doskolovani lékait

KONTROLNI TEST

1. Chronicka spontanni urtikarie tvo¥i mezi chro-
nickymi urtikariemi:

a) % pripadu

b) . pripadl

) Vs pfipada

d) % pfipadi

2. Nejcastéjsi typ autoimunity u chronické spon-
tanni urtikarie, typ |, tvori autoprotilatky proti
autolognim antigentim ve tfidé:

a)lgA

b) IgE

c) lgG

d) IgM

3. Ke komorbiditam chronické spontanni urtikarie
nepatfi:

a) atopie

b) morbus Crohn

) tyreopatie

d) tlakova urtikarie

4. Chronicka spontanni urtikarie odezni do 5 let u:
a) 50 % pfipadd
b) 40 % pfipadl
¢) 30 % pripadu
d) 20 % pfipadu

5. Recidivujici samotny angioedém bez kopfivky:
a) je zprostfedkovan pouze histaminem

b) je zprostfedkovan pouze bradykininem

¢) muze byt projevem chronické spontanni urtikarie
C) je projevem pouze alergické reakce

6. Za zakladni laboratorni vysetieni u chronické
spontanni urtikarie se doporucuje:

a) krevni obraz+ differencidlni rozpocet leukocytl

b) krevni obraz+ differencialni rozpocet leukocytd,
FW/CRP

¢) krevni obraz+ differencidlni rozpocet leukocyt(,
FW/CRP, celkové IgE, anti TPO

d) krevni obraz+ differencialni rozpocet leukocytd,
FW/CRP, celkové IgE, anti TPO, anti TG

7. Lécba chronické spontanni urtikarie a laborator-
ni vySetrovani:

a) nejprve je tieba pacienta fadné laboratorné vysettit,
pak se zahdji 1é¢ba

b) nejprve se zahaji Ié¢ba a pozdéji se pacient labora-
torné vysetfi

¢) lé¢ba se zahdji soucasné s laboratornim vysetfova-
nim v rdmci jedné navstévy

d) nejprve se zahdji [é¢ba a teprve pokud ma maly
efekt, tak se pacient laboratorné vysetfi

8. Je-li efekt Iécby H1 antihistaminikem 2. genera-
ce v standardni davce maly, doporucuje se:

a) kombinace s jinym H1 antihistaminikem 2. genera-
ce, obé ve standardni davce

b) navysit stavajici antihistaminikum 2-3krat

¢) kombinace s jinym H1 antihistaminikem 2. generace,
obé rovnou ve dvojnasobné davce

d) navysit stavajici antihistaminikum 2-4krat

9. Pokud se stav pfilécbé H1 antihistaminikem
a omalizumabem ve standardnim davkovani
v prubéhu 4 tydni nezlepsuje, doporucuje se
podle souc¢asnych evropskych doporuceni:

a) namisto omalizumabu pfidat antileukotrieny

b) vyckat (az 6 mésicll) a pfi nadale malém efektu
pfidat namisto omalizumabu cyklosporin A

¢) navysit davku omalizumabu a/nebo zkrétit interval
azna 600 mg a 2 tydny

d) ukoncit omalizumab a rovnou pfejit
na cyklosporin A

10. Aplikace omalizumabu pouze ve zdravotnic-
kém zafizeni se doporucuje u:

a) pacientl s jakoukoliv anafylaxi v anamnéze

b) prvnich tii davek a u pacientl s jakoukoliv anafylaxi
v anamnéze

¢) pacient( s jakoukoliv anafylaxi v anamnéze a u gra-
vidnich

d) prvnich tii davek, u pacientt s jakoukoliv anafylaxi
v anamnéze a u gravidnich

Spravnym zodpovézenim otazek kontrolniho testu ziskate 2 kredity kontinualniho vzdélavani 1ékart CLK. Spravné
odpovédi na otazky kontrolniho testu budou uverejnény v pfistim Cisle casopisu.

Odpovédi posilejte na e-mailovou adresu: kozni@lf1.cuni.cz vzdy nejpozdéji do jednoho mésice od vydani daného

s vr

&isla a spole¢né s odpovédmi uvedte svoje evidenéni &islo CLK, SLK (ID).

Odpovédi na otazky kontrolniho testu v ¢.2/2022: Fialova P.: KoZni T buné¢né lymfomy: mycosis fungoides a Sézary-

ho syndrom. Diagnostika a terapie

Spravné odpovédi: 1c, 2d, 3b, 4d, 5a, 6¢, 7b, 8d, 9a, 10c
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