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VdzZeni ctendfi, predloZeny autodidakticky test oveéri, jak peclivé jste procetli publikované cldnky. Test se sklddd ze 12 otdzek,

na kaZdou existuje alespor jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete v jeho zdvéru. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim

pocit uspokojeni z vysledku.

T Quetiapin XR je nyni schvalen jako augmentace
antidepresivni Iécby u pacientt s depresivni poruchou
v denni davce:

a) do 150mg
b) do 300mg
c) do600mg
d) do 800mg

2 U pacientek s mentalni bulimii mGzeme k 1é¢bé
komorbidni deprese vyuzit vétsinu antidepresiv
s vyjimkou:

a) fluoxetinu
b) venlafaxinu
) bupropionu
d) trazodonu

3 U depresivni pacientky s mentalni anorexii a BMI 13
bude na pocatku lé¢by nejvhodnéjsi podat nasledujici
psychofarmakum:

a) mirtazapin

b) zadné

) olanzapin

d) kterékoli antidepresivum s vyjimkou SSRI

4 Do klinického obrazu organické dusevni poruchy F 07,0
patii:
a) rekurentni halucinace
b) zména sexudliniho chovani
c) demence
d) vsechny priznaky vyse uvedené

5 Ktery z poznanych farmakologickych mechanizmd
agomelatinu je ddvan do souvislosti s moznym
anxiolytickym ptisobenim?

a) stimulace melatonergnich receptorl podtypt MT1 a MT2
b) blokdda melatonergnich receptort MT2

) antagonisticky vliv na serotonergni receptory 5-HT2C

d) agonistické ovlivnéni serotonergnich receptorti 5-HT2C

6 Krizikim podavani SSRI nepatfi:

a) moznost lékovych interakcf

b) krvaceni do gastrointestinalniho traktu
) tachykardie

d) nauzea, prdjmy

7 Diagnézu disociativni poruchy stanovime:

a) na zakladé komplexniho psychologického vysetieni
pri soucasném vyskytu atypickych somatickych nebo
psychickych priznakd svédcicich pro disociativni poruchu
b) diagndza musf byt potvrzena psychologem, psychiatrem
o¢CL el
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a somatickym lékarem

c) po vylouceni somatické priciny a pfi jasném casovém
vztahu mezi stresem a rozvojem poruchy

d) nejcastéji dle klinického obrazu za predpokladu
souc¢asného ¢asového vztahu mezi rozvojem
stresujicich faktor(l a rozvojem obtizi

8 Efekt hypnézy zamérené na disociativni symptomy

Ize ocekavat spise u:

a) poruch vzniklych ndhle, nezavisle na hypnabilité pacienta
b) onemocnénf nezavisle na délce trvani,
ale pfi dobré hypnabilité
) pacienta dobfe spolupracujiciho, motivovaného,
s nahledem
d) symptom s kratsi dobou trvanf pfi dobré hypnabilité

O U disociativnich poruch motoriky s trvanim

v délce nékolika let:

a) Ize ve vétsiné pfipadl opakovanou hypnézou postupné
priznaky odstranit

b) jiZ nelze pacientovi pomoci s odstranénim
chronifikovanych pfiznakd, hypnézu Ize pouZit k relaxaci
a pfijeti nemoci

) je nutnad rehabilitace za soucasného terapeutického
vedenti

d) je rozhodujici rehabilitace a farmakoterapie,
hypndza ani jiné terapeutické pristupy se neosvedcily

10 Podkozni senzory ke kontinudlnimu monitoringu

glykemie méfi koncentraci glukézy v intersticiu
na podkladé:

a) termodiluce

b) enzymatickeé reakce
Q) ultrazvuku

d) transluminiscence

11 Aby hodnoty monitorovani glykemie nebyly zkreslené,

kalibraci neprovadime:

a
b
C
d

po jidle

pred jidlem

Vv NOCi

pfi hyperglykemii nad 9 mmol/I

12 Maximalni mozna dévka rivastigminu je:

a) 2x3mg toboky nebo 2x4,6 mg/24 hod. naplasti
b) 2x6mg tobolky nebo 2x4,6 mg/24 hod. naplasti
€) 2x6mg tobolky nebo 1x9,5mg/24 hod. naplasti
d) 2x3mg tobolky nebo 1x9,5mg/24 hod. naplasti
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