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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. ¢isle ¢asopisu Pediatria
pre prax pocas roku 2023 mozno ziskat
kredity v ramci 3. 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 fubovolny pocet testov
v ramci aktualneho roku. Kredity za uspes-
né rieSenie autodidaktickych testov smi
podla vyhlagky MZ SR tvorit najviac 20 %
kreditov z ustanoveného poctu kreditov za
celé patrocné hodnotené obdobie.

Hodnotenie testov CME kreditmi

91 % - 100 % tspesnost rieSenia
2 kredity

80 % - 90 % tspesnost riesenia
1 kredit

0 % - 79 % tGspesnost rieSenia
0 kreditov

MozZnost rieSit autodidaktic-
ky test z 1. ¢isla Pediatria pre prax trva
do 2. jana 2023.

Spravne odpovede z testu ¢.1/2023
uverejnime v ¢asopise Pediatria pre prax
3/2023.

Test schvalila

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

a NUDCH v Bratislave.

Spravne odpovede testu ¢. 5/2022:
1b;2c;34a;4d;54a;6¢;7b;8d;
94a;10b;11b;1243;13d; 14 a;
15¢;16b;17d;184;19d;20 ¢

Clanok: Kraniosynostéza - diagnostika
a chirurgicka liecbha

1. NajcastejSie sa vyskytujicim typom
kraniosynostoézy je:
a) kraniosynostoza sagitalneho $vu
b) kraniosynostdza metopického $vu
¢) kraniosynostéza koronarneho $vu
d) kraniosynostéza lambdového $vu

2. Medzi rizikové faktory
kraniosynostozy sa zaraduji:
a) iba genetické syndrémy
b) iba faktory prostredia
c) aj faktory prostredia, aj genetické
syndrémy
d) iba materndlne faktory

3. U pacientov s kraniosynostézou

sagitalneho Svu:

a) je vyssie riziko pordch uéenia ako
u pacientov postihnutych ostatnymi
typmi kraniosynostdz

b) je nizSie riziko porlch uéenia ako
u pacientov postihnutych ostatnymi
typmi kraniosynostéz

c) je rovnakeé riziko portch ucenia ako
u pacientov postihnutych ostatnymi
typmi kraniosynostdz

d) nikdy nedochadza k poruchédm ucenia

4. Pridiagnostike kraniosynostoz sa
vyuziva napr.:
a) vySetrenie 24-hodinového mocu
b) odber likvoru
c) opticka koherentnd tomografia
d) CT, MRI, USG, antropometria, 3D
skener

5. Endoskopicka kraniektémia ako

sposob liecby kraniosynostézy:

a) nevyzaduje naslednd remodeldciu
lebky pomocou ortézy

b) je signifikantne menej ndkladnd ako
otvorend kraniektémia

c) jej nevyhodou je dlhy operaény ¢as

d) estetické vysledky operdcie st
vyrazne lepSie ako pri otvorenom
pristupe

Clanok: 4 viny PIMS-TS - priebeh,
komplikacie a nasledky

6. Aké priznaky sa s odstupom
niekol'kych tyzdiov prejavili
u niektorych deti s pozitivnou
epidemiologickou anamnézou
prekonaného COVID-19, ktoré sa
neskor pomenovali ako PIMS-TS?

a) pomocovanie, strabizmus,
nespavost

b) hordcka, exantém a suchd
konjunktivitida, znamky vyraznej
aktivacie imunitného systému, bolesti
brucha a neurologické priznaky

10.

¢) hyperglykémie, néstup alergie na
lepok
d) docasna hluchota, bulimia

Aky bol vyvoj pripadov PIMS-TS na
Slovensku v kontexte jednotlivych
vin pandémie (na ziklade tidajov

od publikovanej skupiny deti)?

a) najviac pripadov bolo
diagnostikovanych pocas
dominovania variantu omikron, ked
v populdcii pribudali desiatky tisicov
pripadov COVID-19 denne

b) najviac pripadov bolo pogas prvej
viny

¢) zhorsenie epidemiologickej
situdcie pocas tretej viny pandémie
sprevadzal aj narast vyskytu
pacientov s PIMS-TS

d) najmenej pripadov PIMS-TS podla
Udajov bolo v tretej vine pandémie

Po akom case sa v publikovanom
stibore deti s pozitivnou
epidemiologickou anamnézou
COVID-19 manifestoval PIMS-TS (po
predpokladanej/potvrdenej infekcii)?

a) 18 -60dnf
b) 60 - 80 dni
c) 6-8dni
d) do3dni

Aké boli prvotné symptomy PIMS-TS
a) porucha vedomia a mukozitida

b) meningeéine priznaky

c) oliguria a arytmia

d) gastroenterologické

Podla aktudlnych odporicani su
prvou liniou liecby PIMS-TS:

a) biologickeé lieky

b) intravendzne imunoglobuliny
¢) antiagregancia

d) inhibitory proténovej pumpy

Clanok: Myokarditida po infekcii
COVID-19 a po ockovani mRNA
vakcinou proti COVID-19

11.

Akutna infekcia COVID-19 u deti:

a) pediatrické pripady predstavuju asi
10 - 15 % z potvrdenych nakaz

b) riziko tazkého priebehu je rovnaké
ako u dospelych

c) nizky podiel detskych pacientov
v Statistikdch vyplyva ¢asto len
z asymptomatického priebehu
a nizSej miery testovania u detf

d) symptomatickd infekcia vratane
tazkého priebehu bola dokdzand len
v kategorii 6- a viacrocnych deti
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12.

13.

14.

Rizikovymi pediatrickymi skupinami
pre zdvaznejsi priebeh akiitnej
infekcie st napr.:
a) deti od 10 rokov
b) deti s komorbiditami ako chronické
pltcne alebo srdcové ochorenia
a imunodeficientné stavy
c) dievéatd do 6 rokov
d) chlapci so strabizmom

Koronavirus SARS-CoV-2 je na rozdiel
od inych koronavirusov vyznamne:

a) kardiotropny

b) antioxidacny

¢) gonadotropny

d) psychotropny

Aka dlha rekonvalescencia sa

odporica pred navratom k fyzickej

aktivite a do aktivneho Sportu po

prekonani COVID-19 v detskom veku?

a) minimélne pol roka po
diagnostikovani ochorenia

b) ani po tazkom priebehu nie je
potrebnd Ziadna prestavka

¢) mesiac po odzneni priznakov aj pri
[ahkom priebehu choroby

d) minimélne 7-dfiova (pri strednom
a tazkom priebehu 14-driova)
rekonvalescencia bez zétaze po
odznenf priznakov

15. Co patri asi k najvyznamnej$im

neziaducim Géinkom ockovania proti

COVID-19 v detskom veku?

a) notné pomocovanie

b) myokarditida asociovana s podanim
mRNA vakciny

c) zajakédvanie

d) zépal slepého Ereva asociovany
s podanim mRNA vakeiny

Clanok: Izolovana proximalna renélna
tubularna acidéza

16. Proximalna renalna tubuldrna acidéza

(pRTA):

a) predstavuje tubulopatiu, ktord je
charakterizovana hlavne poruchou
reabsorpcie kalia

b) pritejto poruche sa 20 %
prefiltrovaného kalia reabsorbuje
v proximalnom tubule a zvy$nych
80 % v distalnejSich ¢astiach
nefrénu

c) najcastejsie je sticastou
generalizovanej dysfunkcie
proximalneho tubulu - Fanconiho
syndrému

d) je to tubolopatia s poruchou
absorpcie glukdzy

17.

18.

19.

20.

Izolovana proximdlna renalna tubularna
aciddza je extrémne zriedkavé
ochorenie sposobené autozomalne
recesivnymi mutaciami génu:
a) LsC1
b) FGDT
c) SMN1
d) SLC4A4
Pri¢iny renalneho Fanconiho syndromu
mdZu byt dediéné alebo ziskané,
k dediénym patri:
a) Wilsonova choroba
b) amyloidéza u matky
¢) mnohopocetny myelém

u prvostupnového pribuzného
d) fenylketonuria

Diagnézu pRTA mozno stanovit:

a) iba genetickym vySetrenim bez
akychkolvek predchddzajlcich testov

b) zatazovym testom s NaHCQ3, na zéklade
klinického a laboratérneho vySetrenia a pod.

¢) USG brucha

d) kolonoskopiou

Zakladom liecby pRTA je:

a) krvnd transfuzia

b) masivna alkaliza¢né terapia
c) radioterapia

d) inzulin

Navratka — Pediatria pre prax
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Zakruzkujte v kazdej otazke spravnu odpoved. Akceptované budi len kompletne vyplnené originalne navratky zaslané
do stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej peciatky uvedeny na obalke) ¢itatelmi ¢asopisu Pediatria pre prax,
ktori riadne zaplatili predplatné na rok 2022. Odpovede nie je mozné opravovat. Navratku zaslite do 2. jana 2023 na adresu:
SOLEN, s. 1. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava.

Autodidakticky test je mozZné riesit aj ONLINE na www.solen.sk.

9.

10.

abocd M. abcd
abocd 12. a b c d
abocd 13. abcd
abocd 4. a b c d
abocd 15. a b ¢ d
abocd 16. a b ¢ d
aboecd 17. a b c d
abocd 1. a b c d
abocd 9. a b cd

20, a bcd

Meno a priezvisko:

Adresa pracoviska:

Doruc¢ovacia adresa:
(ak je ind ako adresa pracoviska)

Tel.:

E-mail:

Registracné ¢islo v SLK:

Datum:

Peciatka lekdra 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. Sdhlas mozno kedykolvek odvolat pisomnou formou.
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