Autodidakticky test

Autodidakticky test akreditovany
Slovenskou lekarskou komorou (SLK) je
celoro¢na vzdelavacia aktivita garanto-
vana Detskou klinikou LF UK a NUDCH
v Bratislave. V1. - 6. ¢isle Casopisu Pediatria
pre prax pocas roku 2022 mozno ziskat
kredity v ramci 2. roku Siesteho vzdelava-
cieho cyklu.

Autodidakticky test pozostava z 20
otazok, pri¢om na kazdu otazku je jedna
spravna odpoved.

Akceptované
budi odpovede zasla-
né prostrednictvom
online formulara na
stranke www.solen.sk
alebo po naskenovani
QR kédu. Odpovede
je aj nadalej mozné
zasielat do stanoveného terminu postou
(rozhoduje datum postovej peciatky uve-
deny na obalke).

Riesit mozno Iubovolny pocet testov
v ramci aktualneho roku. Kredity za uspes-
né rieSenie autodidaktickych testov smu
podla vyhlagky MZ SR tvorit najviac 20 %
kreditov z ustanoveného poctu kreditov za
celé pitro¢né hodnotené obdobie.

91 % - 100 % tspesnost rieSenia
2 kredity

80 % - 90 % tspesnost riesenia
1 kredit

0 % - 79 % tGspesnost rieSenia
0 kreditov

Moznost rieSit autodidakticky
test zo 6. Cisla Pediatria pre prax trva do
21. aprila 2023.

Spravne odpovede z testu ¢. 6,/2022
uverejnime v ¢asopise Pediatria pre prax
2/2023.

Test schvalila

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

a NUDCH v Bratislave.

1b;23a;3c;4a;5d;6a;7¢;8b;
9d;10b;11b;12d;13a;14¢c;1543;
16¢;17a;18d;194a;20 ¢

1. Akitne zlyhanie pecene u deti (PALF):

a) definicia zahffa tri priznaky - okrem
hyperbilirubinémie, koagulopatie aj
epilepsiu

b) jeho definicia nevychadza z definicie
ochorenia u dospelych pacientov

c) oznacujeme ako zdvazné akUtne
poskodenie funkcie pecCene
u pacienta bez preexistujiceho
chronického ochorenia peCene

d) je akutne zhorSenie pecerovych
funkeii u pacientov s chronickym
ochorenim pecene

2. Akutne zlyhanie pecene u deti

v porovnanim s hepatalnym zlyhanim

u dospelych:

a) ma rovnakd etioldgiu s identickym
klinickym obrazom

b) 1i$i sa od hepatélneho zlyhania
u dospelych v etiologickom spektre
aj klinickom obraze

c) dospeli nevykazuiju klasické priznaky
encefalopatie

d) interval od vzniku Zltacky po rozvoj
encefalopatie je u deti najvyznamnejsim
prognostickym faktorom

3. Priciny PALF sa liSia aj podla veku
dietata:

a) udojciat v prvom roku Zivota
prevazuje PALF v d6sledku
metabolickych a infekénych chorob

b) v prvom roku Zivota sa akdtnym
hepatalnym zlyhanim moze prejavit
Wilsonova choroba, autoimunitnd
hepatitida

c) ubatoliat a mensich detfje pricinou
PALF vylucne predavkovanie
kyselinou valproovou

d) uadolescentov dochéddza k PALF
v dosledku infekénych chordb

4. V akom pocte pripadov sa podla
doterajSich udajov pricina PALF
nezisti?

a) 13,3%

b) 50 %

c) 98%

d) pri¢ina sa vzdy da jednoznacne

stanovit

5. Vsivislosti s liecbhou PALF je mozné

povedat, Ze:

a) odportéania na lie¢bu
vychddzaju z vysledkov velkych
randomizovanych Studif

b) jedinou moznostou je transplantécia
pecene

c) vzdy je len paliativna

d) odportéania na lie¢bu predstavuju
vacsinou iba nézory expertov

8.

10.

11.

Kol'ko génov podielajicich sa na
vzniku primarnych imunodeficiencii
sa doteraz podarilo identifikovat?

a) viac ako 10

b) viac ako 125
c) viac ako 220
d) viac ako 485

Na rozdiel od pacientov s diagnézou

XLP1 u pacientov s deficitom XIAP:

a) je pritomnd hypogamaglobulinémia

b) bolo opisané zvysené riziko
lymfému

c) su najtypickejSie zavazné formy
infekcie virusom varicella zoster

d) velmi ¢astou klinickou
manifestaciou je hemofagocytujlca
lymfohistiocytéza (HLH)

V pripade VEO-IBD (very early onset-1BD):

a) kolitida sa nikdy nemanifestuje pred
6. rokom zivota

b) je typicky priebeh ochorenia
nezavazny a dobre odpoveda na
konvencnd liecbu

c) je potrebné mysliet na poruchu
imunitnej funkcie

d) nie je potrebné imunologické
vySetrenie

U pacientov s deficitom XIAP sa pri

transplantacii krvotvornych buniek

odporica:

a) pouzitie redukovanych pripravnych
rezimov

b) pouZitie myeloablativnych
pripravnych rezimov

¢) vynechanie GvHD profylaxie

d) vynechanie pripravného rezimu

Pri terapii XIAP plati:

a) jednoznacny konsenzus liechy
z roku 2004

b) v pripade HLH spustanej EBV
infekciou je moznou lieCbou azatioprin

c) IBD je inicidlne lieCené chirurgicky
formou kolostémie

d) jedinou kauzalnou moznostou liecby
je substittcia imunoglobulinmi

V pripade nefrokalcinézy ide o:

a) ochorenie obliciek sprevadzané rendlnou
kolikou pri uvolnenti velkého nefrolitu

b) zépalové ochorenie obli¢iek a moze
iniciovat fibrotizaciu renédlneho
parenchymu
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12.

13.

9.

10.

c) fokédlne poskodenie obliciek
hromadenim vapnika v rendlnom
parenchyme

d) diftzne postihnutie kdry alebo drene
obligiek ukladanim kalciovych alebo
fosfatovych kry$talov

Nefrokalcindza je ¢astym nalezom:

a) iba u predéasne narodenych dievéat

b) u pred¢asne narodenych deti,
najma pred 32. gestacnym tyzdrnom
s pérodnou hmotnostou pod 1500 g

¢) uchlapcoy, ktorych porodna
hmotnost je vy$Sia ako 4000 g

d) az po 18. roku Zivota

Pri laboratdrnej diagnostike
nefrokalcindzy sa patra po
vyvolavajicej pricine, napr.
hyperkalciiriu posudzujeme
podla pomeru kalcium/kreatinin
z jednorazovej vzorky mocu:

a) jeho hodnota zavisi od hmotnosti
dietata
b) u chlapcov hodnota rastie s vekom
c) referenéné hodnoty indexu
u novorodencov a doj¢iat su vysSie
d) referenéné hodnoty indexu
u novorodencov a doj¢iat su nizSie

14. Aké vySetrenie je najuzitocnejsie pri

diagnostike nefrokalcinézy?

a) sonografické zamerané na
pritomnost hyperechogenit obli¢iek

b) urologické zamerané na identifikaciu
konkrementu

c) metabolické zamerané na primérne
hyperoxalurie

d) genetické zamerané na hereditarne
nefropatie

15. K symptomatickym liecebnym

postupom pri nefrokalcindze patri:

a) zvysenie rozpustnosti oblickovych
kalcifikdcii a zvySenie vyluCovania
vapnika mocom

b) strava so zniZenim Zivo¢i§nych
bielkovin, soli a oxaldtov

c) suplementacia vitaminov (najma
vitaminu B, C a D)

d) inflzna rehydratacia

16. Loyesov-Dietzov syndrom je
zriedkavé ochorenie:
a) epitelu
b) spojivového tkaniva
¢) nervového systému
d) svalového tkaniva

17.

18.

19.

20.

V sivislosti s Loyesovym-Dietzovym
syndromom (LDS) je zname:

a) ide prifiom o autozomélne recesfvny
typ dediCnosti

b) priblizne 25 % pripadov vzniké de novo

c) 75 % pripadov je familidrnych

d) vyskytuje saiba u belochov

AKky typ priznakov dominuje pri
Loyesovom-Dietzovom syndréme?

a) arteridlne aneuryzmy, predilekéne v oblasti
aorty a jej hlavnych odstupujucich vetiev

b) skeletalne

c) strabizmus, rézstep podnebia/uvuly,
modré skléry

d) zépalové ochorenia
gastrointestinalneho traktu

Medzi skeletalne prejavy LDS patri:

a) vysoky vzrast

b) nadmerny rast dlhych kosti

c) nadmerny skeletalny rast prstov -
arachnodaktylia

d) brachydaktylia

0 liec¢be LDS vieme, Ze:

a) vyuziva radioterapeutické intervencie
b) spociva v transplantécii srdca
novinkou v liecbe st biologické lieky
neexistuje kauzalna liecba, iba
symptomaticka

L2

c
d

Zakruzkujte v kazdej otazke spravnu odpoved. Akceptované budi len kompletne vyplnené originalne navratky zaslané
do stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke) Citatelmi ¢asopisu Pediatria pre prax, ktori
riadne zaplatili predplatné na rok 2022. Odpovede nie je mozné opravovat. Navratku zaslite do 21. aprila 2023 na adresu:
SOLEN, s. 1. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava.

abecd M. a bcd
abecd 2. a b c d
abocd 3. abecd
abocd 4. a b cd
aboecd 5. a b c d
abecd 6. a b c d
abecd 7. a b c d
abecd 1. a bcd
aboecd 9. a bcd

abocd 20, a bcd

Meno a priezvisko:

Adresa pracoviska:

Dorucovacia adresa:
(ak je ind ako adresa pracoviska)

Tel.:

E-mail:

Registracné ¢islo v SLK:

Datum:

Peciatka lekara a podpis:

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. Sthlas mozZno kedykolvek odvolat pisomnou formou.
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