Hrvatska lije¢nicka komora, Tuskanova 37, 10000
Zagreb), najkasnije do 15. rujna 2025. godine. Za dodjelu bodova u
sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo pozitivno rijeSeni
testovi dostavljeni na originalnom priloZzenom obrascu (umetku).

GODINA S VAMA!

SAMO 24 Z0RAVSTVENE RADNIKE Jer Zelite znati.

ANEMIJA U
HEMATO-
ONKOLOSKIH
BOLESNIKA

OBITELJSKA MEDICINA EA
Preoperativna priprema bolesnika 3.
zahvat u anesteziji u okviru -
obiteljske medicine

GINEKOLOGIJA

i 7. hrvatski kongres o

prevencil i jeéenju potetnog
vrata maternice

DOPISNI TEST v P Bristol

b) nakon velikih operativnih za-
hvata anemija se moze pojaviti
u vise od 75% slucajeva

c) rijetko se nalazi kod kolorektal-
nog karcinoma

d) nista nije tocno

7. Sto od navedenog nije to¢no
za anemiju u starijoj Zivotnoj
dobi?

a) nije potrebno razmisljati o rijet-
kim ili nerazjagnjenim uzroci-
ma anemije kod starijih

b) vazno je lijeciti kroni¢ne bolesti
koje dovode do slabog iskorista-
vanja Zeljeza

c) anemija se povezuje s poveca-
nim rizikom od padova

d) Hb <120 g/l povecava neZeljene
ishode kod starijih

8. Sto je od navedenog to¢no za
bolesnike u hematoloskim
ambulantama?

a) maligne hematoloske bolesti su
najces$¢i razlog upucivanja na
prve preglede

b) anemije su podjednako zastu-
pljene izmedu spolova u mladoj
i starijoj dobi

c) prevalencija anemije raste kod
musgkaraca s dobi i priblizava se
zenskom spolu u starosti

d) lijecnici obiteljske medicine
upucuju samo 50% bolesnika s
anemijom na prve preglede

9. Koja je definicija anemije pre-
ma kriterijima Svjetske zdrav-
stvene organizacije?

a) hemoglobin manji od 100 g/L

b) hemoglobin manji od 150 g/L

¢) hemoglobin manji od 120 g/L
za muskarce
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d)

10.

a)
b)

<)
d)

11.

b)
<)

d)

12.

b)

<)

d)

13.

b)

<)
d)

14.

a)
b)
c)

d)

15.

hemoglobin manji od 120 g/L
za Zene, a za muskarce manji od
130 g/L

Koji patofizoloski mehanizam
anemije moZe biti u hemato-
onkologkih bolesnika?
mijelotoksi¢nost bolesti
inflamacija koja uzrokuje
anemiju kroni¢ne bolesti
utjecaj specifi¢cnog onkoloskog
lije¢enja

sve navedeno

Koja je povezanost anemije i
akutnog sréanog popustanja?
nema znacajne povezanosti
teska anemija moze uzrokovati
akutno sréano popustanje
teska anemija pogors$ava mor-
talitet akutnog sr¢anog
popustanja

to¢ni odgovori sub) ic)

Koja je povezanost anemije i
kroni¢nog sréanog popustanja?
u kroni¢nom sréanom popusta-
nju anemija nepovoljno utjece
na morbiditet i mortalitet

u kroni¢nom sréanom popu-
$tanju nije potrebno pratiti
koncentraciju hemoglobina
kardioloske smjernice preporu-
¢uju nadoknadu visokodoznog
intravenskog Zeljeza u bolesnika
sa sideropenijom i sniZenom
ejekcijskom frakcijom

to¢ni odgovori sua)ic)

Koje su glavne kardioloske nu-
spojave inhibitora Brutonove
tirozin kinaze?

nisu znacajno kardioloski
toksi¢ni

fibrilacija atrija, hipertenzija,
ventrikularne aritmije
koronarna bolest

periferna arterijska bolest

Kojim mehanizmom antracikli-
ni o$te¢uju miokard?

o$te¢uju perikard

uzrokuju smetnje provodenja
uzrokuju oksidativni stres slo-
bodnim radikalima i
disregulacija kalcija

uzrokuju spazam koronarnih
arterija

Koju EKG abnormalnost
mozemo vidjeti kod lijecenja
inhibitorima tirozin kinaze?

a)
b)
<)
d)

16.

a)
b)

d)

17.

a)
b)
c)

d)

18.

b)
<)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)

<)
d)

21.

a)
b)
<)
d)

22.

AV blok prvog stupnja
produljenje QTc intervala
inverzija T valova

ST elevacija

Sideropeni¢nim anemijama
skloni su:

Zene u generativnoj dobi
bolesnici sa malignomima
gastrointestinalnog trakta
trudnice

sve navedeno je to¢no

Sideropeni¢nu anemiju
karakterizira:

snizen MCV i snizen UIBC
snizen MCV i poviSen feritin
snizen MCV i poviSeno serum-
sko zeljezo

snizen feritin i serumsko Zeljezo

Atrofi¢na sluznica Zeluca ka-
rakteristika je:

paroksizmalne no¢ne hemoglo-
binurije

aplasti¢cne anemije

perniciozne anemije
sideropeni¢ne anemije

Megaloblasti¢ne anemije
karakterizira:

povecan MCV
hipersegmentirani granulociti
manjak vitamina B12

sve navedeno

Sto je to¢no u vezi lije¢enja
sideropeni¢ne anemije?
nadomjesna terapija Zeljeza
moze se ordinirati parenteralno
terapiju je potrebno davati do-
voljno dugo (do popunjavanja
zaliha Zeljeza)

nuzno je razrijesiti uzrok krva-
renja

sve navedeno je to¢no

Demijelinizacija uz makrocitnu
anemiju Cesta je uz:

deficit vitamina B12

deficit Zeljeza

deficit vitamina C

sve navedeno je to¢no

Za anemiju koja se razvija u
alkoholicara karakteristicno je:
najce$ce je multifaktorijalna
Cesto je uzrokovana deficitom
folne kiseline

razvija se u sklopu malapsor-
pcijskog sindroma

sve navedeno je to¢no
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23.U bolesnika sa skorbutom toc¢-
no je sljedece:

a) anemija je dominantno uzroko-
vana deficitom vitamina C

b) cesto je uzrokovana deficitom
folne kiseline

¢) cesto je uzrokovana krvarenjem

d) b+c

24.Najce$ca steCena hemoliticka
anemija je:

a) autoimuna hemoliticka anemija

b) hemoliticko-uremijski sindrom

c) srpasta anemija

d) akutna transfuzijska hemoliticka
reakcija

25. Hemoglobinurija je:

a) znak ekstravaskularne hemolize

b) znak intravaskularne hemolize

¢) znak insuficijencije kostane srzi

d) znak tumorske infiltracije
kostane srzi

26. Za TTP nije karakteristi¢na:

a) trombocitopenija

b) mikroangiopatska hemoliticka
anemija

c) pozitivan DAT na IgG

d) shistociti na razmazu periferne
krvi

27.Za HUS vrijedi:

a) najces¢i uzrok je C. difficile
enterokolitis

b) prezentira se bubreznim
odtecenjem

¢) lije¢i se kortikosteroidima i
rituksimabom

d) nema kroni¢ne sekvele (hiper-
tenzija, kroni¢no bubrezno
zatajenje)

28. Najcesci uzrok tople ATHA kod
djece nije:

a) non-Hodgkinov limfom

b) imunodeficijencije

¢) infekcije

d) autoimune bolesti

29.Koja je tvrdnja to¢na za toplu
ATHA?

a) DAT je najces$ce pozitivan na
IgM

b) hospitalizirani pacijenti s
aktivnom hemolizom trebaju
tromboprofilaksu

¢) prva linija lijecenja je splene-
ktomija

d) inicijalni odgovor na kortikoste-
roide postigne <50% pacijenata
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30.

a)
b)
<)
d)

<)
d)

32.

a)
b)
c)
d)

33.

a)
b)

<)
d)

34.

a)
b)
c)
d)

35.

a)
b)

c)
d)

36.

a)
b)
<)
d)

37.

a)

Za bolest hladnih aglutinina
vrijedi:

DAT je najceSce pozitivan na
IgG

simptomi regrediraju uz hlade-
nje

u podlozi je cesto limfoprolife-
rativni poremecaj

svim pacijentima treba rutinska
tromboprofilaksa

. Evansov sindrom:

isklju¢ivo se vidi kod limfoproli-
ferativnih bolesti

kombinacija je ATHA i autoimu-
ne neutropenije i/ili tromboci-
topenije

ne treba lijeciti

ukoliko se lijeci, bolje odgovara
na terapiju od ATHA

Kroni¢na bubrezna bolest se
Kklasificira prema:

razini glomerularne filtracije
razini albuminurije

uzroku bolesti

sve navedeno je to¢no

Pri lijecenju kronic¢ne bubrezne
bolesti koriste se:

pripravci Zeljeza

transfuzije koncentrata
eritrocita

lijekovi koji stimuliraju
eritropoezu

sve navedeno je to¢no

Ciljne vrijednosti hemoglobina
pri primjeni LSE su:

80-100 g/L

<80 g/L

100-120 g/L

>130 g/L

Primjena LSE se povezuje s:
povecanim rizikom od
mozdanog udara

povecanim rizikom od razvoja
odredenih tumorskih bolesti
nidta nije to¢no

a+b

Razina feritina u organizmu
je povisena:

pri manjku Zeljeza u organizmu
u infekcijama

u malignim bolestima

b+c

LSE se koriste u:
anemiji kroni¢ne bubrezne
bolesti

b)
<)
d)

38.

a)
b)
c)

d)

39.

a)
b)
<)
d)

40.

a)
b)
9)

42.

a)

b)
c)
d)

43.

a)
b)

<)
d)

44.

a)
b)

<)
d)

niskorizi¢cnom MDS-u
sideropeni¢noj anemiji
a+b

Bubrezina ozljeda se moze
ocekivati u:

multiplom mijelomu

AL amiloidozi
mijeloproliferativnim neoplaz-
mama

sve navedeno je to¢no

Eritropoetin u odrasloj dobi
se pretezno proizvodi:
ujetri

u bubregu

u kostanoj srzi

sve navedeno je to¢no

Razina eritropoetina u organizmu
regulirana je:

hipoksijom

feritinom

hepcidinom

transferinom

. Opetovano transfuzijsko lijecenje

koncentratima eritrocita:

nosi rizik infekcija

moze dovesti do transfuzijskih
reakcija

moze dovesti do opterecenja
organizma Zeljezom

sve navedeno je to¢no

Koji je glavni mehanizam anemi-
ja u hematoloskim zlo¢udnim
bolestima?

anemija kroni¢ne bolesti
posrednovana hepcidinom
anemija zbog gubitka krvi
hemoliticka anemija

anemija uzrokovana nedostat-
kom vitamina B12

Sto NIJE to¢no za anemiju kod
Hodgkinovog limfoma?
povezana je veli¢inom tumorske
mase

u pravilu je teSka anemija koja
zahtijeva transfuzije
posredovana je hepcidinom
smanjuje kvalitetu Zivota

Za anemiju kod Ne-Hodgkinovih
limfoma je to¢no:

moze nastati zbog infiltracije
kostane srzi

inkorporirana je u prognosticke
indekse (npr. FLIPI)
prevalencija je manja od 50%
sve navedeno je to¢no

45.

a)
b)
<)
d)

46.

a)
b)
<)

d)

47.

a)

b)
c)

d)

48.

a)

b)

<)
d)

49.

a)
b)
c)
d)

Za anemiju kod kroni¢ne
limfocitne leukemije vrijedi:

ne moze nastati zbog autoimune
bolesti

to je najvazniji prognosticki
faktor

korelira s brojem tumorskih
stanica

novi lijekovi izrazito pogorsa
vaju anemiju

Za anemiju u multiplom mijelomu
NIJE to¢no:

spada u dijagnosticke kriterije
najéesce je mikrocitna

pracena je ubrzanom sedimen-
tacijom

moze biti uzrokovana i bubrez-
nim ostecenjem

Mehanizmi nastanka anemije u
multiplom mijelomu ukljucuju:
potisnutu eritroidnu lozu i
izravnu supresiju tumorskim
stanicama

proupalnu aktivnost citokina
koje luce tumorske stanice
neadekvatno izlu¢ivanje eritro-
poetina (EPO) zbog ostecenja
bubrega

sve navedeno je to¢no

Za anemiju u mijelodisplastickom
sindromu je to¢no:

najcesce je makrocitna i zato
treba iskljuciti nedostatak
vitamina B12

javlja se ¢esto kod mladih
bolesnika

javlja se kasno u evoluciji bolesti
retikulociti su poviseni

Glavni mehanizam nastanka
anemije u mijelodisplastickom
sindromu je:

nedostatak Zeljeza

inefektivna eritropoeza
hemoliza

upala

. Molekularni mehanizmi nastanka

anemije u mijelodisplatickom
sindromu su:

uzrokovani mutacijama
mati¢nih stanica
uzrokovani disregulacijom
faktora rasta

uzrokovani poremecajima u
stani¢noj signalizaciji

sve navedeno je to¢no
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51.Sto NIJE to¢no za anemiju u
mijelofibrozi?

a) uzrokovana je proinflama-
tornim citokinima koje luce
neoplasti¢ni megakariociti

b) pogorsava ju splenomegalija

c) dobro se lije¢i postoje¢im
terapijskim opcijama

d) negativno utjece na prezivljenje

52. Hepcidin inhibira:
a) G6PD

b) feroportin

¢) transferin

d) laktoferin

53.Kod funkcionalnog nedostatka
Zeljeza tocno je:

a) razina zeljeza moze biti uredna

b) nizak je feritin

¢) kljucan je hepcidin u silaznom
kolonu

d) nista nije tocno

54. SteCena aplazija crvene loze:

a) karakterizira je nizak eritro-
poetin

b) karakterizira je teSka mikrocitna
anemija

¢) dominira retikulocitopenija

d) isto je §to i MDS

55. U lije¢enju sekundarne PRCA
inducirane lijekovima koriste se:

a) kortikosteroidi

b) rituksimab

¢) imunosupresivna terapija

d) sve navedeno je to¢no

56. Bolesnik s manjkom glukoza-6-
fosfat dehidrogenaze tijekom
citostatskog lijeCenja moze
razviti:

a) hemoliticku anemiju

b) sideropeni¢nu anemiju

¢) mikrocitnu anemiju

d) G6PD ne utjece na razvoj ane-
mije

57. Sekundarni ili post(kemo)terapij-
ski MDS (t MDS ) ¢ini oko:

a) 15-20% ukupnog broja MDS
bolesnika

b) 50-60% ukupnog broja MDS
bolesnika

¢) do 5% ukupnog broja MDS
bolesnika

d) 90% ukupnog broja MDS
bolesnika

58. Za sekundarni MDS je to¢no:

a) ima bolje prezivljenje od
primarnog MDS
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b) razvija se nakon najmanje 10
godina od zavrsetka lijecenja
solidnog tumora

c) losije prezivljenje ocekuje se uz
dokaz kromosoma 7

d) prethodna radioterapija ne utje-
¢e na razvoj sekundarnog MDS

59. U restriktivnoj transfuzijskoj
strategiji transfuzija eritrocita
se primjenjuje ako je hemoglo-
bin nizi od:

a) 100 g/L

b) 90 g/L

c) 85¢g/L

d) 70 g/L

60. Za potvrdu dijagnoze sekundar-
nog MDS klju¢na je analiza:

a) krvne slike

b) razine Zeljeza

¢) kostane srzi

d) razmaza periferne krvi

61. Anemija je stanje sniZenog
hemoglobina:

a) <130 g/L u Zena generativne
dobi

b) <110 g/L u trudnica

¢) <150 g/L u muskaraca i zena

d) <140 g/L u trudnica

62. Pacijent s anemijom ima
simptome:

a) blijed, osjeca slabost i umor

b) palpitacije

¢) ne tolerira fizi¢ki napor

d) sve navedeno je to¢no

63. Najcesca vrsta anemije u ordinaci-
jilije¢nika obiteljske medicine je:

a) anemija kroni¢ne bolesti

b) megaloblasti¢na anemija

c) sideropeni¢na anemija

d) sve su jednako ucestale

64. Uzimanje kojih od navedenih
lijekova moze uzrokovati
sideropeni¢nu anemiju:

a) metformin

b) inhibitori protonske pumpe

¢) metotreksat

d) fenitoin

65. Sideropenic¢na anemija prisutna
je kod sljedecih nalaza:

a) nisko serumsko Zeljezo, niski
feritin, niska saturacija
transferina

b) nisko serumsko Zeljezo, povisen
feritin, niska saturacija
transferina
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c) visoko serumsko Zeljezo, visoka
saturacija transferina

d) niski CRP, normalan feritin,
normalna saturacija transferina

66. Terapija peroralnim zeljezom
provodi se na sljedeci nacin:

a) 200-300 mg elementarnog
zeljeza dnevno uz vitamin C

b) 100-200 mg elementarnog
zeljeza dnevno

c) 100-200 mg elementarnog
zeljeza dnevno uz vitamin C

d) 50-100 mg elementarnog zeljeza
dnevno

67. Najces¢i uzrok sideropenicne ane-
mije u postmenopauzalnih Zena:

a) obilna menstrualna krvarenja

b) celijakija

c) gastrointestinalni tumor

d) karcinom mokra¢nog mjehura

68. Anemija kronicne bolesti nije
tipi¢na kod anemije u sklopu
koje bolesti:

a) autoimune bolesti

b) $ecerne bolesti uz razvijene
komplikacije

c) maligne bolesti

d) celijakije

69. U megaloblasti¢noj anemiji
prisutni su sljedeci nalazi:

a) povisene vrijednosti MCV-a,
poviSen LDH i poviSen
bilirubin

b) povisene vrijednosti MCV-a,
povisen serumski kreatinin,
normalan LDH

c) sniZene vrijednosti MCV-a,
povisen broj trombocita

d) snizene vrijednosti MCV-a,
normalan LDH, normalan
bilirubin

70. U megaloblasti¢noj anemiji su
prisutni sljedeci simptomi:

a) oslabljen vid i sluh

b) parestezije, smetnje pamcenja,
promjene osobnosti

c) tragovi krvi u stolici

d) pojava crvene boje urina nakon
konzumacije cikle

93



