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AD test:
Hypertroficka kardiomyopatia v Eurépe: od diagnozy

po lieCbu — Il. Cast: Diagnostickeé nastroje

1. Co je hlavnym patofyziologickym rysom HKMP?
a) Hypokontraktilita myokardu

b) Hyperkontraktilita myokardu s poruchou relaxacie

c) Bradykardia

d) Dilatacia l'avej komory

2. Aky podiel pacientov s HKMP zostava nediagnostikovany?
a) 25 %
b) 50 %
c) 85 %
d) 95 %

3. Aka je minimalna hrdbka steny pre diagn6zu HKMP u dospelych bez genetickej
zataze?

a) 12mm
b) 13 mm
c) 15 mm

d) 17 mm

4. Ktory z uvedenych diagnostickych postupov je odporucany ako trieda | v ESC
guidelines pre HKMP?

a) CT

b) PET
c) MRI
d) Holter



5. Aky je hlavny prinos MRI pri HKMP?
a) Detekcia ischémie

b) Rozlienie fenokdpii a posudenie fibrozy
c) Meranie ejek&nej frakcie

d) Detekcia perikardialneho vypotku

6. Aky je typicky EKG nélez pri amyloid6ze?
a) Vysoka voltaz

b) Nizka voltaz EKG napriek hypertrofii

c) Predizeny QT interval

d) Inverzia P vin

7. Ktory z nasledujucich priznakov je ,Cervenou vlajkou* pre LEOPARD syndrém?
a) Bradykardia

b) Lentigindza a porucha sluchu

c) Hypertenzia

d) Trombocytopénia

8. Co je hlavnou pri¢inou LVOTO pri HKMP?

a) Dilatacia lavej predsiene

b) Kombinacia hypertrofie a abnormalit mitralnej chlopne
c) Perikardialny vypotok

d) Aterosklerdza

9. Aky tvar méa dopplerovsky signal pri LVOTO?
a) Skory vrchol

b) Neskory vrchol

c) Dvojity vrchol

d) Inverzny tok
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10. Aky podiel pacientov ma latentnd obstrukciu, ktord je nutné vyvolat?
a) 10 %
b) 20 %
c) 33 %
d) 50 %

11.Ktory manéver sa pouZiva na vyvolanie latentnej obStrukcie?
a) Ortostaticky test

b) Valsalvov manéver

c) Cold pressor test

d) Tilt test

12. Ktory test ma vy3siu senzitivitu pre detekciu latentnej ob3trukcie?
a) Bicyklovy ergometer

3 b) BeZecky pas
c) Dobutaminovy test

d) Holter

13.Aky je postoj k dobutaminovému testu pri HKMP?
a) Odporucany

b) Neutralny

c) Neodporuc¢any — nefyziologicky

d) Povinny

14. Aky parameter pomaha odlidit HKMP od Sportového srdca?
a) Zvyseny srdcovy vydaj

b) Diastolicka dysfunkcia a fibréza na MR

c) Bradykardia

d) ZvySeny objem komor
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15. Aky je pristup ku genetickému testovaniu pri HKMP podfa prof. Pabla Garciu
Paviu?

a) Odporuca sa iba u symptomatickych
b) Odporuca sa iba u mladych
¢) Odporuca sa u véetkych diagnostikovanych pacientov

d) Neodporuca sa

16.Aky je pristup k pediatrickym pacientom s HKMP?
a) Odlisny ako u dospelych

b) Rovnaky ako u dospelych

c) Iba sledovanie

d) MRI nie je indikované

17.AKky je vplyv telesnej vySky a hmotnosti na interpretaciu hrabky steny?
a) Ziadny

b) Mal by byt zohladneny — individualizacia

c) Iba u Sportovcov

d) Len u zien

18. Aky je vplyv pohlavia na diagnostiku HKMP?

a) Ziadny

b) Muzi su CastejSie postihnuti

c) Zeny mdzu byt pod diagnostikované kvéli fixnym prahom pre hrabku VS

d) Zeny maju vzdy miernejsi priebeh

19. Aky je vyhlad do budtcnosti podfa prof. Pabla Garciu Paviu v oblasti diagnostiky
HKMP?

a) Viac biopsii
b) Obmedzenie MRI
c) Vyuzitie umelej inteligencie na personalizaciu diagnostiky

d) Iba genetické testovanie



20.Aky EKG nalez je povaZovany za ,,Cervenu viajku“ pre Danonovu chorobu?
a) Nizke voltaze QRS komplexov

b) Extrémne predizeny QT interval

¢) Masivne komorové voltaze

d) Blokada lavého Tawarovho ramienka
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