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1. Exantémom rozumieme koÏné zmeny
a) akútneho charakteru ãasovo ohraniãené spravidla syme-
trické

b) akútneho charakteru a ãasovo neohraniãené
c) len v zaãiatku ochorenia
d) akútne aj chronické zvyãajne nesymetrické

2. Vezikulózny exantém vírusovej etiológie vzniká na zákla-
de
a) infarktov dermis ako Arthusov fenomén
b) v dôsledku cytol˘zy buniek po infekcii
c) po senzibilizácii lymfocytov
d) vznikom cirkulujúcich imunokomplexov

3. Hemoragick˘ exantém vzniká v dôsledku
a) zápalu
b) po‰kodenia epidermálnych buniek
c) Arthusovej reakcie a infarktov dermis
d) len pri septikémii

4. Exanthema subitum charakterizuje exantém
a) vezikulózny
b) papulózny
c) hemoragick˘
d) exantém po poklese teploty makulopapulózny

5. Parvovírusov˘ exantém – erythema infectiosum je exan-
tém
a) morbiliformn˘
b) stredne ‰kvrnit˘ s nepravideln˘mi okrajmi a s˘tym lemom
c) skarlatiniformn˘

d) variceliformn˘

6. Gloves and socks syndróm najãastej‰ie vyvoláva
a) parvovírus B l9
b) enterálne vírusy
c) Epstein-Barrovej vírus
d) Ïiadna moÏnosÈ neplatí

7. APEC syndróm je typick˘ pre
a) adolescentov
b) star‰í ‰kolsk˘ vek
c) novorodencov
d) dojãeneck˘ a pred‰kolsk˘ vek

8. Hand, foot and mouth disease je sprevádzané exantémom
a) s typickou lokalizáciou
b) má sezónny charakter
c) postihuje dojãatá a men‰ie deti
d) v‰etky moÏnosti sú správne

9. ZávaÏné formy exantémov˘ch ochorení vyvoláva
a) zvyãajne l sérotyp
b) najagresívnej‰í zo sérotypov
c) viac v ako l vyvolávateº
d) na poãte ani type vyvolávateºa nezáleÏí

10. V diagnostike vírusového exantému je dôleÏité
a) dôkladná anamnéza
b) klinick˘ obraz a vek dieÈaÈa
c) epidemiologická situácia a sezónnosÈ ochorenia
d) v‰etky moÏnosti sú správne

DO·KOªOVANIE LEKÁROV – KONTROLN¯TEST

VÍRUSOVÉ EXANTÉMY U DETÍ

Pozn. Správn˘m zodpovûzením otázek kontrolního testu získáte 6 kreditÛ kontinuálního vzdûlávání lékafiÛ âLK. Správné odpovû-
di na otázky kontrolního testu budou uvefiejnûny v pfií‰tím ãísle ãasopisu. Ti z vás, ktefií chtûjí b˘t zafiazeni do slosování o ceny 83.
roãníku ãasopisu roku 2008, nechÈ za‰lou správné odpovûdi na kontrolní test na adresu redakce (Dermatovenerologická klinika
1. LF UK a VFN, U Nemocnice 2, 128 00 Praha 2) vÏdy nejpozdûji do jednoho mûsíce od vydání daného ãísla.

Odpovûdi na otázky kontrolního testu k ãlánku publikovaném v ã. 3/2008:
Kuklová, I., Kojanová, M., Velãevsk˘, P.
Souãasná problematika sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní
Správné odpovûdi: 1b, 2a, 3b, 4a,b,d, 5d, 6a,b,c,d 7b,c, 8b,d, 9a,b,d, 10b.

OPRAVA:
VELâEVSK ,̄ P., KUKLOVÁ, I. Léãba sexuálnû pfienosn˘ch onemocnûní. âes-slov Derm, 2008, 83, No. 3, p. 123-135: strana 125,
Tab. 5 Neurosyfilis

Název léku Komerãní název ZpÛsob Jednotlivá Frekvence Trvání
(léky registrované v âR) podání dávka dávkovaní léãby

Benzylpenicilin Penicilin G, draselná sÛl i.v. 3,4 MIU à 4 hodiny 10–14 dní
(krystalick˘ penicilin G)

alternativní léãebn˘ reÏim pfii nízké compliance
Prokain benzylpenicilin Prokain Peniclin G i.m. 2,4 MIU 1x dennû

+ Probenecid V âR t.ã. není registrován p.o. 500 mg 4x dennû 14 dní
v Ïádné lékové formû;
alternativní léãebn˘ reÏim pfii alergii na Penicilin

Ceftriaxon Ceftriaxon, Ceftriaxon i.m., i.v. 2 g 1x dennû 14 dní
Torrex, Lendacin, Samixon;

dermatologie_4_2008:Sestava 1  23.9.2008  14:32  Stránka 186

proLékaře.cz | 18.5.2024


