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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 I'ubovolny pocet
testov 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 6. ¢isla
Pediatria pre prax treba zaslat do redak-
cie najneskor do 2. aprila 2021.

Spravne odpovede z testu
¢.6/2020 uverejnime v Casopise Pediatria
pre prax 2/2021.

Test schvalila

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

a NUDCH v Bratislave.

Spravne odpovede testu ¢. 4/2020:
T1c;2b;3c;4a;5b;6b;7d;8¢;93;
10b;11b;124a;13a;14¢;154a; 16 b;

17b;18d;19¢;20d

Clanok: Vitamin D - podavame ho
spravne?

1. Vitamin D v ludskom tele napomaha:

a) vstrebavaniu vépnika v ¢reve
b) vstrebavaniu fosforu v ¢reve
c) vstrebdvaniu vapnika a fosforu
v oblickdch
d) vstrebdvaniu vépnika a fosforu v éreve

2. Aka je denna potreba vitaminu D
u 2-roéného dietata?
a) 400 1.U.
b) 600 1.U.
c) 500 1.U.
d) 1000 I.U.

3. Ktory priznak nepatri do klinického
obrazu hypovitaminézy D?

a) rachiticky ruzenec
b) zrychleny rast

c) kraniotabes

d) hypotonus

4. Ktoré z uvedenych liekov
neinterferuji s metabolizmom
vitaminu D?

a) antiepileptikd
b) ketokonazol
¢) antihistaminika
d) glukokortikoidy

5. Aké minimalne mnozstvo vapnika
je potrebné na spravny priebeh
mineralizacie kosti po prvom roku
Zivota?

a) 500 mg denne
b) 50 mg denne
¢) 600 mgdenne
d) 60 mg denne

Clanok: Specifikda manazmentu
kraniocerebralneho poranenia

u deti a indikacia dekompresivnej
kraniektomie

6. 0 drazoch v detskom veku plati:

a) z hladiska pohlavia prevladaju
dievcata a vyskyt Urazov narasta
hlavne v zimnom obdobi

b) Umyselné Urazy, ktoré a s
vysledkom fyzického nasilia na
detoch, tvoria zhruba 1 % podiel

¢) z hladiska imrtnosti majd najvyssi
podiel Urazy v doméacnosti

d) predstavujl hlavnd pricinu Umrtia
a trvalého postihnutia v detskom veku

7. Co patri k hlavnym rozdielom medzi
detskym a dospelym mozgovym
tkanivom?

a) zvySend fragilita u dospelych oséb

b) zvy$eny obsah vody, nizsi stuperi
myelinizécie a zvySeny krvny prietok
u dietata

¢) znizeny obsah vody, vy$si stupen
myelinizécie a znizeny krvny prietok
u dietata

d) zvySeny obsah vody, niz$i stupen
myelinizécie a zvySeny krvny prietok
u dospelého

8. Ktoré zobrazovacie vySetrenie je
hlavnou diagnostickou modalitou
kraniocerebralnych trazov u deti?
a) CT
b) MR
c) ultrazvuk
d) GRE sekvencie

9. Kedy najcastejSie dochadza pri
kraniocerebralnych poraneniach
k rozvoju intrakranialnej
hypertenzie?

a) U deti sa nerozvinie

b) do 2 - 3 rokov od Urazu

¢) na2.-3.den hospitalizacie po
Uraze

d) ihned po Uraze

10. Dekompresivna kraniektomia:

a) je chirurgickd intervencia na
zniZenie intrakranidlneho tlaku, ale
u deti sa nepouZziva

b) sa vykonava iba jedinym
zauzivanym spdsobom

c) sambZe utoho istého pacienta
vykonat len raz

d) sado liecebnych protokolov u deti
dostala v roku 2012

Clanok: Menej casta pricina
respiracného stridoru u novorodenca

11. Respiracny stridor u novorodencov:

a) savyskytuje mimoriadne ¢asto

b) najcastejSie sposobi napr.
tracheomaldcia a laryngomaldcia

) neznamend vyznamné zdravotné
riziko

d) sanevyskytuje vobec

12. NajcastejSimi klinickymi priznakmi

tzv. cievnych prstencov su:

a) respira¢ny stridor, dyspnoické
dychanie a vracanie

b) respiracny stridor a zvy$ena teplota

C) nauzea a triaska

d) zachvaty a respiracny stridor

13. V diferencidlnej diagnostike pri¢iny
respiracného stridoru napomaha
hlavne:

a) ultrasonografia

b) CT angiografia Gi
tracheobronchoskopia

¢) magneticka rezonancia

d) rontgen hrudnika
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Clanok: Preaurikuldrna zabscedovana Clanok: Morbus Gaucher 20. Skriningovym testom pri GD je:
fistula 17. Gaucherova choroba je: a) vySetrenie enzy’movej aktivity
14. 0 preaurikularnej fistule plati: a) sposobena poskodenim génu g:gggiﬁgfg&&é’?{f‘sg v leukocytoch
a) v literatlre ju po prvy raz opisali Gaucher, }<tory sa nachddza na 4. b) CT vy3etrenie mozgu
Y TOKU 1%,4 . ohrqquome . , c) echokardiografia
b) jej symptomy sa prejavia vzdy po 2. b) dedi¢né ochorenie definované d) stanovenie enzgmove] aktivity o
roku Zivota zvySenou produkciou erytrocytov suchej kvapky krvi
¢) ide o vyvinovi chybu méakkych tkaniv c) zriedkavé dedicné ochorenie na
lokalizovanu v prearikuldrnej oblasti drovni lyzozémov
d) prvym symptémom je vzdy zvySena d) geneticky podmienené ochorenie svalov
teplota 18. V akej populacii ma GD najvyssiu
15. Co ja indikdciou na totalnu extirpaciu incidenciu?
fistuly, aby sa predislo zvySenému a) arabske]
riziku recidiv akitnych exacerbécii? b) rémskej
a) vyskyt u dievcat c) Skandindvskej
b) samotnd pritomnost fistuly u oboch d) Zidovskej
pohlavf . 19. Pri type 2 - akitnej neuronopatickej
c) totédlna extirpacia nie je nikdy form‘:apGD: J P J
potrebna . o
d) infekcia fistuly a) je mentalny vyvoj dietata bez
patoldgie
16. Incidencia preaurikularnej fistuly b) sa priznaky objavujd u? prenatélne ¢i
v nesyndromovej populacii perinatélne
predstavuje: c) saprvé priznaky sa najéastejsie
a) 01-09% manifestuju poCas detstva, resp.
by 1-9% puberty
c) 0,3% d) je vyskyt priblizne u 5 % pacientov
d) 4-10% sGD

Navratka — Pediatria

Autodidakticky test ¢. 6/2020

Zakrazkujte v kazdej otazke spravnu odpoved. Akceptované buda 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 2. aprila 2021 na adresu: SOLEN, s. . 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.

Pediatria pre prax | 2020;21(6) | www.solen.sk



