Trajna medicinska izobrazba lijec¢nika

Test zhanja
u sustavu trajne medicinske
izobrazbe lijecnika

| 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 ,,Demencija: multidisciplinarni
izazov 21. stoljeca“. 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.

I —

1. Koji je primarni razlog zbog
kojeg se Alzheimerova bolest
ne moze u potpunosti izlijeciti? 4.

a) ne postoji trenutno dostupna
terapija koja zaustavlja ili

d) hipersenzitivnost na svjetlo

Sto je glavni mehanizam djelo-
vanja inhibitora kolinesteraze
(ChElIs)?

preokrece neurodegeneraciju a) smanjuju razgradnju acetilko-
b) Alzheimerova bolest nije lina i pobolj$avaju neurotrans-
neurodegenerativni poremecaj misiju
c) terapija se temelji isklju¢ivona  b) blokiraju proizvodnju amiloid-
genetskom inzenjeringu beta proteina
d) svi pacijenti reagiraju isto na ¢) potpuno eliminiraju tau
dostupne terapije proteine iz mozga
d) djeluju izravno na sintezu d
2. Koji je najc¢esce koristen kriterij opamina
za postavljanje rane dijagnoze
Alzheimerove bolesti? 5. Zasto memantin moze biti ko-
a) kombinacija klini¢ke procjene, ristan u terapiji Alzheimerove
neuropsiholoskog testiranja i bolesti?
biomarkera a) regulira aktivnost glutamata
b) promjene u motori¢kim funkeci- i smanjuje ekscitotoksi¢nost
jama pacijenta neurona
¢) povecanje ukupne mozdane b) povecava stvaranje novih
mase neurona u hipokampusu
d) laboratorijski testovi krviiurina c¢) djeluje isklju¢ivo na vaskularne
uzroke demencije
3. Koji od sljedec¢ih ¢imbenika d) pojacava aktivnost serotonin-
predstavlja najvazniji rani znak skih receptora
Alzheimerove bolesti?
a) postupno progresivno ostecenje 6. Kako smanjena razina vitami-
epizodne memorije na D moze utjecati na rizik od
b) nagla pojava motorickih smetnji Alzheimerove bolesti?
¢) potpuni gubitak govora u a) povecava rizik od neurodegene-

pocetnoj fazi

racije i kognitivnog opadanja

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¢ni¢ka komora, Tuskanova 37, 10000
Zagreb), najkasnije do 15. srpnja 2026. godine. Za dodjelu bodova u
sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo pozitivno rijeSeni
testovi dostavljeni na originalnom priloZzenom obrascu (umetku).
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b) smanjuje razinu amiloid-beta

c)

d)

a)

b)

c)

d)

a)

proteina u mozgu

uzrokuje trenutno poboljsanje
memorije

nema nikakvog utjecaja na
kognitivne funkcije

Koji genetski faktor najvise po-
vecava rizik od razvoja Alzhei-
merove bolesti kod starijih?
APOE ¢4 alel

BRCA1 mutacija

TP53 gen

PARK?2 gen

Koji je potencijalni bududi
smjer u terapiji Alzheimerove
bolesti?

personalizirana medicina
temeljena na biomarkerima i
genetskom profilu bolesnika

b) potpuna eliminacija svih

c)

d)

9.

a)

trenutno dostupnih lijekova
oslanjanje iskljucivo na terapiju
mati¢nim stanicama

uvodenje novih oblika fizicke
rehabilitacije bez farmakoloske
intervencije

Koji ¢imbenici rizika za demen-
ciju se smatraju promjenjivima?
genetika i dob

b) pusenje, hipertenzija i tjelesna

9)

d)

10.

a)

neaktivnost

poremecaji spavanja i Alzhei-
merova bolest

pretilost i zagadenje zraka

Koji oblik prehrane je najcesce
povezan s usporavanjem
kognitivnog opadanja?
mediteranska prehrana

b) ketogena dijeta
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¢) paleo dijeta
d) DASH dijeta

11. Koliki je udio slu¢ajeva demen-
cije koji su povezani s promje-
njivim ¢imbenicima rizika?

a) 20%

b) 40%

c) 60%

d) 50%

12. Koja je klju¢na uloga tjelesne
aktivnosti u o¢uvanju zdravlja
mozga?

a) povecava volumen mozga i
eliminira neuroloske bolesti

b) poboljsava protok krvi i potice
neuroplasti¢nost

¢) omogucuje proizvodnju novih
sinapsi bez drugih ¢imbenika

d) smanjuje upalne procese u
mozgu

13. Koje intervencije iz FINGER
studije pokazuju smanjenje
kognitivnog opadanja?

a) kognitivni trening, tjelovjezba,
dijeta i vaskularni nadzor

b) lijecenje lijekovima i intenzivna
terapija snom

c) genetske intervencije i izolacija

d) suplementacija vitaminom
B12iD3

14. Kako stres utjece na zdravlje
mozga?

a) smanjuje kortizol i potice
neuroplasti¢nost

b) povecava kortizol i uzrokuje
ostec¢enja hipokampusa

¢) ima neutralan u¢inak na
neuroloske procese

d) moze ubrzati kognitivni pad
kod starijih osoba

15. Koja tjelesna aktivnost pruza
najvecu korist za kognitivno
zdravlje kod starijih osoba?

a) repetitivne vjezbe visokog
intenziteta

b) aerobne vjezbe poput hodanja
i plesa

c) staticke vjezbe bez kognitivne
stimulacije

d) kombinacija aerobnih i koordi-
nacijskih vjezbi

16. Koja strategija prehrane podr-
Zava kognitivno zdravlje?

a) dijeta bogata $ecerima i
trans-mastima
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b) mediteranska prehrana bogata
antioksidansima i omega-3
masnim kiselinama

¢) dijeta s minimalnim unosom
voca i povréa

d) unos fermentiranih namirnica
za podrsku crijevnoj mikrobioti

17. Koji je najcesci uzrok
demencije?

a) Parkinsonova bolest

b) Huntingtonova bolest

¢) Alzheimerova bolest

d) multipla skleroza

18. Koji je godi$nji postotak
konverzije blagog kognitivhog
oste¢enja (MCI) u Alzheime-
rovu bolest?

a) 1-2%

b) 10-15%

c) 25-30%

d) 40-50%

19. Koji se alat koristi za procjenu
kognitivnih sposobnosti kod
sumnje na demenciju?

a) EEG

b) Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)

c) spirometrija

d) gastroskopija

20. Koji su klju¢ni simptomi
Alzheimerove bolesti?

a) hipertenzija i tahikardija

b) tremor i rigidnost

¢) kognitivni pad, funkcionalna
ostecenja, neuropsihijatrijski
simptomi

d) gubitak tezine i probavni
problemi

21. Koja metoda snimanja moz-
ga nije osnovni dijagnosticki
alat kod pocetnih kognitivnih
promjena?

a) pozitronska emisijska tomo-
grafija (PET)

b) magnetska rezonancija (MRI)

¢) kompjutorizirana tomografija
(CT)

d) neuropsihologko testiranje

22.Koji je glavni cilj lijecenja
aducanumabom?

a) povecanje mozdane mase

b) poboljsanje motorickih
funkcija

¢) redukcija kognitivhog propa-
danja

d) uklanjanje svih simptoma
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23.Koji ¢imbenici Zivotnog stila
mogu pomoci u prevenciji
kognitivnog pada?

a) tjelesna aktivnost, kognitivna
stimulacija, mediteranska
prehrana

b) konzumacija alkohola

¢) dugotrajna uporaba benzo-
diazepina

d) pusenje

24.Koja tehnika neuroslikovnog
prikaza omogucuje detekciju
amiloidnih plakova u mozgu?

a) MRI

b) amiloid PET

¢) FDG-PET

d) SPECT

25. Koja kombinacija biomarkera
najpreciznije predvida buduci
kognitivni pad kod osoba s
blagim kognitivnim
ostecenjem?

a) A+T+N+ profil

b) A+T+N- profil

¢) povisene razine NfL i GFAP

d) samo smanjena koncentracija
Ap42

26.Koja je glavna prednost bio-
markera iz krvi u odnosu na
biomarkere iz likvora?

a) vela specificnost

b) veca osjetljivost

¢) neinvazivnost i dostupnost

d) sposobnost detekcije drugih
bolesti

27.Koja je potencijalna klinicka
primjena p-tau217 u krvi?

a) moze pouzdano razlikovati
Alzheimerovu bolest od drugih
demencija

b) moze predvidjeti kognitivni pad
kod osoba s MCI

c) koristi se iskljucivo za pracenje
terapije

d) a+b

28. Koji laboratorijski biomar-
ker najbolje odrazava opcu
neurodegeneraciju?

a) neurofilament light chain (NfL)

b) amiloid-beta 42

¢) p-taul8l

d) SNAP-25
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29.Koja metoda omogucuje razli- (prikrivene) cerebrovaskularne  ¢) delirij ima fluktuirajudi tijek i
kovanje demencije s Lewyjevim bolesti neuroslikovnom Cesto je reverzibilan, dok je de-
tjeleScima od Alzheimerove dijagnostikom mencija progresivna i kroni¢na
bolesti? ¢) Kklini¢ku procjenu da je utvr- d) demencija zahvaca iskljucivo

a) DaT scan dena cerebrovaskularna bolest paznju, dok delirij uzrokuje

b) FDG-PET uzrok kognitivnog poremecaja samo gubitak pamdenja

¢) amiloid PET d) sve navedeno

d) MR 42. Koja promjena u mozgu najvise

35.U lijecenju vaskularne doprinosi razvoju Alzheimero-

30. Koji je trenutno najveci izazov demencije koristi se: ve bolesti?

u primjeni krvnih biomarkera  a) rivastigmin a) smanjenje dopamina u bazal-
za dijagnozu demencija? b) donepezil nim ganglijima

a) standardizacija testovaiklinicka c) stroga regulacija ¢imbenika b) nakupljanje beta-amiloida i tau
validacija d) b+c proteina

b) nedovoljna osjetljivost c) povecana razina serotonina

¢) nemogucnost razlikovanja 36. Vaskularna demencija moze d) ostecenje ledne mozdine
Alzheimerove bolesti od biti posljedica:
frontotemporalne demencije a) multiinfarktne bolesti mozga 43. Psihoti¢ni poremecaji zabi-

d) nedostupnost u komercijalnim  b) ,,strateSkog“ mozdanog udara ljezeni su kod kojeg postotka
laboratorijima c) tihe (prikrivene) cerebrovasku- pacijenata s Alzheimerovom

larne bolesti bolesc¢u?

31.Sto je od navedenog to¢no? d) sve navedeno je to¢no a) 10%

a) vaskularnu demenciju lijeci se b) 20%
memantinom 37.Koji je kljucni ¢cimbenik u c) 30%

b) vaskularna demencija je druga prevenciji delirija kod pacije- d) vise od 40%
najcesca vrsta demencije nata s demencijom?

¢) vaskularnoj demenciji uvijek a) dugotrajna hospitalizacija 44. Mozak starijih osoba prolazi
prethodi mozdani udar b) cesta sedacija lijekovima kroz znacajne promjene, NE

d) vaskularna demencija ne moze  c¢) ocuvanje orijentacije i prila- ukljucujuci:
se prevenirati godba okoline a) smanjenje volumena

d) ogranicenje unosa tekuc¢ine b) smanjenje perfuzije

32.Sto je od navedenog rizi¢ni ¢) smanjenje elasti¢nosti
¢imbenik za razvoj vaskularne  38.Koji je najces¢i psihijatrijski d) povecanje volumena
demencije? poremecaj kod osoba starije

a) fibrilacija atrija Zivotne dobi: 45. U promjenjive rizi¢ne ¢im-

b) nedostatak tjelesne aktivnosti a) anksiozni poremecaj benike za razvoj demencije,

c) visoka razina obrazovanja b) depresija utvrdene od Lancet komisije za

d) a+b c) shizofrenija demenciju, ubraja se sve OSIM:

d) bipolarni poremecaj a) visok kolesterol u krvi
33.STRIVE kriteriji za prisutnost b) depresija
bolesti malih krvnih zila 39.Koji lijek se najcesce koristiza ~ ¢) nedovoljno izlaganje suncevoj
mozga ukljucuju sljedece lije¢enje agitacije kod delirija? svjetlosti
neuroradioloske znakove: a) diazepam d) oneci$cenje zraka

a) subkortikalne lakune, kortikal- ~ b) haloperidol
ne nelakunarne infarkte ¢) paroksetin 46. Koja tvrdnja o utjecaju tjelesne

b) .empty delta“i ,tau” znak, znak  d) donepezil aktivnosti u prevenciji demen-
kolibri¢a cije je tocna:

c) Sire perivaskularne prostore, 40. Koji farmakoloski pristup se a) redovita tjelesna aktivnost
atrofiju mozga, mikrokrvarenja, preporucuje kod depresije u povezana je s nizom inciden-
superficijalnu siderozu starijih soba s demencijom? cijom iskljucivo vaskularne

d) a+c a) benzodiazepini demencije

b) antipsihotici b) tjelesna aktivnost nema ucinka
34.Elementi dijagnostickih krite- ~ ¢) SSRI u osoba u kojih ve¢ postoji blazi
rija za vaskularnu demenciju d) TCA kognitivni poremecaj
ukljucuju: ¢) nije utvrdena povezanost tjele-

a) Klasifikaciju vaskularnog kogni-  41. Koja je glavna razlika izmedu sne aktivnosti i nize incidencije
tivnog poremecaja kao vasku- demencije i delirija? demencije
larni blagi kognitivni poremecaj a) demencija ima nagli pocetak,a  d) vec¢ i mali volumen tjelesne
ili kao vaskularnu demenciju delirij postupan aktivnosti utje¢e na smanjenje

b) utvrdivanje cerebrovaskularne  b) demencija je uvijek reverzibilna, incidencije demencije
bolesti anamnezom mozdanog dok je delirij nepovratan

udara ili utvrdivanjem ,,tihe”
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47.Koja tvrdnja o mehanizmima

a)
b)
<)
d)

48.

a)
b)
<)
d)

49.

a)
b)

c)
d)

neuroprotektivnog djelo-
vanja tjelesne aktivnosti je
NETOCNA?

tjelesna aktivnost potice stvara-
nje proupalnih medijatora
tjelesna aktivnost potice meha-
nizme neuroplasti¢nosti mozga
tjelesna aktivnost povecava
mozdani protok krvi

tjelesna aktivnost potice
gliogenezu

Na koji od navedenih medija-
tora tjelesna aktivnost djeluje
suprimirajuce?

irizin

katepsin B

kinurenin

IGF-1

Sto od navedenog NIJE
TOCNO za pojam tjelovjezbe?
to je strukturirana tjelesna
aktivnost

bilo koja tjelesna aktivnost je
tjelovjezba

to je repetitivna aktivnost
tjelovjezbu karakterizira inten-
zitet, trajanje i ucestalost

50.Koja je tvrdnja to¢na za aerob-

a)
b)
<)

d)

51.

a)

ne tjelovjezbene aktivnosti?
to su kratkotrajne aktivnosti
poticu razvoj misi¢ne jakosti
karakteriziraju ih brze izmjene
intenzivnih kretnji

aktiviraju velike misi¢ne
skupine

Prema vazZe¢im smjernicama
S$Z0-a o redukciji rizika kogni-
tivnog propadanja i demencije,
za utjecaj tjelesnih aktivnosti
na kogniciju to¢no je sljedece:
aerobno vjezbanje i trening s
opterecenjem imaju jednak
ucinak

b) veli¢ina ucinka veca je za

trening s opterecenjem u
odnosu na aerobno vjezbanje

c) veli¢ina ucinka veca je za

d)

52.

aerobno vjezbanje u odnosu na
trening s opterecenjem

dokazi o u¢inkovitosti ja¢i su
za odrasle osobe s blazim
kognitivnim poremecajem

Opcenite preporuke SZO-a za
tjelesnu aktivnost za oluvanje
zdravlja svim odraslim osoba-
ma preporucuju:

a) tjedno barem 150 minuta Zustre
aerobne aktivnosti

b) tjedno barem 150 minuta
umjerene aerobne aktivnosti

¢) tjedno barem 150 minuta
aktivnosti za jacanje misi¢nih
skupina

d) to¢ni odgovorisubic

53.Sto karakterizira aktivnosti
umjerenog intenziteta?

a) to je nizak intenzitet

b) intenzitet je do tri puta veci od
intenziteta mirovanja

c) intenzitet je tri do Sest puta veci
od intenziteta mirovanja

d) intenzitet je vise od $est puta
vedi od intenziteta mirovanja

54.Prema preporukama SZO-a,
koliko ¢esto bi osobe dobi 65
iviSe godina trebale provoditi
aktivnosti za poboljsanje
funkcionalne ravnoteze?

a) barem tri dana u tjednu

b) barem dva dana u tjednu

c) barem jedan dan tjedno

d) svaki dan

55.Koja je primarna prepoznata
uloga vitamina D u ljudskom
tijelu?

a) regulacija neurotransmitera

b) prevencija kognitivnog propa-
danja

¢) jacanje imunologkog sustava

d) metabolizam kostiju

56.Koje su mozdane regije po-
sebno pogodene prisutnoséu
receptora za vitamin D (VDR)?

a) okcipitalni korteks i mali mozak

b) hipokampus i neurodegenera-
tivne regije

¢) mozdano deblo i ledna mozdina

d) frontalni rezanj i talamus

57.Uloga vitamina D u Alzheime-
rovoj bolesti:

a) regulacija neuroinflamacije,
oksidativnog stresa i metabo-
lizma amiloida

b) stimulacija acetilkolina

¢) povecanje dopamina

d) prevencija gubitka sinapsi

58.Kako vise razine vitamina D
u cerebrospinalnoj tekucini
(CSF) koreliraju s biomarkeri-
ma Alzheimerove bolesti?

a) nizim razinama tau proteina,
ali bez utjecaja na nakupljanje
amiloida-p
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b)

<)
d)

povecanom prisutnosti
amiloid-f plakova i neurodege-
neracije

smanjenom funkcijom neurona
vecom tau pohranom u neuro-
nima

59.Koji je glavni izazov istraziva-

a)
b)
<)
d)

nja povezanosti vitamina D i
kognitivnog zdravlja?
nedostatak prisutnosti VDR-a u
ljudskom mozgu
kontradiktorni nalazi i mali
uzorci u istrazivanjima
odsutnost bilo kakve korelacije
izmedu vitamina D i kognicije
ograni¢eno razumijevanje meta-
bolizma vitamina D u kostima

60. Zasto su starije osobe pod

a)

b)

d)

61.

a)
b)
c)
d)

ve¢im rizikom od nedostatka
vitamina D?

smanjena debljina koze, manja
izlozenost suncevoj svjetlosti i
smanjen unos vitamina D
prehranom

nemogucnost bubrega za
preradu vitamina D

veca metabolicka potreba za
vitaminom D

smanjena apsorpcija vitamina D
u gusteraci

Koji je prag za insuficijenciju
vitamina D (SZO 2003.)?

100 nmol/L

75 nmol/L

50 nmol/L

30 nmol/L

62.Kako nedostatak vitamina D

a)

b)
9
d)

63.

a)
b)
c)

d)

utjece na morfologiju mozga?
povezan je sa smanjenjem
volumena sive tvari i lezijama
bijele tvari

dovodi do povecanja ukupnog
volumena mozga

uzrokuje selektivno povecanje
hipokampusa

poboljsava mijelinizaciju i
sinapticku plasti¢nost

Koja je povezanost izmedu
APOE €4 i razina vitamina D?
APOE &4 potpuno inhibira
apsorpciju vitamina D
nedostatak vitamina D ne utjece
na nositelje APOE &4

nositelji APOE &4 mogu imati
vi$e razine vitamina D zbog
povecane apsorpcije

APOE &4 nema nikakvu poveza-
nost s metabolizmom vitamina D

83
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64.Koji je u¢inak vitamina D na
neuroinflamaciju u Alzheime-
rovoj bolesti?

a) inducira kroni¢nu upalu u
mikrogliji

b) potencijalno smanjuje proinfla-
matorne citokine i fosforilaciju
tau proteina

c) pojacava agregaciju amiloida-f

d) suzbija sinapticku plasti¢nost u
neuronima

65.Koji je preporuceni dnevni
unos vitamina D tijekom
zimskih mjeseci kod starijih
osoba kako bi odrzali nor-
malnu razinu u krvi?

a) 200IU

b) 400 IU

¢) 8001U

d) 1000-2000 IU

66. Sto je karakteristi¢no za spo-
radi¢ni oblik Alzheimerove
bolesti?

a) nasljeduje se autosomno
dominatno

b) nastaje kao posljedica interak-
cije gena i okoline

¢) c¢imbenici rizika nemaju
znacajnu ulogu

d) obolijevaju mlade osobe

67. Blagi kognitivni poremecaj
(MCI) je stanje u kojem je:

a) zahvadena jedna ili vise
kognitivnih domena

b) nisu zadovoljeni kriteriji za
demenciju

¢) najcesce postoje blage smetnje
epizodne memorije

d) sve navedeno je to¢no

68. Tijekom kojeg razdoblja 50%
oboljelih od MCI-a razvije
Alzheimerovu bolest?

a) 2 godine

b) 3 godine

¢) 5godina

d) 6 godina

69.U kojoj fazi Alzheimerove
bolesti oboljela osoba ima
poteskoce kod izvrsavanja
svakodnevnih kompleksnih
radnji:

a) blagi kognitivni poremecaj

b) prva (rana) faza AB-a

¢) druga (srednja) faza AB-a

d) treca (kasna) faza AB-a

70.Koji od navedenih antidemen-
tiva se koristi za lije¢enje blage
i umjerene faze Alzheimerove
bolesti, demencije kod
Parkinsonove bolesti i
demencije Levijevih tjelesaca?

a) galantamin

b) donepezil

¢) rivastigmin

d) memantin
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