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Autodidakticky test akreditovany
Slovenskou lekarskou komorou (SLK) je
celoro¢na vzdelavacia aktivita garanto-
vana Detskou klinikou LF UK a NUDCH
v Bratislave. V 1. - 6. Cisle Casopisu
Pediatria pre prax poc¢as roku 2020 moz-
no ziskat kredity v ramci 5. roku piate-
ho vzdelavacieho cyklu. Autodidakticky
test pozostava z 20 otazok, pricom na
kazdt otazku je jedna spravna odpoved.
Akceptované budt len kompletne vypl-
nené navratky zaslané do stanoveného
terminu (rozhoduje datum postovej pe-
¢iatky uvedeny na obalke, resp. datum
odoslania e-mailu).

Riesit mozno lubovolny pocet tes-
tov v ramci aktualneho roku. Kredity
za Uspesné rieSenie autodidaktickych
testov smu podla vyhlasky MZ SR tvorit
najviac 20 % kreditov z ustanoveného
poctu kreditov za celé patro¢né hodno-
tené obdobie.

Hodnotenie testov CME kreditmi

91 % - 100 % tspesnost rieSenia
2 kredity

80 % - 90 % tspesnost rieSenia
1 kredit

0 % - 79 % tspesnost rieSenia
0 kreditov

Navratku s odpovedami zo 4. ¢isla
Pediatria pre prax treba zaslat do redak-
cie najneskor do 4. decembra 2020.

Spravne odpovede z testu
¢.4/2020 uverejnime v Casopise Pediatria
pre prax 6/2020.

Test schvalila

prof. MUDr. Ludmila Podrackd, CSc.,
prednostka Detskej kliniky LF UK

a NUDCH v Bratislave.

Spravne odpovede testu ¢. 2/2020:
1b;2d;34a;4c;5a,6a,7h;8¢d;
9c¢;10a;11b;12d; 13 b; 14 ¢; 15 b;
16d;17¢c;18d;19b;20 ¢

Clanok: Hypoglykémie pri
akcelerovanom hladovani

1. Zahypoglykémie sa pokladaju
hodnoty glykémie:
a) pod 2,2 mmol/I
b) pod 2,6 mmol/I
¢) pod 2,8 mmol/l
d) pod 3,5 mmol/I

2. NajcastejSou pricinou ketotickych
hypoglykémii u deti nad jeden rok je:
a) hyperinzulinémia
b) akcelerované hladovanie
c) vysoka aktivita glukoneogenézy
d) poruchy beta oxidacie

3. Hypoglykémie pri akcelerovanom
hladovani sa ¢asto objavuji:
a) prizmene pocasia
b) po volbach
c) priobmedzenom p. o. prijme
d) pojedle

4. Diagnéza akcelerovaného hladovania
sa stanovuje:

a) per exclusionem

b) podla klinickych priznakov
hypoglykémie

¢c) stanovenim triacylglycerolov v krvi

d) geneticky

5. Prevenciou rannej ketézy pri
akcelerovanom hladovani je
podavanie:

a) sladkosti

b) nevareného skrobu pred spanim

¢) no¢né kimenie

d) nevareného $krobu pred kazdym
jedlom

Clanok: Laryngo-tracheélne stenézy
v detskom veku - 2. ¢ast: Liecha

6. Co je asi najvacsou prioritou lieéby

laryngo-trachedlnych stenéz (LTS)?

a) obnovenie povodného hlasu

b) Uplnd funkénd rehabilitacia hrtana
vo vztahu k dychaniu - umozni
dekanyldciu pacienta

c) obnova mobility hlasiviek

d) UpIné odstranenie inspiracného
stridoru

7. Liecba laryngo-trachealnych stenéz
je predovsetkym:
a) medikamentézna
b) konzervativna
c) ,wait-and-see"
d) chirurgickd

8. Pri medikamentoznej liecbe LTS:

a) su zastlpené iba biologické lieky
b) sa lieci vyhradne ochorenie, ktoré
podporuje rozvoj sten6zy

10.

¢) sa pouzivaju napr. kortikoidy

d) savyuzivaju len spazmolytikd

Stenozy I. stupna:

a) sa vyskytuju zvycajne ako izolované
subglotické stendzy

b) nikdy nevyZadujd Ziadnu chirurgickd
intervenciu

c) lie¢ia sa vzdy vonkaj$im
chirurgickym vykonom

d) charakterizuje zuzenie limenu
51-70%

K lokalnym faktorom, ktoré st
kontraindikaciou (do€asnou/trvalou)
chirurgickej liecby LTS, moZe napr. byt:
a) zdvazné neurologické ochorenie
b) vyznamna obStrukcia na
inom mieste dychacich ciest
nesposobend LTS
¢) zavazné mentalne postihnutie
d) zdvazné kardiovaskularne ochorenie

Clénok: Vzacna pricina sideropenickej
anémie nejasnej etiologie

1.

12.

13.

Idiopaticka plicna hemosideréza

(IPH):

a) je bezné ochorenie v detskej
populdcii

b) dominantnym priznakom su plticne
hemorégie

¢) po nasadenfimunosupresivnej
lie¢by zvacésa nedochddza
k zlepSeniu stavu

d) presna etioldgia IPH je presne
zndma

Heinerov syndrom je:

a) plicna hemosideréza indukovana
alergiou na bielkoviny kravského
mlieka

b) asocidcia IPH s celiakiou

¢) hemifacidlna mikrozémia
asociovana s IPH

d) IPH v kombinécii s ¢revnou
nepriechodnostou

Zakladnym pilierom liecby su:
a) imunosupresia kortikoidmi
b) terapia antibiotikami

¢) biologické lie¢ba

d) transplantdacia plic

Clanok: Neutropénia u deti -
diagnosticky a liecebny postup

14.

Neutropénia sa podla priebehu
rozdeluje na:

a) ziskand, chronickd, intermitentny

b) dedi¢nu, strednd a tazku

c) chronicku, permanentnd,
intermitentnu

d) dedi¢nl a neutropéniu donosenych
deti

Pediatria pre prax | 2020;21(4) | www.solen.sk




Autodidakticky test

15. Aky mechanizmus vzniku ma vo
vacsine pripadov symptomaticka
neutropénia u starsich deti?

a) autoimunitny
b) izoimunitny

¢c) aloimunitny

d) heteroimunitny

16. Stimulovat tvorbu neutrofilov
u novorodencov je mozné:

a) intenzivnou antiinfekénou liechou

b) poddvanim rekombinantného
[udského G-CSF

¢) podavanim rastového faktora
granulopoézy GM-CSF

d) rekombinantnym [udskym faktorom
VIl

17. Na stanovenie diagnézy musi byt
neutropénia potvrdena v analyzatore
a vySetrenim nateru periférnej krvi:
a) na prvykrat
b) minimalne trikrat v priebehu troch
mesiacov

¢) minimélne trikrat v priebehu 1
mesiaca

d) minimélne trikrdt v priebehu jedného
roka

18. Dlhodoba forma liecby G-CSF:

a) je vhodnd iba pri neutropénii spojenej
s inym patologickym stavom

b) sa pouziva ako profylaxia v pripade
chirurgickych vykonov

c) sapodava v zdvislosti od pritomnosti
infekcie

d) je vhodnd priréznych vrodenych
forméch neutropénie

Clanok: Larsenov syndrom

19. Larsenov syndrom:

a) vznika vzdy de novo

b) dostal pomenovanie po lekdrovi
Lorenovi J. Larsenovi, ktory ho
prvykrat opisal v roku 1990

c) je charakterizovany vrodenou
dislokaciou velkych kibov
a deformitami tvare

d) jeho podstatou je mutécia a/alebo
delécia v MMM1 géne

20. Pre postihnutych jedincov je typické,
Ze maju najma:
a) poruchy zraku
b) poruseny intelekt
c) kratke prsty nasadajdce na dlhé
zaprstné kosti
d) vroden dislokaciu bedrovych kibov

Navratka — Pediatria
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Zakruzkujte v kazdej otazke spravnu odpoved. Akceptované budua len kompletne vyplnené navratky zaslané do
stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke, resp. datum odoslania e-mailom) ¢itatelmi
Casopisu Pediatria pre prax, ktori riadne zaplatili predplatné na rok 2020. Odpovede nie je mozné opravovat. Navratku zaslite
do 4. decembra 2020 na adresu: SOLEN, s. r. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava, alebo e-mailom na adresu: asistent@solen.sk.

Meno a priezvisko:

1. a b c d 1. a b c d

2. abecd 12. a b c d Adresa pracoviska:

3. abecd 13.abcd Dorucovacia adresa:

(ak je ind ako adresa pracoviska)
4. abocd 4. a b ¢ d

Tel.:
5. aboecd 5. a b c d

E-mail:
6. a b cd 16. a b c d

7. ab c d 17 a b ¢ d Registracné ¢islo v SLK:

8. abocd 8. a b c d Datum:

9 abocd 9. a bcd

Peciatka lekdra a podpis:

0. a b c d 20. a bcd

Tymto ddvam suhlas spoloc¢nosti SOLEN, s. r. 0., na spracovanie mojich osobnych udajov, uvedenych v tomto dokumente, na ucel spracovania autodidaktickych testov
a zasielania informacnych e-mailov v zmysle VSeobecného nariadenia o ochrane osobnych tdajov (GDPR) a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a rovnako
na poskytovanie udajov tretim osobdm v zmysle zdkona ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach. Sdhlas mozno kedykolvek odvolat pisomnou formou.
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