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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

Moznost rie$it autodidaktic-
ky test z 2. ¢isla Pediatria pre prax trva
do 7. augusta 2023.

Spravne odpovede z testu ¢. 2/2023
uverejnime v ¢asopise Pediatria pre prax
4/2023.

Test schvalila

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

a NUDCH v Bratislave.

Spravne odpovede testu ¢. 6/2022:
1c¢;2b;3a,4b;5d;6d;7d;8¢;
94a;10b;11d;12b;13¢c; 14 a;15b;
16b;17¢c;184a;19¢; 20 d

Clanok: Manazment nezostipenych
semennikov v detskom veku

1. Kryptorchizmus alebo nezostiipeny
semennik/semenniky:

a) je trvald nepritomnost jedného
alebo oboch semennikov v dolnej/
strednej Casti miesku po 6
mesiacoch veku dietata

b) je trvald nepritomnost jedného
semennika po 36 mesiacoch veku
dietata

c) je nepritomnost oboch semennikov
v skrote, ale netyka sa jednostrannej
malformécie

d) tyka salen semennikov
retinovanych v bruchu a niektorych
ektopickych testes

2. Vsivislosti s diagnostikou
kryptorchizmu plati tvrdenie:

a) na diagnostiku nezostupenych
semennikov je vZzdy nevyhnutné
pouZzitie nukledrnej magneticke;
rezonancie

b) laparoskopia sa stéva
dobrym diagnostickym (aj
terapeutickym) $tandardom u deti
s nepalpovatelnym nezostlipenym
semennikom/semennikmi

c) urgentné endokrinologické

a genetické vysetrenie je nutné

z forenznych dévodov pri vSetkych

nezostlpenych semennikoch

odber anamnézy (od rodi¢a)

a fyzikdlne vySetrenie sa nevyZaduje

u deti s jednym nezostipenym

semennikom
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3. Chirurgické riesenie nezostiipeného

semennika/semennikov:

a) je povinné len pri ektopickych
semennikoch

b) je nutné len v pripade bilaterdine
nezostlipenych semennikov

c) je absolltne indikované aZ po 40.
mesiaci zivota dietata

d) dnes sa povazuje za $tandardny
spOsob terapie, ktory je potrebné
realizovat najneskor do 18 mesiacov
veku Zivota dietata

4. Hormonalna terapia pre nezostipeny
semennik/semenniky:

a) je vzdy indikovana prednostne pre
vSetky typy kryptorchizmu

b) nikdy sa nesmie kombinovat
s chirurgickou korekciou kryptorchizmu

¢) je v sucasnostiindikovand len ako
doplnok k chirurgickej orchiopexii
na zachovanie potencialu plodnosti
u chlapcov s bilateralnym
kryptorchizmom

d) je kontraindikovand u chlapcov
s bilaterdlnym kryptorchizmom

5. U chlapcov s kryptorchizmom:

a) je zvySené riziko pordch plodnosti (sub-
az afertility), vyskytu testikuldrneho
karcinému a redlny vyskyt ingvinainej
hernie, testikularnej torzie a/alebo
traumy, psychickych tazkosti a pod.

b) sa nikdy nevyskytol zhubny nador
semennika

c) nikdy nedochédza k testikularnej tor-
zii, pretoze nezostupeny semennik
je obklopeny pevnymi §truktirami,
ktoré mu nedovolia skratit sa

d) neexistuje riziko testikularneho
poranenia

Clanok: Skrining bedrového kibu u deti
so spasticitou a neuromuskularnymi
ochoreniami
6. Medzi najcastejSie diagnézy u deti,
pri ktorych sa vyskytuje svalova
dysbalancia, napr. patri:
a) COVID-19
b) Hodgkinov lymfém
c) ADHD
d) detskd mozgovd obrna, spinélna
muskuldrna atrofia

7. Deti so svalovou dysbalanciou v okoli
bedrového kibu:

a) suohrozené postupnou migraciou
hlavy stehennej kosti z acetabula

b) nemozu podstipit MR vySetrenie

¢) sanedozivaju $kolského veku

d) trpia zdroven nespavostou

8. Pri dislokacii bedrového kibu:

a) udeti sa nevyskytuju bolesti

b) je u deti bolest sposobend hlavne
mozaikovitym Ubytkom chrupavky
hlavy stehennej kosti

¢) dochédza v prvom rade k Ubytku
chrupavky lonovej kosti, ¢o
sposobuje bolest

d) nie je u deti mozné pouzit lieky na
timenie bolesti, ktoru dislokécia
sposobuje

9. Co najzasadnejsie vplyva na zvySovanie
incidencie luxacie bedra u dietata
postihnutého svalovou dysbalanciou?

a) zvysujlci sa vek

b) Zenské pohlavie

c) rast zavaznosti postihnutia hrubej
motoriky dietata

d) zhor$ovanie postihnutia jemnej
motoriky u dietata

10. Aké vySetrenia st hlavnou
sticastou skriningu bedrového kibu

u postihnutého dietata?

a) klinické posudenie stavu
arontgenologické vySetrenie
bedrovych kibov

b) 6-mindtovy test chodze a EEG

c) spirometria a zapalové markery

d) CT vySetrenie a vySetrenie podoskopom
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Clanok: Prinos ASSR vy3etrenia

v diagnostike portich sluchu u malych deti

11. Ustdlené evokované potencialy

(ASSR):

a) nepatria medzi objektivne metody
merania sluchu u malych deti

b) ide o kratku elektroencefalograficku
odpoved na zvukovy podnet

¢) amplitida zvukom evokovaného
potencialu je vy$Sia ako zdkladna
elektroencefalograficka aktivita

d) sluchovy evokovany potencial
je niekolko minut trvajlca
elektroencefalograficka odpoved na
zvukovy podnet

12. VysSetrenie ASSR:

a) vysledok je vzdy ovplyvneny
akymikolvek uzivanymi liekmi

b) u deti sa nemdze robit v spanku

c) robi sav spénku, ale nikdy nie
v celkovej anestézii

d) v pripade potreby sa méze vykonat
v celkovej anestézii

13. Ako sa vykonava ASSR vysetrenie?
a) pocas 48-hodinovej hospitalizacie
b) ide o bezné vySetrenie v ambulancii
¢) udetije potrebnd minimalne
10-dnova hospitalizacia
d) vambulancii s antibiotickou
premedikdciou

Clanok: Manazment liecby akutneho
hepatalneho zlyhania - Standardny postup

14. Manazment liecby akitneho
hepatalneho zlyhania (PALF) zahfiia:

a) jedine v§eobecnd terapiu kriticky
chorého pacienta

b) $pecifickd liecbu, pokial sa objasni
alebo predpoklada pri¢ina ochorenia

c) véeobecnd, prip. Specificky,
elimina¢nu lie¢bu aZ po samotnd
transplantdciu pecene

d) vyhradne transplantéciu pecene

15. K principom vSeobecnej terapie
akitneho hepatalneho zlyhanie
zhrnutych do 5T patri:

a) ticho, tma, tiSenie bolesti, terapia, teplo

b) ticho, teplo, tekutiny, transport, terapia

c) tma, transport, transfuzia, tekutiny, terapia

d) ticho, transfuzia, tekutiny, tma,
tiSenie bolesti

16. Co napr. méze vyvolat nadmerna hydra-
tacia pri akutnom hepatalnom zlyhani?
a) hepatorenélny syndrém
b) akutnu tubuldrnu nekrézu
c) zhor$enie encefalopatie

) pllcny a periférny edém, ascites

17. V sivislosti s vyZivou u detskych

pacientov s PALF plati:

a) pri metabolickych procesoch u nich
prevazuje katabolizmus

b) potrebuju nizi kaloricky prijem, ako
je ich bazalna potreba

c) Udaje pre dospelych naznacuju, ze
kalorické poziadavky su pri tomto
ochoreni znizené asi o 20 %

d) postupuje sa podla zévaznych
odporucani stanovenych pre
detskych pacientov

18. Co sa odpori&a pri hyperamoniémii
v spojitosti s PALF?
a) nasadit diuretika
b) podanie manitolu v davke 0,5 - 1,0 g/kg
c) znizit prijem bielkovin na 1 g/kg/den
d) CT vySetrenie

Clanok: Deficit arginazy 1

19. Deficit arginazy 1 (ARG1-D) patri
medzi dedi¢né metabolické poruchy:

a) metabolizmu vitaminov, minerdlov
b) metabolizmu mitochondrie

c) cyklu mocoviny

d) metabolizmu glycinu a serinu

20. Do klinického obrazu pri narodeni
pacienta s deficitom arginazy patri:

a) spasticita dolnych konéatin

b) znédmky encefalopatie s kf¢mi

c) kranidlna dysmorfia

d) pri narodeni nemusia byt pritomné
Zziadne priznaky

Navratka — Pediatria pre prax

Autodidakticky test c. 2/2023

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 7. augusta 2023 na adresu:
SOLEN, s. 1. 0., Ambrova 5, 831 01 Bratislava.

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

1 abed 1 abecd Meno a priezvisko:

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

3. abeced 13.abcd Dorucovacia adresa:

(ak je ind ako adresa pracoviska)
4. abecd 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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