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UVvoD

Mili pratelé,

s kolektivem autorti jsme pro Vas pfipravili soubor otazek z pediatrie. Jejich primarnim cilem
je opakovani u€iva a vymezeni pfiblizného rozsahu piedpokladanych znalosti pied statni
zaveérecnou zkouskou z pediatrie. Testy obsahuji celkem 660 otazek. Jsou prfevazné charakteru
multiple choice, ale zastoupeny jsou i otdzky dopliiovaci zamétené zejména na diferencialné-
-diagnostickou rozvahu a klinicky obraz nejcastéj$ich pediatrickych onemocnéni. Vétime, ze
testy povedou nejen k mechanickému uceni, ale budou Ctenéfe inspirovat k zamysleni nad
uvedenymi tématy a k doplikové cetbé pediatrické literatury.

At Vas pediatrie bavi!
Tomas Honzik a Martin Magner






1 PEDIATRICKA PROPEDEUTIKA

1. Rozdéleni détského véku:
a) Kojenecké obdobi trva od 29. dne do konce prvniho roku zivota
b) Novorozenecké obdobi se déli na Casné (uzsi nebo perinatalni) a pozdni
c¢) Batoleci obdobi je od prvnich do tfetich narozenin
d) Prenatalni obdobi se déli na blastémové, embryonalni a fetalni

2. Na intrauterinni ristové restrikci (retardaci) se podileji nasledujici rizikové faktory:
a) Chromosomalni aberace plodu
b) Infarkty placenty
¢) Kouteni matky
d) Hypertenze u matky

3. Primérna délka a vaha plodu:
a) Je v 20. gestacnim tydnu gravidity 35 cm s vahou 1200 g
b) Je v 36. gestanim tydnu gravidity 45 cm s vahou 2500 g
c) Je ve 16. gestacnim tydnu gravidity 16 cm s vahou 600 g
d) Je v 32. gestacnim tydnu gravidity 40 cm s vahou 2500 g

4. Prirastky hmotnosti v prvnim roce Zivota:
a) Jsou v prvnim trimenonu 150 az 250 g za tyden
b) Jsou v druhém trimenonu 500 az 600 g za mésic
¢) Jsou v prvnim trimenonu 350 g za tyden
d) Dité priblizné ztrojnasobi svou porodni vahu v roce Zivota

5. Plati:
a) DonoSeny novorozenec vazi 3000—4000 g, méti 50 cm, chlapci jsou primérné
o0 100 g t&éz8i nez divky
b) Vahovy spad v novorozeneckém obdobi je primérné 7 %, maximalné 2.-3. den
Zivota
¢) Novorozenci maji velkou hlavu, pomérné kratky trup a dlouhé koncetiny
d) Novorozenci maji malou hlavu, pomérné dlouhy trup a kratké koncetiny
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. V ristu ditéte plati:

a) Dité vyroste prvni rok zivota o 25 cm

b) Dité vyroste prvni tfi mésice primérné o 3—4 cm mésicné
c¢) Dité vyroste Ctvrty trimenon zivota primérné 3 cm mésicné
d) Ve druhém roce zivota dité vyroste 0 9 cm

. O rustu plati:

a) Tempo ristu v pfedSkolnim véku a mlad$im Skolnim véku je priblizné 5 cm roc¢né
b) Nejpomalejsi tempo rustu je tésné pred pubertou (pouze 3—4 cm rocné)

c) Dité vyroste ve tfetim roce veéku piiblizné 6 cm

d) Dité dosdhne vysky 1 m primérné ve véku 3,5 let

. O vahovych pfiristcich plati:

a) Dité zdvojnasobi svou porodni vdhu 4. az 5. mésic zivota

b) Dité fyziologicky vyrovna sviij vahovy spad do 10. az 14. dne Zivota
c¢) Dité v batolecim obdobi pfibird primérné 4 kg za rok

d) V roce véku dité vazi ptiblizné 12 kg

. O puberté plati:

a) Akcelerace ristu u divek nastava vétSinou po 10. roce Zivota, s maximem kolem
12. roka Zivota

b) Maximum rdstu chlapct je o jeden az dva roky pfed maximem rastu u divek

¢) Roc¢ni vahovy prirtstek v pubert¢ je 3—5 kg

d) Prirtstek vysky v obdobi pubertalniho ristového vysvihu mize byt 8-12 cm ro¢né

O puberté plati:

a) Prvnim pfiznakem puberty u chlapct je nartist ochlupeni

b) Prvnim pfiznakem puberty u chlapcii je zvétSeni varlat

¢) Prvnim pfiznakem puberty u divek je nardst prsou a ristovy vysvih
d) Prvnim pfiznakem puberty u divek je nepravidelna menstruace

Plati:

a) U dospélého muze tvoii tuk asi 25 % télesného hmotnosti

b) U dospivajicich zen tvofi mnozstvi tuku asi 25 % télesné hmotnosti
¢) U dospélého muze tvoii svaly asi 60 % télesného hmotnosti

d) U dospélého muze tvoii svaly asi 40 % télesného hmotnosti

Plati:

a) Obvod hlavy je u novorozenct primérné 37 cm

b) Obvod hlavy je v prvnim roce Zivota 4647 cm

¢) Hmotnost mozku je pfi narozeni 350—400 g, na konci prvniho roku Zivota 800-900 g
d) Obvod hlavy v 6 letech Zivota je primérné 51 cm

Povrch téla:
a) Je u novorozence ptiblizné 0,25 m?
b) Je u roéniho ditéte pfiblizné 0,45 m?2
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¢) Jeu 10 letého ditéte ptiblizng 1,1 m?2
d) Je u dospé&lého piiblizné 2.0 m?

Chlapec se narodil v 39+3 gesta¢nim tydnu:
a) Obvod hlavy 38 cm je v potfadku

b) Hmotnost 2200 g je v poradku

¢) Hmotnost 2800 g je v potadku

d) Délka 48 cm je v potadku

Pokud ma novorozenec narozeny v 40. gestaénim tydnu porodni hmotnost 4400 g,
musime myslet kromé jiného i na:

a) Fetoplacentarni insuficienci

b) Gestacni diabetes matky

¢) Hypotyreozu ditéte

d) Hypotyreézu matky

Pokud novorozenec narozeny v 40. gestatnim tydnu ma porodni hmotnost 2100 g,
musime kromé jiného myslet i na:

a) Koufeni matky v t€hotenstvi

b) Fetoplacentarni insuficienci

¢) Fetalni alkoholovy syndrom

d) Gestacni diabetes matky

Prvni ti'i mésice véku zdravé a puvodné donoSené dité priumérné:
a) Vyroste o 2 cm za mésic

b) Prospiva 350 g tydné

c) Potieba tekutin je 150 ml/kg/den

d) Hlavicka roste o 2-3 cm za mésic

PIné kojena tfimési¢ni hol¢icka méla porodni hmotnost 4100 g, nyni vazi 5050 g.
a) Vaha je v potadku, dité koriguje svou vyssi porodni vahu, neni potieba je vysetfovat
b) V diferencialni diagnostice se miize jednat o celiakii

¢) Muze se jednat o nedostatek matefského mléka

d) Dité ma nejspise vysoké davky matefského mléka

Pilro¢ni chlapec ma obvod hlavy 38 cm. Mohlo by se jednat o:
a) Achondroplazii

b) Hydrocefalus

¢) Intrauterinni infekci CMV

d) Nelécenou fenylketonurii

Donosena divka s porodni délkou 50 cm méfi v roce 70 cm. Do diferencialni dia-
gnostiky patfi:

a) Deficit rustového hormonu

b) Kostni dysplazie

c¢) Cysticka fibroza

d) Chronicka insuficience ledvin

11
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Percentilové kiivky:

a) Pokud dité svym rastem v prvnich dvou letech Zivota piekro¢i nékterou z hlavnich
percentilovych kiivek (3., 10., 25., 50., 75., 90., 97. percentil), je to v pofadku (lag
down nebo catch up rist)

b) Pokud pfi narozeni eutrofické dité v grafu poméru vahy k délce v prvnich dvou letech
zivota piekroci dveé sousedni hlavni percentilové krivky (3., 10., 25., 50., 75., 90.,
97. percentil), je to v pofadku (lag down nebo catch up rtist)

c) Pokud dité roste tésné pod tretim percentilem, mize se jednat o familiarni opozdéni
rustu

d) Novorozence s hmotnosti pod 3. (nebo pod 5.) percentil pro dany gesta¢ni vék ma
intrauterinni ristovou restrikcei (retardaci)

U praktického lékate namérili u 9mési¢ni divky hmotnost 6 kg. Vyjmenujte CO
NEJVICE eventualnich p¥i¢in.

Vyjmenujte co nejvice klinickych piiznaku, které podporuji podezieni na zavaznou
formu celiakie u 12mési¢niho ditéte.

Ve vyvoji ditéte plati

a) Ve ¢tyfech mésicich drzi koncetiny ve flekéni poloze, ruce ma seviené v pést, otaci
hlavicku do strany

b) Ve dvou mésicich za¢ina zvedat nozicky, v poloze na btiSku udrzi hlavicku asina 3 s

c¢) Jako novorozenec rozeznava svétlo a tmu, kratce fixuje svétlé predmeéty

d) Jako novorozenec reaguje trhnutim celého téla na silné zvuky

Ve vyvoji ditéte plati:

a) Dité cilen¢ uchopi hracku a prendava si ji z ruky do ruky ve tfech mésicich
b) Dité cilen¢ uchopi hracku a pfendava si ji z ruky do ruky v péti mésicich
c) Hlasity smich se vétSinou objevuje ve Ctyfech mésicich zivota

d) Sestimési¢ni dité umi 1ézt

Ve vyvoji ditéte plati:

a) V sedmi mesicich se nauci paci-paci, pa-pa

b) V deviti mésicich se nauci paci-paci, pa-pa

¢) V jedenacti mésicich rozumi jednoduchym pokyniim, napf. ,,otevii“ nebo ,,zavii
pusu‘, apod.

d) Ve dvanacti mésicich umi vyslovit kolem deseti slov s vyznamem

Dité ve 24 mésicich véku:

a) Umi pramé&rné€ 300 slov, umi slozit 2-3 slovni véty
b) Umi nakreslit trojuhelnik

¢) Hraje s jinymi détmi

d) Chodi nahoru po schodech bez drzeni

Dité v péti letech véku:

a) Poskakuje na jedné noze
b) Rozeznava pravou a levou ruku
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¢) Nemyli si pojmy ,,v¢era®“ a ,,zitra“
d) Nakresli postavu s hlavou, trupem a koncetinami

Plati:

a) Novorozenec ma 60—80 % hemoglobinu HbF

b) Hematokrit narozeného ditéte dosahuje pres 50 %
¢) Objem erytrocytu novorozence je 70-85 fl

d) Objem erytrocytu novorozence je 90-110 fl

Plati:

a) Hodnota leukocytll po narozeni je 9-30.10%/1

b) Hodnota leukocytti po narozeni je 4-9.10°/1

¢) V diferencialnim rozpoctu narozeného ditéte je pfevaha lymfocyti
d) V diferencialnim rozpoctu narozeného ditéte je pfevaha neutrofilt

Plati:

a) Koncentrace koagula¢nich faktorti u novorozence dosahuje pfiblizné 50 % hodnoty
dospélych

b) Matefské mléko obsahuje kolem 2 pg/l vitaminu K, kravské 5 ng/l

¢) Hemokoagula¢ni parametry Sestimési¢niho kojence se jen malo lisi od parametri
u dospélého

d) Materské mléko obsahuje kolem 5 pg/l vitaminu K, kravské 50 ng/l

Plati:

a) Pfirozen¢ se vyskytujici aglutininy anti-A a anti-B se u vétSich déti a dospélych
nachazeji v imunoglobulinové frakci plazmy typu IgM

b) Pozitivita Rh systému zavisi na pfitomnosti antigenu C

¢) Anti Rh protilatky se v krvi pfirozené vyskytuji, bez predeslé imunizace

d) Hemolytickd nemoc novorozenct se 1é¢i podanim vitaminu K

Plati:

a) Rh-aloimunizace plodu se projevi konjugovanou hyperbilirubinémii

c) Tézka hemolyza u plodu/novorozence muze vést k masivnimu generalizovanému
edému v dusledku anémie, hypoxie, hypoproteinémie

d) Fetalni erytroblastéza je dusledkem zvysené tvorby nezralych cervenych krvinek
(mj. 1 v jatrech a slezin€) v disledku hemolytické anémie u novorozence

Plati:

a) Placenta ma dva oddé¢lené krevni oddily — uteroplacentarni a uterofetalni

b) Rh-aloimunizace vznika pouze v pfipad¢ predchoziho abortu u matky

¢) Rh-aloimunizace vznika pouze v pfipadé pfedchoziho porodu u matky

d) Matka, ktera byla jiz jedenkrat imunizovana a tvoii anti-D protilatky, tvofi jiz proti-
latky po cely zivot
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Plati:

a) Mezi primarni lymfatické organy patii kostni dfen a Peyerovy plaky

b) Mezi primarni lymfatické organy patii kostni dfenl a lymfatické uzliny

¢) Mezi sekundarni lymfatické organy patii lymfatické uzliny a adenoidni vegetace
d) Mezi sekundarni lymfatické organy patfi tymus a slezina

Plati:

a) Novorozenci jsou vnimavi na Staphylokokové kozni infekce

b) Novorozenci jsou vnimavi na enterovirové infekce

¢) Infekce v novorozeneckém véku jsou ¢asteéné zapfi¢inéné zvySenou koncentraci
myeloperoxidazy v polymorfonukledrnich leukocytech

d) V boji s pyogennimi bakteriemi se Gi€astni zejména polymorfonuklearni leukocyty

Plati:

a) Snizena hladina protilatek IgM v pupecnikové krvi svéd¢i o prodélané intrauterinni
infekci

b) Syntéza IgG je prenatalné nizka a stoupa az postnatalné vlivem stimulace imunitniho
systému exogennimi antigeny

¢) Hladina IgG se vyrovna hladiné u dospélych ve ¢tvrtém az Sestém roce zivota

d) Antibakteridlni uc¢innost sekrecnich imunoglobulint tfidy IgA je zalozena na agrega-
ci bakterii a zabranéni jejich adherenci na povrch sliznic

Matei‘'ské mléko obsahuje:

a) Vsechny tfidy imunoglobulint

b) Velké mnozstvi bunék (pfiblizné 2.10%/1), pfevazné makrofagi (8090 %)
¢) Vsechny zékladni slozky komplementu

d) Aktiferrin

Plati:

a) Lysosym se zlcastiuje na lyze gramnegativnich bakterii

b) Lysosym $tépi mukopolysacharidové komplexy zejména grampozitivnich bakterii

c) Laktoferin chrani stfevo novorozencti zejména pied infekcemi patogennimi kmeny
E.coli

d) Materské mléko obsahuje kyselinu neuraminovou a laktoperoxidazovy systém

Ductus arteriosus Botalli:

a) U donoSenych novorozenct se primérn¢ uzavira do 72-96 hodin po narozeni
b) Ibuprofen ductus arteriosus udrzuje otevieny

c) Kuzavéru ductus arteriosus vede zvySeny parcidlni tlak kysliku v krvi

d) Prostaglandiny ductus arteriosus udrzuji otevieny

Perzistujici ductus arteriosus Botalli:

a) Je Castéjsi u donosenych novorozencti

b) Zvyseni plicniho pritoku vede ke snizeni dynamické poddajnosti plic a zhorSeni
plicnich funkci

¢) Znamena zvySené zatizeni levé komory
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47.

48.

d) Nasledkem je mj. zvySeni plicniho prutoku, které mtize vést k zavaznym vaskularnim
zménam plicniho fecisté

Perzistujici ductus arteriosus Botalli:

a) Muze vést k zhor§enému prokrveni ledvin se zvySenymi koncentracemi kreatininu,
které je reverzibilni po tspésném uzavieni duktu

b) Pfi velkych zkratech mtze vést k zhorSenému prokrveni CNS

c¢) Se lze pokusit farmakologicky uzavftit podanim inhibitorti syntézy prostaglandint

d) Se lze pokusit farmakologicky uzavtit podanim inhibitorti degradace prostaglandini

Po narozeni:

a) Se plicni vaskularni rezistence zvySuje

b) Se plicni vaskularni rezistence snizuje

c¢) Stredni tlak krvi v a.pulmonalis klesne na hodnoty kolem 15 mm Hg v 6. az 8. tydnu
postnatalniho Zivota

d) Stfedni tlak krvi v a.pulmonalis klesne na hodnoty kolem 15 mm Hg ve dvou letech
postnatalniho Zivota

Divodem perzistujici plicni hypertenze novorozenci je:
a) Aspirace mekonia

b) Sepse

c) IRDS

d) Diafragmaticka hernie

Normalni hodnota pO, v krvi ve v.umbilicalis plodu:

a) Je pfiblizné 28 mm Hg (3,7 kPa)

b) Je o 10-15 mm Hg (1,3-2,0 kPa) nizsi nez ve vendzni krvi matky
¢) Je niz8i nez v a.umbilicalis plodu

d) Je vyssi nez v a.umbilicalis plodu

Plati:

a) Dechovy objem mé prumérnou hodnotu 5-7 ml/kg télesné hmotnosti

b) Dechovy objem ma primérnou hodnotu 15-20 ml/kg télesné hmotnosti

¢) Pro novorozence je charakteristické dychani nepravidelné, piipadné periodické
d) Periodické dychani je cast&jsi u nezralych déti

Grunting:

a) Je charakterizovan aktivnim a prodlouZzenym inspiriem
b) Je charakterizovan aktivnim a prodlouzenym exspiriem
¢) Mechanismem zpusobujicim grunting je pfivieni glottis
d) Je pruvodnim jevem dechové nedostateénosti

Surfaktant:

a) Je syntetizovan pneumocyty L.typu

b) Je syntetizovan pneumocyty IL.typu

c¢) Se zaéina v alveolech produkovat az po 32. gesta¢nim tydnu
d) Jeho podstatnou ¢ast (90 %) tvoii fosfolipidy
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