Otázky k prednáške „Desatoro, čo by mal vedieť pediater z detskej endokrinológie“.
1. V novorodeneckom skríningu na kongenitálnu hypotyreózu sa vyšetruje:
a) koncentrácia TSH

b) koncentrácia TSH a FT4

c) koncentrácia TSH, FT4, FT3

d) skríning sa robí len u vybraných detí s klinickými prejavmi hypotyreózy
2. U pacientov s centrálnou hypotyreózou:

a) skríning na kongenitálnu hypotyreózu je pozitívny (vysoká koncentrácia TSH a nízka FT4)
b) skríning na kongenitálnu hypotyreózu môže byť negatívny (normálna koncentrácia TSH aj FT4)
c) centrálna hypotyreóza sa v detskom veku nevyskytuje

d) pri  vyšetrení koncentrácií hormónov nachádzame nízku koncentráciu TSH a vysokú koncentráciu FT4
3. Kongenitálna hypotyreóza sa má začať liečiť:

a) hneď pri obdržaní prvého pozitívneho výsledku vysokých koncentrácií TSH
b) pri klinických prejavoch hypotyreózy
c) do 2. mesiaca života dieťaťa 
d) zopakujeme vyšetrenie TSH aj FT4, keď obdržíme výsledok zvýšeného TSH z krvi dieťaťa, hneď liečime
4. Endemická struma vzniká v oblasti s:

a) nadmerným príjmom selénu potravou
b) nedostatkom zinku
c) nedostatkom jódu
d) nedostatkom bielkovín

5. U ktorých detí môžeme očakávať centrálnu hypotyreózu:

a) u detí s vývojovými chybami mozgu (poruchy morfogenézy a diferenciácie strednej časti mozgu)
b) u detí diabetických matiek
c) u detí po otrave liekmi
d) u ťažko hypotrofických detí 
6. Pacienti, ktorí majú hypotyreózu, dostávajú v liečbe:

a) jód a tyroxín
b) len tyroxín
c)  k tyroxínu im pridávame v strave morskú soľ

d) tyroxín, jód a vápnik
7. Tyreotoxikóza v novorodeneckom veku:

a) je zriedkavé ochorenie, pri nedostatočnej liečbe môže viesť k úmrtiu novorodenca

b) novorodenci nemávajú tyreotoxikózu
c) prejavuje sa obstipáciou, prolongovaným ikterusom, psychomotorickou retardáciou dieťaťa

d) tyreotoxikózu novorodenca netreba liečiť, dieťa len sledujeme
8. Ktorý je prvý príznak puberty u chlapcov?

a) pubické ochlpenie a rast penisu
b) zvýšená pigmentácia genitálu
c) objavenie sa gynekomastie
d) zväčšenie semenníkov na objem 4 ml

9. Priemerný  vek nástupu puberty u dievčat na Slovensku je:
a)    9,5 roka
b)   11 rokov

c)   10,3 roka

d)   12 rokov


10. Priemerný vek nástupu puberty u chlapcov na Slovensku je:
a)  7 rokov

b)  11 rokov

c)   13 rokov

d)  14 rokov

11. Matka navštívi pediatra so 14 ročným synom, ktorý má zväčšené mliečne žľazy asi 2 cm              v priemere. Aký postup je najvhodnejší?

a) môže ísť o závažnú endokrinopatiu, chlapec potrebuje ihneď endokrinologické vyšetrenie 

b) ide o normálny a prechodný stav, stačí vynechať kuracie mäso, produkty zo sóje a levandule a nález ambulantne skontrolovať o 6 mesiacov

c) dám mu ihneď urobiť karyotyp, či nejde o ženské pohlavie
d) chlapca treba vysmiať, aby s podobnými hlúposťami už nezaťažoval rodičov a lekára

12. Za predčasnú pubertu považujeme nástup klinických znakov puberty u dievčat:

a) pred 10. rokom 
b) pred 11. rokom

c) pred 9. rokom

d) pred 8. rokom

13.  Za predčasnú pubertu považujeme nástup klinických znakov puberty u chlapcov:

a) pred 10. rokom

b) pred 11. rokom

c) pred 
9. rokom
d) pred 8. rokom

14.  Zväčšenie mliečnych žliaz u dievčat nazývame:
a) gynekomastia

b) mastopatia

c) telarchae

d) prsopatia
15. Matka navštívi pediatra s 15 ročnou dcérou, ktorá nemá žiadne znaky puberty. Aký postup je najvhodnejší?

a) ide o pubertas tarda, matku treba odoslať s dcérou k endokrinológovi

b) matku a dieťa treba uistiť, že ide o normálnu variáciu nástupu puberty a treba čakať
c) treba začať ambulantne hormonálnu liečbu ľudským chóriovým gonádotropínom 

d) treba začať dievča liečiť homeopatikami a keď to nepomôže, poslať k endokrinológovi
16. Fyziologický nástup menštruačného cyklu nastane, keď je dievča:

a) v IV. až V. štádiu podľa Tannera
b) hneď ako sa začnú zväčšovať mliečne žľazy
c) nezávisí od štádia puberty 
d) menštruačný cyklus je prvým znakom nástupu puberty

17. Hirzutizmom nazývame:

a) nadmerné ochlpenie nôh a rúk dieťaťa


b) ochlpenie okolo genitálií u chlapcov
c) ochlpenie nad hornou perou u chlapcov
d) nadmerné ochlpenie u dievčat na miestach, kde sa bežne nevyskytuje (napríklad horná pera, tvár,  linea alba, vnútorná strana stehien, okolie prsných dvorcov)
18.  Ak chlapec nemá semenníky v miešku, pošleme ho:
a) na endokrinologické vyšetrenie za účelom zistenia príčiny
b) na endokrinologické vyšetrenie a následne urologické vyšetrenie, lebo semenníky majú byť v miešku do 1. roka života
c) počkáme 1 rok či semenníky nezostúpia spontánne a až potom riešime ďalšie odborné vyšetrenia

d) počkáme do puberty 

19. Matka zistí u 3 ročného dievčatka, že má nadmerné ochlpenie na predľaktí a predkolení.          Čo s ním urobí pediater:
a) ubezpečí matku, že hypertrichóza je benígna vec nevyžadujúca hneď podrobné odborné vyšetrenie
b) ubezpečí matku, že hypertrichóza je benígna vec nevyžadujúca hneď podrobné odborné vyšetrenie, ale pozrie sa opäť na dieťa o 4-6 mesiacov, či sa ochlpenie neobjavuje aj na iných miestach (mons pubis, lábiá)
c) hypertrichóza vyžaduje ihneď endokrinologické vyšetrenie

d) ihneď pošle dieťa na depiláciu
20. Na zhodnotenie rastu dieťaťa potrebujeme najmä nasledovné údaje:
a) rastový graf, výšku rodičov, pôrodnú hmotnosť a dĺžku

b) informáciu o výške starých rodičov 
c) informáciu o alergii na lieky

d) informáciu akú stravu dieťa preferuje (vegetarián, vegán)
Vyhodnotenie: 
1a, 2b, 3d, 4c, 5a, 6b, 7a, 8d, 9c, 10b, 11b, 12d, 13c, 14c, 15a, 16a, 17d, 18b, 19b, 20a
2

