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VdzZeni ctendfi, predloZeny autodidakticky test ovéri, jak peclivé jste procetli publikované cldnky. Test se sklddd ze 12 otdzek,

na kazZdou existuje alespon jedna sprdvnd odpovéd, reseni najdete v jeho zdvéru. Pfejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim

pocit uspokojeni z vysledku.

1 Metabolické programovani je mozno charakterizovat:

a) zménou genetické vybavy jedince

b) epigeneticky navozenou expresf gent

c) geneticky podminénymi zménami metabolizmu
d) epigeneticky a geneticky navozenymi zménami

2 Febrilie u ditéte s domaci parenterélni vyzivou jsou:

a) castym problémem, tuky obsazené v parenteradlni vyzive
mohou zpUsobit zvysenou teplotu

b) nejspise projevem virového onemocnéni, doporuc¢ime
podani antipyretik a kontrolu pfi pretrvévan( teploty
po 3 dnech

€) moznym projevem katétroveé infekce, dité je vzdy
nutno fyzikalné vysetrit, provést vysetfeni CRP,
kontaktovat centrum domacf parenteralni vyZivy
a dohodnout dalsi postup

d) dvodem k okamzitému nasazeni antibiotik

3 Mezi bakterialni plivodce otitis media u déti nepatii:

a) Staphylococcus epidermidis
b) Streptococcus pneumoniae
) Streptococcus agalactiae
d) Haemophillus influenzae

4 Pfiobrazu flegmény distalni ¢asti prstu u kojence
je nutné odlisit bézny zanét od sekundarnich
zanétlivych zmén zplsobenych zaskrcenim.

Z uvedenych pfiznakt je pro mozné zaskrceni typické:

a) lividni charakter zbarvenf pokozky
b) vyrazny otok

) strangula¢niryha

d) mensf bolestivost afekce

5 Afektivni zachvaty:

a) vedou casto k zavaznym porucham
psychomotorického vyvoje

b) nejsou vétsinou odlisitelné jen na zakladé
anamnestickych udajd

c) mohou byt v nékterych pfipadech Iéceny
preparaty zeleza

d) nezfidka pretrvavaji az do mladého dospélého véku

6 U déti jsou nejcastéjsimi nadory zevniho krku:

a) neuroblastomy

b) maligni lymfomy

) karcinomy stitné Zlazy
d) metastazy
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7 BCG vakcina:

a) nenf zivou ockovaci latkou

b) vyvold tvorbu neutralizacnich protilatek a tim chrani
proti tuberkuléze

c) nema zadné kontraindikace podani, a proto se aplikovala
hned po narozeni v porodnicich

d) chrani proti tézkym formam tuberkulézy
a protektivné plsobi proti netuberkuléznim
mykobakteriézam (aviarnimu komplexu),
které jsou rezistentnf na antituberkulézni lé¢bu

8 Pro ockovani proti pertusi plati:

a) navzdory prodélanému onemocnéni v kojeneckém véku
je nezbytné dité nasledné proti pertusi ockovat

b) posilovaci davka pfi pfeockovani dospélych
musi mit dvojndsobné mnozstvi antigenu
vzhledem k sldbnouci imunité

c) po zakladnim ockovani celobunécnou pertusovou
vakcinou neni nutno matku v ramci rodinné strategie
preockovavat vzhledem k vyssi hladiné protilatek

d) v gravidité a pfi kojenf je ockovani acelularni pertusovou
vakcinou kontraindikovano

O Kdy ma byt neslysicimu ditéti voperovan kochleérni
implantat?

a) kdykoli béhem Zivota, na veku nezalezi

b) co nejdfive po urceni diagndzy, nejlépe mezi 1.-2. rokem
Zivota

0) az se nauci komunikovat a bude s implantaci souhlasit

d) pouze po ohluchnutf

u déti je v soucasné dobé:

a
b
C
d

nespecificky stfevni zanét

stav po nekrotizujici enterokolitideé u pfedcasné narozenych
nadorové onemocnéni

stav po uzaveru arteria mesenterica (stfevni infarkt)
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11 Vyziva ditéte narozeného s intrauterinni riistovou
retardaci musi byt po narozeni:

a) energeticky velmi bohata
b) velmi bohata na bilkoviny
c) musi mit vétsi pfijem sacharidd a tukd
d) méla by respektovat navozeny somaticky vyvoj ditéte
bez nadmeérného navysovani jednotlivych nutricnich slozek

12 Nejrychleji rostoucim nadorovym onemocnénim
u déti jsou:
a) lymfangiomy
b) rabdomyosarkomy
) nehodgkinské lymfomy
d) neuroblastomy




