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AD-test
Hypertroficka kardiomyopatia v Europe:
od diagnozy po lieCbu — Ill. Cast:

Dopad novych odporucani ESC 2023
na manazment pacientov

1. Ktory pristup sa tradiC¢ne pouZiva na klasifikaciu kardiomyopatii?
a) Genotypovy

b) Fenotypovy

c) Histologicky

d) Biochemicky

2. Kolko hlavnych fenotypov kardiomyopatii ESC 2023 rozliSuje?

3. Co je hlavnou komplikaciou, ktort je potrebné pri véetkych kardiomyopatiach
sledovat?

a) Infarkt myokardu
b) Plucna embdlia
c) Nahla srdcova smrt

d) Endokarditida

4. Co je odporagané ako prvy krok u kazdého pacienta s podozrenim na
kardiomyopatiu?

a) Biopsia
b) MRI
c) Klinické zhodnotenie a multimodalne zobrazovanie

d) Katetrizacia



5. Ktory EKG nalez mdze naznacovat glykogenézu alebo mutaciu PRKAG2?
a) Predizeny QT

b) Kratky PR interval

c) Inverzia T vin

d) Bradykardia

6. Ktoré ochorenie je spojené s AV blokom pri HKMP?
a) Marfanov syndrom

b) Amyloiddza

c) Brugada syndrom

d) Kawasakiho choroba

7. Ktoré zobrazovacie techniky pomahaju rozlisit fenotypy HKMP?
a)CT

b) PET

c) CMR (kardio-MRI)

d) RTG

8. Co je indikované u pacientov s HKMP a fibrilaciou predsieni?
a) Aspirin

b) Warfarin podla skére CHA2DS2-VASc

¢) Antikoagulacia bez ohladu na skére

d) Beta-blokatory

9. Co je indikaciou pre ICD v sekundarnej prevencii?
a) Apikalna aneuryzma

b) Fibrilacia predsieni

c) Odvratena nahla srdcova smrt (NSS)

d) Dilatécia lavej predsiene
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10.Ktory parameter nie je suCastou kalkulacky rizika HKMP?
a) Vek

b) Gradient LVOT

¢) Rozsah fibrézy (LGE)

d) Velkost l'avej predsiene

11.Aky rozsah LGE na CMR sa povazuije za rizikovy?
a)5 %

b) 10 %

c) Viac ako 15 %

d) Viac ako 25 %

12.Co sa odport&a pri gradiente LVOT vy$$om ako 50 mm Hg?
a) Sledovanie

b) Diuretika

c) LiecCba (farmakologickéa alebo intervencnd)

d) MRI

13.Ktory liek je novo odporucany pre obstrukénd HKMP (ESC 2023)?
a) lvabradin

b) Digoxin

c) Mavakamten

d) Amiodaroén

14. Aké je odporucCanie pre mavakamten podla ESC 20237
a) Trieda |

b) Trieda lll

c) Trieda lla

d) Trieda llb
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15. Aky Sport je nevhodny pre pacienta s gradientom LVOT 60 mm Hg?
a) Joga

b) Plavanie

c) Sutazny futbal

d) Rekreacnéa chbdza

16.Aky je pristup k rekreacnému Sportu u pacientov s obstruk&nou HKMP?
a) Zakazany

b) Odporucany bez obmedzeni

c) Mozny s opatrnostou a monitorovanim

d) Iba v nemocnici

17.Ako sa meria velkost favej predsiene pre kalkulacku rizika?
4 a) MRIobje
b) C

c) Parasternalne zobrazenie z dihej osi

d) EKG

18.Preco nie je genotyp zahrnuty do kalkulaCky rizika?
a) Je irelevantny

b) Je prili§ drahy

c) Nedostatok dat na validaciu

d) Je prili§ premenlivy

19. Aky je pristup k rodinnému skriningu u genotypovo negativnych pacientov?
a) Intenzivne sledovanie

b) Biopsia

c) Skrining nie je nutny

d) MRI kazdé 2 roky



20.Aky je hlavny problém s kvantifikaciou fibrézy pomocou MRI?
a) Nizka citlivost

b) Vysoka cena

c¢) Variabilita technik medzi centrami

d) Nedostatok pristrojov
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