Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znhanja
u sustavu trajne medicinske
izobrazbe lijecnika

| 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 pita-
nja koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,,Debljina - kronic¢na i

progresivna bolest - novi pristupi u prevenciji i lijeCenju®. Pozitivno ”"““'”‘“‘w”"” -
rijeSene testove (najmanje 60% vasih toc¢nih odgovora) vrjednovat ce oo e care
Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK-a sa sedam bodova, uz upis
bodova u elektronickom obliku.

BOLEST
NOVI PRISTUPI
U PREVENCLJI
1 LIJEEENJU

TRUA XV

3. godinj st
JAVNO ZORAVSTVO Biser mudosti 2024,

DOPISNI TEST ZNANJA U SUSTAVU TRAINE MEDICINSKE 120BRAZBE oo nordisk”

1. Koje od navedenih tvrdnji su 4. Koja od navedenih tvrdnji je
to¢ne za ITM (indeks tjelesne to¢na?
mase)? a) visa prevalencija debljine 6. Koja je tvrdnja to¢na?

a) ITM je vrijednost izvedena zabiljezena je u odraslih s visim @) visoki ITM povezan je s
dijeljenjem mase osobe njenom obrazovnim postignuéem povecanim mortalitetom na
kvadriranom visinom b) visa prevalencija debljine nacin da je kod onih koji imaju

b) izrazava se u jedinici kg/m zabiljezena je u odraslih s nizim ITM visi od 25 kg/m? svaki do-

c) razlikuje adipozitet od drugog obrazovnim postignuéem datni porast ITM-a od 5 kg/m”
tkiva ¢) prevalencija debljine jednaka je povezan s otprilike 30% visim

d) isti ITM uvijek ¢e korespondi- u svim skupinama obrazovnog ukupnim mortalitetom
rati istoj masi masnog tkiva u postignuca b) visoki ITM uzrokuje viSe od 7
razli¢itih pojedinaca d) muskarci iz Jadranske regije s tisu¢a smrti u Hrvatskoj svake

visokim obrazovnim postignu- godine.

2. Koje su mjere vazne za izracun ¢ima imaju najveéu prevalenciju  ¢) visoki ITM na petom je mjestu
rizika za komorbiditete debljine svih rizi¢nih ¢imbenika po
debljine? doprinosu mortalitetu, odmah

a) ITM 5. Kako je pandemija COVID-19 iza visokog krvnog tlaka, pre-

b) mjera opsega struka utjecala na prevalenciju preko- hrambenih rizika, konzumacije

c) omjer struka i bokova mjerne tjelesne mase i debljine? duhana i visoke razine glukoze

d) a+b+c a) prisutan je pad prevalencije u krvi

prekomjerne tjelesne mase i d) sve navedeno je tocno

3. Gdje su u Hrvatskoj zabiljezene debljine i/ili prosjecnog ITM-a,
najvise prevalencije prekomjer- u djece i adolescenata 7. Zakoje od navedenih bolesti
ne tjelesne mase i debljine u b) prisutan je rast prevalencije postoji povecani rizik zbog
odraslih? prekomjerne tjelesne mase i prekomjerne tjelesne mase ili

a) sjeverna Hrvatska debljine i/ili prosje¢nog ITM-a, debljine?

b) jadranska
¢) panonska c)
d) nista nije to¢no

a) nealkoholna masna bolest jetre
b) kroni¢na bubrezna bolest

¢) diabetes mellitus

d) sve navedeno

u djece i adolescenata
smanjila se razina aktivne igre
medu djecom

d) b+c

8. Koji je bio naziv metabolickog
sindroma u prvoj poznatoj
definiciji 1988. godine?

a) sindrom inzulinske rezistencije

b) sindrom pretilosti

¢) sindrom X

d) metabolic¢ki poremedaj

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 ozna¢enim odgovorima i vasim osobnim podaci-
ma potrebno je istrgnuti, presavinuti na format dopisnice (po moguc-
nosti preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s postanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lijecnicka komora, Tuskanova
37, 10000 Zagreb), najkasnije do 30. lipnja 2024. godine. Za dodje-
lu bodova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo pozi-
tivno rijeSeni testovi dostavljeni na originalnom prilozenom obrascu
(umetku).
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a)

b)

<)

d)

10.

a)

c)
d)

11.

a)

b)
c)
d)
12

a)

b)

<)

d)

13.

d)

Koja je od navedenih tvrdnji
pogresna?

patofizioloski mehanizmi na-
stanka metaboli¢kog sindroma
su izuzetno kompleksni i jos
nisu do kraja razjasnjeni
metabolickom sindromu uvijek
prethodi inzulinska rezistencija
klini¢kom slikom metabolickog
sindroma moze rezultirati viSe
razli¢itih patofizioloskih meha-
nizama

pretpostavlja se da su 3 glavna
patofizioloska mehanizma me-
tabolickog sindroma kroni¢na
upala, inzulinska rezistencija i
neurohormonska aktivacija

Koja od navedenih tvrdnji

se odnosi na lokalnu upalu
visceralnog masnog tkiva?
povecava lipolizu

smanjuje termogenezu
smanjuje inzulinsku rezistenciju
inhibira remodeliranje masnog
tkiva uz hipertrofiju i hiperpla-
ziju adipocita

Sto od navedenog se ne odnosi
na inzulinsku rezistenciju?
moze nastati kao posljedica
vise od jednog patofizioloskog
mehanizma

uvijek je prac¢ena prekomjer-
nom tjelesnom masom
povecava biodostupnost
dusikovog oksida uzrokujuci
vazodilataciju

b+c

. Koja tvrdnja je to¢na za leptin?

koncentracija leptina se
povecava s koli¢cinom masnog
tkiva u organizmu

djeluje na supresiju apetita i
smanjuje potrosnju energije
inhibira proinflamatorni
upalni odgovor i tako smanjuje
kardiovaskularni rizik

a+c

Koja je od navedenih tvrdnji
toc¢na za adiponektin?

lu¢i ga masno tkivo

ima antiaterogena, antiinflama-
torna i antidijabeticka svojstva
koncentracije su mu snizZene
kod bolesnika sa metabolickim
sindromom

svi odgovori su to¢ni

14.

a)

d)

16.

a)
b)
<)
d)

17.

a)
b)

<)

d)

18.

a)
b)
<)
d)

Koja je od navedenih tvrdnji
to¢na za komplikacije
metabolickog sindroma?
nealkoholna masna bolest jetre
moze progredirati u cirozu, a
nerijetko i u hepatocelularni
karcinom

pojavnost metabolic¢kog sin-
droma negativno korelira sa
pojavnoscu hiperuricemije
pojavnost metabolickog sin-
droma ne korelira sa pojavnosti
zlo¢udnih novotvorina

a+b

. Optimalno mentaliziranje

karakterizira sljedece:

biti svjestan onoga $to se
dogada u vlastitom umu, ali

i u umu drugih ljudi

osoba postaje svjesna svojih
pravih osjecaja kao i osjecaja
kod bliskih osoba

shvacanje dubljeg smisla raznih
ponasanja, a tu spada i pona-
$anje vezano uz prehrambene
navike

sve navedeno je to¢no

Koje su regije mozga bitne u
razumijevanju procesiranja
emocija i sustava nagrade
vezanih uz prehranu?

insula i frontalni korteks
hipokampus i frontalni korteks
hipokampus i insula

nijedan odgovor nije to¢an

Na koji nacin gubitak tezine
moZe utjecati na specificne
obrasce aktivacije mozga kod
osoba s prisutnom ovisno$éu

o hranjenju?

nema nikakvog utjecaja
povecava neurokognitivne
anomalije povezane s ovisno$¢u
o hrani

moze ispraviti neurokognitivne
anomalije povezane s ovisno$éu
o hrani

podrudje nije jo$ uopce istrazeno

Koji se mehanizam obrane
istice kao ce$ce koristen u
osoba s pretilo$¢u nego u osoba
s anoreksijom nervozom?
poricanje

premjestanje

projekcija

projektivna identifikacija

19.

a)
b)
c)

d)

20.

a)
b)
c)
d)

21.

a)

<)
d)

22.

a)

<)
d)

23.

a)
b)
<)

d)

24.

Sram karakterizira:

da je kao i krivnja lokalan
zdravi je motivator

master je emocija koja ima
autodestruktivni potencijal
nije bitan u psihodinamici
poremecaja hranjenja

Osobine li¢nosti koje se najcesce
spominju u kontekstu visokog
indeksa tjelesne mase i
pretilosti su:

duhovnost

neuroticizam i impulzivnost
ekscentri¢nost

ekstravertnost i grandioznost

Koja psihodinamska psihote-
rapija je korisna u tretmanu
pretilosti?

individualna

grupna

a+b

nijedan odgovor nije to¢an

Kako se najjednostavnije
procjenjuje je li osoba pretila?
racunajudi vrijednost indeksa
tjelesna mase, ITM/BMI
uzimajudi u obzir vrijednost
ITM i opseg struka

mjerenjem viscelarne masnoce
mjerenjem sastava tijela (masno
tkivo naspram nemasnog tkiva/
misi¢ne mase)

Pretilost je usko povezana s
komorbiditetima poput sr¢anih
bolesti, hipertenzije, dijabetesa
tipa 2, apneje, odredene vrste
raka, bolesti zglobova,
neplodnosti i dr.:

da, svakako

vjerojatno je

pretilost nije povezana s razvo-
jem kroni¢nih nezaraznih bolesti
nista od navedenog

Redovite aerobne vjezbe, kao
$to su trcanje, joging, plivanje

i sl., najucinkovitije su za
smanjenje suvi$nih kilograma?
da, svakako

navedene aktivnosti nece utjecati
na gubitak kilograma

preporuka su anaerobne vjezbe
sve osim plivanja
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25.Koji od navedenih razloga
se smatraju odgovornima
za razvoj pretilosti odnosno
nakupljanje suvi$nih kilograma
kod pojedinaca?
a) genetika
b) prekomjeran unos hrane
¢) manjak samokontrole, sjedilacki
nacin zivota i genetske predis-
pozicije
zdravstvene poteskoce povezane
s endokrinologkim sustavom

d

~

26. Koje metode rada se smatraju
najucinkovitijom strategijom
kod lijecenja pretilosti i zadrza-
vanja postignutih rezultata?

a) mijenjanje prehrambenih i
zivotnih navika

b) promjena prehrane

c) povecanje fizicke aktivnosti

d) nista od navedenog

27.Sto se ti¢e prehrambenih
intervencija, koja metoda se
smatra najboljom za postizanje
dugoro¢nih rezultata?

a) izrazito redukcijske dijete
<800 kcal/dan

b) redukcija ugljikohidrata u
prehrani

¢) smanjenje ukupnog energetskog

unosa za min 400kcal i gubitak

na masi 0,5-1 kg/tjedan

smanjenje tjelesne mase

>1 kg/tjedno

d

~

28.Masnoce u prehrani treba u
potpunosti izbjegavati jer su
uzrok mnogih zdravstvenih
poteskoca:

a) da, potrebno je primjenjivati
prehranu sa izrazito niskim
unosom masnoca

b) ne, tijelu je potreban unos
zdravih masti u koili¢ini
20-35% ukupnog energetskog
unosa

¢) ne, potrebno je primjenjivati
visokoproteinske i dijete sa
visokim udjelom masnoca

d) da, treba ih zamijeniti ugljikohi-
dratima

29.U procesu gubljenja tjelesne
mase vaznu ulogu igraju i:

a) adekvatan san vise od se-
dam sati dnevno i dostatna
hidratacija

b) prehrana bazirana na 1 obroku
u danu
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¢) fizic¢ka aktivnost vise od 5x
tjedno
d) intenzivni treninzi snage

30. Preporucena tjelesna aktivnost
prema Svjetskoj zdravstvenoj

organizaciji (SZO) je u trajanju:

a) 60 min/tjedno

b) 30 min/tjedno

¢) 75-150 minuta aerobne tjelesne
aktivnosti jakog intenziteta
tijekom tjedna

d) 10 min/tjedno

31.Koje tvrdnje vrijede za tjelesnu
aktivnost, a posebno za struk-
turiranu tjelovjezbu?

a) povecava nemasnu tjelesnu
masu

b) smanjuje masnu tjelesnu masu

¢) smanjuje visceralnu masnu
masu

d) to¢ni su odgovori a+b+c

32. Uz lijekove za lijecenje debljine
kojima se postize veliko i brzo
smanjenje tjelesne mase podra-
zumijeva se i ve¢i rizik za:

a) smanjenje nemasne mase —
mi$i¢ne mase

b) smanjenje nemasne mase —
kostane mase

C) smanjenje masne mase

d) svi su odgovori to¢ni

33.Koje su glavne vrste tjelesnog
vjezbanja?

a) aerobni trening

b) trening otpora

¢) intervalni trening visokog
intenziteta

d) svi su odgovori to¢ni

34. Tjelovjezba ima utjecaj na:
a) lipide

b) krvni tlak

c) opseg struka

d) svi odgovori su to¢ni

35. U starijih osoba s pretilosti
najbolji odabir tjelovjezbe je:

a) samo aerobno vjezbanje

b) samo trening otpora

¢) kombinirano aerobno vjezbanje
i trening s otporom

d) intervalni trening visokog
intenziteta

WWW.MEDIX.HR

36. Koji od navedenih lijekova
trenutno ima sluzbeno odo-
brenje regulatornih agencija za
indikaciju nealkoholne masne
bolesti jetre?

a) liraglutid

b) tirzepatid

c) pioglitazon

d) nijedan od navedenih

37.Medu kriterije Medunarodne
dijabetoloske federacije (engl.
International Diabetes Federa-
tion — IDF) za dijagnozu meta-
bolickog sindroma ne spada:

a) >130/85 mmHg

b) indeks tjelesne mase > 35 kg/m?

c) opseg struka > 80 cm za Zene,
odnosno > 94 cm za muskarce

d) HDL kolesterol < 1,3 mmol/L
za Zene, odnosno < 1 mmol/L
za muskarce

38.Koju od navedenih dijeta
preporucaju aktualne Hrvatske
smjernice za lijecenje nealko-
holne masne bolesti jetre?

a) mediteransku prehranu s
visokim udjelom nezasi¢enih
masnih kiselina

b) dijetu s visokim udjelom masti i
niskim udjelom ugljikohidrata

¢) paleo dijetu

d) LCHF

39.Koja od navedenih skupina li-
jekova zasigurno nema benefite
kod nealkoholne masne bolesti
jetre?

a) SGLT?2 inhitori

b) GLP-1 receptor agonisti

¢) tiazolidindioni

d) glukokortikoidi

40. Obrazac lipidograma u pacije-
nata s abdominalnom pretilo-
$¢u karakterizira:

a) povecana koncentracija HDL-a

b) povisena vrijednost serumskih
triglicerida

¢) povisen HDL/LDL omjer

d) snizene vrijednosti LDL-a

41. Uz upotrebu kojeg vitamina je
dokazano histolosko poboljsa-
nje jetrenih promjena u nealko-
holnoj masnoj bolesti jetre?

a) B

b) C

c) D

d) E
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42. Sastavni dio kompletnog tera-
pijskog pristupa bolesniku s
nealkoholnom masnom bolesti
jetre ne podrazumijeva:

a) racionalnu antihipertenzivnu
terapiju

b) racionalnu antihiperglikemijsku
terapiju

¢) racionalnu hipolipemi¢nu
terapiju

d) primjenu probiotika

43. Intragastri¢ni balon se u
Zeludac postavlja na vremenski
period od:

a) 3 mjeseca

b) 6 mjeseci

¢) 9 mjeseci

d) godinu dana

44. Intragastri¢ni balon se
ispunjava s teku¢inom:

a) 300 - 500 ml

b) 500 - 700 ml

¢) 1000 - 1200 ml

d) 1800 - 2000 ml

45. Idealan polozaj intragastricnog
balona je:

a) donja tre¢ina jednjaka

b) fundus Zeluca

¢) korpus zeluca

d) antrum Zeluca

46. Metoda kojojm se postize
artificijelna bulimija je:

a) botulinum toxin

b) perkutana endoskopska
gastrostomija

¢) kapsula koja se transformira
u elipsoidni balon

d) intragastri¢ni balon

47. Najcesce upotrebljavana
kirurska metoda za lijecenje
debljine je:

a) gastric sleeve

b) Roux en Y anastomoza

¢) zelucana vrpca

d) biliopankreati¢na diverzija
s zelu¢anim prekidom

48. Laparoskopski postavljena
podesiva silikonska vrpca
danas je kao kirurski odabir
zastupljena u svijetu oko:

a) 1%

b) 2%

c) 5%

d) 10%

49. Excess weight loss (EWL) kod
najcescih kirurskih zahvata
vedije od:

a) 60%

b) 50%

c) 40%

d) 20%

50. Koliki udio smrti povezanih
s prekomjernom tjelesnom
masom ¢ine kardiovaskularne
bolesti?

a) 1/3

b) 2/3

c) %

d) »

51.Udio odraslih osoba s preko-
mjernom tjelesnom masom u
Hrvatskoj iznosi:

a) 35%

b) 45%

c) 55%

d) 65%

52.Koli¢ina masnog tkiva u
klinickoj praksi najcesce se
procjenjuje pomocu:

a) bioelektri¢ne impedancije

b) indeksa tjelesne mase

¢) kalipera

d) denzitometrije

53.Grani¢na vrijednost omjera
opsega struka i tjelesne visine
za odraslu populaciju iznosi:

a) 0,3

b) 0,4

c) 0,5

d) 0,6

54.Debljina uzrokuje sljedece
promjene u kardiovaskularnom
sustavu:

a) elektrokardiografske

b) hemodinamske

¢) strukturalne

d) sve navedeno

55.Kolika je ucestalost preko-
mjerne tjelesne mase kod
muskaraca ukljucenih
u program ambulantne
kardiovaskularne rehabilitacije
nakon prvog akutnog infarkta
miokarda?

a) 54%

b) 65%

c) 76%

d) 87%
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56.Koji od navedenih obraza-
ca prehrane nije uskladen s
prehrambenim smjernicama
za zdravlje kardiovaskularnog
sustava?

a) mediteranski

b) vegetarijanski

c) DASH

d) paleo

57.Koji je adipokin povezan
s povecanim ITM-om i
aktivnos$cu bolesti u bolesnika
s reumatoidnim artritisom
(RA)?

a) adiponektin

b) resistin

c) leptin

d) visfatin

58.Kakav je potencijalni utjecaj
pretilosti na u¢inkovitost lije-
¢enja bolesnika s PsA na TNF
inhibitorima prema novijim
podacima?

a) smanjen rizik prekida lije¢enja

b) veci postotak postizanja dobrog
odgovora prema EULAR-ovim
kriterijima

c) povecana vjerojatnost odrzava-
nja minimalne aktivnosti bolesti
u 24. mjesecu lijecenja

d) smanjena vjerojatnost posti-
zanja odrzive minimalne
aktivnosti bolesti

59.Kako se imunoloske stanice
ponasaju u balansiranom
sastavu tijela u usporedbi s
pretilod¢u (veca razina masnog
tkiva)?

a) balansirano stanje: pojacani
odgovori Th1iTh17

b) pretilost: polarizirani makrofagi
na upalni fenotip M1

c) balansirano stanje: iscrpljene
B-regulacijske stanice

d) pretilost: fenotip odrzavanje
protuupalnog stanja koje proi-
zvodi IL-10, IL-4, IL-13

60. Sto istraZivanje Alvarez-Ne-
megyei i sur. povezuje s veim
brojem zglobova zahvacenih
upalom u bolesnika s RA?

a) nizi ITM

b) povecana razina masnog tkiva

¢) nize razine adipokina

d) smanjena nemasna masa

XXX ¢ BROJ 159 ¢« WWW.MEDIX.HR



Trajna medicinska izobrazba lijecnika

61. Na ucinkovitost kojeg lijeka
utjece ITM kod svih oblika
upalnih artritisa, prema
istrazivanju kojeg su proveli
Gialouri i sur.?

a) IL-23 inhibitori

b) IL-17 inhibitori

¢) TNF inhibitori

d) abatacept

62.Koja je znacajna implikacija
tjelesne mase u djetinjstvu na
pojavu PsA prema tekstu?

a) tjelesna masa u djetinjstvu
izravno korelira s ITM-om u
pacijenata s PsA

b) tjelesna masa u djetinjstvu
utjece na kasniji razvoj PsA

c) tjelesna masa u djetinjstvu
nema utjecaja na pojavu PsA

d) tjelesna masa u djetinjstvu
posljedica je pojave PsA

63.Sto istrazivanje Bakera i sur.
sugerira u odnosu izmedu
pretilosti i radiografskih
ishoda u bolesnika s RA?

a) pretilost dovodi do povoljnih
radiografskih ishoda

b) pretilost ubrzava radiografsku
progresiju u bolesnika s RA

c) pretilost nema utjecaja na
radiografske ishode kod RA

d) pretilost odgada napredova-
nje radiografskog o$tecenja u
ranim fazama

64. Pristup osobi s preuhranjeno-
$¢u ili debljinom NE ukljucuje:

a) prepoznati

b) procijeniti

¢) prilagoditi o¢ekivanja

d) postaviti cilj

65. Koja su korisna pitanja za
povecanje motivacije za uspjeh
lije¢enja debljine?

a) Sto Vama znadi pravilna
prehrana?

b) Osjecate li glad ili sitost?

¢) U kakvoj tjelesnoj aktivnosti
sad uzivate ili ste uzivali u
proslosti?

d) sve navedeno

66. Debljina je, prema SZO,
definirana kao ITM?

a) 25,0 - 29,9 kg/m2

b) =30 kg/m2

¢) >35kg/m2

d) nista od navedenog

67.Koja od tvrdnji je neto¢na?

a) udio stanovnistva s debljinom u
svijetu se udvostrucio od 1975.g

b) prema podacima SZO-a, 39%
svjetskog stanovnistva starijeg
od 18 godina pati od preko-
mjerne tjelesne mase

¢) u SAD-u vi$e od 35% muskara-
caiviSe od 40% Zena je debelo

d) do danas je otkriveno vise od
60 genetskih markera odgovor-
nih za poviSenu osjetljivost pri
nastanku debljine u pojedinaca
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68. Drugi korak u 5P pristupu
osobi s preuhranjeno$cu ili
debljinom je?

a) preporuditi

b) procijeniti

) pratiti

d) postaviti cilj

69. Odaberite NETOCNU tvrdnju:

a) kognitivno bihevioralna terapija
ima svoje mjesto u lijecenju
debljine

b) kirursko lije¢enje debljine je
medu prvim opcijama lije¢enja

c) peti korak u pristupu osobama
s debljinom je pracenje i pruza-
nje podrske

d) stigmatizacija osoba s debljinom
predstavlja veliki problem

70. Kljuéne preporuke za lije¢nike
obiteljske medicine u skrbi za
osobe s debljinom?

a) pristup 5P

b) promicanje holistickog pristupa
tjelesnoj masi i zdravlju

c) izbjegavanje stigmatiziranja
osoba s debljinom

d) sve navedeno
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