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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.

1 Kouieni mize hladiny klozapinu:
a) snizit
b) zvysit
) neovlivnije
d) nemame informace

interakci je:

a) fluoxetin
b) paroxetin
) fluvoxamn
d) citalopram

3 Panicka ataka je:

a) zachvat kreci

b) nahly strach z nemoci

) Uzkostné ocekavani a strach z budoucnosti

d) zachvat masivni Uzkosti s vegetativnimi pfiznaky

4 Panicka porucha se projevuje:

a) zrychlenim psychomotorického tempa, nutkavymi
vzpominkami na bolestné zazitky, zvysenou Uzkostf
a zrychlenym myslenim

b) zachvaty masivni Uzkosti, strachem ze smrti, zesilen
nebo ztréty kontroly, no¢nimi zachvaty, strachem vzdalit
se z mista dostupné pomoci

) kolisavou uzkosti s obavami o zdravi, potizemi vecer
usnout pro Uzkostné myslenky, kolisavou intenzitou
vegetativnich pfiznakd

d) dramatizaci télesnych potizi, kterd sméfuje k ziskani
podpory okolf

5 Dlouhodoba lécba tzkostnych poruch by méla trvat:

a) po dosazeni remise je doporuceno lé¢bu postupné
vysadit

b) lé¢bu je nutné uzivat vzdy celozivotné

) po dosazeni remise by |é¢ba méla trvat minimalné
12 mésict

d) neni nutng, ve vétsiné piipadd dojde ke spontanni remisi

6 Ucinnost v prevenci relapst (v dlouhodobé 16¢bé)
uzkostnych poruch byla prokazana:

a) u vsech skupin antidepresiv

b) u SNRI, nékterych TCA, pregabalinu, agomelatinu
€) ubenzodiazepind, buspironu a hydroxyzinu

d) u SSRI, venlafaxinu, inhibitort MAO

7 Hyperkineticka porucha (MKN-10) a ADHD (DSM-IV):

a) zcela shodné diagndzy, jen s jinym nazvem

b) MKN-10 vyzaduje poruchy ve viech 3 oblastech
(hyperaktivita, nepozornost, impulzivita), u ADHD staci v 1

c) ADHD ma lepsi progndzu nez hyperkineticka porucha

d) hyperkinetickéd porucha zahrnuje i delikventni chovani

8 U ditéte s ADHD a mimickymi tiky bude pfi
neuspésnosti psychoterapeutickych postupti vhodnou
volbou lécby:

a) methylfeniddt OROS

b) methylfenidat v kombinaci s malou davkou tiapridu
C) atomoxetin

d) risperidon

9 Uték hospitalizovaného pacienta ze zdravotnického
zarizeni je poskytovatel povinen oznamit Policii CR,
pokud je pacient:

a) nezletily

b) zbaveny zpUsobilosti k pravnim tkontm
) hospitalizovan bez souhlasu

d) bez hospitalizace vazné ohrozen na zdravi

10 Pacientovi Ize bez jeho souhlasu aplikovat neodkladnou
medikaci k é¢bé vazné dusevni poruchy pokud:

a) ohrozuje sebe nebo své okoli a jevi znamky
dusevni poruchy

b) je-li hospitalizovan bez souhlasu

) je-li hospitalizovén bez souhlasu a soud jiz rozhodl,
Ze k prevzeti doslo ze zékonnych ddvodu

d) v disledku neléceni by pravdépodobné doslo
k vdznému poskozeni zdravi pacienta nebo mu
zdravotni stav neumoznuje souhlas vyslovit

11 Atypicka antipsychotika u poruch nalady maji vyhodu:

a) rychly nastup ucinku

b) nevedou k rozvoji zavislosti
) oboji plati

d) neplati nic z uvedeného

12 U deprese s ptevazujici izkosti se doporucuje:

a) pomala Uvodni titrace SSRI

b) pocatecni pridatna lécba benzodiazepiny
) oboji plati

d) neplati nic z uvedeného
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