ZNALOSTNI TEST kvéten 07

Dementni, depresivni nebo oboji?

1. V Cem se klinicky 1i$i degenerativni demence a depresivni

pseudodemence ?
V rychlosti rozvoje symptomatologie — zpravidla nahly zac¢atek u deprese
b. Nemocni s depresi si kognitivniho deficitu nebyvaji védomi a spiSe ho popiraji
nebo bagatelizuji.
¢. Kognitivni poruchy u deprese jsou reverzibilni

2. Které fenomény v mysleni jsou typické pro depresi (depresivni

pseudodemenci) a nevyskytuji se u demence bez deprese?
a. bagatelizace obtizi
b. sebeobvinovani, zdliraziiovani vlastni neschopnosti
c. nihilistické obsedantni uvaZovani (nihilistické ruminace)
3. Ma smysl 1é€it depresi u nemocného s demenci?
a. depresi ma smysl 1é¢it za vSech okolnosti bez ohledu na etiologii. I u
pacienta s demenci miiZe 1écba deprese vyrazné zlepsit kvalitu jeho Zivota.
b. Deprese u pacienta s demenci neni tfeba 1écit. Lécba deprese u ného neptinasi
z4ddnou vyraznéjsi zmenu.
c. Depresi u dementniho pacienta 1é¢ime pouze v méné pokrocilych stadiich
kognitivniho deficitu.
4. Ktera antidepresiva jsou léky prvni volby u deprese ve staii?
a. Tricyklicka antidepresiva (amitriptylin, imipramin, dosulepin)
b. SSRI antidepresiva(citalopram, escitalopram, fluoxetin, fluvoxamin,
paroxetin, sertralin)

c. Tzv. ,dudlni“ antidepresiva (trazodon, mirtazapin)



5. Jak dlouho by se méla deprese antidepresivy 1éc€it?

a. Co nejdéle, riziko recidivy je velké a dalSi epizoda muZe byt obtiZnéji
l1é¢itelna.

b. V pripadé vysazeni antidepresiva pri nepritomnosti depresivnich
priznaku po pulroce aZ roce bychom méli pacienta poucit o moZnosti
navratu piiznaka a nutnosti nové 1écby v takovém pripadé.

c¢. Dojde-li k dalsi epizodé, méla by byt dalSi aspéSna 1é¢ba antidepresivem
jiZ trvala, profylakticka, ve stejné davce, na které doSlo k ustupu deprese.

6. Klinické ptiznaky deprese v pokrocilém stafi se vétSinou 1isi od
depresivnich stavii v mlad$im dospélém veku.

a. StarSi depresivni pacienti si méné stéZuji na pokles nalady, prestoze
objektivné je patrny.

b. Typickym projevem deprese ve vy$§im véku je zaujeti hypochondrickymi
stesky, zvySené sebepozorovani, strach ze somatické nemoci, presvédceni
o existenci objektivné nepritomného télesného onemocnéni.

c. Deprese v mladSim véku mé vyraznéjsi somatizaci a byva ¢asto doprovazena
typickymi neuropsychiatrickymi ptiznaky kognitivniho deficitu —
psychomotorickou retardaci a bradypsychismem, snizenou chuti k jidlu,

naruSenim cirkadidnnich rytmi a dal$imi.

Revmatoidni artritida

7. Pro ptitomnost zanétlivé artropatie sveédci
a. dobra reakce na NSA
b. postiZzeni metakarpofalangealnich a metatarsofalangealnich kloubi

c. asymetricka distribuce postizeni
8. Podezieni na perzistujici artritidu by mélo vzniknout pokud anamnéza
obtizi trva déle nez
a. 4 tydny
b. 12 tydni

c. 6 mésicu



9. Protilatky anti-CCP (protilatky proti cyklickému citrulinovanému
peptidu) maji vyznam
a. jako prognosticky ukazatel zavaZnosti artritidy

b. jsou nové zatazeny mezi klasifikacni kritéria RA Americké revmatologické

spolecnosti
c. jsou jednim z moZnych etiopatogenetickych faktort vzniku onemocnéni

RA a byvaji pfitomny i desitky let pfed prvnimi priznaky artritidy
Uziti ACE inhibitoru lisinoprilu v profylaxi migrény

10. Podle doporuceni EFNS (European Federation of Neurological Societies)
pro profylaxi migrény patii mezi 1éky prvni volby:
a. betablokatory
b. ACE inhibitory
c. ASA 300 mg



