Learning objectives - Pediatrie 6. rocnik

(Tento dokument slouZi jako pomucka pri studiu pediatrie v 6. rocniku 2. LF UK. Nejednd se o ucebni text ani o
konecny vycet otdzek, které mohou padnout pri stdatnicové zkousce z pediatrie. Jeho smyslem je poskytnout
ndvod, jakym zplsobem budou otdzky pfi zkousce kladeny, a zejména popsat to podstatné, co by si studenti méli
z naseho oboru odnést. Na vzniku LO se podileli vsechny tymy Pediatrické kliniky a prosel vnit‘ni oponenturou.)

Vrozené poruchy stitné Zlazy

L1: Definuj, jaké hormony tvofi stitna Zlaza a jak je tvorba hormond fizena

L2: Vysvétli, proc je tyroxin zasadni pro normalni vyvoj CNS a rist ditéte

L2: Klasifikuj typy poruch stitné Zlazy, které vedou k nedostatku hormon stitné Zlazy u novorozence
L1: Popis$ klinické projevy nelécené hypotyredzy v kojeneckém véku

L2: Popi$ princip novorozeneckého skriningu a jeho vztah k porucham funkce stitné zlazy

L3: Navrhni zobrazovaci vysetreni, kterym je mozné orientacné odlisit dysgenezi a dyshormonogenezi
jako pficinu vrozené hypotyreozy

L3: Demonstruj, proc je zdsadni zacit s |léCbou vrozené hypotyredzy okamzité pfi potvrzeni této
diagndzy, a popis, jaké |écebné opatreni je tieba zvolit.

L5: Pokud vis, Ze novorozenecky skrining se provadi stanovenim hladiny TSH, argumentuj, jaké ma
uskali v odhaleni viech forem vrozené hypotyredzy a jaké jsou vyhody a nevyhody rlznych pfistupt
ke skriningu (stanoveni TSH vs fT4)

Ziskané poruchy stitné zlazy

L1: Definuj, jaké hormony tvofi stitnd Zlaza a jak je tvorba hormon fizena

L1: Popis$ klinické projevy a zakladni hormonadlni hladiny u hypotyredzy v détském véku

L1: Popis klinické projevy a zakladni hormonalni hladiny u hypertyredzy v détském véku

L2: Klasifikuj typy poruch Stitné Zldzy mimo novorozenecky vék

L2: Popis, jaka vySetfeni mame k dispozici pfi podezieni na onemocnéni stitné Zlazy

L3: Navrhni zobrazovaci vysetreni, které pouzijeme v pripadé ndlezu boule na krku v oblasti stitné
Zlazy nebo uzlin a vysvétli, pro€ je nutné vysetieni neodkladat

L4: Porovne] poruchy stitné zlazy mimo novorozenecky vék podle ¢etnosti v détské populaci, podle
zavaznosti projevu a podle potfebné rychlosti vySetieni a 1éCby

L2: Popis zakladné |é¢ebné opatfeni u autoimunni tyroiditis s hypotyredzou a s hyperthyreozou

L5: Argumentu;j, proc je nutné cilené genetické vysetreni zdravého ditéte, pokud se v rodiné objevi
pacient s MEN syndromem

Hypoglykémie

L1: Definuj Ciselné pojem hypoglykémie u novorozence a mimo novorozenecky vék

L1: Popis klinické projevy hypoglykémie dle jeji tize

L1-L2: Definuj pojem , kriticky vzorek” a popis, za jakych okolnosti se nabira a jaké parametry se
vysetfuji

L1: Vyjmenuj zakladni okruhy pficin vzniku hypoglykémie u ditéte bez diabetu

L1: Vyjmenuj hormony, které ovliviiuji udrzeni glykémie v normalnich hladinach

L2: Vysvétli, pro¢ mize metabolicka vada vést k hypoglykémii, a uved' priklad takové vady

L4: Porovnej, které priciny se vyskytuji casto (ketotické hypoglykémie u hladovéni, zvraceni apod.) a
které jsou vzacné

L5: Posud, zda muZe stav vyZivy ditéte hrat roli pfi vzniku ketotické hypoglykémie a navrhni dietni
opatteni k prevenci recidivy hypoglykémie

L1:Popis akutni [é¢bu hypoglykémie u ditéte, které je pfi védomi a které ma poruchu védomi



Fyziologie détského rdstu a dospivani

1. Popiste faze télesného rlistu od intrauterinniho obdobi do dosazZeni findlni vysky
2. Vysvétlete regulaci ristu v jednotlivych ristovych obdobich

3. Vysvétlete funkci osy hypotalamus-hypofyza-gonady v jednotlivych fazich Zivota
4. Popiste fyzikalni vySetfeni k uréeni stadia pubertalniho vyvoje u obou pohlavi

5. Definujte fyziologické milniky puberty z hlediska véku u obou pohlavi

6. Navrhnéte racionalni postup sledovani rlstu a vyvoje ditéte

Vyuziti percentilovych grafd v pediatrii

Vysvétlete zakladni pojmy — median, prlimér, percentil, smérodatna odchylka.

Zkuste vysvétlit rodi¢dm, co znamena, Ze jejich dité roste na 3. percentilu.

Na konkrétnich prikladech popiste vyuziti nejcastéji pouzivanych percentilovych grafli v pediatrii.
Vysvétlete vyznam percentilovych grafl pfi preventivnich prohlidkach u PLDD

Porovnejte vyhody a limitace vyuZiti percentilovych grafd a jinych diagnostickych postupl

ok wnNe

Porucha rustu - dif. dg.

. Popiste rdstovou dynamiku v prenatalnim a postnatalnim obdobi aZ do dosaZeni finalni vysky
. Vysvétlete zakladni principy regulace télesného ristu

. Definujte, co rozumime poruchou rustu.

. Vyjmenujte nejcastéjsi endokrinni, neendokrinni a genetické priciny poruch ristu

. Navrhnéte vysettovaci postup ditéte s rlstovou retardaci

. Navrhnéte vysettovaci postup ditéte s nadmérnym rlistem v jednotlivych vékovych obdobich
. Navrhnéte optimalini zpUsob Iéceni jednotlivych pficin ristové poruchy
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Obezita - dif. dg.

1. Vysvétlete rozdil v definici nadvahy a obezity v détstvi a dospélosti.

2. Navrhnéte diagnosticky postup k posouzeni nadvahy a obezity u ditéte a interpretaci vysledki

3. Vysvétlete principy regulace jidelniho chovani

4. Seradte nejéastéjsi priCiny obezity déti a dospivajicich podle ¢etnosti a naplanujte postup k jejich
odliseni

5. Navrhnéte jednotlivé moznosti |éCby détské obezity a urcete jejich efektivitu

6. Vyjmenujte komplikace obezity v détstvi a adolescenci a navrhnéte jejich IéCeni

7. Navrhnéte opatreni k prevenci détské obezity na populaéni drovni

Poruchy funkce hypofyzy

L1: Vyjmenuj dvé c¢asti hypofyzy a hormony, které produkuiji.
L2: Vysvétli roli hypofyzy v fizeni endokrinnich systémli

Deficit ristového hormonu (GH), panhypopituitarismus
L2: Vysvétli roli GH v regulaci télesného ristu a v fizeni metabolismu.



L2: Popis typickou rlstovou krivku ditéte s deficitem GH.

L2: Diskutuj nej¢astéjsi pficiny deficitu GH.

L3: Navrhni vhodnou vySetfovaci metodu k vylouceni organické pticiny jiz prokazaného deficitu GH.
L2: Popis zplsob sekrece rlistového hormonu adenohypofyzou. Na jeho zakladé diskutuj vhodnost
vySetfeni jeho sérové koncentrace v ramci bézného laboratorniho odbéru.

L2: Vysvétli vztah GH a IGF-1 (inzulinu podobného rlistového faktoru typ 1) a popis roli vysetieni
koncentrace IGF-1 pfi podezieni na deficit GH.

L2: Vysvétli princip stimulacnich testl pfi vySetfovani sérové koncentrace GH a potrebu jejich vyuziti.
L1: Vysvétli termin panhypopituitarismus.

L3: Navrhni vhodna vysSetfeni hodnoticich moznou pfitomnost sou¢asného deficitu ostatnich
hypofyzarnich hormonf.

L2: Popis typicky klinicky obraz a typické laboratorni vysledky u deficitu jednotlivych hormonl
hypofyzy.

L2: Diskutuj mozné akutni komplikace u ditéte s centrdlni adrenalni insuficienci v rémci akutniho
infektu nebo operacéniho vykonu. Navrhni vhodny zpUsob prevence téchto komplikaci.

L2: Diskutuj moZzné zavainé komplikace u ditéte s centralnim diabetem insipidem v ramci akutniho
infektu nebo operac¢niho vykonu. Navrhni vhodny zpUsob prevence téchto komplikaci.

L2: Navrhni vhodny zpUsob lé¢by ditéte s prokazanym deficitem GH.

L2: Popis klinické zndamky nadmérné produkce ristového hormonu a ACTH.

Opozdéna puberta

L1: Definuj, co je povaZovano za zacatek puberty u chlapce a u divky.

L1: Definuj, od jakého véku miZeme hovofit o opozdéné puberté u chlapct a u divek v CR?

L6: Navrhni relevantni anamnestické otazky pro rodice ditéte s opoZzdénou pubertou.

L2: Vysvétli, jak bude vypadat rlstovy vzor ditéte s opozdénou pubertou (tj. pozice v percentilovém
rlstovém grafu a jeji vyvoj).

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi endokrinni a neendokrinni pfic¢iny opoZdéné puberty.

L6: Navrhni zakladni laboratorni vysetfeni, kterd pomohou pfi ozifejméni pfi¢iny opozdéné puberty u
chlapcll a u divek.

L3: Interpretuj laboratorni vysledky u pacienta s hypergonadotropnim hypogonadismem.

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi chromozomalni aberace vedouci k hypergonadotropnimu hypogonadismu.
L3: Interpretuj laboratorni vysledky u pacienta s hypogonadotropnim hypogonadismem.

L3: Demonstruj, jak ti vySetieni kostniho véku mize pomoci v rdmci vySetfovaciho postupu u
pacienta s opozdénou pubertou.

L5: ZdGvodni, jaky ma smysl vysetfeni Cichu u pacientll s opoZzdénou pubertou a jak se fikd jeho
absenci.

L2: Vysvétli, pro¢ se terapeuticky preferenéné inicialné pouzivaji nizsi davky testosteronu/estradiolu.

Polyurie

L1: Definuj pojem polyurie v détském véku.



L4: Rozlis a porovnej tyto zakladni pojmy: polyurie, nykturie, dysurie, polakisurie, strangurie, primarni
enuréza, sekundarni enuréza.

L6: Navrhni, jakym zplisobem bys ovéril/objektivizoval polyurii uddvanou rodi¢em.

L2: Vysvétli, co znamena pojem osmoticka diuréza a uved 2 pficiny tohoto stavu.

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi pric¢iny polyurie v détském véku.

L6: Navrhni relevantni anamnestické dotazy na rodice ditéte s polyurii/na dité s polyurii.

L6: Navrhni zakladni laboratorni vysetfeni u pacienta s prokdzanou polyurii.

L6: Navrhni dalSi postup u pacienta s polyurii a zmérenou glykosurii.

L1: Vysvétli pojem psychogenni polydypsie.

L2: Popis typicky obraz pacienta s psychogenni polydypsii v pediatrii.

L3: Interpretuj na zakladé klinickych a laboratornich dat mozné pficiny polyurie.

L5: Argumentuj, pro¢ namérend hodnota vyrazné hypoosmolarni moci u pacienta s polyurii nemusi
znamenat diagndzu diabetu insipidu.

L6: Navrhni, jakym diagnostickym postupem rozlisis psychogenni polydypsii od diabetu insipidu.
L6: Vytvor vysetfovaci algoritmus k vySetreni détského pacienta s polyurii.

Diabetes insipidus

L1: Definuj pojem polyurie v détském véku.

L1: Vyjmenuj nejc¢astéjsi priciny polyurie.

L6: Navrhni zakladni laboratorni vysetfeni u pacienta s prokazanou polyurii.

L5: Argumentuj, pro¢ namérend hodnota vyrazné hypoosmolarni moci u pacienta s polyurii nemusi
znamenat diagndzu diabetu insipidu.

L6: Navrhni, jakym diagnostickym postupem rozlisis psychogenni polydypsii od diabetu insipidu.
L2: Vysvétli princip testu s odnétim tekutin (testu Ziznénim).

L1: Definuj zakladni klinicky vystup z testu s odnétim tekutin (testu Ziznénim).

L1: Vyjmenuje zékladni rizika testu s odnétim tekutin (testu Ziznénim).

L6: Navrhni zplsob monitorace pacienta béhem testu s odnétim tekutin (testu Ziznénim) k véasnému
odhaleni moznych rizik.

L6: Navrhni, jaky diagnosticky postup zvolis k rozliSeni mezi centralnim a rendlnim diabetem
insipidem.

L4: Porovne;j rizika testu s odnétim tekutin (test Ziznénim) a testu s podanim desmopressinu.

L1: Vyjmenuj hlavni pfic¢iny centralniho diabetu insipidu.

L6: Navrhni dalsi vySetfovaci postup po zjisténi diagndzy centralniho diabetu insipidu se snahou o
zjisténi jeho pfriciny.

L6: Vytvor vysSetfovaci algoritmus k vySetfeni détského pacienta s polyurii.

L1: Jaky je zakladni [éCebny postup u pacienta s centralnim diabetem insipidem?

Pfedcasna puberta

L1: Definuj prfedCasnou pubertu u divek a u chlapcu.

L2: Popis klinické znamky typické pro rozvijejici se pubertu.

L2: Popis typickou rlstovou krivku ditéte s neléCenou predcasnou pubertou.

L1: Vyjmenuj inkompletni formy pred¢asné puberty.

L4: Uvédom si rozdily v Cetnosti vyskytu a v klinickych znamkach mezi izolovanym telarché praecox a
kompletni pfed¢asnou pubertou u divek.

L2: Diskutuj potfebu laboratorniho vysetreni a 1éCby pfi izolovaném telarché praecox.

L2: Rozdél kompletni predcasnou pubertu dle etiologie do dvou zakladnich skupin.



L2: Diskutuj klinické a laboratorni moznosti odliSeni centrdlni a periferni pred¢asné puberty.

L3: Navrhni vhodné vysetreni k vylouceni organické pficiny centralni pfed¢asné puberty.

L2: Popis$ principy |éCby centraini pfedCasné puberty. Diskutuj dlivody této 1écCby.

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi priciny periferni predcasné puberty.

L2: Vysvétli terminy isosexudlni pfed¢asna puberta a heterosexudini predéasna puberta.

L1: Uved priklad pFic¢iny heterosexualni predcasné puberty u divek a u chlapct.

L2: Diskutuj, pro¢ mlzZe heterosexudlni pfedcasna puberta nastat pouze u periferni pfedcasné
puberty.

L1: Vyjmenuj laboratorni marker vhodny k diagnostice kongenitalni adrendlni hyperplazie.

L3: Navrhni vhodné/vhodna zobrazovaci vysetfeni k diagnostice pficiny periferni predéasné puberty.

Cushinglv syndrom

L1: Definuj Cushingliv syndrom.

L1: Vyjmenuj klinické zndmky Cushingova syndromu.

L2: Popis typickou kFivku v percentilovém grafu ristu a hmotnosti u ditéte s Cushingovym
syndromem. Diskutuj, které jiné endokrinni onemocnéni mlze mit podobné ristové a hmotnostni
krivky.

L3: Navrhni vhodnad vysetteni ke zhodnoceni ptritomnosti jednotlivych klinickych znamek Cushingova
syndromu.

L4: Porovnej klinické zndmky Cushingova syndromu v détstvi a v dospélosti.

L2: Roztfid Cushingliv syndrom dle etiologie do tfi zakladnich skupin. Popi$ nejcastéjsi priciny
Cushingova syndromu v kazdé ze skupin.

L2: Popis cirkadidlni rytmus produkce kortizolu.

L3: Na zakladé cirkadialniho rytmu produkce kortizolu navrhni vhodnou dobu k odbéru krve ke
stanoveni sérové koncentrace kortizolu pfi podezieni na endogenni Cushing(iv syndrom.

L2: Vysvétli princip dexametasonového supresniho testu pfi diagnostice endogenniho Cushingova
syndromu.

L2: Diskutuj vhodné terapeutické moznosti Cushingova syndromu vzhledem k jeho etiologii.

Akutni komplikace diabetu

Diabeticka ketoacidozu (DKA)

L1: Vyjmenuj diagnosticka kritéria DKA, lehké DKA, stfedné tézké DKA a tézké DKA.

L2: Vysvétli nejcastéjsi situace vedouci ke vzniku DKA.

L1: Vyjmenuj typické klinické priznaky DKA.

L2: Vysvétli roli Kussmaulova dychani v regulaci acidobazické rovnovahy.

L2: Diskutuj mozné chorobné stavy, které se svymi priznaky mohou podobat DKA

L2: Vysvétli zakladni patofyziologické mechanismy ovliviujici kalémii pfi DKA a v prabéhu jeji 1é¢by
L3: Naplanuj dvodni vysetfeni ditéte s DKA

L3: Naplanuj dvodni |éCbu ditéte s lehkou DKA vcetné rozpisu rehydratacni terapie a inzulinoterapie
L1: Vyjmenuj nejcastéjsi komplikace pfti [écbé DKA



L3: Naplanuj monitoraci ditéte Ié¢eného pro DKA

L1: Vyjmenuj klinické pfiznaky edému mozku vzniklého pfi lé¢bé DKA
L2: Popis zplsob [écby edému mozku vzniklého pfi [écbé DKA

L2: Vysvétli rizika |éCby bikarbonatem pfi DKA

Hyperglykemicky hyperosmolarni stav (HHS)

L1: Vyjmenuj diagnosticka kritéria HHS

L1: Vyjmenuj typické klinické priznaky HHS

L2: Popi$ zékladni rozdily v [é¢bé HHS ve srovnani s DKA
L1: Vyjmenuj nejcastéjsi komplikace |é¢by HHS

L2: Vysvétli prevenci vzniku komplikaci Ié¢by HHS

Hypoglykémie pfi Iécbé diabetu

L1: Definuj hypoglykémii pti [é€bé diabetu

L1: Definuj tézkou hypoglykémii pfi 1é¢bé diabetu

L1: Vyjmenuj typické pfiznaky hypoglykémie pfi l1é¢bé diabetu

L2: Vysvétli zaklad ni pficiny vzniku hypoglykémie pti lécbé diabetu

L3: Navrhni lécbu lehké a stfedné tézké hypoglykémie pfi [écbé diabetu
L3: Navrhni lécbu tézké hypoglykémie pfi lécbé diabetu

Diabetes 1. typu

Vyjmenujte diagnosticka kritéria diabetu

Navrhnéte vySetfovaci postup pro hrani¢ni hyperglykémii u ditéte

Vysvétlete zakladni principy patogeneze diabetu 1. typu

Porovnejte roli protilatek v patogenezi a diagnostice diabetu 1. typu

Uvedte rozdily mezi mechanismy zplsobujicimi nejcastéjsi typy diabetu v détském véku

Popiste nejcastéjsi symptomy diabetu 1. typu a porovnejte se je pfiznaky ostatnich typ( diabetu
Uvedte zakladni principy terapie diabetu 1. typu v détstvi a adolescenci.

Porovnejte doporucenad dietni opatfeni mezi détmi s diabetem 1. a 2. typu.

Porovnejte IéCbu inzulinovou pumpou a inzulinovymi pery z hlediska efektivity a komfortu pro
pacienta.

LN REWNRE

Poruchy kalciofosfatového metabolismu v détském véku

Popiste ulohu hlavnich hormon dllezitych pro udrZeni fyziologickych koncentraci Ca a P.
Popiste nejcastéjsi symptomy rachitidy.

Naplanujte diagnosticky postup pfi podezfeni na rachitidu.

Porovnejte biochemické parametry rachitid z nedostatku vapniku a z nedostatku fosforu.
Uvedte zakladni principy [éCby nutri¢ni rachitidy a X-vdzané hypofosfatémie.

Diskutujte, za jakych okolnosti (biochemickych nalez( a klinického stavu) je tfeba dlouhodobé
substituovat vitamin D.

ok wnNpRE

Hypo- a hyperkalcémie - dif dg.



Provedte diferencidlné diagnostickou rozvahu pfi ndlezu hypokalcémie u ditéte.

Provedte diferencidlné diagnostickou rozvahu pfi nalezu hyperkalcémie u ditéte.

Navrhnéte diagnosticky postup u hypo- a hyperkalcémie.

Porovnejte symptomy hypo- a hyperkalcémie.

Popiste zakladni terapeutické postupy pfi korekci akutni hypo- a hyperkalcémie, véetné moznych
vedlejsich ucinkl této lécby.

6. Popiste zakladni terapeutické postupy pfi dlouhodobé I1é¢bé hypo- a hyperkalcémie, véetné
moznych vedlejsich ucinkd této lécby.
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Poruchy sexualni diferenciace

L1: Definuj pojem porucha sexudlni diferenciace (DSD).

L2: Popi$ skére hodnoceni zevniho genitalu novorozence pfi poruse sexudlni diferenciace.

L1: Vysvétli pojem mikropenis, hypospadie a kryptorchismus.

L1: Definuj pojem transgender.

L2: Vysvétli princip klasifikace poruch sexualni diferenciace dle karyotypu.

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi pri¢iny 46,XX DSD.

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi pric¢iny 46, XY DSD.

L1: Vyjmenuj nejéastéjsi priciny DSD s poruchami pohlavnich chromozom{.

L2: Zvol nejéastéjsi a stran mozného metabolického rozvratu nejzavaznéjsi diagndzu spojenou s
poruchou sexualni diferenciace.

L2: Popis typickou klinickou manifestaci a laboratorni vysledky u CAH zplisobeny deficitem 21-
hydroxyldzy se solnou poruchou (salt-wasting) u novorozence.

L3: Vymysli typickou anamnézu stran rlistu a puberty, fyzikalni vySetfeni a hormondlni profil u divky
s nové diagnostikovanym Turnerovym syndromem.

L2: Diskutuj moZnosti Ié€by a mozZné sdruzené vady a komplikace u divek s Turnerovym syndromem.
L2: Vysvétli termin gonadalni dysgeneze.

L3: Vymysli typickou anamnézu stran rlstu a puberty, fyzikalni vySetieni a hormonalni profil u
chlapce s Klinefelterovym syndromem.

L6: Navrhni laboratorni vysetreni véetné endokrinologickych parametr(i u novorozence s nové
diagnostikovanou poruchou sexualni diferenciace.

L6: Navrhni pomocna a zobrazovaci vySetfeni u novorozence s nové diagnostikovanou poruchou
sexualni diferenciace.

L6: Navrhni, které specialisty ze spolupracujicich obor(i oslovi$ u novorozence s nové
diagnostikovanou poruchou sexualni diferenciace.

L2: Vysvétli moznosti 1é¢by poruchy sexualni diferenciace (hormonalni/chirurgicka).

L5: Posud' dlouhodobou progndzu pacientll s poruchou sexualni diferenciace véetné psychosocialni a
etické problematiky.

L6: Navrhni edukaci rodic¢t pacienta s nové diagnostikovanou poruchou sexualni diferenciace.

Adrenalni insuficience

Zdroje:



Clinical manifestations and diagnosis of adrenal insufficiency in children - UpToDate

Causes of primary adrenal insufficiency in children - UpToDate

Causes of central adrenal insufficiency in children - UpToDate

Treatment of adrenal insufficiency in children - UpToDate

L2: Vysvétli metabolickou funkci jednotlivych hormon( klry nadledvin (glukokortikoidd,
mineralokortikoidl a androgena).

L2: Vysvétli regulaci osy adenohypofyza — klra nadledvin.

L2: Vysvétli nejcastéjsi patofyziologické pficiny primarni adrenalni insuficience v détském véku.

L4: Diferencuj rozdil v klinickém obrazu kongenitdlni adrenalni insuficience (CAH) od ziskané
adrendlni insuficience.

L2: Popis typickou klinickou manifestaci a laboratorni vysledky u CAH-deficit 21-hydroxyldzy se solnou
poruchou (salt-wasting) u novorozence.

L2: Diskutuj rozdily mezi salt-wasting a simple virilizing formou CAH-deficit 21-hydroxylazy.

L4: Popis klinicky obraz a typickou ristovou kfivku u pacienta se simple virilizing CAH.

L2: Vysvétli princip novorozeneckého skrininku CAH.

L4: Interpretuj vyznam novorozeneckého skrininku u CAH jako prevence nahlé smrti novorozenct,
které pohlavi bylo pfed zavedenim skrininku ve vétSim ohroZeni?

L4: Navrhni vhodné laboratorni vySetieni u novorozence s nové diagnostikovanym CAH-deficit, 21-
hydroxylazy.

L2: Popis klinické obtiZe pacienta se ziskanou primarni adrenalni insuficienci (Addisonovou nemoci).
L3: Popis typicky klinicky a laboratorni obraz u ditéte s adrenalni (Addisonskou) krizi.

L2: Navrhni vhodny zpUsob lécby ditéte s adrenalni (Addisonskou) krizi.

L1: Popis$ princip stimulacniho testu, které se pouziva k potvrzeni diagndzy primarni adrenalni
insuficience.

L2: Vysvétli princip dlouhodobé |é¢by primarni adrenalni insuficience.

L2: Diskutuj mozné akutni a zavazné komplikace u ditéte s primarni adrendlni insuficienci v ramci
akutniho infektu nebo operacniho vykonu. Navrhni vhodny zpGsob prevence téchto komplikaci.
L6: Navrhni edukaci rodic¢l pacienta s nové diagnostikovanou primarni adrenalni insuficienci.

Sekundarni/centralni adrenalni insuficience

L2: Diskutuj mozné priciny centralni adrenalni insuficience.

L4: Diferencuj rozdil v klinickém obrazu primarni a centralni adrenalni insuficience.

L5: Zamysli se nad nejcastéjsi iatrogenni pri¢inou centrdlni adrenalni insuficience.

L1: Vyjmenuj nejéastéjsi priciny vrozeného a ziskaného hypopituitarismu/centralni adrenalni
insuficience.

L1: Vysvétli pojem septooptickd dysplazie.

Mikrocefalie a makrocefalie

Zdroje:


https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-adrenal-insufficiency-in-children?search=adrenal%20insuficiency&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/causes-of-primary-adrenal-insufficiency-in-children?search=adrenal%20insuficiency&topicRef=5828&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/causes-of-central-adrenal-insufficiency-in-children?search=adrenal%20insuficiency&topicRef=5828&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-adrenal-insufficiency-in-children?search=adrenal%20insuficiency&topicRef=5828&source=see_link

Microcephaly in infants and children: Etiology and evaluation - UpToDate

Macrocephaly in infants and children: Etiology and evaluation - UpToDate

L1: Definuj anatomickou lokalizaci méreni obvodu hlavy u ditéte a zpUsob jejiho posuzovani
v percentilovém grafu.

L2: Definuj fyziologické ¢asovani uzavéru fontanel

L1: Vyjmenuj nejcastéjsi tvarové odchylky hlavicky novorozence.

L4: Porovnej moznosti zobrazeni lebky a mozku u ditéte s ohledem na jeho vék.

Mikrocefalie

L1: Definuj termin mikrocefalie.

L2: Vysvétli nejcastéjsi patofyziologické pficiny mikrocefalie.

L4: Diferencuj rozdil v primarni (vrozené) a ziskané mikrocefalii a vyjmenuj jejich nejcastéjsi priciny.
L1: Vysvétli pojem anencefalie, holoprosencefalie a lisencefalie.

L4: Diferencuj rozdil v symetrické a asymetrické mikrocefalii u novorozence.

L1: Vyjmenuj nejéastéjsi adnatni infekce spojené s intrauterinni rlistovou retardaci a mikrocefalii.
L1: Vysvétli pojem kraniosynostoza.

L5: Vypichni data z perinatalni a rodinné anamnézy dlleZita pro posouzeni etiologie mikrocefalie.
L6: Navrhni, které specialisty ze spolupracujicich obort oslovis pfi patrani po etiologii mikrocefalie.

Makrocefalie

L1: Definuj termin makrocefalie

L2: Vysvétli nejcastéjsi patofyziologické priciny makrocefalie.

L4: Diferencuj rozdil v primarni (vrozené) a ziskané makrocefalii a vyjmenu;j jejich nejcastéjsi priciny.
L1: Vysvétli pojem hydrocefalus a atrofie mozku.

L1: Vyjmenuj nejc¢astéjsi priciny hydrocefalu kojence.

L2: Popi$ typickou anamnézu a klinicky obraz kojence s ndhle vzniklym hydrocefalem a syndromem
nitrolebni hypertenze.

L3: Navrhni moZnosti laboratornich a zobrazovacich vysetfeni u kojence s nahle vzniklym
hydrocefalem a syndromem nitrolebni hypertenze.

L6: Navrhni, které specialisty ze spolupracujicich oborl oslovis pfi patrani po etiologii makrocefalie.

Neprospivajici kojenec - dif. dg.

Zdroje:
Normal growth patterns in infants and prepubertal children - UpToDate

Evaluation of weight loss in infants six months of age and younger - UpToDate

Evaluation of weight loss in infants over six months of age, children, and adolescents - UpToDate

Laboratory and radiologic evaluation of nutritional status in children - UpToDate

Poor weight gain in children younger than two years in resource-abundant settings: Management -
UpToDate

L1: Definuj vékové obdobi novorozence, kojence a batolete.


https://www.uptodate.com/contents/microcephaly-in-infants-and-children-etiology-and-evaluation?search=mikrocephaly&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/macrocephaly-in-infants-and-children-etiology-and-evaluation?search=makrocephaly&source=search_result&selectedTitle=1~95&usage_type=default&display_rank=1
https://www.uptodate.com/contents/normal-growth-patterns-in-infants-and-prepubertal-children?sectionName=Typical%20milestones&search=failure%20to%20thrive&topicRef=82899&anchor=H1057822675&source=see_link#H1057822675
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-weight-loss-in-infants-six-months-of-age-and-younger?search=failure%20to%20thrive&source=search_result&selectedTitle=7~150&usage_type=default&display_rank=7
https://www.uptodate.com/contents/evaluation-of-weight-loss-in-infants-over-six-months-of-age-children-and-adolescents?search=failure%20to%20thrive&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www.uptodate.com/contents/laboratory-and-radiologic-evaluation-of-nutritional-status-in-children?search=failure%20to%20thrive&source=search_result&selectedTitle=6~150&usage_type=default&display_rank=6
https://www.uptodate.com/contents/poor-weight-gain-in-children-younger-than-two-years-in-resource-abundant-settings-management?search=failure%20to%20thrive&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www.uptodate.com/contents/poor-weight-gain-in-children-younger-than-two-years-in-resource-abundant-settings-management?search=failure%20to%20thrive&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5

L2: Popi$ spravné posuzovani hmotnosti a délky/vysky u ditéte do 3 let véku (princip méfeni,
posuzovani percentilovych grafa).

L2: Vysvétli hormonalni regulaci ristu v prenatalnim a ¢asné postnatalnim obdobi (do 1 roku véku).
L1: Zopakuj zakladni milniky rlstové rychlosti u ditéte v prvnich dvou letech Zivota.

L1: Zopakuj zakladni milniky psychomotorického vyvoje u ditéte do 3 let véku.

L4: Diferencuj pojmy hmotnostni neprospivani, maly vzrlst a rlstova retardace

L1: Definuj vypocet predpokladané finalni vysky podle vysky rodica.

L2: Zopakuj doporuceni idedlni vyZivy v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte.

L2: Definuj doporuceni ideadlniho denniho pfijmu tekutin pro dité do 1 roku véku.

L4: Diferencuj zasadni rozdily ve sloZzeni matefského a umélého mléka.

L2: Vysvétli pojmy small for gestational age (SGA) a intrauterinni rlistové retardace (IUGR).

L1: Vysvétli pojem prematurita a definuj ji dle tize.

L4: Rozlis nejcastéjsi priciny hmotnostniho neprospivani kojence.

L6: Porovnej anamnézu, fyzikalni a laboratorni vySetfeni kojence s akutni gastroenteritidou, srdec¢ni
vadou a pylorostendzou.

L2: Popis patofyziologii, klinické priznaky a IéCbu alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM) u
kojence.

L5: Vypichni data z osobni a rodinné anamnézy dlleZita pro posouzeni etiologie hmotnostniho
neprospivani.

L6: Navrhni vhodnd laboratorni a zobrazovaci vysetteni pfi patrani po etiologii hmotnostniho
neprospivani.

L2: Vysvétli pojem tyrané dité, child abuse and neglect (CAN) a jeho pravni ramec z pohledu pediatra.

Bolest kloubu dif dg

L1: Definujte terminy artralgie, artritida, monoartritida, oligoartritida, polyartritida.

L2: Navrhnéte vhodné anamnestické otdzky u ditéte s bolestmi kloubu/kloubd.

L2: Popiste typicky nalez pfi fyzikalnim vySetfeni u ditéte s artritidou.

L4: Zamyslete se nad moznymi pri¢inami bolesti kloubd, na zakladé toho diskutujte, na jaké
specialisty se mlZeme u ditéte s bolestmi kloubl obratit.

L1: Vyjmenujte tfi pticiny bolesti kloubd, které mohou dité akutné ohroZovat na Zivoté

L2: Vysvétlete termin reaktivni artritida.

L3: Diskutujte pravdépodobné priciny artritidy spojené s horeckami.

L3: Popiste typicky klinicky obraz u boreliové artritidy, zvolte vhodnou metodu k potvrzeni/vylouéeni
této diagndzy a ev. navrhnéte lécbu.

L4: Diskutujte roli laboratornich a zobrazovacich vysetfeni u ditéte s bolestmi kloubu.

L4: Diskutujte terapeutické moznosti u ditéte s bolestmi kloubu/kloub( v zavislosti na etiologii.

Juvenilni idiopaticka artritida

L1: Definujte terminy artralgie, artritida, monoartritida, oligoartritida, polyartritida.
L6: Navrhnéte vhodné anamnestické otazky u ditéte s bolestmi kloubu/kloubd.

L2: Popiste typicky nalez pri fyzikalnim vysSetfeni u ditéte s artritidou.

L1: Definuj zakladni kritéria k diagnostice JIA.

L1: Vyjmenuj zdkladni formy (podskupiny) JIA.



L1: Vyjmenuj typické pfiznaky systémové formy JIA.

L3: Demonstruj, jak nam lokalizace postizeného kloubu miZe pomoci v zarazeni pacienta do jedné
z podskupin JIA.

L6: Navrhni, jakd imunologicka vySetfeni ndm mohou pomoci se zafazenim pacienta do jedné

z podskupin JIA.

L6: Navrhni, jaka dalSi vySetieni by mélo dité s prokazanou JIA absolvovat, aby se zabranilo
komplikacim JIA.

L1: Vyjmenuj zakladni Iékové skupiny uzivané v |é¢bé JIA a uved priklady IéCiv.

L5: Argumentuj, proc je vyhodné poutzit v [écbé zavazinych forem JIA biologickou IéCbu (napft.
blokatory interleukin) namisto klasické.

IBD u déti

L1: Vyjmenujte typické pfiznaky pro zanétlivé stfevni onemocnéni a porovnejte, které jsou Castéjsi
pro jednotlivé typy IBD.

L2: Vyjmenujte Casté mimostievni projevy IBD a vysvétli, pro¢ mohou vést k pozdni diagndze.

L2: Vyjmenujte, ktera fyzikdIni vySetfeni mohou vyznamné pomoci pti diagnostice IBD a vysvétlete
proc.

L2: Pro jednotlivé ptiznaky typické pro IBD uvedte diagndzy, které jsou Castéjsi

L6: Navrhnéte diagnosticky algoritmus v rdmci ambulance praktického |ékate u Skolnich déti a
adolescentl s chronickym prdjmem.

L2: Vysvétlete vyznam fekdlniho kalprotektinu pfi diagnostice IBD a vysvétlete rozdil oproti
laboratornim vysetienim z krve (KO, FW, CRP).

L1: Navrhnéte vhodnd laboratorni vySettfeni u pacienta s podezienim na IBD

L2: Porovnejte zdvaznost a vyskyt komplikaci u CD a UC.

L6: Navrhnéte postup jak vysvétlit (v roli PLDD) rodiné, pribéh diagnostiky za hospitalizace pacienta s
podezienim na zanétlivé stfevni onemocnéni.

L2: Vyjmenujte zakladni [éCebné strategie k navozeni a udrZzeni remise u déti s CD a porovnejte jejich
rizika.

L2: Vyjmenujte zakladni [éCebné strategie k navozeni a udrZzeni remise u déti s UC ¢i IBDU a
porovnejte jejich rizika.

L4: Demonstruj pouZiti jednotlivych klinickych indexd pro pacienty s Crohnovou chorobou a ulcerdzni
kolitidou

L1: Vyjmenujte zakladni skupiny IéCiv pro lIé¢bu akutni tézké kolitidy u déti.

L2: Vysvétlete, v cem spociva péce PLDD o pacienty s IBD a s jakymi komplikacemi se m{iZe setkat.
L6: Navrhnéte, jak vysvétlit adolescentovi, rizika plynouci z non-adherence.

L5: Argumentujte pouZiti diagnostickych metod, jako je endoskopie a zobrazovaci metody, k
potvrzeni diagndzy IBD v klinické praxi.

Funkéni gastrointestindlni onemocnéni

L2: Vysvétlete rozdil mezi terminy funkéni bolest bficha (FAP) a funkcni gastrointestinalni
onemocnéni

L1: Vyjmenujte a popisSte typické priznaky jednotlivych typl funkcnich gastrointestindlnich
onemocnéni.

L2: Diskutujte, na které funkcni gastrointestinalni onemocnéni se nejc¢astéji zapomina.



L1: Vyjmenujte moZné varovné znamky u pacienta, u kterého provadime diferencidlni diagnostiku
funkéniho onemocnéni GIT

L4: Analyzujte mozné negativni disledky nespravné nebo opozdéné diagndzy FAP
L1: Definujte hlavni cile Ié¢by FAP

L4: Porovnejte roli dietnich a reZimovych opatfeni, behavioralnich intervenci a IéCiv véetné placeba v
|écbé FAP

L5: Formulujte vysvétleni optimalniho Ié¢ebného postupu pro rodice a pacienta

Bolesti bficha dif. dg.

L4: Porovnejte terminy chronickd bolest bficha, funkéni onemocnéni, funkéni gastrointestinalni
poruchy a funkéni bolest bficha

L4: Sefadte nasledujici jednotky dle cetnosti vyskytu u déti: alergie na bilkovinu kravského mléka,
celiakie, chronicka bolest bricha, funkéni bolest bficha, IBD, laktézova intolerance

L2: Vysvétlete, jak v praxi odliSit organické a funkéni priciny chronické bolesti bricha

L1: Vyjmenujte varovné znamky v anamnéze a fyzikdlnim vySetfeni u chronické bolesti bficha a zacpy
L2: Popiste typicky klinicky obraz nékterého z podtypud funkénich bolesti bficha

L6: Navrhnéte vysvétleni podstaty funkénich gastrointestinalnich poruch pro pacienty a rodice

L5: Formulujte otazky pro rodice a pacienta zamérené na nejcastéjsi stresové faktory, které mohou
prispét k rozvoji funkénich gastrointestinalnich poruch

L2: Vysvétlete Ulohu laboratornich a zobrazovacich metod v diagnostice chronické bolesti bficha

L5: Formulujte vysvétleni optimalniho diagnostického postupu pro rodice a pacienta, a to i s ohledem
na individuaini charakteristiky a preference pacienta a rodic

L6: Navrhnéte diagnosticky postup u pacienta s chronickou bolesti bficha dle jednotlivych varovnych
znamek

LO Celiakie

L1: Vyjmenujte dals$i autoimunitni pfidruzené choroby celiakie

L2: Identifikujte hlavni problém nelécené celiakie béhem obdobi rdstu u déti

L1: Vysvétlete vyznam genetického testovani v souvislosti s celiakii

L4: Rozhodnéte, jestli je nutné genetické testovani u pacientl s potvrzenou celiakii

L3: Navrhnéte/Popiste standardni postup zafazeni lepku do jidelni¢ku u kojenct



L2: Vyjmenujte nejcastéjsi gastrointestinalni projevy celiakie
L4: Popiste rozdilné projevy manifestace celiakie u mladsich a starSich déti

L2: PopiSte moZné extraintestindlni projevy celiakie

Diagndza
L2: Diskutujte, jakym zplsobem jsou dnes pacienti s celiakii nej¢astéji zachyceni.
L1: Vyjmenujte nejvhodnéjsi laboratorni vySetfeni pouzivana ke skriningu a k diagnostice celiakie.

L2: Porovnejte vyznam jednotlivych protilatek pouzivanych pfi diagnostice celiakie (EMA IgA, EMA
IgG, gliadin IgA, IgG, deamidovany gliadin, anti-tTG IgA, anti-tTG IgG).

L3: Navrhnéte, jakym zplsobem pfistoupit k sourozenci pacienta s celiakii .

vrve

L5 Diskutujte vyhody diagnostiky bez nutnosti provedeni biopsie

L3: Definujte rizikové skupiny pro rozvoj celiakie a navrhnéte postup sledovani

Management
L3: Navrhnéte léCbu celiakie u déti a zpUsob sledovani jeji efektivity
L2: Diskutujte o tom, co mizZe byt divodem pretrvavajici pozitivity protilatek pfi bezlepkové dieté

L5: Vysvétlete pacientovi, jak nejlépe ziskat ovéfené informace o bezlepkové dieté

Gastroezofagealni refluxni onemocnéni (dale refluxni onemocnéni)

Level 4: Vysvétlete rozdil mezi refluxni epizodou (GER) a refluxnim onemocnénim (GERD) a vysvétli
nebezpecdi plynouci ze zamény téchto pojm.

Level 2: Porovnejte terminy zvraceni, ublinkavani, regurgitace a ruminace a vysvétlete jejich vztah
k refluxnimu onemocnéni.

Level 1: Vyjmenuijte typické priznaky a komplikace refluxniho onemocnéni u déti.

Level 4: Porovnejte nasledujici diagnostické moznosti ve vztahu k diagnostice refluxniho onemocnéni
a vysvétlete jejich roli v diagnostickém algoritmu: terapeuticky test s inhibitory protonové pumpy,
multikanalova intraluminalni impedance, pH-metrie, ezofagogastroduodenoskopie, jicnova
manometrie, ultrazvukové vysetreni, RTG kontrastni vySetfeni jicnu (polykaci akt).

Level 6: Navrhnéte kompletni diagnosticko-terapeuticky algoritmus u $kolniho ditéte s pyrdzou i
regurgitacemi.



Level 6: Navrhnéte kompletni diagnosticko-terapeuticky algoritmus u kojence s ublikndvanim.

Level 5: Vysvétlete kontroverzi tzv. mimojicnovych priznakl refluxniho onemocnéni (diagnostické a
terapeutické moznosti)

Level 2: Shriite rozdily v projevech GERD u déti a dospélych.

Level 1: Vyjmenujte rizikové skupiny pacientl pro vznik refluxni ezofagitidy.

Level 4: Argumentujte odliSnost postupu diagnostiky a IéCby refluxni ezofagitidy u neuromuskularné
postizenych détskych pacientd.

L4: Vysvétlete roli chirurgickych metod v moderni |écbé komplikaci GERD

Elevace aminotransferaz

Level 1: Vyjmenujte jednotlivé biochemické parametry, které reflektuji syntetickou funkci jater,
biliarni obstrukci, jaterni poskozeni a detoxifikaéni funkci jater.

Level 2: Vysvétlete rozdil mezi interpretaci elevace AST a ALT a analyzujte, ktera onemocnéni mohou
zpUsobit elevaci AST>ALT.

Level 1: Vyjmenujte nejcastéjsi dlvody elevace jaternich enzymi u déti v rdznych vékovych
kategoriich.

Level 1: Vyjmenujte, které anamnestické Udaje mohou zasadné prispét k dif. dg elevace
aminotransferaz.

Level 1: Vyjmenuijte, které fyzikalni ndlezy mohou zasadné prispét k dif. dg elevace aminotransferaz.
Level 1: Vyjmenujte nej¢astéjsi hepatotropni viry zplsobujici zvyseni jaternich enzym0 u déti a
zpUsob jejich detekce.

Level 4: Vysvétlete vyznam nasledujicich vysetieni v diagnostickém algoritmu chronického jaterniho
onemocnéni: elastografie, esofagogastroduodenoskopie, jaterni biopsie, sonografie.

Level 6: Navrhnéte diagnosticky postup u pacienta s pul roku trvajicim zvySenim jaternich enzyma.
Level 6: Navrhnéte diagnosticky postup u kojence s konjugovanou hyperbilirubinémii a znamkami
cholestazy.

Viedova choroba gastroduodena

L1: Vyjmenujte dvé nejcastéjsi priciny viedu Zaludku ¢i duodena u déti

L2: Vysvétlete rozdily v pohledu na infekci H.pylori (HP) u dospélého/adolescentniho a détského
pacienta

L2: Popiste rizikové faktory asociované s HP infekci u déti

L1: Vyjmenujte typické klinické symptomy, rizika a mozné benefity infekce HP u déti

L2: Popiste vztah mezi infekci HP a chronickou recidivujici bolesti bficha

L2: Popiste situace, kdy je a kdy naopak neni indikovdno vysetieni HP u déti

L4: Zhodnotte efektivitu jednotlivych diagnostickych technik HP

L2: Popiste principy lécby HP a vysvétlete rizika nespravné indikované |écby HP

L1: Vyjmenujte nejc¢astéjsi absolutni a relativni indikace k 1é¢bé

L5: Formulujte pro rodice a pacienta vysvétleni IéCebné strategie k eradikaci HP se zohlednénim
lokalni epidemiologické situace a riziky v souvislosti s vékem pacienta

Obstipace dif. dg.

L1: PopiSte normalni pocet a vzhled stolic u jednotlivych vékovych skupin, co ovliviiuje charakter
stolice a jak ¢asté mohou byt odchylky ve smyslu zacpy



L1: Vyjmenujte varovné znamky pfi dif. dg. zacpy

L2: Vysvétlete, jak by méla byt funkéni zacpa diagnostikovana

L2: Vyjmenujte nejcasté;jsi priciny organické zacpy a pfifadte k nim vhodné vysetfeni k vylouceni této
dg. jednotky.

L2: Vysvétlete, pro¢ mlze byt enkopréza priznakem zacpy

L3: Vysvétlete rodiclim jednotlivé slozky lécby funkéni zacpy

L4: Porovnejte vyhody a nevyhody IéCby laktuldzou, polyetylenglykolem a glycerinovymi Cipky

L3: Formulujte doporuceni pro rodice, kterd povedou ke spravnému uzivani medikamentdzni |écby
L4: Analyzujte moZné komplikace a dlsledky nelécené nebo chronické funkéni zacpy u détskych
pacienty, jako je retence stolice nebo problémy s chovanim.

Cizi télesa v GIT

L2 Vyjmenujte skupiny, do kterych rozdélujeme pozita cizi télesa v pediatrické populaci, dle
rizikovosti ciziho télesa.

L2 Vyjmenuijte rizikové faktory na strané pacienta a ciziho télesa.

L4 Vysvétlete nebezpedi jednotlivych typl poZitych cizich téles v pediatrické populaci.

L1 Popiste moznou klinickou prezentaci pediatrického pacienta s pozitym cizim télesem dle lokalizace
(jicen, zaludek, ostatni ¢asti GIT).

L2 Popiste anatomicka mista, kde se cizi télesa nejcastéji usazuji v travicim traktu.

L1 Vyjmenujte nezbytna vysetieni u pediatrického pacienta s podezienim na potziti ciziho télesa.

L2 Vysvétlete rozdil v postupu u cizich téles kontrastnich a nekontrastnich.

L5 Nakreslete jednoduchy rozhodovaci algoritmus postupu péce o pacienta po pofZiti ciziho télesa dle
typu ciziho télesa, jeho lokalizace a klinickych pfiznakd.

L2 Vysvétlete, které situace v souvislosti s pozitim cizich téles jsou neodkladné, a u kterych lze
vyckdvat.

L6 Vyjmenujte onemocnéni schopna zplsobit uviznuti sousta v jicnu a vysvétlete, proc je to dlleZité.

Krvaceni do GIT - dif. dg.

Uroven 2: Porovnejte pfiznaky krvaceni do horni, a dolni &asti GIT.

Uroveii 1: Vyjmenujte 2 obvyklé diivody krvaceni z horni ¢asti GIT; u kazdé z nasledujicich skupin
pacientU: kojenci, Skolni déti a adolescenti.

Uroveii 1: Vyjmenuj 2 obvyklé dvody krvaceni z dolni ¢asti GIT; u kazdé z nasledujicich skupin
pacientl: kojenci, batolata, predskolni déti, Skolni déti a adolescenti.

Uroveri 2: Navrhnéte vhodnou endoskopickou metodu k vyhledani zdroje krvéceni v horni ¢asti GIT,
dolni ¢asti GIT a tenkém strevé

Uroveii 2: Popiste hypoteticky klinicky scénaF, ve kterém dité zvracejici ¢erstvou krev, neni
indikovano k endoskopické zastavé krvaceni.

Uroveii 2: Vysvétlete rozdil v postupech mezi krvacenim do horniho GIT u varicealniho a ne-
varicedlniho plvodu.

Uroven 3: Navrhnéte poradi nasledujicich intervenci u pediatrického pacienta s podezienim na
varicealni krvaceni, hypotenzi a poklesem hemoglobinu na 50 g/I: endoskopicka zastava krvaceni,
transfuze, podani vazoaktivni medikace.

Uroven 4: Prodiskutujte indikace nésledujicich Ié¢iv: inhibitory protonové pumpy, analoga
somatostatinu, cefalosporinova antibiotika ve vSech nésledujicich klinickych scénafich u pediatrickych
pacient(: krvaceni z Zalude¢niho viedu, krvaceni pfi syndromu Mallory-Weiss, varicedlni krvaceni.
Uroven 3: Navrhnéte opatieni prvni pomoci pfi pocatecnim oSetfeni détského pacienta s akutnim
krvacenim z traviciho traktu.



Uroveii 1: Vyjmenujte charakteristiky (v&k, objem krvéaceni, pfitomnost bolesti bficha, charakter krve)
typického pacienta s krvacenim z Meckelova divertiklu

Uroveii 3: Porovnejte typické projevy krvaceni z horni a typické projevy krvaceni z dolni &asti GIT.
Uroveii 1: Uvedte nejcastéjsi etiologii krvaceni z dolni ¢asti GIT u viech détskych vékovych skupin
(infekce).

Uroveii 2: Sefadte nasledujici etiologie krvaceni z dolni ¢asti GIT dle neodkladnosti diagnostiky a
|éCby: akutni tézka ulcerdzni kolitida, solitarni juvenilni polyp tlustého stfeva, fisura anu, Meckelliv
divertikl.

Uroveii 4: Pfifadte typickym p¥iznakiim krvaceni z horni a dolni ¢asti GIT exogenni latky, které tyto
pfiznaky mGzZou napodobovat (melena = pfipravky s Zelezem, enteroragie = Cervena fepa, bradavkova
krev = hemateméza)

Hubnuti dif. dg

L2 Vysvétlete pojem Ubytku hmotnosti u détskych pacientd.

L1 Vyjmenujte pticiny hubnuti u déti mladsich 6 mésicl, kterd mlzZe ohroZovat jejich Zivot. link

L1 Vyjmenujte pticiny hubnuti u déti starsich 6 mésicl, kterd mlze ohroZovat jejich Zivot. link

L1 Vyjmenujte nejcastéjsi pri¢iny hubnuti u déti mladsich 6 mésict link

L1 Vyjmenujte nejcastéjsi priciny hubnuti u déti starsich 6 mésict link

L1 Vyjmenujte dalezité body pacientovy anamnézy pfi akutni ztraté hmotnosti

L1 Vyjmenujte dalezité body pacientovy anamnézy pfi chronické ztraté hmotnosti

L2 Vysvétlete vyznam auxologickych parametrd v hodnoceni prospivani ditéte.

L5 Navrhnéte diagnosticky postup u kojence mladsiho 6mésict s hubnutim link

L5 Navrhnéte diagnosticky postup u ditéte starsiho 6 mésicl s chronickym hubnutim a bolesti bficha
link

L5 Navrhnéte diagnosticky postup u ditéte starsiho 6 mésict s chronickym hubnutim bez teploty ci
bolesti bficha.

L5 Navrhnéte diagnosticky postup u ditéte starsiho 6 mésicl s chronickym hubnutim a teplotou.
L4 Analyzujte mozné zdravotni disledky zdvazného nebo dlouhodobého hubnuti déti, véetné jeho
dopadu na rist a vyvoj.

Ezofagitidy a poranéni jicnu (vyjma cizich téles)

L2) Vyjmenujte nejcastéjsi typy ezofagitidy v kojeneckém, skolnim a adolescentnim véku a pro kazdou
vékovou skupinu porovnejte jejich vedouci symptomatologii.

L1) Popiste symptomy, které mohou byt asociovany s eozinofilni ezofagitidou. rozliste i dle véku.
L2) Definujte vySetieni, které se ma pouzivat k diagnostice eozinofilni ezofagitidy a sledovani jeji
odpovédi na lécbu

L2) Popiste typickou prezentaci détského pacienta s Mallory-Weissovym syndromem

L4) Odliste nejbéznéjsi pricinu poZiti Ziravych latek v batolecim véku od nejbéznéjsi priciny poziti
Ziravych latek v adolescentnim véku.

L1) Vyjmenujte akutni a pozdni komplikace poranéni jicnu Ziravou latkou

L6) Argumentuje rodi¢iim pacienta, ktery poZil Ziravou latku, standardni postup, pfi kterém
ezofagogastroskopie je odlozena o 6-24 hodin od prezentace


https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F88699&topicKey=EM%2F82899&source=see_link
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F87727&topicKey=EM%2F16377
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F88699&topicKey=EM%2F82899&source=see_link
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F87727&topicKey=EM%2F16377
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F88700&topicKey=EM%2F82899
https://www-uptodate-com.ezproxy.is.cuni.cz/contents/image?imageKey=EM%2F87725~EM%2F87726&topicKey=EM%2F16377

L6) Navrhnéte (z pohledu lékafe urgentniho pfijmu) anamnestické Udaje, které jsou zasadni pfi
predani do péce specialisty (Iékar ORL nebo gastroenterolog) pediatrického pacienta pfijatého pro
poziti Ziravé latky

L4) Analyzujte mozné komplikace nelééené nebo zavainé ezofagitidy u détskych pacient(.

Bolest hlavy - dif.dg.

L1: Definujte pojmy primdrni a sekundarni bolest hlavy.

L1: Vyjmenujte nejc¢astéjsi pFiciny sekundarni bolesti hlavy.

L2: PopiSte, jaké klinické jednotky Fadime mezi primarni bolesti hlavy, a princip, jak je
diagnostikujeme.

L2: Vysvétlete termin chronicka bolest hlavy.

L4: Porovnejte klinické projevy bolesti hlavy u 3letého a 12letého ditéte.

L4: Zamyslete se nad klinickymi pfiznaky, které mohou naznacovat intrakranialni patologii u déti a
dospivajicich s bolestmi hlavy.

L2: Popiste dlleZité slozky anamnézy u ditéte s bolesti hlavy.

L1: Vyjmenujte varovné znamky, které mohou signalizovat sekundarni bolest hlavy.

L6: Navrhnéte zakladni diagnosticko-terapeuticky postup u détského pacienta s bolesti hlavy
v ordinaci LSPP?

L5: Argumentujte, v jakych situacich byste indikovali zobrazovaci vySetfeni CNS?

L2: Shriite moZny dopad bolesti hlavy na kaZzdodenni Zivot a aktivity ditéte.

Onemocnéni pankreatu u déti a adolescentt

L1: Vyjmenujte diagnosticka kritéria pro akutni pankreatitidu u déti

L2: Popiste typicky klinicky obraz akutni pankreatitidy u déti

L2: Vysvétlete rozdil mezi amylazou a lipazou pti diagnostice akutni pankreatitidy

L4: Porovnejte ulohu zobrazovacich metod (USG, CT, MRCP) v diagnostice akutni pankreatitidy

L2: Vysvétlete, jak v praxi predikovat/klasifikovat zdvaznost (severity) probihajici pankreatitidy u déti
L1: PopisSte Ié¢ebnou strategii pro akutni pankreatitidu u déti

L1: Odhadnéte potiebu tekutin v zacatku Ié€by akutni pankreatitidy u Skolnich déti

L3 Diskutujte rizika a vyhody ¢asného a pozdniho podani vyZivy u akutni pankreatitidy u déti

L6: Navrhnéte diagnosticky postup u pacienta s akutni rekurentni pankreatitidou v hledani etiologie/
rizikovych faktor(

L5: Formulujte rodicim ditéte s chronickou ¢i rekurentni akutni pankreatitidou nutricni rizika dietnich
opatreni

LO — Hepatomegalie — dif.dg.

Level 1: Vysvétlete pojem hepatomegalie.

Level 1: Vyjmenujete zakladni funkce jater pro lidské télo.

Level 1: Vyjmenujte moZnosti fyzikalnich a zobrazovacich vysetieni k oziejméni hepatomegalie.
Level 2: Vyjmenujte a vysvétlete, pro¢ nékteré anamnestické udaje zcela zméni vysetrovaci
algoritmus ditéte s hepatomegalii.

Level 5: Vyjmenujte laboratorni vySetieni, ktera byste provedli u pacienta s hepatomegalii v ordinaci
PLDD.

Level 6: Navrhnéte diagnosticky postup u kojence s hepatomegalii.

Level 4: Vyjmenujte nejcastéjsi mozné priciny hepatomegalie u kojencli a v obdobi puberty.



Level 6: Navrhnéte zakladni diagnosticko-terapeuticky postup u pacienta s hepatomegalii,
splenomegalii a dal$imi zndmkami portalni hypertenze.
Level 6: Diskutujte jaké ptiznaky a vySetfeni mohou dovést k diagndze nadoru jater.

Akutni prlijmova onemocnéni

L1: Definujte pojem akutni prijmové onemocnéni: popiste, co akutni prijmové onemocnéni
znameng3, jaka je obvykla doba jeho trvani?

L1: Vyjmenujte nejcastéjsi priciny akutniho prijmu u déti.
L2: Popiste riziko dehydratace spojené s akutnim priijmem a jeho vyznam.

L4: Posudte zavaznost dehydratace: zhodnotte pfiznaky a symptomy, tak abyste urdili zavaznost
dehydratace u ditéte s akutnim prijmem, analyzujte mozné komplikace tézké dehydratace.

L2: Vysvétlete, proc€ jsou pti akutnim prdjmu déti nachylnéjsi k dehydrataci.

vyZadujici okamzitou Iékarskou pomoc.

L3: Vysvétlete, jak pFipravit a podat peroralni rehydratacni roztok (ORS) ditéti s akutnim prdjmem,
(vCetné vyuziti enterdlni aplikace nasogastrickou sondou).

L4: Porovnejte rizné moznosti rehydratace u akutniho prijmu dle jednotlivych vékovych skupin a
diskutujte argumenty pro a proti témto zplsoblm podani.

L5: Porovnejte rizné doplikové moznosti lécby akutniho prljmu u déti, véetné ojedinélych pfipadd,
kdy mohou byt nutna antibiotika — zhodnotte/zvaZte vhodnost pouziti antibiotik a pfipadné dalsi
medikace pfi l[écbé akutniho prajmu u déti.

L6: Vypracujte kompletni plan [é¢by pro dité s akutnim prdjmem s ohledem na jeho vék, stav
dehydratace a moZné pficiny, postup konkretizujte a popiste jeho praktické provedeni.

L3: Objasnéte doporuceni pro spravné hygienické postupy, abyste zabranili Siteni patogent
zpUsobujicich prljem.

Zvraceni dif. dg.

Level 1: Definujte vyraz zvraceni a odliste jej od podobnych stavd/priznak.

Level 2: Vysvétlete, proc je Casto tfeba hledat pficiny zvraceni mimo gastrointestinalni trakt.

Level 1: Vyjmenujte dvé nejcastéjsi priciny zvraceni u kojence, predskolnich déti, Skolnich déti a
adolescent(.

Level 1: Vyjmenujte mozné komplikace spojené s castym nebo silnym zvracenim.

Level 2: Vyjmenuijte pficiny zvraceni, na které je i pfi nizsi frekvenci tfeba pfednostné myslet u
kojence, predskolnich déti, skolnich déti a adolescentl a vysvétli proc.

Level 2: Vyjmenuijte, se kterymi pfi¢inami zvraceni se potkdvame spiSe ambulantné, a se kterymi za
hospitalizace a vysvétli proc.



Level 1: Vyjmenujte varovné znamky zvraceni, které mohou naznacovat zavaznou pficinu, kterou je
tfeba neodkladné fesit.

Level 2: Vysvétlete, proc blizsi popis zvraceni miZe naznacit jeho pficinu, a popiste takové zvraceni.
Level 2: Vysvétlete jak nékteré pfiznaky doprovazejici zvraceni (fidké stolice, krev ve stolici, teplota,
bolest hlavy, neurologicky deficit, vrozené vady) pomahaji pfi nasmérovani diagndzy.

Level 2: Vysvétlete, pro kterd onemocnéni projevujici se zvracenim jsou charakteristické tyto
doprovodné priznaky: fidké a/nebo frekventni stolice, vyrazka, teplota, bolest bficha, kasel, bolest
hlavy, alterace védomi.

Level 2: Vysvétlete, pro které priciny zvraceni je zcela zasadni fyzikalni vySetfeni a popiste s jakym
nalezem.

Level 2: Vysvétlete, jak se bude lisit pfistup k ditéti se zvracenim doprovazenym jinou
symptomatologii a se zvracenim jako izolovanym pfiznakem.

Level 5: Navrhnéte laboratorni vySetfeni u ditéte s nevysvétlenym a zavaznym ¢i protrahovanym
zvracenim a obhajte jejich opodstatnénost.

Level 5: Navrhnéte terapeutické kroky spolecné pro rlizné priciny zvraceni.

Level 1: Vyjmenujte exogenni latky ¢asto spojené se zvracenim (léky, drogy)

Literatura:
https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/symptoms-in-infants-and-children/nausea-
and-vomiting-in-infants-and-children

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline _index/Vomiting/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/$1751722218301860
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-infant-or-child-with-nausea-and-
vomiting?search=vomiting&source=search result&selectedTitle=1~150&usage type=default&displa
y rank=1
https://journals.lww.com/ajg/pages/articleviewer.aspx?year=2023&issue=07000&article=00016&typ
e=Fulltext

Mentalni anorexie a bulimie

L2 Vysvétlete, pro¢ neni mentalni anorexie diagndza, kterou lze stanovit aZ po vylouceni viech
ostatnich pfic¢in

L1 Vyjmenujte nejdlleZitéjsi znaky, které vedou k diagndze mentdlni anorexie, a vysvétlete princip
stanoveni diagndzy

L3: Popiste typického pacienta s mentalni anorexii

L6: Navrhnéte vysetrovaci postup k vylouceni jinych diagndz s podobnym klinickym obrazem

L3: Vysvétlete pojem refeeding syndrom a popiste, jak mu predchazet

L2: Vysvétlete, kterych laboratornich parametr( se refeeding nejvice tyka, a proc se tento syndrom
objevuje ¢asto u mentdlni anorexie.

L1: Popiste typického pacienta s mentalni bulimii

L4: Porovnejte somatické komplikace plynouci z mentalni anorexie a mentalni bulimie

L3: Vysvétlete rozdil mezi vyskytem téchto poruch mezi pohlavimi a vékovymi skupinami

L3: Navrhnéte IéCebnou strategii u pacientll s poruchou prijmu potravy

L2: PopiSte mozné dlouhodobé komplikace a progndzu u téchto onemocnéni

L5: Diskutujte moZné strategie k prevenci poruch pfijmu potravy

L5: Diskutujte ulohu praktického pediatra a lGZzkového pediatrického oddéleni v péci o pacienty

s poruchou pfijmu potravy.

Autoimunitni onemocnéni jater


https://www.msdmanuals.com/professional/pediatrics/symptoms-in-infants-and-children/nausea-and-vomiting-in-infants-and-children
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https://journals.lww.com/ajg/pages/articleviewer.aspx?year=2023&issue=07000&article=00016&type=Fulltext
https://journals.lww.com/ajg/pages/articleviewer.aspx?year=2023&issue=07000&article=00016&type=Fulltext

L1: Vyjmenujte diagnosticka kritéria jednotlivych autoimunitnich onemocnéni jater.

L1: Vyjmenujte symptomy, po kterych budete patrat u ditéte s podezienim na autoimunitni
onemocnéni jater.

L3: Popiste rozdily mezi autoimunitni hepatitidou (AlH) a autoimunitni sklerozujici cholangitidou
(ASC). Vysvétlete pojem ,,overlap syndrom*“.

L5: Vyjmenujte léky pouzivané v indukéni a udrZovaci terapii AIH a ASC.

L6: Vysvétlete rozdil mezi autoimunitni sklerozujici cholangitidou (ASC) a primarni sklerozujici
cholangitidou (PSC).

L5: LiSi se progndza pacientd s AIH/ASC/PSC?

L2: Navrhnéte diagnosticky postup pfi podezieni na autoimunitni onemocnéni jater.

L3: Kterd dalsi autoimunitni onemocnéni se poji s AIH nebo ASC.

Infekéni onemocnéni jater

L1: Vyjmenujte nej¢astéjsi plvodce infekéniho onemocnéni jater.

L2: Vysvétlete, proc jsou déti predskolniho véku rizikovou skupinou pro prenos HAV.

L2: PopiSte zakladni klinické symptomy a laboratorni ndlezy u HAV a HBV.

L4: Dle pozitivity/negativity HbSAg, Anti-HBs a Anti-HBc rozliste, zda se jedna o infekci akutni,
chronickou, dfive prodélanou nebo o o¢kovaného pacienta.

L2: PopiSte moZzné komplikace chronické HBV.

L6: Navrhnéte postup u novorozence matky s HBV.

L3: Setadte infekce HAV, HBV a HCV dle rizika rozvoje chronické formy onemocnéni a jmenujte
rizikové skupiny

L5: Vyjmenujte lékové skupiny pouzivané k |écbé hepatitidy B a C.

Krvaciva onemocnéni

L1: Definuj, které skupiny onemocnéni se manifestuji krvacivymi projevy

L1: Vyjmenuj typické klinické priznaky krvacivych onemocnéni

L1: Vyjmenuj zdkladni koagulacéni testy a parametry a zdsady spravného odbéru koagulaci
L1: Vyjmenuj zakladni pFiciny trombocytopenie

L2: Vysvétli rizika a zdsady podani trombocyti

L2: Vysvétli vyznam rodinné anamnézy u vrozenych krvacivych onemocnéni a navrhni moznosti
prenatalni diagnostiky

L3: Navrhni lé¢ebné moznosti vrozenych poruch koagulace

L2: Vysvétli patofyziologické mechanismy diseminované intravaskularni koagulopatie

L3: Naplanuj diagnosticky postup u ditéte s prodlouzenim APTT/PT

L3: Navrhni terapii u ditéte s imunni trombocytopenii

Trombazy

L1: Definuj rizikové faktory trombdzy

L1: Popi$ zakladni klinické pfiznaky trombdzy v zavislosti na jeji lokalizaci

L1: Popis klinické pfiznaky plicni embolie a moZnosti jeji diagnostiky

L2: Vysvétli laboratorni testy a zobrazovaci metody pouzivané v diagnostice trombdzy
L2: Vysvétli, co je vrozena trombofilie

L2: Vysvétli rozdil mezi vyprovokovanou a nevyprovokovanou trombdzou

L2: Vysvétli rozdil v incidenci trombdzy v jednotlivych vékovych kategoriich



L3: Porovnej vyhody a nevyhody pouZiti jednotlivych antikoagulac¢nich Iék( (LWMH, nefrakcionovany
heparin, warfarin, DOAC) a naplanuj jejich monitoraci

L2: Vysvétli moznosti invazivni Ié¢by trombdzy (lokalni trombolyza, trombektomie, kavalni filtr)

L3: Navrhni terapii u ¢astéjsich/zavaznych trombdz (trombdza asociovana s katétrem, rozsahla
trombdza DK a panve, masivni akutni plicni embolie)

L1: Popi$ pfiznaky posttrombotického syndromu

Imunodeficitni stavy

L1: Definuj pojem primdrni imunodeficience (PID).

L1: Vyjmenuj a charakterizuj hlavni primdrni B-bunééné imunodeficity.

L1: Vyjmenuj zakladni T-bunécné a kombinované primarni imunodeficity. Urci, které onemocnéni je
L1: Vyjmenuj nékteré varovné klinické zndmky primarni imunodeficience.

L4: ZdGvodni, proc je dlleZita rodinna anamnéza u ditéte s podezienim na primarni imunodeficienci.
L3: Navrhni diagnosticky postup (zakladni laboratorni, zobrazovaci vysetfeni) u ditéte se susp. PID,
jaké patologické zmény Ize ve vysledcich ocekavat.

L1: Vyjmenuj patogeny, které zpUsobuji nejéastéjsi Zivot ohroZujici infekce u SCID.

L3: Navrhni zakladni opatieni u ditéte s nové dg. tézkym kombinovanym imunodeficitem (reZzimova,
medikamentozni, substitucni ...).

L3: Navrhni mozné terapeutické postupy u tézkych kombinovanych imunodeficitd.

L4: Zdtvodni, proc je kontraindikovano podani neozarené transfize erymasy ditéti se SCID.

L4: Vysvétli pfinos v novorozeneckého screeningu SCID.

Splenomegalie - dif. dg.

L1: Definuj splenomegalii podle fyzikdlniho vysetfeni a podle zobrazovacich metod

L1: Vyjmenuj hlavni pfi¢iny splenomegalie a jeji patofyziologické mechanismu

L2: Vysvétli, co je hypersplenismus

L2: Urdi, u kterych infekénich onemocnéni miZe byt pfitomna splenomegalie.

L3: Navrhni, na jaké dalsi klinické projevy je nutné se zaméfrit pfi fyzikalnim vySetreni ditéte se
splenomegalii

L3: Naplanuj laboratorni vysetteni, které je vhodné provést u ditéte se splenomegalii

L3: Navrhni onemocnéni, u kterych m(iZze byt ptrinosna terapeuticka splenektomie

L2: Vysvétli, co rozumime pojmy asplenie (anatomicka/funkcni) a hyposplenismus.

L1: Vyjmenuj, jakymi infekcemi je nejvice ohroZen pacient s asplenii ¢i hyposplenismem.

L3: Navrhni preventivni opatreni, ktera snizi riziko Zivot ohroZujicich infekci u pacienta s asplenii €i
hyposplenismem.

Uzlinovy syndrom - dif. dg.

L1: Vyjmenuj hlavni skupiny lymfatickych uzlin, na které se zaméfis pfi fyzikalnim vysetfeni

L1: Definuj velikost uzliny, kterou povaZzujeme za rizikovou u novorozence, u ditéte starsiho 6 tydnd
véku (inguinalni vs. ostatni lokalizace) a velikost uzliny suspektni z maligniho onemocnéni

L1: Vyjmenuj hlavni infekéni pFiciny generalizované lymfadenopatie

L1: Vyjmenuj hlavni neinfekéni pric¢iny lymfadenopatie

L1: Vyjmenuj anamnesticka data, ktera jsou dilezita u ditéte s lymfadenopatii



L3:
L1:

Navrhni zakladni laboratorni a zobrazovaci vysetieni u ditéte s generalizovanou lymfadenopatii
Vyjmenuj varovné ptiznaky (suspektni zejména z maligniho onemocnéni), pfi kterych je nutné

provést biopsii a patologické vysetieni uzliny co nejdfive

L4:

ZdUvodni, pro¢ je kontraindikované pouZziti kortikoidl pred stanovenim definitivni pficiny

lymfadenopatie

L3:

Vysvétli, co znamenad v souvislosti s lymfadenopatii pojem tumor mediastina a pfi jakych

onemocnénich se s nim mdzeme setkat

L3:

Navrhni ATB, ktera je vhodné pouZit pfi léCbé susp. infekéné podminéné lymfadenopatie

s ohledem na nejcastéjsi patogeny, které mohou byt pfic¢inou

Anémie z nedostatku Zeleza

L1:
L1:
L1:
L3:
L4:
L4:
L4:

Vyjmenuj parametry krevniho obrazu, které ukazuji na moznou sideropenickou anémii
Vyjmenuj biochemické parametry, které potvrdi podezieni na sideropenickou anémii

Popis nejvyznamnéjsi zdroje Zeleza v potravé a fyziologicky proces vstiebdvani zeleza

Popis, ve kterych obdobich vyvoje ditéte se nejcastéji manifestuje sideropenicka anémie a proc
Navrhni zpUsob IéCby sideropenické anémie

Navrhni, kdy a jak kontrolovat efekt l1éCby sideropenické anémie

Vysvétli, jaké mohou byt pficiny nedostatecné odpovédi na béznou IéCbu sideropenické anémie

Hemolytické anémie

L1:
L1:
L4:
L2:
L3:
L3:
L3:

Vyjmenuj biochemické parametry, které potvrdi podezieni na hemolytickou anémii
Vyjmenuj zakladni rozdéleni hemolytickych anémii podle jejich pficiny

Navrhni diagnostiku a lé¢bu autoimunni hemolytické anémie

Definuj nejcastéjsi neimunni hemolytické anémie

Popis vyznam anamnézy a diagnostické moznosti u sférocytdzy

Vysvétli, jaké komplikace sférocytdzy lze ocekavat v novorozeneckém véku
Vysvétli, jaké komplikace sférocytdzy v priibéhu détstvi a dospivani

Anémie - dif. dg.

L1:
L1:
L3:
L3:
L3:
L1:
L1:

Popis zakladni rozdéleni anémii podle jejich priciny

Popis klinické symptomy anémii

Vysvétli parametry krevniho obrazu, které jsou dulezité pro dif. dg. anémii
Vysvétli patofyziologii anémie chronickych chorob

Urci indikaci transfize erymasy, véetné mnozstvi pro rizné vékové kategorie
Popis rizika podani transfluze erymasy

Popis zplisob podani transfuze erymasy

Akutni leukémie a selhani kostni dfené

L1:
L3:
L1:
L1:
L2:

Popis typické klinické pfiznaky a zmény v krevnim obraze u akutni leukémie
Navrhni diagnosticky postup pti podezieni na akutni leukémii

Popis |é¢ebné modality pouzivané u akutni leukémie

Popis typické klinické pfiznaky a zmény v krevnim obraze u selhani kostni dfené.
Definuj mozné pficiny selhani kostni dfené.



L3: Navrhni diagnosticky postup pfi podezieni na selhani kostni dfené

L3: Navrhni Ié¢ebny postup u ziskaného selhani kostni dfené/aplastické anémie

L1: Popis klinické pfiznaky spojené s Fanconiho anémii

L1: Popis dalsi zdravotni rizika pacient( s Fanconiho anémii kromé selhani kostni dfené

Lymfomy a histiocytozy

L1: Definuj vyznamné skupiny lymfomU v détském véku

L1: Popis klinické ptiznaky lymfomi

L4: Navrhni diagnosticky postup pfi podezieni na lymfom

L1: Vyjmenuj, jaké |é¢ebné modality Ize pouZzit u lymfomi

L1: Popis$ klinické pfiznaky histiocytézy z Langerhansovych bunék

L4: Navrhni diagnosticky postup pfi podezieni na histiocytézu z Langerhansovych bunék

L2: Definuj, ktera kombinace symptomu by méla vést k vylouceni hemofagocytujici lymfohistiocytdzy
L3: Vysvétli pojmy familiarni hemofagocytujici lymfohistiocytdza (FHL) a sekundarni hemofagocytujici
lymfohistiocytdza

L2: Definuj onemocnéni, které mohou byt pri¢inou sekundarni hemofagocytujici lymfohistiocytézy
Leukopenie, dif.dg.

L2: Vysvétli na ¢em je zaloZena definice leukopenie, lymfopenie, neutropenie, agranulocytdzy.

L1: Vyjmenuj mozZné pficiny leukopenie

L2: Vyjmenuj, které infekce jsou nej¢astéjsi pri¢inou leukopenie

L3: Vysvétli mozné pficiny lymfopenie

L3: Vysvétli, kterd hematologickd onemocnéni se mohou manifestovat leukopenii

L1: Popis$ klinické projevy ditéte s vrozenou agranulocytézou

L3: Navrhni postup u asymptomatického ditéte s leukopenii po prodélaném nekomplikovaném
respiracnim infektu.

L3: Navrhni postup u ditéte s neutropenii zjiSténé po recidivujici otitidé komplikované mastoiditidou

Symptomatologie solidnich nadord u déti

L1: Definuj zakladni skupiny solidnich nadord u déti a sefad'je dle ¢etnosti

L1: PopiS varovné zndmky nadord CNS

L4: Navrhni diagnosticky postup pfi podezieni na nador CNS

L1: Popis varovné zndmky a typicky vék pro neuroblastom, nefroblastom a retinoblastom
L1: Popis varovné znamky a typicky vék pro sarkomy (osteosarkom, Ewinglv sarkom)

L1: Popis Iécebné modality pouZivané v détské onkologii

L2: Definuj nej¢astéjsi dlouhodobé nasledky po onkologické |écbé

L3: Vysvétli vyznam nadorovych predispozi¢nich syndrom( a uved priklad

L4: Popi$ systém péce o déti nddorovym onemocnénim a zamysli se nad roli PLDD pfi v€asné
diagnostice nadord

Krece - dif. dg.:

- uvedte nejéastéjSi mozné pfriciny kieci podle véku a pritomnosti horecky

- popiste, typicky priklad ditéte s prostymi febrilnimi kie¢emi

- vyjmenujte varovné znamky, které naznacuji, Ze se jedna o komplexni febrilni kfece

- vyjmenujte varovné znamky, které naznacuji, Ze se jedna o jinou jednotku nez o febrilni kfece

- popiste prvni pomoc u pacienta s kifecemi (zejména farmakoterapii v€etné davkovani) a navrhnéte
monitoraci a zajisténi takového pacienta



- na zékladé dalsich anamnestickych Udajd navrhnéte , kterd laboratorni vySetfeni mohou pomaoci pfi
objasnéni nejcastéjsich pfricin kreci

Neuroinfekce:

- popiste typické klinické ptiznaky neuroinfekci

- definujte pojem meningealni syndrom

- uvedte relevantni anamnestické Udaje u pacienta s podezienim na neuroinfekci a rizikové faktory
pro rozvoj neuroinfekce

- vysvétlete, na které Cisti fyzikalniho vysetreni je tieba klast zvlastni dliraz u pacienta s podezienim
na neuroinfekci

- navrhnéte soubor pomocnych vysetfeni u pacienta s podezienim na neuroinfekci (laboratorni
vySetreni, zobrazovaci metody, ...)

- popiste zplsob provedeni lumbalni punkce a podminky jejiho provedeni

- uvedte typické likvorové nalezy: u pacienta bez neuroinfekce (normalni nalez), u pacienta s virovou
a bakteridlni infekci CNS

- uvedte zdkladni terapeutické moznosti u pacienta s neuroinfekci véetné zohlednéni vékovych
specifik (typicka etiologicka agens s ohledem na vék, empiricka antibioticka/ antiviroticka terapie)

- popiste typickou prezentaci pacientl s témito infekcemi - meningokokova meningitida, lymska
borelidza, klistova/ herpetickd meningoencefalitida

Poruchy védomi - dif. dg.:

- definujte pojem porucha védomi a uvedte zakladni déleni poruch védomi (kvantitativni, kvalitativni)
- popiste klinické vysetteni u pacienta s poruchou védomi a uvedte, jak kvantifikovat zdvaznost
poruchy védomi u pacienta (GCS v¢. modifikace pro malé déti)

- uvedte nejcastéjsi netrumatické pfriciny poruch védomi

- uvedte anamnestické Udaje, které zasadné zméni vySetfovaci algoritmus u pacienta s poruchou
védomi

- diskutujte, které ndlezy z fyzikadlniho vysSetfeni zasadné méni dif. dg. bezvédomi

- diskutujte, kter vyznam jednotlivych laboratornich vysetfeni ve vztahu k nej¢astéjsim pri¢inam
poruch védomi u déti

- popiste prvni pomoc u pacienta s poruchou védomi a navrhnéte monitoraci a zajisténi takového
pacienta

Akutni zanétlivd onemocnéni kosti a kloub:

- popiste mozné klinické pfiznaky u pacienta s osteomyelitidou/ artritidou

- uvedte zakladni dif. dg. zanétlivych procesi postihujicich kosti/ klouby

- formulujte zakladni soubor vysetreni, ktery by mél byt u pacienta proveden k prikazu nejcastéjsich
dif. dg. pricin

- na prikladu osteomyelitidy diskutujte vhodnost a pfinos jednotlivych zobrazovacich vysetfeni dané
lokality v zavislosti na délce trvani onemocnéni

- popiste provedeni punkce kloubni dutiny a navrhnéte vysetieni kloubniho punktatu (co je mozné

z punktatu vysetfit, kritéria pro odliseni exsudatu/ transsudatu)

- uvedte zakladni terapeutické principy u osteomyelitidy, infekéni artitritidy

Dehydratace:

- uvedte nejéastéjsi priciny dehydratace u kojence, pfedskolnich déti a starSich déti
- popiste fyzikalni ndlez u pacienta s dehydrataci v€. posouzeni zavaznosti dehydratace podle ztraty
hmotnosti a dalSich klinickych pfiznakd



- navrhnéte laboratorni vySetfeni dle miry dehydratace a vysvétlete, jak jednotlivé hodnoty pomahaiji
v managementu

- zamyslete se nad nejvhodnéjsim zplsobem rehydratace dle zavaZnosti a tyto moZnosti porovnejte
(v€. oralni, nazogastrickou sondou, intravendzné)

- popiste provedeni enteralni rehydratace u konkrétniho pacienta - slozeni roztoku, objem
podavaného roztoku

- navrhnéte provedeni parenterdlni rehydratace - vybér a zdGvodnéni typu pouZitého infuzniho
roztoku, stanoveni objemu infuzniho roztoku, rychlosti aplikace infuzniho roztoku (zahrnuje obecné
znalosti tykajici se infuzni terapie - znalosti typ( infuznich roztok( (pIné roztoky - nebalancované/
balancované, polovicni roztoky, glukdza s ionty), denni potreba tekutin a iont( u ditéte)

- popiste spravné provedeni korekce hypo-/ hypernatrémie - vybér vhodného infuzniho roztoku,
rychlost korekce hypo-/ hypernatrémie, rizika

- diskutujte indikace podani glukdzy v pribéhu rehydratace

Enterdlni a parenteralni vyziva v pediatrii:

- uvedte nejcastéjsi situace, ve kterych je vhodné podavani nutri¢ni podpory

- popiste zakladni pfipravky enterdlni vyzivy a vysvétlete jejich pouziti, v¢. vékovych omezeni

- popiste zplsoby aplikace enteralni vyZivy (sipping, sondova vyZiva, pre-/ postpyloricka aplikace,
typy pristupll do GIT) a vysvétlete v jakych situacich je vhodné je vyuZit

- uvedte nejcastéjsi indikace dlouhodobé parenteralni vyzivy (PV)

- vysvétlete rozdil mezi doplrikovou PV/ totalni PV

- uvedte mozné cévni vstupy pro PV s ohledem na vyhody a limitace jednotlivych typl katetr(

- vyjmenujte tfi nezavazné;jsi komplikace PV

- navrhnéte jednoduchou infuzni terapii (glukdzu s Na, Cl, K') pro daného pacienta v¢. rychlosti
podani a velikosti nadoby

Sokové stavy v détském véku:

- definujte pojem Soku

- popiste fyzikalni vySetfeni pacienta s ohledem na mozné klinické symptomy Sokového stavu véetné
hodnoceni vitalnich funkci a stavu védomi, rozsah monitorace a zajiSténi pacienta v Sokovém stavu

- navrhnéte soubor vySetfeni u pacienta s podezfenim na Sokovy stav, interpretujte zakladni
laboratorni parametry monitorované u pacienta v Sokovém stavu

- popiste zakladni terapeutické moznosti (antimikrobialni terapie, volumoterapie, krevni derivaty,
|é¢iva pouzivana k hemodynamické podpore, oxygenoterapie/ ventilacni podpora, terapie
organovych dysfunkci)

Sepse:

- definujte zakladni pojmy sepse, septicky Sok, SIRS - popiste rizikové faktory pro vznik sepse

- popiste typické klinické projevy détského pacienta se sepsi

- popiste fyzikalni vysSetreni pacienta s ohledem na mozné klinické symptomy septického stavu véetné
hodnoceni vitalnich funkci a stavu védomi, rozsah monitorace a zajisténi pacienta s podezienim na
sepsi

- navrhnéte laboratorni parametry, které bude tfeba u pacienta se sepsi pravidelné sledovat, a
vysvétlete, jak jejich vysledky mohou ménit postup

- popiste zakladni principy terapie sepse (antimikrobialni terapie, volumoterapie, léCiva pouzivana k
hemodynamické podpore, oxygenoterapie/ ventilaéni podpora, terapie organovych dysfunkci)

Intoxikace



- vyjmenujete nejcastéjsi latky, kterymi dochazi k intoxikaci nahodné ¢i suicidalni

- formulujte relevantni anamnestické Udaje tykajici se pacienta s intoxikaci

- popiste fyzikalni vySetifeni pacienta v€. hodnoceni vitalnich funkci a hodnoceni stavu védomi,
zpUsob monitorace a zajisténi intoxikovaného pacienta

- navrhnéte vysetfovaci postup u pacienta s intoxikaci neznamou latkou v¢. moZnosti toxikologického
vySetreni

- diskutujte zakladni terapeutické pfistupy - vyplach Zaludku (indikace, kontraindikace), antidota,
eliminacni metody

- popiste typicky klinicky obraz, pfi¢inu a postup u intoxikace CO

- navrhnéte postup u pacienta s intoxikaci paracetamolem v¢. rozhodnuti o zahdjeni terapie
antidotem

- navrhnéte postup u 12leté divky po intoxikaci alkoholem

Kawasakiho nemoc a PIMS-TS

- uvedte diagnostickd kritéria Kawasakiho choroby a PIMS-TS

- diskutujte diferencidlni diagnostiku Kawasakiho choroby a PIMS -TS

- navrhnéte vysetfovaci postup u pacienta i s ohledem na Sirsi dif. dg. (febrilie nejasné etiologie,
exantémovda onemocnéni, ...)

- popiste zakladni terapeutické principy k obéma dg.

- diskutujte hlavni komplikace a dlouhodobou prognézu obou dg.

- formulujte hlavnich rozdily mezi obéma dg.

Zanétliva onemocnéni srdce:

- definujte endokarditidu (IE), myokarditidu, perikarditidu a zamyslete se nad jejich ¢etnosti

v jednotlivych vékovych skupinach

- vyjmenuijte rizikové faktory a onemocnéni, ktera mohou vést k rozvoji IE

- uvedte klinické a laboratorni projevy onemocnéni, etiologicka agens zpUsobujici IE a mozZnosti jejich
prakazu

- navrhnéte postup vySetieni pti podezieni na IE (laboratorni/ zobrazovaci metody)

- uvedte mozné komplikace IE a jejich projevy

- uvedte obecné principy ATB IéCby endokarditidy, dalsi moZnosti [éCby

- popiste, jak je provadéna prevence infekéni endokarditidy - princip opatfeni

- popiste klinické pfiznaky myokarditidy s prihlédnutim k diferencidlni diagnostice bolesti na hrudi
- diskutujte vyznam jednotlivych vySetfeni ve vztahu k diagnostice a sledovani pacienta s
myokarditidou (laboratornich, zobrazovacich, EKG)

- diskutujte vyznam urceni etiologického agens u myokarditidy

- uvedte terapeutické moznosti

- diskutujte mozné komplikace myokarditidy

- uvedte charakteristické klinické priznaky perikarditidy s prihlédnutim k diferencialni diagnostice
bolesti na hrudi, klinické pfiznaky srde¢ni tamponady

- navrhnéte vysetfovaci postup ke stanoveni dg. perikarditidy

- popiste principy terapie perikarditid

Détska exantémova onemocnéni
L1: Definuj pojem exantém a enantém.

L1: Popis rozdil mezi rGznym charakterem exanthém (makulopapuldzni, vezikuldzni a hemoragické)
a uved priklady onemocnéni, u kterych se jednotlivé typy exantému vyskytuji.



L1: Vyjmenuj Sest détskych exantémovych onemocnéni a jejich plivodce (rozdél virové a bakterialni),
popis typicky klinicky obraz a charakter eflorescenci.

L3: Které z détskych exantémovych onemocnéni je mozné lécit antibiotiky?

L3: Proti kterym z détskych exantémovych onemocnéni se v CR povinné ockuje, jaké jsou moina
nepovinna ockovani?

L2: Popis$ typické klinické projevy a doporuc vhodnou lécbu planych nestovic, popis mozné
komplikace.

L6: Argumentuj rodicdm, pro¢ je vhodné ockovat proti planym nestovicim.

L4: Definuj plivodce a porovnej pfiznaky, diagnostiku a terapii u 5. a 6. détské nemaoci.

L6: Popis klinicky obraz a plvodce spaly, navrhni vysSetfovaci postup a vhodnou lécbu.

L1: Popi$ pfiznaky pacienta se spalnickami a mozné komplikace.

L1: Popis klinicky obraz a plvodce Gianotti- Crosti syndromu.

L1: Popis klinicky obraz a plvodce syndromu ruka-noha-usta.

L6: Popis priznaky pacienta se zardénkami a mozné komplikace (hlavné v téhotenstvi).

L6: Popis priznaky pacienta s pfiusnicemi a mozné komplikace (které pohlavi je jimi vice ohrozeno?).
L5: Posud), ktera z exantémovych onemocnéni v ramci TORCH mohou zpUsobit zadvazné poskozeni
plodu a jak se tato poskozeni mohou projevovat.

Ockovani

L1: Definuj pojem imunizace a jeho podskupiny. Do jaké skupiny imunizace fadime ockovani?

L1: Jaké se pouzivaji typy ockovacich latek?

L1: Jaka povinna ockovani ma mit dle platného ockovaciho kalendare dité do 6 mésicl véku?

L1: Jaka povinna ockovani ma mit dle platného ockovaciho kalendare dité od 6 mésict do 1 roku?
L1: : Jaka povinna ockovani ma mit dle platného ockovaciho kalendare dité po prvnim roce?

L2: Diskutujte, komu a jaka nepovinna ockovani byste z pozice PLDD doporudili.

L2: Popi§ mechanismus ucinku ockovani, jaka je role viceCetného podavani?
L3: Jaké jsou mozZné nezadouci Ucinky ockovani a jak je resit?
L3: Popiste, jaké pacienty byste jako PLDD neockovali a jaky by byl dalsi postup?

L4: Navrhni spektrum pacientl indikovanych k profylaxi zdvazného pribéhu infekce respiracnim
syncytidlnim virem a vysvétli princip této formy imunizace.

L5: Zkus navrhnout argumenty potvrzujici pfinos ockovani rodi¢i odmitajicimu ockovani svého ditéte,
pokus se ho presvédcit o pozitivni roli o¢kovani.

L6: Navrhni alespon tfi diagndzy pacientl indikovanych k individudlnimu ockovacimu planu.

Psychomotoricka retardace



L1: Definujte pojem psychomotoricka retardace.

L2: Vysvétlete rozdil mezi psychomotorickou retardaci a psychomotorickym regresem.
L3: Demonstrujte mozné pficiny psychomotorické retardace.

L6: Navrhnéte diagnosticky postup u pacienta s psychomotorickou retardaci.

L2: Klasifikujte priciny rozvoje psychomotorické retardace dle obdobi plisobeni inicidlniho inzultu na
nezralou centrdlni nervovou soustavu a uvedte alespon jeden pfiklad z kazdé kategorie.

L4: Porovnejte, které obory se uplatni v rdmci multidisciplinarni spoluprace pfi péci o pacienta s
lehkou mozkovou dysfunkci a détskou mozkovou obrnou.

L6: Formulujte klicové abnormality chovani a vnimani pacienta s poruchou autistického spektra.

L1: Vyjmenujte formy DMO dle rozsahu postizeni a uvedte, ktera z nich je pro pacienta nejpfiznivé;jsi
z hlediska mozZnosti budouci vertikalizace, chlize a sebeobsluhy.

L5: Posudte proc je mozné ADHD definitivné diagnostikovat aZ po 3. roce Zivota ditéte.
L6: Navrhnéte vhodny terapeuticky pfistup u ditéte Skolniho véku s diagnézou ADHD.

L4: Porovnejte jakych hodnot 1Q (spiSe vysokych/normalnich/nizkych) dosdhne pravdépodobné
pacient s DMO, ADHD, poruchou autistického spektra a mentalni retardaci.

Psychomotoricky vyvoj ditéte

L2: Vysvétlete, ¢im je dan psychomotoricky vyvoj ditéte.

L1: Vyjmenujte, ve kterych ¢tyfech zakladnich funkénich oblastech posuzujeme psychomotoricky
vyvoj ditéte.

L1: Vyjmenujte, podle kterych ¢tyf hledisek hodnotime pohybovy vyvoj.
L2: Popiste zakladni stadia vyvoje hybnosti u ¢lovéka.

L3: Interpretujte vysledky vysetieni zakladnich novorozeneckych reflexd u zdravého donoseného
novorozence a zdravého ro¢niho ditéte.

L5: Posudte rozdily ve svalovém tonu a zakladni posture u zralého a nezralého novorozence.

L4: Porovnejte vysledky vyvojového vysetifeni v polohdch I, 11, Ill a VIl u novorozence a kojence v 6. a
12. mésici.

L2: Vysvétlete, co je spodni klestovy Gchop a od kdy jej kojenec ovlada.



L2: PopiSte motoricky vyvoj ditéte v batolecim véku.
L6: Navrhnéte, jak by mél vypadat vyvoj feci v kojeneckém a batolecim véku.
L5: Argumentujte, proc je z hlediska socidlniho vyvoje ditéte vék 3 roky idealnim pro nastup do

Skolky.

Alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM)

L1: Definuj pojem alergie na bilkovinu kravského mléka (ABKM).

L1: Jaké imunologické mechanismy (typy alergické reakce) jsou mozné pfi vzniku ABKM?
L4: Vysvétli rozdil mezi ABKM a intoleranci laktdzy.

L3: Jaké jsou typické gastrointestinalni projevy u ditéte s ABKM?

L3: Jaké extragastroinitestinalni ptiznaky jsou mozné pfi diagnéze ABKM?

L2: Vysvétli, ktery diagnosticky test pfi podezieni na ABKM je nejpresnéjsi.

L1: Popiste, jak Ize v praxi provést eliminacné-expozi¢ni test u kojenych a nekojenych déti
s podezienim na ABKM.

L3: Vymysli alespon tfi jiné pficiny projevujici se enterorrhagii u kojence vyjma ABKM a jak je odlisis.

L4: Vysvétli [é¢bu kojence s diagndzou ABKM, ktery je pIné kojen a ktery je krmen kojeneckou
mlécnou formuli.

L1: Jak dlouho se doporucuje u diagnézy ABKM dodrZovat eliminacni dieta a jak a kdy se ukoncuje?

L1: Vysvétli rizné formy hydrolyzovanych formuli (rozdil extenzivni hydrolyzat a aminokyselinova
formule) a indikace v jejich pouziti u ABKM.

L6: Za jak dlouho se projevi efekt eliminacni diety u kojence s ABKM, lisi se to u jednotlivych
imunologickych podtypa?

L3: Jaka je progndza ditéte s ABKM?

Nevysvétlené nahlé pfihody - BRUE, SIDS

L1: Definuj pojem kratka a spontanné ustupujici nevysvétlitelna udalost u novorozence a kojence
(BRUE).

L1: Definuj pojem apnoe.

L1: Popi$ typickou anamnézu, udavanou rodici, kterd budi podezieni na BRUE.

L2: Vypichni, na co se zaméfis pfi fyzikalnim vysetfeni u ditéte s podezienim na BRUE.

L2: Klasifikuj low-risk BRUE a high-risk BRUE.

L6: Navrhni vySetfeni u ditéte ptijimaného pro high-risk BRUE.



L6: Navrhni doporuceni do propoustéci zpravy, pokud stav uzavieme jako BRUE.

L1: Definuj pojem syndrom nahlé smrti kojenct (SIDS).

L1: Vyjmenuj rizikové faktory pro SIDS (ze strany matky i ditéte).

L6: Vymysli alespon tfi diagndzy, které mohou vést k SIDS.

L6: Navrhni doporuceni do propoustéci zpravy z porodnice pro rizikové dité z hlediska mozného SIDS.
L2: Popi$ postup pfi KPR kojence provadéné zdravotnikem.

L6: Navrhni edukaci rodi¢ ohledné laické KPR kojence.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte

L1: Vyjmenuj a definuj druhy tyrani.

L2: Vymez rizikovou skupinu déti, které mohou byt ohrozeny syndromem CAN.

L2: Popi$ mozny klinicky ndlez u fyzicky tyraného ditéte.

L2: Diskutuj typické projevy ditéte, které je psychicky tyrano.

L2: Klasifikuj pojem zanedbavani a popis jeho varovné znamky.

L1: Definuj pojem syndrom tfeseného ditéte a popis typické klinické nalezy u tohoto syndromu.
L6: Navrhni moZnosti zobrazovacich a laboratornich vySetreni pfi podezieni na syndrom CAN.

L2: Popis, jaka vysetfeni jsou soucdsti kostniho protokolu.

L1: Formuluj zakonné povinnosti |ékafe pfi podezieni na syndrom CAN.

L6: Navrhni, které dalSi zdravotnické specialisty oslovi$ v ramci péce o tyrané ¢i zanedbdvané dité.

L6: Zkus prezentovat typické chovani ¢i sdéleni rodicl, ktefi navstivi s ditétem lékare a ktefi v nas
vzbudi podezfeni na syndrom CAN.

L4: Zvaz alesponi dvé jiné diagndzy u ditéte s nevysvétlitelnymi frakturami.
L1: Definuj Munchausen syndrom a syndrom Munchausen by proxy.

L1: Definuj pojem nahradni rodi¢ovska péce a popis jeji formy.

Systém preventivnich prohlidek v pediatrii

L1: Definuj, &im je dan rozsah preventivnich prohlidek v détském véku v CR?

L1: Popi$ frekvenci preventivnich prohlidek u PLDD:

L2: Popis specifika preventivnich prohlidek v pribéhu 1. roku Zivota a jejich celkovy pocet.
L2: Popi$ nalezitosti 1. preventivni prohlidky.



L1: Definuj vék dotaznikového Setfeni k diagnostice poruch autistického spektra.

L1: Urci, v ramci které preventivni prohlidky se posuzuje skolni zralost.

L1: Vyjmenuj v rdmci, jakych preventivnich prohlidek probiha screening hyperlipidémie.

L4: Porovnej primarni, sekundarni a terciarni prevenci.

L5: Posud), jaké informace Ize ziskat a analyzovat ze zdravotniho a ockovaciho prikazu ditéte.
L2: Vysvétli davod sledovani ristovych dat v percentilovych grafech.

L6: Diskutujte, zda je zdravotni pfinos preventivnich prohlidek zaloZen na dikazech.

Vyiiva kojence a batolete

L1: Definuj pfirozenou vyZivu novorozence, kojence a batolete.

L2: Vysvétli principidlni rozdily mezi kravskym a matefskym mlékem.

L1: Vyjmenuj zakladni typy umélé mlécné vyZivy a vysvétli jejich pouziti

L3: Diskutuj vyznam jednotlivych specidlnich typd umélé mlécéné vyzZivy (bezlaktézova mléka,
vysokoenergeticka mléka, ,,antirefluxni mléka, hydrolyzaty, rostlinnad mléka, mléka pro nedonosené)
L1: Popiste, jak vysvétlite rodici zavadéni prikrmU u kojence (¢asovani, rozdily u kojeného nekojeného
ditéte).

L1: Popiste vhodnou (doporucenim odpovidajici) vyZivu batolete.

L3: Spocitej doporucenou denni davku tekutin pro kojence do 1 roku véku.

L3: Spocitejte velikost jednotlivé davky a doporucte frekvenci krmeni u kojence do 6 mésicl véku.
L4: Jaké mohou byt komplikace kojeni a jak je fesit? (alespon 3).

L6: Navrhni moZnosti vyzivy u kojence s poruchou polykani.

L6: Promysli problematiku vyZivy nezralych novorozencd, zejména se zamérenim na rizika plného
enteralniho pFijmu.

Hyponatremie a hypernatremie dif. dg.

L1 Vysvétli roli neurohumoralnich mechanizm v regulaci natremie.

L1 Vysvétli ulohu antidiuretického hormonu v regulaci metabolizmu natremie.

L1 Vyjmenuj nejcastéjsi priciny hyponatremie, hypernatremie détského véku.

L1 Vysvétli termin hyponatremicka encefalopatie.

L2 Popis dasledky zavazné hyponatremie a vysvétli patofyziologicky mechanizmus vzniku Zivota
ohrozujicich komplikaci.

L1 Vyjmenuj laboratorni vysetfeni nezbytna k urceni pric¢iny hyponatremie, hypernatremie.

L3 Navrhni lé¢ebny postup u pacienta se symptomatickou hyponatremii, hypernatremii.

L3 Navrhni vySettovaci a |é¢ebny postup u pacienta s asymptomatickou hyponatremii.

Hypokalemie a hyperkalemie dif. dg.



L1 Vyjmenuj nejcastéjsi pri¢iny hypokalemie, hyperkalemie u déti.

L1 Vyjmenuj pfiznaky hypokalemie.

L1 Vyjmenuj pfiznaky hyperkalemie.

L1 Vysvétli, jak mohou zmény kalemie vést k rozvoji Zivota ohroZujicich komplikaci.
L1 Vyjmenuj laboratorni vySetfeni nezbytna k urceni pric¢iny hypokalemie.

L1 Vyjmenuj laboratorni vySetfeni nezbytna k urceni pfic¢iny hyperkalemie.

L2 Diskutuj diferencialni diagnostiku hypokalmie a hyperkalemie.

L3 Naplanuj Ié¢ebny postup u pacienta se zavaznou hyperkalemii.

L3 Naplanuj |éCebny postup u pacienta se zavaznou hypokalemii.

L4 Diskutuj |écebny pFistup u anurického pacienta s hyperkalemii .

Tubulopatie

L1: Definuj pojem. Stru¢né popis funkci renalnich tubull — specifikuj jednotlivé Gseky (proximalni
tubulus, Henleova klicka, distalni tubulus+sbérné kanalky).

L2: Vysvétli pojem Fanconiho syndrom. Popis nejdllezitéjsi etiologie a vidy vyjmenuj alespon 1
priklad.

L2+4: Popis laboratorni nalezy v krvi a v moci u pacienta s Fanconiho syndromem, vysvétli v
souvislosti s funkci proximalniho tubulu.

L4+6: Vysvétli klinické priznaky u pacienta s Fanconiho syndromem. Navrhni terapii.

L1+L2: Vyjmenuj ,salt wasting” tubulopatie, popis, ktery kanal a v které ¢asti tubulu je postizen (velmi
stru¢né, bez nutnosti podrobnéjsich znalosti jako podtypy téchto tubulopatii).

L5: Srovnej Ucinek furosemidu a hydrochlorothiazidu se salt wasting tubulopatiemi.

L2+4+6: Strucné popis klinické pfiznaky a laboratorni nalezy u déti se salt wasting tubulopatii.
Navrhni terapii.

L1: Definuj pojem renalni tubularni acidéza.

L2+4+6: Strucné popis klinické pFiznaky a laboratorni nalezy u déti s renalni tubularni acidézou.
Navrhni terapii.

IgA vaskulitida a dalsi vaskulitidy

L1: Definuj onemocnéni, vyjmenuj diagnosticka kritéria.

L1: Specifikuj rizikovou skupinu — pohlavi, vék.

L2: Popis typické spoustéce (,triggers”) onemocnéni.

L1: Vyjmenuj Ctyri nejCastéji postiZzené organy.

L2: Popis typické nalezy jednotlivych postizenych organ.

L4: Naplanuj vySetfovaci algoritmus u pacienta s IgA vaskulitidou, interpretuj vysledky.
L6: Navrhni rezim a terapii u mirného priabéhu (klze, klouby).

L6: Navrhni rezim a terapii u postizeni GIT.



L6: Navrhni rezimova opatfeni, diagnostiku a terapii u postiZeni ledvin.
L5: Zvaz, kdy je indikovand imunosupresivni terapie

L2: Popi$ dlouhodobou progndzu.

L5: Argumentuj, ktera skupina pacientl ma horsi prognézu.

L6: Navrhni dalsi kontroly a sledovani.

Hematurie

L1 Definuj hematurii a rozdél ji na 2 zakladni skupiny.

L2 Vysvétli pojem izolovana hematurie.

L2 Diskutuj jiné pficiny Cervené ¢i hnédé moci a navrhni, jakymi testy je odlisit.

L1 Rozttid hematurii do skupin podle etiologie a vyjmenuj nejcastéjsi priciny.

L2 Popis mozné anamnestické Udaje, které mohou mit souvislost s hematurii.

L2 Diskutuj mozné patologické nalezy ve fyzikalnim vySetfeni u pacienta s hematurii.

L3 Navrhni zakladni vySetfeni u pacienta s hematurii.

L3 Pojmenuj test, ktery pomaze odlisit glomerularni a neglomerularni hematurii.

L3 Navrhni dalsi vySetteni pfi podezieni na glomerularni hematurii.

L3 Navrhni dalsi vySetfeni pfi podezfeni na neglomerularni hematurii.

L4 Simuluj, jak by vypadal klinicky obraz a které laboratorni hodnoty by mohly byt patologické u
pacienta s akutni postinfekéni glomerulonefritidou.

L4 Popis, jak by vypadal klinicky obraz a laboratorni ndlezy u pacienta s akutni hemorhagickou
cystitidou

L4 Vyjmenuj mozné patologické nalezy na ultrazvuku urotraktu u pacienta s hematurii

L6 Navrhni, kdy budes u pacienta s hematurii indikovat biopsii ledviny.

L 6 Sestav diferecidlné diagnosticky algoritmus vySettreni u pacienta s hematurii.

Poruchy acidobazické rovnovahy

L1 Vysvétli pojem acidobazicka rovnovaha

L2 Popi$ patofyziologické mechanismy zodpovédné za udrzeni acidobazické rovnovahy
L3 Vyjmenuj typy poruch acidobazické rovnovahy

L3 Uved typické vysledky vysetfeni krevnich plynt a ABR u jednotlivych poruch ABR

L1 Vysvétli hlavni principy kompenzaéni mechanism( acidobazické rovnovahy

L1 Vyjmenuj hlavni pfi¢iny vzniku acidézy

L1 Vyjmenuj hlavni pfic¢iny vzniku alkaldzy

L6 Navrhni vySetfovaci postup u pacienta s poruchou acidobazické rovnovahy

L2 Popis$ |é¢bu pacienta s akutné vzniklou metabolickou acidézou

L2 Vysvétli souvislost mezi metabolickou acidézou a chronickym onemocnénim ledvin



Otoky, df. dg.

L1 Definuj pojem otoky u déti a jejich rozdéleni.

L2 Popis patofyziologické mechanismy zodpovédné za vznik otok.

L3 Vyjmenuj hlavni pfi¢iny generalizovanych otok( u déti.

L6 Navrhni vySetiovaci postup k urceni pficiny generalizovanych otok( u déti.

L1 Vyjmenuj hlavni klinické pfiznaky pacienta s generalizovanym otoky kardialniho plvodu.
L1 Vyjmenuj hlavni klinické pfiznaky pacienta s generalizovanymi otoky rendlniho plvodu.
L2 Popis laboratorni nalez u pacienta s generalizovanymi otoky renalniho pavodu.

L6 Navrhni zakladni Ié¢bu u pacienta s generalizovanymi otoky.

L1 Rozdél lokalizované otoky dle pficin vzniku.

Nefriticky syndrom

L1: Definuj nefriticky syndrom

L3: Navrhni vySetfeni k uréeni vyvolavajici pfi¢iny nefritického syndromu.

L2: Jaké jsou indikace provedeni renalni biopsie a jaka jsou jeji rizika?

L2: Diskutuj vhodné terapeutické moznosti vzhledem k typu glomerulonefritidy a tiZe jejiho prabéhu.
L4: Popis rozdil mezi nefritickym a nefrotickym syndromem. Zvaz, zda se mohou oba

typy prekryvat. Uved priklady.

L1: Co je nejcastéjsi pficinou akutniho nefritického syndromu?

L4: Jaka vysetieni provedes k potvrzeni diagnézy?

L2: Jakym zplGsobem budes pacienta lécit?

L1: Co je nejcastéjsi pricinou rekurentni makroskopické hematurie u déti?

L2: Popis patofyziologicky mechanismus IgA nefropatie.

L4: Jakym zplGsobem budes IgA nefropatii u déti I1éCit. Popis jednotlivé moZnosti s ohledem na pribéh
onemocnéni.

L5: Jaky je rozdil v priibéhu a progndze chronickych glomerulonefritid ve srovnani k akutni
glomerulonefritidé a RPGN?

L4: Diskutuj, co pfi jednotlivych typech glomerulonefritid ve smyslu akutni GN, RPGN a chronické GN,
pacienta nejvice ohroZuje a jakym zplsobem to ovlivni [écbu.

Akutni poskozeni ledvin

L1 Definuj pojem akutni poskozeni ledvin u déti.

L1 Vyjmenuj nejcastéjsi pri¢iny akutniho poskozeni ledvin v rozvojovych a rozvinutych zemich.
L2 Popis zakladni klasifikaci akutniho poskozeni ledvin dle etiologie.

L2 Popi$ hlavni pfiznaky pacienta s akutnim poskozenim ledvin.

L3 Napldnuj vySetfovaci program u pacienta s akutnim poskozenim ledvin.

L3 Interpretuj biochemické parametry, které mohou pomoci odlisit jednotlivé pficiny akutniho
poskozeni ledvin.

L1 Vyjmenuj komplikace akutniho poskozeni ledvin, které pacienta ohroZuji na Zivoté.

L3 Napldnuj vySetfovaci program u pacienta s akutnim poskozenim ledvin.

L4 Porovnej lécebny pfistup u pacienta s prerendlnim a rendlnim akutnim poskozenim ledvin.

L2 Popi$ vyznam ultrazvuku k uréeni etiologie poskozeni ledvin.

L2 Popi$ moznosti nahrady funkce ledvin u ditéte s akutnim poskozenim ledvin.

L2 Vysvétli indikace nahrady funkce ledvin u pacienta s akutnim poskozenim ledvin.



L2 Popis |écebny pfistup k hyperkalemii u ditéte s akutnim poskozenim ledvin.

Proteinurie, dif. dg.

L1 Definuj pojem proteinurie.

L1 Vyjmenuj zpUsoby stanoveni mnozstvi bilkoviny v moci.

L2 Rozdél proteinurii dle patofyziologického mechanismu vzniku.

L1 Rozdél proteinurii dle molekulové hmotnosti bilkoviny.

L1 Vyjmenuj nej¢astéjsi priciny fyziologické proteinurie.

L1 Vyjmenuj nejcastéjsi pric¢iny patologické proteinurie.

L3 Naplanuj vysetfovaci postup u pacienta s fyziologickou proteinurii.

L3 Naplanuj vysetfovaci postup u pacienta s patologickou proteinurii.

L2 Popis klinické priznaky pacienta s nefrotickou proteinurii

L3 Vyjmenuj kriteria provedeni renalni biopsie u pacienta s proteinurii

Chronické onemocnéni ledvin

L1 Definuj pojem chronické onemocnéni ledvin

L2 Vysvétli moZnosti stanoveni hodnoty glomerularni filtrace ledvin

L1 Vyjmenuj nej¢astéjsi pric¢iny chronického onemocnéni ledvin

L2 Vysvétli rozdily v etiologii chronického onemocnéni ledvin a déti a dospélych

L1 Vyjmenuj stddia chronického onemocnéni ledvin

L2 Popis klinické pfiznaky pacienta s chronickych onemocnéni ledvin

L3 Napldnuj vySetfovaci program pro pacienta s nové zjisténym chronickym onemocnénim ledvin
L3 Interpretuj biochemické parametry, které mohou pomoci odlisit nové zjisténé chronické
onemocnéni ledvin od akutniho poskozeni ledvin

L1 Vyjmenuj komplikace pacientl s chronickym onemocnénim ledvin

L2 Vysvétli patofyziologické mechanismy pficin vzniku komplikaci u pacientd s chronickym
onemocnénim ledvin

L2 Popis moznosti IéCby jednotlivych komplikaci chronického onemocnéni ledvin

L2 Popis zplisoby |écby anémie u pacienta s chronickym onemocnénim ledvin

L2 Vysvétli pric¢iny poruchy rlstu u pacienta s chronickym onemocnénim ledvin

L2 Vysvétli indikaci nahrady funkce ledvin u pacienta s chronickym onemocnénim ledvin

HUS, TTP

L1 Definuj pojem tromboticka mikroangiopatie.

L1 Vysvétli rozdil mezi HUS, aHUS a TTP.

L2 Popi$ hlavni klinické pfiznaky pacienta s HUS/TTP.

L3 Naplanuj zakladni vySetfovaci postup u pacienta s HUS/TTP.

L2 Popis vySetfovaci postupy, kterymi Ize odlisit STEC-HUS, aHUS a TTP.
L2 Vyjmenuj nejCastéjsi extrarenalni pfiznaky u pacienta s HUS/TTP.

L2 Popis rozdily v 1é¢bé u pacienta se STEC-HUS, aHUS a TTP.

L2 Vysvétli indikaci ndhrady funkce ledvin u pacienta s HUS/TTP.



IMC

L1:

L1:

L1:

L5:

L1:

L3:

L1:

L3:

L2:

L5:

Definuj onemocnéni, specifikuj cetnost ve srovnani s jinymi infekty détského véku.
Definuj diagnosticka kritéria.

Vyjmenuj rizikové faktory vzniku IMC.

Argumentuj rozdil ve frekvenci IMC v zavislosti na pohlavi.

Vyjmenuj nejbéznéjsi patogeny zplsobujici IMC.

Naplanuj vstupni diagnosticky algoritmus u pacienta s IMC.

Popis razné techniky odbéru modi.

Interpretuj vysledky kultivace moci v zavislosti na technice odbéru

Popis déleni IMC dle lokalizace.

Argumentuj klinické a laboratorni odliSnosti pyelonefritidy a cystitidy.

L5+6: Navrhni idealni antibiotickou terapii u pyelonefritidy a cystitidy — typ antibiotika, délka terapie,
forma podani (i.v./p.o.) + navrhni kritéria pro i.v. aplikaci.

L1:

L6:

Definuj komplikovanou pyelonefritidu. Struéné popis odliSnosti v [é¢bé a diagnostice.

Rozhodni dalsi diagnosticko-terapeuticky postup po doléceni akutni pyelonefritidy — potfeba

dalSich diagnostickych vySetfeni? Sledovani v ambulanci détské nefrologie? Prevence? Chronicka
terapie?

L3:

L1:

L2:

L2:

Rozhodni, kdy indikuje§ MCUG u ditéte s IMC.
Vysvétli a definuj VUR.
Strucéné klasifikuj VUR a popis konzervativni a operacni postup.

Popis progndzu a potencialni rizika ditéte po prodélané IMC.

Akutni poskozeni ledvin

L1 Definuj pojem akutni poskozeni ledvin u déti

L1 Vyjmenuj nejcastéjsi pric¢iny akutniho poskozeni ledvin v rozvojovych a rozvinutych zemich.
L2 Popis zakladni klasifikaci akutniho poskozeni ledvin dle etiologie.

L2 Popis hlavni pfiznaky pacienta s akutnim poskozenim ledvin.



L3 Naplanuj vySetfovaci program u pacienta s akutnim poskozenim ledvin.

L3 Interpretuj biochemické parametry, které mohou pomoci odlisit jednotlivé pficiny akutniho
poskozeni ledvin.

L1 Vyjmenuj komplikace akutniho poskozeni ledvin, které pacienta ohroZuji na Zivoté.

L4 Porovnej léCebny pfistup u pacienta s prerendlnim a rendlnim akutnim poskozenim ledvin.
L2 PopiS vyznam ultrazvuku k uréeni etiologie poskozeni ledvin.

L2 Popi$ moznosti nahrady funkce ledvin u ditéte s akutnim poskozenim ledvin.

L2 Vysvétli indikace nahrady funkce ledvin u pacienta s akutnim poskozenim ledvin.

L2 Popis |éCebny pFistup k hyperkalemii u ditéte s akutnim poskozenim ledvin.

Nefroticky syndrom

L1 Definuj pojem nefroticky syndrom u déti.

L1 Vyjmenuj hlavni pfic¢iny vzniku nefrotického syndromu.

L2 Vysvétli rozdil mezi nefrotickym a nefritickym syndromem.

L2 Popi$ patofyziologické mechanizmy vedouci ke vzniku otokl u nefrotického syndromu.

L2 Popis nejcastéjsi komplikace u pacienta s Cerstvou manifestaci nefrotického syndromu.

L6 Navrhni laboratorni vySetfeni u pacienta s novou manifestaci nefrotického syndromu.

L3 Interpretuj rozdily v laboratornich nalezech u ditéte s ,underfill” a ,,overfill“ formou nefrotického
syndromu.

L1 Vyjmenuj indikace k biopsii ledviny u ditéte s nefrotickym syndromem.

L6 Zamysli se nad vyuzitelnosti genetického vysetfeni u pacienta s nefrotickym syndromem.

Nahrada funkce ledvin

L1: Vyjmenuj 2 zakladni modality eliminacnich metod pouZivané k nahradé funkce ledvin u déti.
L1: Rozdél dialyzaéni metody dle predpokladané délky lécby a typu rendlniho poskozeni. Uved, jaké
jednotlivé metody mame k dispozici.

L2: Vysvétli zakladni fyzikalni principy, na kterych jednotlivé dialyza¢ni metody funguiji.

L2: Uved, v ¢em spocivaji vyhody a nevyhody jednotlivych eliminaénich metod v zavislosti na stavu
pacienta a jeho véku.

L3: Vysvétli, kdy budes zahajovat dialyzu u détského pacienta.

L2: Vysvétli rozdily v indikacich zahdjeni dialyzy u akutniho a chronického selhani ledvin.

L3: Navrhni laboratorni vysetieni potifebné pred zahdjenim akutni i chronické dialyzy a proc.

L1: Vyjmenuj moznosti vstupl k provedeni dialyzacnich metod.

L1: Vyjmenuj mozZnosti antikoagulace u hemodialyzacnich metod.

L1: Vyjmenuj komplikace obou zakladnich dialyzacnich metod a jejich feseni.

L1: Vysvétli formy darcovstvi ledviny.

L1: Vyjmenuj kontraindikace k provedeni transplantace ledviny.

L4: Vyjmenuj komplikace po transplantaci ledviny a jejich zpUsoby feseni.

L1: Vyjmenuj infekéni komplikace, které nejvice ohroZuji pacienta po transplantaci ledviny.



Arteriadlni hypertenze

L1: Definuj arteridlni hypertenzi u déti, porovnej s dospélymi.

L1: Vyjmenuj mozZné klinické pfiznaky hypertenze.

L2: Popi§ metodiku méreni krevniho tlaku u déti.

L3: Navrhni vhodnad zdkladni vySetfeni k diagnostice hypertenze u ditéte

L4: Porovnej klinické pfiznaky a komplikace hypertenze v détstvi a v dospélosti.

L2: Roztfid hypertenzi dle etiologie. Popis nejcastéjsi pri¢iny hypertenze v kazdé ze skupin.

L2: Popis cirkadidanni rytmus krevniho tlaku.

L3: Navrhni vhodné rozsifena vysetreni pro diagnostiku jednotlivych sekundarnich forem hypertenze.
L2: Diskutuj, jakym zplsobem je mozZné diagnosticky detekovat hypertenzi zplsobené postizeni
cilovych organd.

L4: Porovnej vybér zobrazovacich vysetreni k nalezeni/vylouceni renovaskularni hypertenze.

L2: Diskutuj vhodné terapeutické moznosti hypertenze vzhledem k jeho etiologii.

Symptomatologie dédicnych poruch metabolismu (DPM)

L1 Popi$ rozdéleni onemocnéni z okruhu DPM

L1 Popis princip novorozeneckého screeningu, vysvétli daleZitost, uved vybrana onemocnéni DPM
z novorozeneckého screeningu

L2 Uved, kdy budes pomyslet na DMP, uved pftiklady

L2 Popis zakladni principy terapie u fenylketonurie

L3 Demonstruj principy terapeutickych moznosti DPM na ptikladech

L3 Pfi kterych klinickych projevech bys indikoval statimové laboratorni vySetfeni DPM

L4 Zarad DPM do diferencidlni diagnostiky hypoglykémii v détském véku

L5 Formuluj hlavni body diskuse s rodici pti sdéleni diagndzy zachytu PKU z novorozeneckého
screeningu, vysvétli rodicdm, co ¢eka jejich dité

Kasel - dif dg

L1: Definujte tusigenni zénu (lokalizace) a popiste kaslaci reflex.

L2: Definujte chronicky kasel a uvedte 3 nejc¢astéjsi priciny chronického kasle u déti, zohlednéte i vék
pacienta.

L3: Odeberte anamnézu u ditéte s akutnim a chronickym kaslem, vyjmenujte zdsadni anamnestické
udaje pro dif. dg. chronického kasle.

L6: Navrhnéte diagnosticky proces u pacienta s chronickym kaslem. Sestavte pofadi pomocnych
vySetfeni v¢. spirometrie, RTG a bronchoskopie.

L4: Na zakladé patofyziologie kasle odvodte moZnosti symptomatické Iécby kasle — terapeutické
moznosti kasle.

L6: Vysvétlete rodiclim, jaka jsou mozna rizika neléceného chronického kasle, vyberte si jako priklad
alespon 3 diagndzy spojené s chronickym kaslem.

L6: Edukujte pacienta s habitudlnim (tikovym) a psychogennim kaslem.

Tuberkuléza



L1: Popiste zakladni trendy v epidemiologii TBC — v CR a celosvétové

L3: Uvedte alespon 3 charakteristické vlastnosti plivodce TBC a dokladujte jejich vliv na klinicky
prabéh onemocnéni.

L2: Popiste klinicky obraz pacienta s TBC — plicni i mimoplicni formy.

L1: Vyjmenujte rizikové faktory pro TBC.

L1. Vysvétlete rozdil mezi manifestni a latentni formou TBC.

L6: Navrhnéte diagnosticky proces pfi podezieni na TBC.

L2: Popiste zakladni zasady |écby TBC

L4: Na zékladé aktualni epidemiologické situace v CR diskutujte vhodna preventivni opatieni pro TBC,
porovnejte se stavajicim stavem.

Intersticialni plicni procesy (ILD) a plicni hypertenze (PH)

L1: Vysvétlete pojem ,interstitial lung disease” (ILD) .

L3: Uvedte hlavni klinické situace (anamnestické Udaje, pfiznaky), které vedou k podezfeni na ILD.
L1: Vyjmenujte Castéjsi priciny priznakd, které mohou také vést k podezfeni na ILD.

L2: Vyjmenujte alespon 3 onemocnéni, kterd mohou byt spojena s PH.

L2: Vyjmenujte hlavni metody, které patti do diagnostického procesu ILD a PH.

L4: Na zakladé patofyziologie diskutujte zdravotni rizika pacientd s PH.

L3: Ramcové popiste terapeutické principy ILD a PH.

Komunitni pneumonie

L1: Definujte komunitni pneumonii.

L4: Na zakladé epidemiologie a zavaznosti pneumonie diskutujte jeji vyznam pro zdravotni systém

v CR a celosvétové.

L3: Seradte hlavni plvodce pneumonie u déti nad a pod 5 let u komunitni pneumonie a hlavni
plvodce u v nemocnici ziskané a aspiracni pneumonie a vysvétlete, kdy znalost vyvolavatele ovlivni
Vase postupy

L2: Popiste klinicky obraz komunitni pneumonie u déti.

L6: Navrhnéte diagnosticky proces pfi podezifeni na komunitni pneumonii v ambulantni péci.

L5: Rozhodnéte o nutnosti hospitalizace pacienta s pneumonii — které aspekty budete zohledriovat?
L2: Vyjmenujte béZné pouZivané reaktanty akutni faze a sefadte je podle jejich dynamiky v ¢ase.

L6: Pfedepiste l1éCbu ditéti s ambulantné [é¢enou komunitni pneumonii.

L4: Navrhnéte lé¢bu pneumonie vyZadujici hospitalizaci v¢. podpUrné terapie.

L3: Vyjmenujte alespon 3 komplikace pneumonie a uvedte, jak byste je diagnostikovali a jak ramcové
[&cili.

L4: Na zakladé znalosti epidemiologie plvodcli pneumonie diskutujte mozZnosti jeji prevence,
zohlednéte rizikové faktory na strané pacienta.

Aspirace ciziho télesa u déti

L1 Popiste hlavni rizikové faktory pro aspiraci ciziho télesa.

L1 Vyjmenujte klinické projevy akutni aspirace ciziho télesa a klinické projevy vedouci k podezieni na
chronického ciziho téleso v dychacich cestach.

L2 Popiste hlavni typy aspirovanych cizich téles a vysvétlete rozdily v klinické prezentaci mezi nimi
L2 Vysvétlete, kdy a jaké zobrazovaci vysetreni je vhodné pouZit pfi podezieni na cizi téleso

v dychacich cestach.

L2 Rozeberte rizika a disledky aspirace ciziho télesa.

L3 Popiste hlavni zasady laické akutni prvni pomoci pfi aspiraci ciziho télesa.



L3 Vysvétlete, kdy je u podezieni na cizi téleso v dychacich cestach indikovdno bronchoskopické
vysSetreni.
L4 Rozeberte moznosti prevence aspirace ciziho télesa.

Asthma bronchiale — diagnostické postupy

L1 Ramcové popiste vyvoj prevalence astmatu.

L1 Popiste hlavni pfiznaky, které vedou k podezieni na astmata a vyjmenujte nemoci, které mohou
mit podobnou symptomatologii

L2: Vysvétlete, které priznaky a anamnestické Udaje jsou typické pro astmata.

L2: Vysvétlete, jak by mélo byt provedeno spirometrické vysetfeni pfi diagnostice astmatu.

L3 Uvedte, jak diagnostikovat astma u nespolupracujicich déti.

L4 Rozeberte vyznam ¢asné diagnostiky astmatu a mozné dlsledky opozdéné nebo nespravné
diagndzy.

Asthma bronchiale — terapeutické postupy

L1 Popiste pficiny vzniku astmatu ve vztahu k moZnostem [écby.

L1 Uvedte hlavni |é¢ebné postupy a zdkladni typy medikace u astmatu.

L2 Rozeberte patofyziologickou Glohu jednotlivych typu 1éCby a jejich vzajemny vztah.

L3 Uvedte zakladni zplsoby podavani medikace a porovnejte jejich vyhody a nevyhody.

L3 Popiste systém lécby astmatu ve vztahu ke stupntdim jeho zavaznosti.

L3 Popiste, jakou medikaci, v jakém poradi a v jaké frekvenci pouZijete pti akutni exacerbaci astmatu.
L5: Zamyslete se nad pfi¢inami, které mou vysvétlit nedostatecny efekt l1écby.

L4 Rozeberte prognostické aspekty astmatu, mozné nezadouci ucinky Iécby a systém monitorovani
nemocnych.

Akutni a chronické respiracni selhani

L1 Definujte pojmy akutni respiracni selhani a akutni respira¢ni tisen.

L1 Popiste klinické pfiznaky akutni respiracni tisné.

L1 Dle frekvence vyjmenujte hlavni mozné pficiny akutni respiracni tisné.

L2 Vysvétlete rozdil mezi hypoxemickym a hyperkapnickym respiranim selhdnim, a vysvétlete rozdil
v terapii.

L3 Diskutujte o roli oxygenoterapie v |écbé hyperkapnického respiracniho selhani.

L1 Definujte chronické respiracni selhani.

L1 Uvedte hlavni choroby, které mohou vést k chronickému respira¢nimu selhani.

L2 PopiSte monitorovani pacienta s chronickym respira¢nim selhanim.

L1 Popiste principy Ié¢by nemocného s chronickym respiracnim selhanim.

Akutni bronchitida a bronchiolitida

Vysvétlete pojem akutni bronchiolitida a zamyslete se nad vyznamem nejednotnosti jeho definice.
Vysvétlete pojmy obstrukéni bronchitida a virem indukovaného piskani (,, weezing“).

Popiste typického pacienta s akutni bronchiolitidou a akutni bronchitidou a vysvétlete rozdily

v klinické prezentaci.

Vyjmenujte zékladni Ié¢ebné moznosti u akutni bronchiolitidy a uvedte, jaka |écba nejspise ucinna
nebude.

Vyber rizikové skupiny pacientl ohrozené zavaznym pribéhem akutni bronchiolitidy

Vyber parametry, které slouzi ke zhodnoceni zavaznosti akutni bronchiolitidy



Vysvétlete, jakym zplsobem lze pfedchazet zavainému pribéhu akutni bronchiolitidy

Akutni laryngitida a epiglotitida

Vysvétlete pojmy akutni laryngitida, laryngotracheitida, krup a epiglotitida.

Popis typické klinické priznaky a vék pacienta s akutni laryngitidou

Popis, jak se projevovala epiglotitida a proc se s ni jiz nesetkavame.

Rozlis, v ¢em je jiny pfistup k ditéti s akutni laryngitidou a akutni epiglotitidou.

Popis skupiny pacient(, ktefi jsou ohrozeni zdvaznéjsim prlibéhem akutni laryngitidy

Vyber vékovou skupinu pacient(, u které se Castéji projevuje dechova tisen u akutni laryngitidy a
zdGvodni proc.

Popis zakladni (inicidlni) Iécbu akutni laryngitidy.

Cysticka fibréza a primarni cilidrni dyskineze

Vysvétlete podstatu onemocnéni CF

Vysvétlete podstatu onemocnéni PCD

Popiste, jakym zplsobem jsou nejcastéji pacienti s CF diagnostikovani a jaka z toho plynou rizika.
Vyjmenu;j typické klinické ptiznaky CF

Vyjmenu;j typické klinické ptiznaky PCD

Popiste klinické ptiznaky, které vedou k podezieni na PCD a popiste, které vySetifovaci metody
pomahaiji pfi stanoveni diagndzy.

Diskutujte rozdil v terapii PCD a CF.

Vysvétlete principy podplrné lécby u CF a PCD

Vysvétlete, co je limitujicim faktorem doZziti u pacientd s CF a PCD

Vyjmenujte mimoplicni postiZzeni u CF a rdmcové vysvétlete jejich vznik (pankreas, stfevo, jatra).
Nacrtnéte, jakd omezeni v béZzném Zivoté potkaji pacienta s CF nebo PCD

Dusnost - dif dg.

Vysvétlete pojem dusnost, tachypnoe, dechova tisen a respiracni selhani.

Vyjmenuj klinické znadmky dusnosti

Vyjmenuj zakladni okruhy pficin dusnosti

Identifikuj dvé nejcastéjsi priciny akutni dusnosti v détském véku

Popis klinicky obraz dusnosti podle jeji pficiny

Navrhni Uvodni vySetfeni pacienta s akutni dusnosti

Interpretuj typické vysetreni krevnich plynd a acidobazické rovnovahy u ditéte s akutni dusnosti
Diferencuj klinické pfiznaky dusnosti zplisobené obstrukci v oblasti hornich nebo dolnich dychacich
cest

Porovnej rlizné moznosti, vybér a vyuZitelnost zobrazovacich metod pfi hledani kauzalni etiologie
stavl vedoucich k dusnosti

Porovnej pfistup k pacientovi s klinickymi znamkami dusnosti s/bez abnormalnim poslechovym
nalezem na plicich

Vyber urgentni situace provazené akutni dusnosti, které vyZzaduji bezodkladné reseni

Patologické plicni poslechové nalezy - dif. dg



Vyjmenuj nejcastéjsi onemocnéni v détském véku, ktera vétSinou maji poslechovy nalez pomahajici
v dif. dg.

Popis typicky poslechovy nalez u pneumonie, laryngitidy, virem indukované obstrukce, astmatu a
bronchiolitidy.

Vysvétlete, jak se zméni postup u ditéte s akutnimi respiracnimi pfiznaky podle typu poslechového
nalezu a v zdvislosti na dalSich anamnestickych udajich.

Vysvétli, jakym zplsobem vznika stridor

Vysvétli, jakym zplsobem vznikaji piskoty

Vysvétli, jakym zpUsobem vznikaji chriipky

Vysvétli, jakym zplsobem vznika treci Selest

Porovnej, v ¢em se lisi stridor majici plivod v extratorakalnich a intratorakalnich dychacich cestach

Horecka - dif dg.

L1: Definuj normalni teplotu, subfebrilie a febrilie s ohledem na zpUsob jejiho méreni u déti.

L2: Vyjmenujte alespon 4 skupiny konkrétnich pficin horecky. Co muZze byt pfi¢inou horecky neznamé
etiologie (FUO = fever of unknown origin)?

L5: Navrhnéte diagnosticky postup u febrilniho ditéte. Rozliste mezi akutné a chronicky nemocnym
ditétem.

L6: Poucte rodice v péci o dité s horeckou (véetné davkovani medikace).

Alergicka onemocnéni v détském véku
L1: Definujte alergii a popiste principy alergické reakce.

L1: Uvedte nejcastéjsi typy alergickych onemocnéni v détském véku ve vztahu k jednotlivym
postizenym organ(im.

L1: Uvedte hlavni ptiznaky zakladnich alergickych onemocnéni v détském véku.
L2: PopiSte vyznam pojmu ,,alergicky pochod”.

L3: Vysvétlete, jak se alergie u déti diagnostikuje a |éci.

L3: Popiste pfiznaky a postup IéCby u anafylaktické reakce.

L4: Diskutujte moznosti prevence alergickych onemocnéni.

Diferencialni diagnostika zvySenych parametrd zanétu.

Uvedte hlavni parametry zanétu a rozeberte jejich vyznam.

Popiste diagnosticky postup u febrilniho ditéte se zvySenymi zanétlivymi parametry — diskutujte
nejcastéjsi pficiny podle véku.

Uvedte diagnosticky postup u afebrilniho ditéte se zvySenymi zanétlivymi parametry.
Diskutujte vyznam monitorace zanétlivych parametrd po zahajeni terapie.



