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VSeobecna mikrobiolégia
1001Bakterialne bunky sa liSia od eukaryotickych

o+
1+

jednoduchsou Strukturou a organizaciou bunky
tvorbou ATP na cytoplazmatickej membrane
nepritomnostou jadra a jadrovej membrany
odliSnym typom mitochondrii

nepritomnostou fimbrii

polyploidnym gendmom

odliSnym typom ribozémov

zloZitejSou stavbou bicikov

odliSnym spdsobom replikacie DNA

nepritomnostou lamelarnych systémov v cytoplazme

1002Pre baktérie su typické nasledujuce vlastnosti

0+
1-

2+
3
4
5+
6+
7+
8
9+

v bunkovej stene vacsiny baktérii sa nachadza peptidoglykan

bakterialne ribozémy su vidy umiestnené volne v cytoplazme

Struktury bunkovej steny baktérii s rozpoznavané PRR receptormi hostitela
vsetky baktérie st schopné tvorit vlastné molekuly ATP

vietky baktérie su kultivovatelné na kultivaénych médiach

baktérie si schopné prejst do stavu perzistencie

pre baktérie je vyhodnejsia biofilmova forma rastu

dychaci retazec maju baktérie lokalizovany na cytoplazmatickej membrane
vacsina baktérii moze vytvarat spory

proteosyntéza baktérii prebieha ina¢ nez v eukaryotickej bunke

1003Cytoplazmatickda membrana baktérii

o+
1+

s vynimkou mykoplaziem a ureaplaziem neobsahuje cholesterol
generuje sa na nej energia pre biciky, transportné systémy a tvorbu ATP



2+ obsahuje efluxné systémy pre antibiotikd a iné toxické latky
3- nie je spojend s ribozdmami ani s bakterialnym chromozémom
4+ jej zaklad tvori fosfolipidova dvojvrstva

5- podmienuje tvar a osmoticku stabilitu bakterialnej bunky

6- antimikrobidlne lieciva ju neposkodzuju

7- pasivne cez nu prechadzaju aj vacsie hydrofilné molekuly

8+ su v nej ukotvené biciky a fimbrie baktérii

9+ su v nej ukotvené sekrecné systémy baktérii

1004Bunkova stena baktérii

0- baktérie po jej strate vzdy lyzuju

1+ rozhoduje o type farbitelnosti podfa Grama

2+ poskytuje baktériam mechanickd a osmoticku stabilitu

3- prekryva a maskuje dolezité adheziny baktérii

4+ obsahuje antigény vyuzitelné v mikrobiologickej diagnostike
5+ chyba pri rodoch Mycoplasma a Ureaplasma

6+ je cielovou Strukturou pre beta-laktdmové a glykopeptidové ATB
7- najej lyze sa zucastriuju proteolytické enzymy fagocytov

8- je pravidelne rezistentna voci lyzozymu

9- L-formy baktérii maju bunkovud stenu vyznamne zhrubnutu

1005Bunkova stena grampozitivnych baktérii obsahuje/méze obsahovat
0+ hrubd vrstvu peptidoglykanu

1- proteiny vonkajsej membrany

2+ kyselinu teichoovu

3+ puzdro
4- cholesterol
5- poriny

6+ proteinové adheziny

7+ proteiny viazuce penicilin (PBP)

8- vonkajsiu fosfolipidovi membranu s lipopolysacharidom
9- mykolové kyseliny

1006Bunkova stena gramnegativnych baktérii obsahuje
0- lyzozym

1- kovalentne viazanu penicilindzu

2- arabinogalaktan

3- kyselinu teichoovu

4+ lipopolysacharid

5+ proteiny vonkajsej membrany (OMP)
6+ tensiu peptidoglykdanovu vrstvu

7- vysSie nenasytené mastné kyseliny
8+ poriny

9+ periplazmaticky priestor

1007VonkajSia membrana gramnegativnych baktérii
0+ je tvorena asymetrickou lipidovou dvojvrstvou



1+ suvnejvclenené molekuly lipopolysacharidu

2+ po jej rozpade sa uvolni do prostredia velké mnoZstvo endotoxinu

3+ obsahuje proteiny vonkajSej membrany, exportné systémy a receptory

4+ su do nej vélenené porinové proteiny regulujice priechod velkych molekul
5- je rezistentna voci lytickému komplexu komplementu

6- je stabilna aj v prostredi cheldtotvornych latok

7- je odolna voci posobeniu nepolarnych rozpustadiel

8- poskodzuje ju pésobenie lyzozymu

9- je priepustna pre vSetky antibiotika

1008Bunkova stena acidorezistentnych baktérii obsahuje
0+ peptidoglykan

1+ mykolové kyseliny
2+ arabinogalaktan

3+ lipoarabinomanan
4+ dimykolat trehaldzy
5- cholesterol

6- lipopolysacharid

7- kyselinu lipoteichoovu
8- poriny

9- chitin

1009Bunkova stena acidorezistentnych baktérii je zodpovedna za
0+ hydrofébnost povrchu acidorezistentnych baktérii

1- extrémnu citlivost na kyseliny, zasady a alkoholy

2+ rezistenciu voci vysuseniu

3- dobru farbitelnost podla Grama

4+ citlivost mykobaktérii na izoniazid, etionamid a etambutol

5+ rezistenciu voci degradacii baktérii komplementom a lyzozymom
6- zvysenu citlivost na dezinfekéné prostriedky

7- akutny priebeh tuberkuldzy a mykobakteridz

8+ pomaly rast acidorezistentnych baktérii

9+ tvorbu granuldmov a chronicky priebeh infekcie

1010Bakterialne puzdro

0- je sucastou bunkového povrchu vietkych baktérii

1+ chrani baktérie pred fagocytdzou

2+ antigény puzdra sa mozu vyuzit pri rychlej diagnostike meningitidy a sepsy
3+ je sucastou viacerych subjednotkovych vakcin

4+ tvori ho vysoko hydratovana sietovita Struktdra polysacharidu alebo proteinu
5- je alternativnym pomenovanim pre biofilmovy matrix

6- nie je pevne pripojené k bakterialnemu povrchu

7+ moze byt kédované mobilnymi genetickymi elementmi

8- Struktury puzdra su obvykle vysoko antigénne

9- znizuje virulenciu baktérii

1011Puzdro je dolezitym faktorom virulencie tychto baktérii



0+ Neisseria meningitidis

1- Neisseria gonorrhoeae

2- Borreliella burgdorferi

3- Corynebacterium diphtheriae
4+ Yersinia pestis

5- Vibrio cholerae O1

6+ Bacillus anthracis

7+ Streptococcus pneumoniae
8+ Haemophilus influenzae

9- Mycoplasma pneumoniae

10120znacte rody baktérii, ktoré su grampozitivne
0+ Lactobacillus

1+ Listeria

2- Legionella

3- Leptospira

4+ Staphylococcus
5- Shigella

6- Salmonella

7+ Streptococcus

8- Streptobacillus

9- Stenotrophomonas

10130znacte rody baktérii, ktoré s gramnegativne
0- Arcanobacterium

1- Erysipelothrix

2+ Vibrio

3- Enterococcus

4+ Campylobacter

5- Faecalibacterium prausnitzii
6+ Helicobacter

7+ Klebsiella

8+ Moraxella

9+ Neisseria

10140znacte rody baktérii s lipopolysacharidom, ktoré sa nefarbia podla Grama
0+ Treponema, Borrelia a Leptospira

1+ Rickettsia, Orientia a Coxiella

2+ Mycoplasma a Ureaplasma

3+ Chlamydia

4+ Ehrlichia

5- Tropheryma whipplei

6- Atopobium

7- Mycobacterium

8- Peptoniphilus, Finegoldia a Schleiferella
9- Bacteroides, Tanerella a Prevotella



10150znacte rody G+ baktérii, ktoré tvoria vetviace sa vlakna
0+ Nocardia

1+ Actinomyces
2+ Actinomadura
3- Actinobacillus
4+ Streptomyces
5- Streptococcus
6- Streptobacillus
7- Gardnerella

8- Bifidobacterium
9- Fusobacterium

1016Medzi vyrazne acidorezistentné baktérie patria
0- Enterococcus spp.

1- Staphylococcus spp.

2- Eubacterium spp.

3- Lactobacillus spp.

4+ Mycobacterium spp.
5+ Mycobacteroides spp.
6+ Mycolicibacterium spp.
7+ Mycolicibacter spp.

8+ Mycolicibacillus spp.
9- Mycoplasma spp.

1017Medzi ohnuté a helikalne baktérie s externymi bicikmi patria
0- Haemophilus
1+ Vibrio

2- Elisabethkingia
3- Bifidobacterium
4+ Campylobacter
5+ Arcobacter

6+ Helicobacter
7+ Wolinella

8+ Spirillum

9- Francisella

1018Medzi Spiralovité baktérie s axialnymi filamentmi patria
0- Lactobacillus
1+ Leptospira

2- Listeria
3- Legionella
4+ Borrelia
5- Brucella

6+ Treponema

7- Tanerella

8- Vibrio

9- Porphyromonas



10190znacte baktérie nekultivovatel'né v kultivacnych médiach
0+ Tropheryma whipplei
1+ Treponema pallidum
2+ Mycobacterium leprae
3+ Rickettsia spp.

4+ Chlamydia spp.

5+ Spirillum minus

6- Mycoplasma spp.

7- Mycobacterium avium
8- Borrelia burgdorferi

9- Leptospira spp.

1020Medzi anaerdbne baktérie patria

0+ baktérie bez enzymov rozkladajucich reaktivne radikaly kyslika
1+ Clostridium tetani a Clostridium histolyticum

2- Pseudomonas fluorescens a Neisseria meningitidis
3+ pobvodcovia botulizmu

4+ Bacteroides fragilis, Prevotella melaninogenica

5- baktérie s kompletnym dychacim retazcom

6- Helicobacter pylori a Campylobacter coli

7- Mycobacterium tuberculosis a Nocardia spp.

8- baktérie prenosné vodou a aerosélom

9+ Veillonella a Actinomyces

1021Medzi mikroaerofilné alebo kapnofilné baktérie patria
0- striktne anaerdbne baktérie

1+ Neisseria gonorrhoeae a Haemophilus influenzae
2- vSetky baktérie koznej mikrobioty ¢loveka

3+ Helicobacter pylori a Campylobacter spp.

4+ baktérie skupiny HACEK

5- stafylokoky, enterokoky a listérie

6- podvodcovia saprondz

7+ viaceré rastovo narocné baktérie

8- gramnegativne nefermentujice baktérie

9+ povodcovia infekcii Zaludka

1022Medzi gramnegativne nefermentujlce baktérie patria

0+ baktérie s vylu€ne oxidativnym metabolizmom

1+ Pseudomonas a Acinetobacter

2+ Burkholderia a Stenotrophomonas

3+ viaceri doleziti pévodcovia nozokomialnych infekcii

4+ Alcaligenes a Elisabethkingia

5- baktérie s vybornou citlivostou na antibiotika a dezinfekéné pripravky
6- Providentia, Bacteroides a Prevotella

7- pobvodcovia aseptickych meningitid

8- Vibrio a Campylobacter



9- Aeromonas a Plesiomonas

1023Medzi baktérie skupiny HACEK patria

0+ drobné gramnegativne kapnofilné rastovo naro¢né baktérie
1+ viaceri pévodcovia subakutnej endokarditidy

2+ viaceré baktérie pritomné v subgingivalnom zubnom plaku
3+ Eikenella, Cardiobacterium a Aggregatibacter

4+ Haemophilus a Kingella

5- mikroaerofilné ¢revné baktérie (Campylobacter)

6- aerdbne baktérie rezistentné voci vietkym cefalosporinom
7- Cutibacterium, Corynebacterium a Actinomyces

8- Helicobacter, Erysipelothrix a Klebsiella

9- najcastejsi pévodcovia zubného kazu

1024V organizme hostitel'a sa mnoZia prednostne intracelularne tieto baktérie
0- Escherichia coli

1+ Francisella tularensis

2- Vibrio cholerae

3+ Brucella melitensis

4+ Legionella pneumophila

5+ Mycobacterium tuberculosis
6- Streptococcus pyogenes

7- Pseudomonas aeruginosa
8+ Listeria monocytogenes

9- Enterococcus faecalis

10250znacte striktne itracelularne rody baktérii
0+ Chlamydia

1- Mycoplasma
2- Mycobacterium
3+ Rickettsia

4+ Coxiella

5+ Ehrlichia

6+ Anaplasma

7+ Orientia

8- Pasteurella

9- Brucella

1026L-formy baktérii vznikaju

0+ po6sobenim lyzozymu

1+ pod vplyvom niektorych antibiotik

2- reverzibilnou stratou bakterialnych puzdier

3+ u niektorych baktérii pocas liecby penicilinom

4- casto pri mykoplazmdach pocas antibiotickej terapie
5+ revezibilnou stratou peptidoglykdnu v bunkovej stene
6- ako ndasledok sporuldacie

7- za znizeného parcidlneho tlaku kyslika v prostredi



8- pri zmene osmotického tlaku v kultivaCnom prostredi
9- iba v laboratérnych podmienkach

1027Medzi déleZité faktory podporujtice tvorbu biofilmu patri/patria
0+ elektrostatické interakcie baktérii s kolonizovanym povrchom

1+ bakteridlne adheziny

2+ matrixové proteiny hostitela

3- pritomnost protilatok proti bakteridlnym povrchovym antigénom

4- inhibi¢né koncentracie toxickych Iatok v prostredi kolonizovanom baktériami
5+ subinhibi¢né koncentracie antimikrobialnych latok

6- vysoka hustota bakteridlnej populacie v biofilme

7+ pritomnost cudzieho telesa v organizme hostitela

8+ pritomnost tkaniva poskodeného primarnym patologickym procesom
9- tvorba disperzinov mikroorganizmami v biofilme

1028Biofilm

0- zvysuje citlivost baktérii na antimikrobialne lieciva

1- zniZuje rezistenciu baktérii na antimikrobidlne lieciva

2+ pomaha baktériam odolavat pdsobeniu antimikrobialnych lieciv

3+ pomaha baktériam odolavat nepriaznivym faktorom prostredia

4+ pomadha baktériam zachovat si vitalitu pocas antibiotickej terapie

5- po disperzii sa baktérie koncentruju vylucne v okoli biofilmu

6+ je loziskom, z ktorého baktérie osidluju hostitela po antibiotickej terapii
7+ je loziskom, z ktorého sa baktérie Siria do ostatnych lokalit organizmu
8- nie je pritomny na slizniciach zdravého ¢loveka

9- v suvislosti s antibiotickou terapiou ma pre ¢loveka len negativny vyznam

1029Pritomnost biofilmu je typicka pre
0- akudtne tonzilitidy

1+ infekcie chronickych ran

2+ endokarditidy

3+ chronické osteomyelitidy

4+ katétrové infekcie a periimplantitidy
5+ chronické urogenitdlne infekcie

6- hnacky vyvolané bakteridlnymi toxinmi
7- septické meningitidy novorodencov
8- botulizmus

9- atypické pneumonie

1030Pre baktérie v biofilme je charakteristické, ze

0- suvirulentnejsie nez planktonické formy

1+ maju utlmend motilitu

2+ intenzivne vyuzivaju reguldciu ,,quorum-sensing” systémami
3+ netvoria toxiny a invaziny

4+ vo vysSom percente prechddzaju do stavu perzistencie

5+ lepSie odoldvaju posobeniu antimikrobialnych latok

6+ lepSie odolavaju mechanizmom imunity hostitela



7- nemozu prejst na planktonicky spdsob Zivota
8- nie su schopné vyvolat ochorenie ¢loveka
9- existuju v biofilmovej forme len pri dysbidze

1031Antibioticku terapiu v organizme pacienta mozu lahsie prezit
0- rychlo sa mnoZiace baktérie

1+ baktérie v biofilme

2+ L-formy baktérii

3+ SCV-formy baktérii

4+ baktérie v stave perzistencie

5+ klostridie v ¢reve po vytvoreni spor
6- baktérie v exponencialnej faze rastu
7+ baktérie v stacionarnej faze rastu
8- vysoko virulentné baktérie

9- opuzdrené baktérie

1032Sporulacia baktérii

0+ sa aktivuje v nepriaznivych Zivotnych podmienkach

1- je vSseobecnou vlastnostou vsetkych baktérii

2+ zacina na konci exponencialnej fazy rastu bakteridlnej kultdry

3- prebieha aj pocas invazie do hostitelského organizmu

4+ pociatocnym signdlom je nedostatok Zivin, vody alebo nevhodna teplota
5- je pokracovanim obvyklého bindarneho delenia bakteridlnej bunky

6+ tvori sa pri nej prespéra umiestnend v materskej bunke

7- okolo materskej bunky sa syntetizuju spérové obaly

8+ v prespore klesd obsah vody a DNA interaguje s ochrannymi molekulami
9- po ukonceni sporulacie ma spdra iba anaerébny metabolizmus

1033Bakteridlne spory

0+ su metabolicky neaktivne a rezistentné voci vSsetkym antibiotikdm

1- tvoria velké mnozstva biofilmového matrixu

2+ surezistentné voci suchu, Ziareniu, enzymom a mnohym chemickym latkam
3- suinaktivované varom

4+ su inaktivované po 15-minutovom pésobeni 120 °C (napr. pri autokldavovani)
5+ su pric¢inou nozokomialnych problémov s Clostridium difficile

6- zacnu automaticky kli¢it po oZiareni UV svetlom

7- germindcia zac¢ne vo vhodnych podmienkach aj bez narusenia obalov spéry
8+ suU schopné ostat Zivotaschopné aj pocas niekolkych storoci

9+ suidedlnou formou existencie baktérii z hfadiska bioterorizmu

1034Sporulujuce baktérie

0- patri k nim Streptomyces a Actinomyces

1+ patria k nim rody Clostridium a Bacillus

2+ tazko sa odstrafuju z nemocni¢ného a laboratérneho prostredia
3- patria k nim rody Mycobacterium a Nocardia

4- patria k nim rody Cutibacterium a Corynebacterium

5- patria k nim rody Schleiferella, Wolinella a Arcobacter



6- patria k nim rody Atopobium, Peptoniphilus a Finegoldia
7- po sporulacii mozu dlhodobo perzistovat v rane

8+ mozZu dlhodobo prezZivat v prostredi bez vody a Zivin

9+ v ¢reve mbzu prezit antibioticku terapiu

1035Bakteriociny

0+ su prirodzenymi antibiotikami baktérii

1+ pomadhaju baktériam pri konkuren¢nom boji o osidlované biotopy

2- prednostne posSkodzuju eukaryotické bunky

3+ po chemickej stranke su to proteiny

4+ na osidlenych slizniciach ¢loveka sa podielaju na tzv. kolonizaénej rezistencii
5+ cielové baktérie inaktivuju viacerymi mechanizmami

6+ schopnost produkovat bakteriociny sa obvykle prendsa plazmidmi

7- pobsobia nespecificky na vietky baktérie

8+ producentské baktérie su chranené voci vlastnym bakteriocinom

9- pre posobenie bakteriocinov je nevyhnutny vzajomny kontakt baktérii

1036Bakterialny geném

0+ baktérie maju obvykle haploidny geném

1+ esencidlne gény su pre baktériu Zivotne délezité

2+ pridavné gény pomahaju baktériam prezivat v stresovych podmienkach

3- pridavné gény su pre baktérie Zivotne dolezité

4- bakteridlny pangendm zahtna iba najdoleZitejSie pridavné gény prislusného druhu
5+ mobilné genetické elementy maju ulohu v evolucii baktérii

6- chromozdomové gény baktérii nie je mozné mobilizovat

7+ ostrovy patogénnosti s nahromadenim génov virulencie v bakteridlnom genéme
8- chromozémové kazety obsahuju vidy len jeden gén rezistencie voci antibiotikdm
9+ bakteridlny gendm sa moze vyuzit pri identifikacii a typizacii baktérii

1037Replikacia, transkripcia a translacia v baktériach

0+ tieto procesy prebiehaju v baktériach odliSne nez v eukaryotickej bunke

1+ mozZu byt selektivne blokované antimikrobialnymi liecivami

2+ replikaciu bakteridlnej DNA poskodzuju fluorochinolény

3- gény pre bakteridlnu DNA-gyrdzu su vysoko konzervativne a nemutuju

4- bakterialna DNA je stabilnd a nie je poSkodzovand antimikrobidlnymi lie¢ivami
5- transkripcia a translacia v bakteridlnej bunke nemdze prebiehat simultanne
6+ bakteridlna RNA-polymeraza je cielovym miestom zdsahu rifampicinu

7- translacia bakteridlnej mRNA prebieha na ribozémoch identickych s eukaryotickymi
8+ perzistujuce bakteridlne bunky maju tieto procesy utimené

9- tieto procesy su inhibované lipopeptidovymi antibiotikami

1038Horizontalny transfer bakteridlnych génov

0+ sa uskutocnuje pomocou bakteriofagov

1+ sa uskutocniuje prenosom plazmidov

2+ sa uskutoCnuje extracelularne uvolnenou bakteridlnou DNA

3+ prenasaju sa nim predovsetkym gény pridavného metabolizmu baktérii
4- moze sa uskutocnit iba v ramci kmenriov toho istého druhu baktérii



5- je inhibovany subinhibi¢nymi davkami antibiotik

6- je to selektivny prenos esencialnych bakteridlnych génov
7- transpozdny sa na nom nezucastiuju

8+ prendsaju sa nim gény rezistencie

9+ prendsaju sa nim gény kdédujlce faktory virulencie

1039Transdukcia

0+ je prenos genetickej informacie do baktérie bakteriofagom

1- vyzaduje bezprostredny kontakt donorskej a recipientnej baktérie

2+ generalizovanad transdukcia vznika po vbaleni bakteridlnej DNA do fagovej Castice
3- transdukénd fagova Castica spdsobi lyzu recipientnej bunky

4+ Specializovana transdukcia vznika po chybnom vystiepeni profaga

5- je vstup volnej DNA do bakteridlnej bunky

6- prebieha prostrednictvom sex-pilusov

7- je synonymom pre lyzogénnu konverziu

8+ uskutocénuje sa medzi G+ aj medzi G- baktériami

9+ generalizovanou transdukciou sa mézu preniest rozne bakterialne gény

1040Transformacia

0+ je prenos volnej DNA z prostredia do bakteridlnej bunky

1+ mobZe mat za nasledok zmenu genetickej informacie baktérie

2+ je prijatie cudzej bakteridlnej DNA kompetentnymi baktériami

3+ pre transformaciu su prirodzene kompetentné rody Bacillus a Haemophilus
4+ pre transformaciu su prirodzene kompetentné streptokoky a neisserie
5+ transformovana DNA sa integruje do bakteridlneho gendmu

6- prebieha pomocou sex-fimbrii

7- je oprava zmutovanej bakterialnej DNA

8- je zmena bakteridlnej DNA vyvolana mutaciou

9- je vzajomnda vymena DNA medzi baktériami

1041Plazmidy

0+ vyskytuju sa v cytoplazme baktérii

1+ replikuju sa samostatne, nezavisle od bakteridlneho chromozému

2- vsetky su konjugativne

3+ plazmidy bez transferovych génov si mobilizovatelné konjugativnymi plazmidmi
4- tvori ich dvojvlaknova kruhova molekula RNA

5+ mozu obsahovat pridavné gény pre prezivanie v Specidlnych podmienkach
6- prenasaju sa z baktérie do baktérie iba zriedkavo

7+ mozu kédovat dolezité faktory virulencie

8- nachadzaju sa na nich gény zakladného metabolizmu baktérii

9- maiju priblizne rovnaku velkost ako bakteridlny geném

1042Konjugacia

0+ je prenos plazmidovej DNA medzi baktériami

1- je prenos plazmidovej DNA pomocou fagov

2- je prenos extraceluldrnej DNA prostrednictvom sex-fimbrii
3+ uskutoCnuje sa po priblizeni baktérii pomocou sex-fimbrii



4+ intenzivne prebieha medzi baktériami ¢revnej mikrobioty ¢loveka
5+ Siria sa fou gény rezistencie v nemocni¢nom prostredi

6- prebieha iba medzi patogénnymi baktériami

7- prebieha nespecificky medzi r6znymi baktériami

8+ moze prebiehat aj medzi baktériami r6znych druhov a rodov

9+ je velmi Casta medzi extracelularnymi gramnegativnymi baktériami

1043Sex pilus je Struktuara, ktora baktéria vyuziva

0- priiniciacii prie€neho delenia baktérie

1- ako adhezin pri sexualnom prenose baktérie na nového hostitela
2+ prihorizontalnom prenose génov

3- pri adhézii na hostitelskd bunku

4+ priadhézii na akceptorovu baktériu

5+ priprenose plazmidov

6- pri vymene genetického materidlu transdukciou

7+ privymene genetického materialu konjugdaciou

8- pri prenose genetickej informacie transformaciou

9+ pri prenose génov typickom pre gramnegativne baktérie

1044Plazmidy m6zZu v bakterialnej bunke determinovat
0- tvorbu lipopolysacharidu

1+ tvorbu enterotoxinov

2- tvorbu bicikov

3- syntézu ribozémov

4+ produkciu kolicinov

5+ rezistenciu voci antimikrébnym liec¢ivam

6+ tvorbu sex pilusov

7- tvorbu peptidoglykanu

8+ tvorbu niektorych exotoxinov

9- tvorbu enzymov energetického metabolizmu

1045Bakteriofagy

0- v kapside obsahuju DNA aj RNA

1+ infikuju vnimavé bakterialne bunky

2- infikuju aj eukaryotické bunky

3+ po kontakte s receptorom inzertuju svoj gendm do baktérie
4- modzu vyvolat ochorenie ¢loveka

5+ prilyzogénnom cykle sa inkorporuju do gendmu baktérie
6- pri lytickom cykle ostava infikovana baktéria intaktna

7+ mozu sa vyuZit pri typizacii baktérii

8+ su sucastou mikrobioty ¢loveka

9+ mozu sa podielat na prenose génov medzi baktériami

1046Lyzogénna konverzia bakterialnej bunky

0+ je ziskanie novej genetickej informacie kddovanej gendmom profaga
1- vznikd po prenose bakterialnej DNA transdukciou

2- je zmenou vlastnosti baktérie po prijati volnej bakteridlnej DNA



3+

je nasledok infekcie lyzogénnym bakteriofagom

4- je nasledok infekcie lytickym fagom
5- je nasledok ucinku fagovych endolyzinov
6- je pravidelnou sucastou fagovej terapie infekénych chordb

7+

je zmena vlastnosti baktérie po v€leneni profaga do jej chromozému

8- je nasledkom abortivnej infekcie fagom

o+

je zodpovedna za tvorbu difterického a botulinického toxinu

1047Fagova terapia

0+
1-
2+
3+
4+
5+
6-
7-
8+
9-

vyuziva detailne charakterizované fagy

vyuziva lyzogénne fagy

je vhodna pre pacientov s chronickymi infekciami

je vhodna pre pacientov infikovanych polyrezistentnymi baktériami

pre zvySenie spektra ucinku sa pouzivaju fagové koktejly

fagy sa na mieste infekcie aktivne mnozia

nie je uréend detom a gravidnym Zenam

nie je ur¢end imunosuprimovanym pacientom a seniorom

aplikuje sa prevazne lokalne

vedlajSim ucinkom fagovej terapie je ¢revnd, vagindlna a ordlna dysbidza

1048Patogenita predpoklada schopnost mikroorganizmu

0+
1+
2-
3+
4-
5+

vyvolat ochorenie vnimavého hostitela

vyvolat ochorenie neiminneho imunokompetentného ¢loveka (primarny patogén)
vyvolat ochorenie aZ po znizeni imunity (primarny patogén)

vyvolat ochorenie len u imunokompromitovaného cloveka (oportinny patogén)
menit zloZenie normalnej bakterialnej fléry hostitela

prekonat vrodené obranné mechanizmy hostitela

poskodzovat hostitela (Struktury alebo funkcie jeho organizmu)

potlacat mnoZenie nepatogénnychbaktérii

kolonizovat koZu a sliznice ¢loveka

sporulovat v infikovanom tkanive hostitela

1049Virulencia mikroorganizmu

0-
1-
2-
3+
4+
5+
6
7+
8+
9+

je schopnost mikrobidlneho druhu vyvolavat ochorenia

je rodova charakteristika mikroorganizmu

je druhova charakteristika mikroorganizmu, kédovana esencialnymi génmi
je konkrétny stupen patogénnosti daného kmena

je geneticky podmienena vlastnost kddovana akcesérnymi génmi

zavisi od spektra a kvantity produkovanych faktorov virulencie

je stabilnou vlastnostou bakteridlneho kmeria

moze sa zvysit alebo zniZit prirodzene alebo génovymi manipuldciami

jej znizenim vznikne atenuovany kmen vhodny pre vakcinaciu

jej zvySenim sa moze pripravit biologicka zbran

1050Vznik infekéného ochorenia ¢loveka podporuje

0+
1+

vnimavost ¢loveka voci infekénému pévodcovi
vyssi stupen virulencie pévodcu



2+ zniZzend imunita hostitela (vekom, zakladnym ochorenim)
3+ vysoky pocet infikujucich mikroorganizmov

4+ vhodnad brana vstupu

5- vakcindcia v minulosti

6- prekonané ochorenie v minulosti

7- dobre fungujuci imunitny systém

8- adekvatny stav vyzZivy ¢loveka

9- prechod mikroorganizmu do latencie

1051Faktory virulencie baktérii

0+ su zodpovedné za poskodenie tkaniv a funkcii hostitela

1+ pomahaju baktéridm preZivat v organizme hostitela a zaroven ho poskodit
2+ ich tvorbu mo6zZu synchronizovat ,,quorum-sensing” systémy

3+ baktéria ich moze stratit, ale aj prijat horizontalnym transferom génov
4+ umoznuju prekonat obranné mechanizmy ¢loveka

5- zacinaju pbsobit az po vzniku infekcie ¢loveka

6- vSetky su esencidlnou sucastou baktérie

7- produkuju sa konstitutivne

8- neovplyviuju imunitné reakcie ¢loveka

9+ ich tvorbu reguluju faktory prostredia

1052Medzi faktory virulencie baktérii a ich funkcie patria

0+ adheziny — chrdnia baktérie pred odstranenim mechanickymi faktormi

1- puzdro - stimuluje zapalové reakcie organizmu

2- fimbrie — inaktivuju komplement

3+ sekrecné systémy 3. typu —iniciuju invaziu baktérii do hostitelskej bunky

4+ exotoxiny — Specificky poSkodzuju integritu alebo funkcie ciefovych buniek
5+ bakteridlny fibrinolyzin — pomaha baktériam pri Sireni v organizme hostitela
6- Struktury cytoplazmatickej membrany — inhibuju opsonizaciu bunkového povrchu
7- bakteridlne poriny — pomahaju pri adhézii baktérii na sliznice

8+ extracelularne protedzy a hyaluroniddza - degraduju tkaniva hostitela

9+ trachedlny cytotoxin — poskodzuje funkciu a integritu mukociliarneho epitelu

1053Funkciu mukocilidarneho epitelu poskodzuju

0- Staphylococcus aureus na sliznici nosohltanu

1+ trachedlny cytotoxin pocas pertussis a kvapavky

2+ Haemophilus influenzae pocas pneumdnie a otitis media
3- Haemophilus ducreyi pocas genitdlnej infekcie

4+ Bordetella pertussis pocas ¢ierneho kasla

5- extraceluldrna polymérova substancia baktérii pri chronickej prostatitide
6- pertraktin produkovany bordetelami pocas ¢ierneho kasla
7+ Mycoplasma pneumoniae pocas infekcie dychacich ciest
8+ Neisseria gonorrhoeae pocas adnexitidy

9- Corynebacterium diphtheriae pocas zaskrtu

1054Lipopolysacharid (LPS)
0- je sucastou cytoplazmatickej membrany vsetkych baktérii



1- bakterialne bunky ho aktivne uvolfiuju do prostredia

2+ masivne sa uvolfiuje z G- baktérii po ich poskodeni

3+ za biologicku aktivitu LPS je zodpovedna jeho lipidova cast

4+ za antigénovu Specifickost LPS zodpoveda jeho polysacharidova ¢ast

5- jejedinou zlozkou bakterialnych buniek s endotoxinovou aktivitou

6- tlmi reaktivitu prirodzenej imunity v infekénom lozisku

7+ stimuluje tvorbu proteinov akutnej fazy pecernovymi bunkami

8- velké mnoistvo LPS v krvnom obehu timi akitnu zapalovu odpoved

9+ viaZe sa na TLR-4 cicavcich buniek, ¢im v nich stimuluje tvorbu cytokinov

1055Endotoxin gramnegativnych baktérii (LPS)

0- inhibuje u¢inok komplementu a brzdi hemokoagulacné procesy

1+ stimuluje diseminovanu intravaskularnu koaguldciu

2- zvySuje telesnu teplotu priamym pOsobenim na hypotalamus

3+ aktivuje degranuldciu trombocytov, PMNL a aktivuje mastocyty

4+ ovplyviuje endotel a zvySuje cievnu permeabilitu

5- neposobi na krvné dosticky ani na granulocyty

6+ aktivuje makrofagy, ktoré zacnu tvorit cytokiny (IL-1, TNF)

7- zvysuje hladinu cAMP a cGMP v endotelovych bunkach

8+ pri masivhom uvolneni do krvného obehu sp6sobuje hypovolémiu a septicky Sok
9+ lokdalne v primeranych mnoZstvach ma pozitivny efekt na imunitnu odpoved

1056Protein-A

0- je sucastou slizovej vrstvy baktérii

1- je produktom Streptococcus pneumoniae

2+ je produktom Staphylococcus aureus

3- je produktom proteolytickych kmenov enterobaktérii
4- je produktom Listeria monocytogenes

5+ sa vyuziva pri diagnostike a identifikacii Staphylococcus aureus
6+ viaze Fc-fragment IgG

7- je sucastou bunkovej steny streptokokov skupiny A
8+ inhibuje opsonizaciu bakteridlnej bunky

9+ inhibuje fagocytézu baktérii

+

1057Pre exotoxiny baktérii je charakteristické

0+ suto proteiny

1+ viaceré su termolabilné

2- produkuju ich len G+ baktérie

3+ maju Specificky biologicky ucinok

4- su sucastou bunkovej steny G- baktérii

5+ mozno ich zvy€ajne detoxifikovat bez zmeny antigénnosti

6- mozZu pdsobit len lokadlne na mieste ich produkcie

7- do prostredia sa uvolfiuju len pri rozpade bakteridlnej bunky
8+ ucinkuju len na bunky, ktoré maju prislusny receptor

9+ neutralizaciu v napadnutom organizme zabezpecuju protilatky

10580znacte toxiny, ktoré maju vlastnosti superantigénov



0+ TSST-1

1- choleratoxin

2+ streptokokové pyrogénne exotoxiny

3- toxin A a toxin B Clostridium difficile

4- pertusovy toxin

5- diftericky toxin

6+ stafylokokové enterotoxiny

7+ toxiny spdsobujlce priznaky Sarlachu

8+ toxin spbdsobujuci stafylokokovy toxicky Sok
9- shigatoxin

1059Diftericky toxin

0+ ireverzibilne poSkodzuje proteinovy metabolizmus napadnutej bunky
1- usmrcuje iba neutrofilné leukocyty a makrofagy

2+ predilekéne poSkodzuje srdce, oblicky a nervovy systém
3- lyzuje cytoplazmatickd membranu cielovej bunky

4- docasne inhibuje ribozdmy v napadnutej bunke

5+ inhibuje proteosyntézu v tercovej bunke

6+ podiela sa natvorbe pseudomembrdny v mieste infekcie
7+ tvorbu toxinu podmienuje infekcia baktérie beta-fagom
8- z baktérie sa do organizmu uvolni aZ po jej rozpade

9- posobi vyluéne lokalne v mieste infekcie

1060Toxinogénnost Corynebacterium diphtheriae sa dokazuje
0- aglutinacnou reakciou s C. diphtheriae

1+ precipitaciou exoproduktov baktérie s antitoxinom v agare
2- Western-blotom

3+ ukazdého kmena C. diphtheriae izolovaného od pacienta
4- laboratérne sa uz nemusi dokazovat ak ma pacient klinické priznaky diftérie
5- imunofluorescenénym testom

6+ Elekovym testom

7- len v epidemiologicky vyznamnych situaciach

8+ detekciou génu pre toxin

9- pokusom na laboratérnych zvieratach

1061Toxin Vibrio cholerae (choleragén)

0+ poskodzuje enzymatické systémy napadnutej bunky

1+ posobi len lokalne - na enterocyty s prisluSnym receptorom
2- v enterocyte selektivne zvySuje hladinu cGMP

3+ v enterocyte zvySuje hladinu cAMP

4- navodi hyposekréciu elektrolytov a vody do ¢reva

5- aktivuje anafylakticku reakciu na povrchu ¢revne;j sliznice
6- poskodzuje membrany epitelovych buniek ¢revnej sliznice
7+ u nelieeného pacienta méze navodit smrt dehydrataciou
8- spobsobuje reverzibilné posSkodenie enterocytu

9- posobi neurotoxicky — inhibuje ¢revnu peristaltiku



1062HIladinu cAMP v cielovej bunke zvysuju

0+

choleratoxin

Pantonov-Valentinov leukocidin

diftericky toxin

shigatoxin

listeriolyzin

termolabilny enterotoxin Escherichia coli
enterotoxiny Staphylococcus aureus
pertusovy toxin

adenylatcyklazovy toxin Bordetella pertussis
edematdzny toxin Bacillus anthracis

1063Medzi bakteridlne exotoxiny s membranolytickym uc¢inkom patria

0+
1+
2-
3+
4-
5-
6+
7-
8+
O-

alfa-toxin Clostridium perfringens

beta-toxin Staphylococcus aureus

lipopolysacharid G- baktérii

streptolyzin O, pneumolyzin a listeriolyzin

shigatoxin a shiga-like toxiny

diftericky toxin Corynebacterium diphtheriae
Pantonov-Valentinov leukocidin Staphylococcus aureus
tetanospazmin Clostridium tetani

tetanolyzin Clostridium tetani

epidermolyticky toxin Staphylococcus aureus

1064Tetanospazmin

0+
1-
2-
3+
4-
5+
6-
7+
8+
9-

patri medzi neurotoxiny

spbsobuje chabu paralyzu prie¢ne pruhovanych svalov
ma dva antigénové typy

po6sobi v CNS

ucinkuje prednostne na nervovo-svalovej platnicke
sposobuje spasticku paralyzu

zvysSuje syntézu acetylcholinu nervovou bunkou
inhibuje prenos vzruchov na timivych synapsach

po detoxifikdcii sa ako anatoxin vyuZiva pri imunizacii
tvori sa po invazii C. tetani do CNS

1065Medzi enterotoxiny patria

0+

choleratoxin

TSST-1

pyrogénny exotoxin

shigatoxin

tetanospazmin

botulotoxin

diftericky toxin

endotoxin

termolabilny a termostabilny toxin ETEC
toxin A a toxin B Clostridium difficile



1066Enterotoxiny obvykle tvoria tieto baktérie

0+
1+
2+
3+

Staphylococcus aureus
Clostridium perfringens
Bacillus cereus

Bacteroides fragilis

Vibrio cholerae

Listeria monocytogenes
Faecalibacterium prausnitzii
Enterococcus faecalis
Helicobacter pylori
Lactobacillus spp.

1067Nezapalovy typ hnacky sposobuju nasledujlice toxiny

0+
1+
2+
3+

choleratoxin

termolabilny a termostabilny enterotoxin Escherichia coli
enterotoxiny Staphylococcus aureus

emeticky toxin a enterotoxiny Bacillus cereus
enterotoxin Clostridium perfringens

beta-toxin Clostridium perfringens

shigatoxin

toxin B Clostridium difficile

botulotoxin

shiga-like toxin E. coli

1068Toxicky $ok mdze spdsobit

o+
1+

Staphylococcus aureus produkciou TSST-1

Staphylococcus aureus produkciou enterotoxinov
Streptococcus pyogenes produkciou pyrogénnych exotoxinov
uvolnenie velkych mnozstiev endotoxinu do krvného obehu
masivny rozpad G- baktérii v kardiovaskularnom systéme
shigatoxin po¢as hemolyticko-uremického syndrému
bakteridlny toxin s vlastnostami superantigénu

choleratoxin — pocas zavaznej dehydratdcie organizmu
botulinicky toxin — paralyzou dychacich svalov

diftericky toxin pésobenim na myokard

1069Na destrukcii tkaniva hostitela sa podielajt

0+
1+
2+
3+

8-

proteolytické a lipolytické enzymy mikroorganizmov
membranolytické toxiny mikroorganizmov

hyaluronidaza

stimulacia tvorby granulémov

stimulacia akutnej zapalovej odpovede

choleratoxin

adheziny mikroorganizmov

intracelularna replikacia s naslednou lyzou hostitel'skej bunky
biofilmovy matrix



9- bakterialne puzdra

1070Lyticky ucinok na cielovi bunku maju
0+ leukocidiny baktérii

1- choleratoxin

2+ shigatoxin

3- stafylokokové enterotoxiny

4- TSST-1

5- epidermolytické toxiny Staphylococcus aureus
6+ diftericky toxin

7+ listeriolyzin, streptolyzin a pneumolyzin
8- tetanospazmin a botulotoxin

9+ fosfolipaza Clostridium perfringens

10710znacte spravne dvojice

0+ botulotoxin — neurotoxin; chabé obrny

1- diftericky toxin — membranolyticky toxin

2+ choleratoxin — dysreguldcia iénovych kandlov enterocytov
3- tetanolyzin — neurotoxin

4+ tetanospazmin — Stiepenie synaptobrevinu na inhibi¢nych synapsach
5- listeriolyzin — neurotoxin

6+ TSST-1 - stafylokokovy toxicky Sok

7- epidermolyticky toxin — Streptococcus pyogenes

8+ Sigatoxin - destrukcia eukaryotickych ribozémov

9+ Siga-like toxin - hemolyticko-uremicky syndrém

10720znacte spravne dvojice

0- choleratoxin - Vibrio parahaemolyticus

1+ Pantonov-Valentinov leukocidin - Staphylococcus aureus
2- diftericky toxin - Corynebacterium jeikeium

3- pyrogénny exotoxin — Salmonella Typhi

4- pneumolyzin — Mycoplasma pneumoniae

5+ termostabilny enterotoxin - Escherichia coli
6- exfoliativny toxin — Streptococcus pyogenes
7+ TSST-1 - Staphylococcus aureus

8+ adenylatcyklazovy toxin - Bordetella pertussis
9+ letdlny toxin - Bacillus anthracis

1073Sterilizacia

0+ inaktivuje alebo odstranuje vsetky infekéné Castice

1- inaktivuje len patogénne mikroorganizmy

2- inaktivuje vSetky infekéné Castice okrem spor a pridnov

3- inaktivuje iba vegetativne formy mikroorganizmov

4+ vyuziva fyzikdlne aj chemické metody

5- nepdsobi na perzistujuce a dormantné mikroorganizmy

6+ vyZaduje vyssie koncentracie chemickych l[atok a dlhsie expozi¢né Casy
7+ nie je aplikovatelna na koZzu, sliznice a rany



8- je moina iba v prostredi a vysokou teplotou (nad 100 °C)
9+ kontroluje sa fyzikalnymi, chemickymi a biologickymi metédami

1074Sterilizaciu méZzeme dosiahnut

0+ po6sobenim etylénoxidu

1+ poOsobenim gama-Ziarenia

2+ opakovanym varom (frakcionovana sterilizacia)

3- jédpovidonom aplikovanym na koZzu a sliznice

4+ studenou plazmou z par H,0; alebo kyseliny peroctovej
5+ parou pod tlakom v autoklave

6- filtraciou filtrom s priemerom pérov viac nez 0,45 um
7- pasterizaciou
8- dlhSie trvajucim varom

9+ vypalovanim kovovych ndstrojov nad plameriom kahana

1075Na sterilizaciu je v ambulancii lekara mozné pouzit
0+ autoklav

1- gama-zZiari¢

2+ horucovzdusny sterilizator

3+ plazmovy sterilizator

4- Kochov pristroj (para s teplotou 100°C)
5+ UV zZiaric (iba povrchy a vzduch)

6- vriacu vodu

7- fén

8- antibiotika

9+ plamen kahana

1076Dezinfekcia

0+ podstatne zniZuje pocet kontaminujucich mikroorganizmov
1+ vyssi stupen dezinfekcie nie je Ucinny na vajicka a cysty parazitov
2- nevyuziva kombinované pripravky

3+ inaktivuje iba vegetativne formy mikroorganizmov

4+ je ucCinnejSia na obalené virusy neZ na neobalené

5- neovplyviuje ju struktira dezinfikovaného povrchu

6+ mechanické odstranenie necist6t zvysuje jej ucinnost

7- Ucinne a spolahlivo inaktivuje patologické pridnové molekuly
8- nie je schopna ovplyvnit baktérie v biofilme

9- neucinkuje na nozokomialne kmene mikroorganizmov

1077Na dezinfekciu je mozné pouzit
0+ var

1- gentamicin

2+ oxidacné latky

3- vysoké koncentracie glukdzy

4- oplachovanie vodou

5+ bakteriologické filtre

6+ nanocastice striebra



7_
8+
9-

zubnu kefku
striedanie jednotlivych skupin dezinfekénych pripravkov
viditelné spektrum sinec¢ného svetla

1078Medzi dezinfekéné cCinidla patria

0-
1+
2+
3-
4+
5+
6-
7+
8-
9+

acyklovir

kyselina peroctova

plynny chlér

25 % etanol

glutaraldehyd

chlérnan sodny

bacitracin

0zo6n (v Specialnych pristrojoch sa mézZe poufZit aj na sterilizaciu)
zinkova mast

nehasené vapno

1079Antiseptika

0+
1+
2-
3+
4+
5+
6-
7+
8-
O-

su netoxické, nedrazdivé a nie su karcinogénne

pouzivaju sa v zdravotnictve na oSetrenie pacientov

voCi Ziadnemu z nich nemoze vzniknut rezistencia

nepdsobia na intraceluldrne umiestnené mikroorganizmy

pri lokalnych infekciach imunokompetentnych pacientov mézu nahradit antibiotika
posobia nespecificky reakciami s biogénnymi molekulami mikroorganizmov

na mikroorganizmy posobia cielene, podobne ako antibiotika

poskodzuju biologické membrany, DNA a molekuly bielkovin

na predoperacnu pripravu pacienta nie su vhodné

ucinkuju na vsetky formy mikroorganizmov

1080Medzi antiseptika patria

0+
1-
2+
3
4+
5+
6
7
8+
9+

niektoré zlucéeniny striebra
amfotericin B

3 % peroxid vodika

gama Ziarenie

oktenidin

kvartérne amoniové soli
chlérnan sodny

etylénoxid

chlérhexidin

jédpovidon

1081Infekcna choroba a jej zdroje

0+
1+
2-
3+
4-
5-

pri antropondze je zdrojom infekcie chory ¢lovek alebo bacilonosic
zdrojom infekcie moze byt aj ¢lovek bez priznakov choroby

¢lovek v inkubacnej dobe a v rekonvalescencii nie je infekény

pri saprondzach je zdrojom infekcie prostredie

zdrojom zoondz moze byt iba viditelne choré zviera

pri endogénnej infekcii je zdrojom infekcie prostredie nemocnice



6- exogénna infekcia pochadza v z vlastnej mikrobioty pacienta

7- komunitnd infekcia vznikd v komunite hospitalizovanych pacientov

8+ nozokomidlna nakaza vznika v suvislosti s pobytom v zdravotnickom zariadeni

9+ iatrogénna infekcia vznikd neumyselne v procese lie€by alebo diagnostiky pacienta

1082Vyberte baktérie sposobujice zoondzy
0+ Listeria monocytogenes
1- Bordetella pertussis

2+ Francisella tularensis
3+ Salmonella Enteritidis
4- Salmonella Typhi

5- Shigella dysenteriae

6- Treponema pallidum
7+ Leptospira interrogans
8+ Pasteurella multocida
9- Neisseria meningitidis

1083Vyberte baktérie sposobujluce antropondézy
0+ Corynebacterium diphtheriae
1- Corynebacterium ulcerans
2+ Neisseria gonorrhoeae

3- Rickettsia slovaca

4+ Rickettsia prowazekii

5- Anaplasma phagocytophilum
6+ Chlamydia pneumoniae

7- Bartonella henselae

8+ Haemophilus influenzae

9- Chlamydia psittaci

1084Vyberte baktérie sposobujice saprondzy

0+ Legionella pneumophila

1+ Fluoribacter bozemanae a Tatlockia micdadei

2- Actinomyces israelii

3+ Nocardia asteroides

4- Streptococcus pyogenes a Staphylococcus aureus

5+ Mycobacterium marinum a Mycobacterium chimaera
6- Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium leprae
7+ Burkholderia pseudomallei

8- Burkholderia mallei

9- Escherichia coli a Klebsiella pneumoniae

1085Vyberte baktérie bezne sposobujice endogénne infekcie
0+ Escherichia coli

1+ Streptococcus mutans a Streptococcus sanguis

2- Streptococcus pyogenes

3+ Actinomyces spp.

4+ Bacteroides spp.



5+
6-
7
8-
9

Cutibacterium acnes
Neisseria gonorrhoeae
Salmonella Typhi
Corynebacterium diphtheriae
Borrelia burgdorferi

1086Vyberte typickych povodcov nozokomidlnych infekcii

0+
1-
2-
3+
4-

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. a Stenotrophomonas maltophilia
Borrelia recurrentis a Leptospira interrogans

Vibrio cholerae a Aeromonas hydrophila

Enterococcus faecium

Chlamydia trachomatis a Mycoplasma hominis

5- Treponema pallidum a Neisseria gonorrhoeae

6+
7+
8-
9+

Citrobacter spp. a Enterobacter spp.

Klebsiella spp., Escherichia coli a Proteus mirabilis
Erysipelothrix rhusiopathiae a Pasteurella multocida
Staphylococcus aureus

1087Alimentarne sa mdze preniest

0+
1+
2-
3+
4-
5-
6+
7+
8-
O-

povodca Q-horucky (menej ¢asto)

Listeria monocytogenes (¢asto)

hemofily a neisserie

Campylobacter jejuni, Salmonella Enteritidis a Yersinia enterocolitica
anaplazmy a ehrlichie (¢asto)

Neisseria gonorrhoeae

Mycobacterium bovis

brucely a francisely

borélie a treponémy (menej ¢asto)

iba povodcovia gastroenteritid a kolitid

1088Fekalno-oralne sa prenasaju

0+
1+
2
3+
4
5
6
7+
8+
9-

+

povodcovia hnacdiek

povodcovia ,,chordb Spinavych rak”

Shigella spp. (bacilarna dyzentéria)

EHEC (krvavé hnacky a HUS)

povodcovia potravinovych toxindz

Crevna tuberkuldza

gastrointestindlna tularémia

u deti a ludi so zniZzenou imunitou aj niektoré salmonely
Tropheryma whipplei (¢revna lipodystrofia)
Clostridium botulinum (botulizmus)

1089Kontaminovanou vodou alebo kontaminovanym aerosélom sa prenasaju

0+
1+
2+
3+

Leptospira interrogans

Vibrio cholerae a Aeromonas spp.

Mycobacterium marinum a Mycolicibacterium fortuitum
Legionella ssp., Fluoribacter bozemanae a Tatlockia micdadei



4+ Mycobacteroides abscessus complex
5- Treponema pallidum

6- Neisseria gonorrhoeae

7- Rickettsia typhi

8- Borrelia recurrentis

9- Chlamydia trachomatis

1090Kontaktom s kontaminovanou podou sa prendasaju
0+ Nocardia spp.

1- Actinomyces spp.

2+ Streptomyces spp.

3- Haemophilus influenzae
4+ Clostridium tetani

5+ myonekrotické klostridie
6- Mycoplasma pneumoniae
7- Neisseria meningitidis

8+ Bacillus anthracis

9- Rickettsia spp.

1091Kontaminovanymi rukami, predmetmi a povrchmi sa prenasaju
0+ Staphylococcus aureus

1+ Streptococcus pyogenes

2- Treponema pallidum

3- anaplasmy

4+ Clostridium difficile

5- Legionella pneumophila

6+ Corynebacterium diphtheriae

7- riketsie
8+ Shigella spp.
9- vibria

1092Transplacentalne sa prenasaju
0+ Listeria monocytogenes
1- Streptococcus pyogenes
2+ Borrelia burgdorferi

3- Streptococcus agalactiae
4- Escherichia coli K1

5- Salmonella enterica

6+ Treponema pallidum

7- Campylobacter jejuni

8- Shigella sonnei

9+ povodca syfilisu

1093Perinatalne sa prenasaju

0- Helicobacter pylori

1+ Treponema pallidum

2+ Streptococcus agalactiae a Escherichia coli K1



3- Neisseria meningitidis

4+ Listeria monocytogenes

5- Borrelia burgdorferi

6+ Neisseria gonorrhoeae a Chlamydia trachomatis D-K
7- Leptospira interrogans

8+ Candida spp. a Staphylococcus aureus

9- Mycobacterium tuberculosis

1094Pohlavnym stykom sa prenasaju
0+ Neisseria gonorrhoeae

1- Neisseria meningitidis

2+ Treponema pallidum

3- Treponema karateum

4+ Chlamydia trachomatis D-K
5- Chlamydia trachomatis A,B,C
6+ Klebsiella granulomatis

7- Klebsiella pneumoniae

8+ Haemophilus ducreyi

9- Haemophilus influenzae

1095ClankonoZcami sa prenasaju alebo sa mozu prenasat
0+ ehrlichie

1+ riketsie
2- chlamydie
3- listérie
4+ coxiely
5- legionely
6- leptospiry
7+ borrelie
8+ francisely
9- brucely

1096Kvapockovou nakazou sa pravidelne prenasaju
0- impetigo

1+ mykoplazmova pneumadnia
2- lymska boreliéza

3+ diftéria

4+ epidemicka meningitida
5+ cierny kasel

6+ tuberkuldza

7- kampylobakteriéza

8+ mor

9- erysipeloid

1097Infekénym prachom sa prenasaju
0+ Mycobacterium tuberculosis
1- Neisseria meningitidis



2- Haemophilus influenzae
3+ Bacillus anthracis

4+ Brucella abortus

5- Salmonella Typhi

6- Streptococcus pneumoniae
7+ Chlamydia psittaci

8- Bordetella pertussis

9+ Coxiella burnetii

1098Kontaktom s teplokrvnym zvieratom sa prenasaju
0+ Erysipelothrix rhusiopathiae (erysipeloid)

1- Streptococcus pyogenes (erysipelas)

2+ Bacillus anthracis (antrax)

3- Clostridium botulinum (botulizmus)

4+ Corynebacterium pseudotuberculosis (granulomatézna lymfadenitida)
5- Corynebacterium diphtheriae (diftéria)

6+ Coxiella burnetii (Q-horucka)

7- Rickettsia conorii (stredomorska skvrnita horucka)
8+ Burkholderia mallei (malleus)

9- Burkholderia pseudomallei (melidiéza)

1099Pohryznutim alebo poskriabanim teplokrvnym Zivocichom sa prenasaju
0+ Pasteurella multocida

1+ Bartonella henselae

2- Borrelia burgdorferi

3+ Streptobacillus moniliformis
4- Coxiella burnetii

5- Campylobacter jejuni

6+ Capnocytophaga canimorsus
7- Yersinia pestis

8- Bacillus anthracis

9+ Spirillum minus

1100Pri lokalnej infekcii

0+ sa mozu tvorit sliznicné protilatky (slgA)

1- je pravidelne mozné detegovat Specifické IgM a IgG v sére pacienta
2+ je postihnuta koza, podkozie, sliznice alebo submukdza

3- nie je potrebna mikrobiologickd diagnostika

4- sa musi vidy podat empiricka antibioticka lie¢ba

5+ sa niekedy méZu vynechat antibiotika a aplikovat len antiseptika
6- nikdy nehrozi nebezpecenstvo generalizacie infekcie

7+ sa moze podat fagova terapia

8- sa odoberd krv na dokaz protilatok

9- sa odobera krv na hemokultivaciu

1101Dlhodoba perzistentna infekcia je typicka pre
0+ plucne infekcie pacientov s cystickou fibrézou



1+ pacientov s periimplantitidou

2+ infekcie spojené s pritomnostou biofilmu

3- streptokokovy toxicky Sok

4+ infekcie vyvolané Chlamydia trachomatis

5+ syfilis (Treponema pallidum) a lymskud boreliézu (Borreliella burgdorferi)
6+ Q-horucku (Coxiella burnetii) a Skvrnity tyfus (Rickettsia prowazekii)

7- diftériu (Corynebacterium diphtheriae)

8- legioneldzu (Legionella pneumophila)

9- choleru (Vibrio cholerae)

1102K priamej mikrobiologickej diagnostike patri

0+ ddbkaz pritomnosti mikrobidlnych antigénov vo vzorke
1+ mikroskopické vySetrenie vzorky

2+ kultivaéné vySetrenie vzorky

3+ izolacia pévodcu ochorenia zo vzorky

4+ dokaz nukleovej kyseliny povodcu vo vzorke

5+ dobkaz toxinov povodcu vo vzorke

6- dokaz a kvantifikacia Specifickych protilatok vo vzorke
7- dokaz Specifickej bunkovej imunity koznymi testami
8- dobkaz tvorby IFN-gama po $pecifickom antigénovom stimule vo vzorke krvi
9- IGRA-test na dokaz Specifickej bunkovej imunity

11030dber materialu

0+ riadi sa klinickymi priznakmi pacienta

1- ma sa vykonat aZ po prvej davke antibiotika

2+ robi sa asepticky sterilnymi odberovymi pomockami

3- odber krvi na hemokultivdaciu sa robi rano nala¢no

4+ odber krvi na dokaz protilatok sa robi rano nalaéno

5- moc na kultivaciu sa mdze odobrat hocikedy a aj bez poucenia pacienta
6+ odobraty material sa musi hned oznacit idajmi pacienta

7+ nesmie ohrozit pacienta zavle¢enim mikrébov na fyziologicky sterilné miesta
8- na sprievodny listok nie je potrebné uviest typ vzorky ani Gdaje o terapii
9- sividy mdze urobit aj sam pacient

1104Transportné bakteriologické média

0- podporuju mnozenie baktérii

1+ podporuju zZivotaschopnost baktérii

2+ udrziavaju baktérie v takom kvalitativnom a kvantitativnom zloZeni ako pri odbere
3- su obohatené Zivinami

4+ obsahuju polotekuty agarovy zaklad s pufrovacim systémom a aktivnym uhlim
5+ chrania mikroorganizmy pred vysusenim pocas transportu

6- natransport anaerdobnych baktérii nie su potrebné

7- su nevyhnutné pri transporte likvoru

8+ na transport stolice nie su potrebné

9- natransport vyterov sa nevyzaduju

11050znacte spravne dvojice



septicka meningitida — krv a likvor na kultivaciu
aseptickd meningitida — krv a likvor na doékaz protilatok
uretritida - vyter uretry; prvy priud mocu

cystitida — prvy prid mocu

otitis media - vyter nosohltanu

virusova hnacka — vyter rekta

bakteridlna hnacka — vyter rekta

¢revnad parazitdza alebo virusova hnacka - stolica
cervicitida — krv na dékaz protilatok

infekcia operaénej rany — povrchovy ster rany

11060znacte spravne dvojice

0-
1+
2+

8+
9_

tvrdy nebolestivy genitdlny vred — vyter na kultivaciu
makky bolestivy genitalny vred — vyter na kultivaciu

otitis media — hnis zo stredousia

septickd meningitida — krv a likvor na dékaz protilatok
septicka meningitida — likvor na dékaz antigénov povodcu
aseptickd meningitida — likvor na kultivaciu

hnacka — krv na dokaz protilatok

pneumonia — vyter orofaryngu na kultivaciu

pneumodnia — sputum a krv na kultivaciu

endoftalmitida — konjunktivalny vyter

1107Makroskopické hodnotenie vzorky

0+
1+
2-
3+
4-
5-
6+
7+
8-
9+

skaleny likvor - septickd meningitida

krv a hlien v hnackovej stolici — suspektna dyzentéria

hnackova stolica mastného vzhladu — suspektna cholera

hemolytické sérum — vzorka nevhodnad na sérologicku diagnostiku
skaleny likvor — virusova meningitida

viskézna nazelenala vzorka spuita — odobraté boli len sliny

krvavé viskdzne sputum — spravne odobraty material

riedke priehladné sputum — pravdepodobne boli odobraté iba sliny
hnilobne pachnuci hnis — pritomnost anaerébnych baktérii je vylicena
skaleny a pachnuci stredny prdd mocu — suspektnad cystitida

1108Medzi pravidelne mikroskopované materialy patri

0+
1+
2+
3-
4-
5+
6-
7+
8-
9+

likvor

sputum

materidly z fyziologicky sterilnych miest organizmu
vyter tonzil a nazofaryngu

vyter rekta

stolica (uréend na parazitologické vysSetrenie)
stolica (uréend na bakteriologické vysetrenie)
vyter cervixu, vaginy a uretry

krv bezprostredne po odbere

hemokultura (po signalizacii pozitivity)



1109Medzi zlozky postupu Gramovho farbenia patria
0+ fixovanie preparatu

1- farbenie koncentrovanym karbolfuchsinom
2- zahrievanie preparatu s farbivom

3+ farbenie krystalovou violetou

4+ morenie pomocou Lugolovho roztoku

5+ odfarbovanie aceténom

6- odfarbovanie kyslym alkoholom

7+ oplachovanie vodou

8- dofarbovanie metylénovou modrou

9+ dofarbovanie zriedenym karbolfuchsinom

1110Sucastou farbenia podla Ziehla-Neelsena je
0+ fixdacia preparatu teplom

1- fixacia alkalickym ¢inidlom

2+ farbenie koncentrovanym karbolfuchsinom
3- farbenie koncentrovanou krystalovou violetou
4+ zahrievanie prepardtu pri farbeni az do vystupu par
5- morenie Lugolovym roztokom

6- odfarbovanie aceténom

7+ odfarbovanie kyslym alkoholom

8+ farbenie malachitovou zelenou

9- dofarbovanie zriedenym karbolfuchsinom

1111Koncentrovana malachitova zelen za hortca sa pouziva na
0- farbenie bakteridlnych puzdier

1- zndazornenie intraceluldrnych baktérii

2+ farbenie spér rodu Bacillus

3+ farbenie spdér rodu Clostridium

4- dokaz acidorezistentnych baktérii

5- dokaz bicikov

6- Studium baktérii tvoriacich puzdra

7+ Studium baktérii tvoriacich spory

8- farbenie mykobaktérii

9- kontrastné farbenie pozadia mykobaktérii

1112Burriho metdéda

0- savyuziva na farbenie acidorezistentnych baktérii

1+ modze sa kombinovat s monochromatickym farbenim bakterialnych buniek
2- je fixovanie naterov Burriho roztokom

3- zvyraziuje bakteridlne spéry v preparate

4- sluzi na studium bakterialnych granul

5+ zviditelfuje bakteridlne puzdra vo fixovanom preparate

6+ jeho modifikaciou je nativny tusovy preparat

7+ vyuZiva tusSovy roztok na tmavé pozadia pre opuzdrené mikroorganizmy
8- sa pouziva na dokaz legionel v spute

9+ sluzi na dokaz kryptokokov v likvore



1113Giemsovo farbenie sa mdze vyuzit pri dokaze
0- puzdra

1+ protozoalnych parazitéz

2- chitinovej bunkovej steny hub

3- S$piralovitych baktérii

4- acidorezistentnych baktérii

5+ vnutrobunkovo umiestnenych baktérii
6+ morul pri ehrlichioze

7- peptidoglykdnu baktérii

8+ anaplaziem v granulocytoch

9+ retikularnych teliesok chlamydii

1114Cielfom kultiva¢nej mikrobiologickej diagnostiky je

0- posudit virulenciu izolovaného mikroorganizmu

1+ izolovat povodcu ochorenia z biologického materidlu

2+ ziskat Cistu kultiru mikroorganizmu na dalSie vySetrovanie

3+ urcit zakladné rastové a metabolické vlastnosti mikroorganizmu
4+ rozmnoZit mikroorganizmy pritomné vo vzorke

5- posudit patogenitu mikroorganizmu

6- detegovat gény rezistencie

7- urcit antigénové vybavenie mikroorganizmu

8+ posudit kvantitativne zastupenie mikroorganizmov vo vzorke
9+ predbezZne identifikovat mikroorganizmy na chromogénnych médiach

1115Medzi selektivne alebo diagnostické pody pre crevné patogény patria
0- Schaedlerov agar

1+ alkalickd peptdénova voda

2- Levithalova poda

3+ selenitovy bujén

4- Sabouraudova pb6da

5- krvny agar

6- Cokoladovy agar

7+ pody s pritomnostou laktdzy
8+ MacConkeyov agar

9+ deoxycholdtovy citratovy agar

.....

0+ Escherichia spp.
1+ Enterobacter spp.
2+ Klebsiella spp.
3+ Cronobacter spp.
4+ Citrobacter spp.
5- Shigella spp.

6- Yersinia spp.

7- Salmonella spp.
8- Morganella spp.



9- Proteus spp.

1117Beta-hemolyzu mézu na krvnom agare spdsobovat
0- Streptococcus salivarius
1+ Streptococcus pyogenes
2+ Streptococcus agalactiae
3- Streptococcus mutans

4+ Escherichia coli

5+ Staphylococcus aureus
6+ Pseudomonas aeruginosa
7- Proteus mirabilis

8+ Listeria monocytogenes
9- Salmonella Enteritidis

11180znacte spravne dvojice baktéria-kultivacna poda

0- krvny agar — Francisella tularensis

1+ Levinthalov agar — Heamophilus influenzae

2+ Claubergova teluri¢itanova pdda - Corynebacterium diphtheriae
3+ BCYE agar (s cysteinom a sofami Zeleza) - Legionella pneumophila
4+ Korthofovo tekuté médium - Leptospira interrogans

5- cokoladovy agar - anaerdbne baktérie

6- Muellerova-Hintonovej péda — Mycobacterium tuberculosis

7- Middlebrookovo tekuté médium — Mycobacterium leprae

8- Lowensteinova-Jensenova pdda - Mycoplasma pneumoniae

9+ tiosulfatovy-citratovy-zl¢ovy-sacharézovy agar (TCZS) - Vibrio cholerae

1119K metédam rychlej mikrobiologickej diagnostiky patri
0+ mikroskopické vysetrenie vzorky

1+ dokaz antigénu pbvodcu vo vzorke

2+ dokaz gendmu pbévodcu vo vzorke

3- kultivaény dékaz pévodcu vo vzorke
4- dobkaz Specifickej bunkovej imunity koZznymi testami
5- dokaz Specifickej bunkovej imunity IGRA-testami

6+ dobkaz génov rezistencie v biologickej vzorke

7+ dobkaz pévodcu infekcie vo vzorke pomocou MALDI-TOF

8- dobkaz toxického ucinku baktérii na tkanivovych kultdrach

9+ dbkaz toxinov baktérii vo vzorke imunochemickymi metédami

1120Citlivost na antiinfekéné lie¢iva

0- sa zistuje len v pripade baktérii a hab

1+ v pripade HIV sa zistuje sekvenovanim virusového genému

2- sazistuje vo vSetkych pripadoch s podozrenim na infekénu chorobu

3+ kvantitativna citlivost sa zistuje v pripade zavaznych systémovych infekcii
4- sa rutinne testuje u riketsii, bartonel, legionel, chlamydii a spirochét

5- saneda otestovat v pripade anaerdébnych baktérii

6+ sa netestuje v pripade parazitov

7- saneda otestovat rychlejsie nez za 24 hodin



8+ sa uimundeficientnych pacientov ma vykonat kvantitativnou metédou
9+ sa musi otestovat u vsetkych baktérii z nozokomialnych infekcii

1121Rutinna nepriama mikrobiologicka diagnostika infekénych chorob

0+ sa opiera o db6kaz Specifickych protilatok v sére, plazme, alebo likvore pacienta

1- sa opiera o dokaz Specifickych protilatok v stolici alebo moci pacienta

2+ sa mobze doplnit dékazom protilatok v slindch, slzach alebo vnutrooénej tekutine
3+ nespecificka reaktivita protilatok v ELISA teste sa da vylucit Western-blotom

4- vysledok dékazu protilatok ELISA-testom nie je nikdy potrebné konfirmovat

5+ vyuZiva dékaz uvolfiovania IFN-gama Th-Ly pacienta po ich stimulacii Ag pévodcu
6- vyuziva dokaz aktivacie komplementu v sére pacienta po jeho stimulacii Ag pévodcu
7- saopiera o dokaz antigénov pévodcu v sére, plazme alebo likvore pacienta

8- sa opiera o dOokaz nukleovej kyseliny pévodcu v sére, plazme alebo likvore pacienta
9- savyuziva iba pri diagnostike akutnych infekcii

11228pecifické protilatky proti pévodcovi ochorenia

0+ pomodzu pri mikrobiologickej diagnostike chronickych infekcii

1- pomo6Zzu pri diagnostike akutnych purulentnych infekcii

2+ pomozu pri diagnostike systémovych a generalizovanych infekcii

3+ satvoria aj pri bezpriznakovej infekcii

4+ sa vyuzivaju pri epidemiologickych prehladoch imunity populacie

5+ sa dokazuju v paralelnej vzorke séra a likvoru pri virusovych meningitidach
6- sa dokazuju v stolici pri ¢revnych parazitézach

7- sa dokazuju v krvi pri systémovych aspergilézach pacientov po transplantdcii
8- sa dokazuju pri diagnostike tuberkuldzy

9- sa nemoOzu vyuzit pri diagnostike intrauterinnych infekcii

1123Pritomnost akutneho infekéného ochorenia podporuje

0- ndlez akéhokolvek mnoZstva Specifickych protilatok triedy I1gG

1+ sérokonverzia v parovej vzorke séra

2+ aspon 4-nasobny vzostup titra Specifickych protilatok v parovej vzorke séra
3- klesajuci titer protilatok v parovej vzorke séra

4+ nalez Specifickych protilatok triedy IgM

5- nalez Specifickych protilatok triedy IgM, pretrvavajucich viac nez 1 rok

6- nalez detegovatelného mnozstva protilatok IgG a zaroven nepritomnost IgM
7+ nalez nizkoavidnych Specifickych protilatok triedy IgG

8- nalez vysokoavidnych Specifickych protilatok triedy IgG

9- ndlez dlhodobo pretrvavajucich hladin Specifickych protilatok triedy IgG

1124Medzi sérologické reakcie vyuzivajuce znacené protilatky patria
0+ ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)

1+ RIA (radioimmunoassay)

2+ Western-blot

3- hemaglutinacia

4+ priama a nepriama imunofluorescencia

5- komplement-fixacna reakcia

6- imunoturbidimetria



7- imunonefelometria
8- pasivna hemaglutinacia
9- virus-neutraliza¢ny test

1125Test ELISA

0+ sa vyuZiva pri dokaze antigénov povodcu vo vzorke

1+ savyuziva pri dokaze protilatok proti povodcovi ochorenia

2+ je vysoko citlivy, ale moze mat nizsiu $pecifickost

3+ pre moznost nedpecifickej reaktivity séra sa konfirmuje imunoblotom
4+ umoini detegovat jednotlivé triedy Specifickych protilatok

5- je vysoko spolahlivy pri dokaze protilatok triedy IgM

6- nie je spolahlivy pri detekcii protilatok triedy IgG

7- neda sa vyuzit pri testovani avidity protilatok triedy 1gG

8- jedinym vhodnym materidlom su vzorky séra

9- deteguije titer Specifickych protilatok alebo antigénov povodcu

1126Specifické protilatky triedy IgM v sére su charakteristické pre
0+ vcasnu fazu infekéného ochorenia

1- neskoru poinfekénu imunitu

2+ intrauterinnu infekciu

3- bacilonosi¢stvo

4- stavy, ked'v krvnom obehu pretrvdvaju mikrobialne antigény

5- ddavno prekonanu inaparentnu infekciu

6+ odpoved na T-independentné antigény (napr. polysacharidy bakteridlnych puzdier)
7- aktivnu imunizaciu konjugovanou polysacharidovou vakcinou
8+ akutnu alebo reaktivovanu infekciu

9+ akutnu primoinfekciu

1127Dokaz sSpecifickych protilatok sa vyuziva pri
0+ reaktivnej artritide

1- akutnej septickej artritide

2+ reumatickej horucke

3+ aseptickej meningitide

4- septickej meningitide

5+ atypickej pneumonii

6- negonokokovej uretritide a cervicitide

7- virusovej hnacke

8+ generalizovanych a systémovych virusovych infekciach
9+ tkanivovych helmintdzach

1128Nepriama mikrobiologicka diagnostika sa rutinne pouziva pri
0+ atypickych pneumdniach

1- salmoneléze

2- kvapavke

3+ tyfuse

4- aktinomykdze

5+ syfilise



6+
7+
8-
9-

lymskej borelidze
bruceldze

cholere

chlamydiovej uretritide

1129Specificki bunkovu imunitu

0+
1+
2+
3-
4+

dokazuje pozitivny kozny test vykonany v ambulancii lekara

dokazuje schopnost Th-Ly tvorit IFN-gama po kontakte s antigénmi pévodcu
dokazuje pritomnost oneskorenej bunkovej precitlivenosti na antigény pévodcu
dokazuje pritomnost véasnej precitlivenosti na antigény pévodcu

deteguje IGRA-test

konfirmuje vysetrenie vzorky western-blotom

potvrdzuje zvySend hladina CRP

vyuzivame pri diagnostike tuberkulézy

vyuZivame pri diagnostike akutnych purulentnych infekcii

vieme spolahlivo dokazat aj u pacientov s HIV/AIDS

1130Pritomnost infekéného ochorenia podporuje

0+
1+
2-
3+
4-
5+
6-
7+
8+
9-

nalez primarne patogénneho mikroorganizmu vo vzorke z loZiska infekcie

nalez mikrébov jedného morfotypu a PMNL v preparate vzorky z loZiska infekcie
mikroskopicky ndlez baktérii rozneho morfotypu v stere z osidlenych sliznic

masivny kultivaény ndlez oportinneho patogéna vo vytere z osidlenych sliznic
ojedinely kultivacny ndlez oportinneho patogéna vo vytere z osidlenych sliznic
ojedinely kultivaény ndlez oportinneho patogéna vo fyziologicky sterilnej vzorke
pozitivna kvalitativna PCR z krvi pri podozreni na cytomegalovirusové ochorenie
vysoka virusova ndloz v krvi pacienta so suspektnym cytomegalovirusovym ochorenim
akékolvek mnozstvo protilatok proti HIV

akékolvek mnozstvo Specifickych protilatok triedy 1gG v 1 vzorke séra (okrem HIV)

Bakteriologia
2001Streptokoky

0+
1-
2-
3+
4+
5-
6-
7+
8-
9+

su grampozitivne koky usporiadané v retiazkach

maju striktne aerébny metabolizmus

su vyborne citlivé na aminoglykozidy

aminoglykozidy p6sobia na streptokoky v kombindacii s betalaktdmami
typizuju sa podla polysacharidovej substancie v bunkovej stene
vsetky streptokoky sa daju typizovat podla Lancefieldovej

v mikroskopickom preparate tvoria zhluky G+ kokov

ich diagnostickou pédou je krvny agar

vsetky su sucastou mikrobioty zdravého ¢loveka

dokazu ziskat ATP pri fermentacnych reakciach

2002Streptococcus pyogenes moze spdsobit

0-
1+
2+
3-

zubny kaz
tonzilofaryngitidy
erysipelas
endocarditis lenta



4- prevaznu vacsinu infekcii dolnych mocovych ciest
5+ reumaticku horucku

6+ impetigo

7- epidemické meningitidy u deti

8+ Sarlach

9+ flegmdny operacnych ran a popdérodné infekcie

2003Reumaticka horucka (RH) a postreptokokova akutna glomerulonefritida (GN)
0+ RH je dosledkom infekcie Streptococcus pyogenes (skupina A)

1- RH vznika po infekcii vSetkymi beta-hemolytickymi streptokokmi

2+ GN moze vzniknut aj po infekcii koZe vyvolanej Streptococcus pyogenes

3+ pri ochoreni je zvySend hladina ASLO

4+ RH vznika len po tonzilitide alebo faryngitide vyvolanej Streptococcus pyogenes (A)
5- wvznikaju v prvom tyzdni po vzniku streptokokovej infekcie

6- kauzdlnou lie¢bou je PNC, ale len vo vysokych davkach

7- ochorenie najcastejsie postihuje deti vo veku do 3 rokov

8- vznika pravidelne u bezpriznakovych nosicov streptokokov

9+ RH patri medzi autoimunne ochorenia

2004Postinfekcné nasledky streptokokovych infekcii sa laboratdorne vysetruju

0+ kvantifikovanim antistreptolyzinu O v sére pacienta

1- kvantifikovanim ASLO v moci pacienta pri akutnej postreptokokovej glomerulonefritide
2- kultivaciou mocu pacienta s akutnou postreptokokovou glomerulonefritidou

3- kvantifikovanim antistreptolyzinu S v sére pacienta

4- stanovenim pyrogénneho exotoxinu v sére pacienta

5+ zistovanim sedimentacie erytrocytov (pomocné vysetrenie)

6+ stanovenim antistreptodornazy (antideoxyribonukledzy B) v sére pacienta

7+ stanovenim hladiny CRP ako nespecifického ukazovatela zapalu

8- stanovenia protilatok proti pyrogénnemu exotoxinu

9- stanovenim pévodcu v synovidlnej tekutine alebo v moci pacienta pomocou MALDI-TOF

2005Pre beta-hemolytické streptokoky nepatriace do skupiny A plati

0+ beta hemolyzu na krvnom agare vyvolavaju skupiny B,C,Fa G

1- vSetky maju pozitivny CAMP-test

2+ S. agalactiae kolonizuje vagindlnu sliznicu a rektum ¢loveka

3- S. dysgalactiae sa izoluje iba od zvierat

4+ S. anginosus kolonizuje orofaryng a urogenitalnu sliznicu zdravych ludi

5+ S. agalactiae je najcastejSim povodcom novorodeneckej meningitidy

6- vakcina proti S. agalactiae je zahrnutd v schéme pravidelnej vakcinacie deti
7+ S. dysgalactiae ma podobné faktory virulencie ako S. pyogenes (skupina A)
8- vsetky beta-hemolytické streptokoky mézu byt pévodcami reumatickej horucky
9- S. anginosus moze vyvolat postreptokokovu glomerulonefritidu

2006Streptococcus pneumoniae

0+ zakladnym faktorom virulencie je polysacharidové puzdro
1+ protilatky proti puzdrovym antigénom su protektivne

2- vyvoldva pneumdnie imunokompetentnych dospelych ludi



3+ je najcastejSim povodcom otitidy v detskom veku

4+ vyvoldva meningitidy deti a predisponovanych dospelych

5+ je ¢astym povodcom sekundarnej bakteridlnej pneumonie pri chripke

6- prenasa sa transplacentdlne

7- izolacia S. pneumoniae z hornych dychacich ciest je vidy klinicky vyznamna
8- vsetky kmene su citlivé na penicilin

9- pneumokokové infekcie nie su preventabilné vakcinaciou

2007Viridujuce streptokoky

0+ pravidelne kolonizuju orofaryng ¢loveka

1+ ich délezitym faktorom virulencie je tvorba biofilmu

2+ vyvolavaju zubny kaz

3+ suUvyznamnymi povodcami subakutnej bakteridlnej endokarditidy
4- nasliznici urogenitalneho traktu sa nevyskytuju

5+ su povodcami periimplantitid

6- vyvoldvaju tonzilitidy a faryngitidy

7- produkuju membranolytické toxiny

8- S. pneumoniae k nim nepatri

9- vyvolavaju meningitidy imunokompetentnych dospelych

2008Enterokoky

0+ maiju nizku virulenciu a sp6sobuju oportunne infekcie

1- rezervodrom su infikované zvieratd

2- prenasaju sa parenterdlne

3+ sutretou najcastejSou pric¢inou infekénej endokarditidy
4+ vyvolavaju mocové infekcie a prostatitidy

5+ vyvolavaju infekcie ZI¢nika a iné abdomindlne infekcie

6- vyvoldvaju gastroenteritidy

7- vyvoldvaju reaktivnu artritidu

8+ E. faecium byva rezistentny voci ampicilinu a vankomycinu
9- pri enterokokovej endokarditide je G¢innd monoterapia ampicilinom

2009sStafylokoky

0+ suto grampozitivne koky v strapcoch

1- su mikroaerofilné

2- rastu len na Specialnych obohatenych podach

3- vSetky tvoria kataldzu aj koagulazu

4+ vyborne tvoria biofilm

5+ kolonizuju koZu a sliznice ¢loveka a zvierat

6+ su oportunne patogénne

7+ prezivaju v nemocni¢nom prostredi

8+ su najcastejsimi povodcami infekénych endokarditid
9- iba zriedkavo kolonizuju intravendzne katétre a endoprotézy

2010Staphylococcus aureus
0+ vyvolava pyogénne infekcie s tvorbou abscesov
1+ moze vyvolat postantibiotické hnacky



2+ moze vyvolat potravinové toxindzy

3- nevyvoldva toxicky Sok

4+ je ¢astym povodcom ranovych infekcii

5- vyvoldva erysipelas

6+ vyvolava impetigo

7- vyvoldva subakutne endokarditidy

8- je ¢astym povodcom nekomplikovanych cystitid

9+ prendsa sa priamym aj nepriamym kontaktom a kvap6¢kovou infekciou

2011V liecbe infekcii vyvolanych kmernmi MRSA su obvykle ucinné
0+ vankomycin

1+ terapeutické fagové pripravky

2+ daptomycin

3+ ceftarolin

4- aminopeniciliny kombinované s inhibitorom betalaktamazy

5- oxacilin
6- makrolidy
7+ linezolid

8- karbapenemy
9- etambutol

2012Koagulaza-negativne stafylokoky

0+ vyvolavaju endokarditidy pacientov s implantovanou chlopriou
1+ vyvoldvaju periimplantitidy

2+ su Castou pric¢inou katétrovej sepsy

3- obvykle su vsetky dobre citlivé na meticilin a oxacilin

4+ S. saprophyticus vyvolava primarne mocové infekcie

5- S. epidermidis je povodcom syndrému obarenej koZze u novorodencov
6+ vyvolavaju shuntové meningitidy

7- nozokomidlne infekcie sp6sobuju len zriedkavo

8+ pomerne ¢asto kontaminuju vzorky odobraté z kozZe a sliznic
9- vyvoldvaju postantibiotické hnacky

2013Bacillus anthracis

0+ do organizmu vstupuje cez poskodenu kozu, vdychnutim spér alebo prehltnutim
1- hlavnym faktorom virulencie je tvorba biofilmu

2+ ma polypeptidové puzdro s antifagocytarnym ucinkom

3+ antraxovy toxin ma adenylatcyklazovu a proteolytickd aktivitu
4- vyvolava pyogénne infekcie s tvorbu abscesov

5+ je potencidlnym agensom pre biologické zbrane

6- vyvoldva nozokomidlne infekcie

7- vsSetky kmene su citlivé na penicilin

8- je kultiva¢ne narocny

9+ kultivacia vyZzaduje biologickd ochranu 3. stupria

2014Antrax
0- Slovensko je vyznamnou endemickou oblastou antraxu



1- najcastejsim zdrojom infekcie je infikovany ¢lovek

2- prispracovani viny a koZe infikovanych zvierat sa neprenasa

3+ inkubacna doba antraxu je 2 az 7 dni

4+ pustula maligna (nekrotické lozisko) je typickym prejavom kozného antraxu
5+ plucna a ¢revnd forma antraxu ma vysoku letalitu

6- mikrobiologicka diagnostika spociva v dokaze protilatok

7+ v liecbe byvaju ucinné fluorochinolény, tetracykliny, makrolidy a linkozamidy
8- postexpozi¢nd profylaxia antibiotikami nie je potrebna

9+ v prevencii sa moze pouzit vakcina

2015Bacillus cereus

0- je primdrne zoopatogénny

1+ jeho spdry kontaminuju ryzu a iné cerealie

2+ tvori emeticky toxin a viac druhov enterotoxinov

3+ vyvoldva samolimitujlce potravinové otravy

4- nim vyvolané hnacky sa liecia podavanim antibiotik

5- pri prevencii potravinovych otrav sa pouziva subjednotkova toxoidova vakcina
6+ po poskodeni rohovky méze infikovat oko a rychlo destruovat jeho Struktury
7- ocné infekcie sa nedaju liecit pre nedostatocny prienik antibiotik do oka

8+ diseminované infekcie vyvolava iba u pacientov s podstatné znizenou imunitou
9- liekom volby invazivnych infekcii su peniciliny a cefalosporiny

2016Listeria monocytogenes

0+ je G+ fakultativne anaerdbna palicka, pohybliva pri 4°C

1+ rastie a mnoZi sa aj v chladnicke

2+ vyvoldva zoondzy po alimentarnom prenose

3+ kratkodobo mdze kolonizovat ¢revo a vaginalnu sliznicu ludi
4- vytvara enterotoxiny s adenylatcyklazovou aktivitou

5- preiije spracovanie potravin pasterizaciou

6+ faktorom virulencie je membranolyticky listeriolyzin a fosfolipazy
7+ rozmnoZuje sa intraceluldrne v cytoplazme makrofagoch

8- pred listériou chrania humoradlne zlozky imunity a PMNL

9- v organizme hostitela je vyborne citliva na cefalosporiny

2017Listéria a listeriéza

0+ ohrozuje ludi so znizenou bunkovou imunitou

1+ u novorodencov, starSich a imunologicky oslabenych vyvolava sepsu a meningitidu
2- perinatalny prenos sa zatial nezaznamenal

3+ moze spdsobit potrat alebo generalizovand vrodenu infekciu

4- pravidelne sa prejavi klinicky aj u imunokompetentnych dospelych ludi

5+ moze mat nespecifické chripke podobné prejavy

6- pravidelne vyvolava hnacku

7- rutinna diagnostika listeridzy je zaloZzena na merani titra Specifickych protilatok
8- liedi sa cefalosporinmi lll generacie

9+ priliecbe sa poddva ampicilin; méze sa kombinovat s gentamicinom

2018Erysipelothrix rhusiopathiae |



je fakultativne anaerébna grampozitivna palicka, ktora netvori spory
vyskytuje sa endemicky

vo vonkajSom prostredi rychlo hynie

kolonizuje vodovodné potrubie v nemocniciach

najcastejSim prameniom nakazy je oSipana

dolezitymi faktormi virulencie je puzdro a neuraminidaza

vyvoldva profesiondlne ndkazy po kontakte so zvieratami alebo ich produktmi
prenasa sa alimentarne

moZe transplacentdlne infikovat plod

vyzaduje predizend kultivaciu na krvnom agare pri zvy$enej koncentracii CO,

2019Erysipelothrix rhusiopathiae Il

0+ do organizmu prenikd cez poskodenu kozu

1+ spdsobuje kozné lézie a artritidy prifahlych kibov

2+ difuzna kozna forma moze mat systémové priznaky

3+ moZe vyvolat subakitnu endokarditidu

4- beine vyvolava atypickd pneumodniu

5- pre mikrobiologicku diagnostiku sa odoberaju stery z koznych lézii

6- hemokultury pri sepse a endokarditide su pravidelne negativne

7- rutinna mikrobiologicka diagnostika je nepriama (d6kaz Specifickych protilatok)
8+ byva citlivy na penicilin, cefalosporiny, fluorochinoldny a klindamycin

9- vakcinacia zvierat nie je dostupna

2020Mykobaktérie

0+ su acidorezistentné kokovité a7 vlaknité pali¢ky, pozdizne usporiadané v zhlukoch
1+ sufakultativne intracelularne, nepohyblivé a netvoria spéry

2- sl citlivé na zriedené roztoky hydroxidov a na posobenie alkoholov

3+ inaktivuju ich fenolové zluc¢eniny a UV svetlo

4+ maju dlhy generacny ¢as a pomaly rast

5- vsetky sa daju kultivovat na laboratérnych kultivaénych médiach

6+ vyvoldvaju saprondzy, zoondzy aj antropondzy

7- patri k nim iba rod Mycobacterium

8- vsetky rastu saprofyticky vo vode a péde a pre ¢loveka su oportunne patogénne
9- ochorenie ¢loveka vyvolavaju iba tuberkuldzne mykobaktérie

2021Mycobacterium tuberculosis

0+
1+
2+
3-
4+

k dolezitym faktorom virulencie patria zlozky jeho bunkovej steny
ma generacnu dobu 18 az 24 hodin

stimuluje tvorbu tuberkulému

vyvolava tvorbu abscesu vyplneného hnisom

modze dlhodobo prezivat v dormantnych TBC loziskach

neaktivne mykobaktérie eradikuje pyrazinamid a bedachilin

ma pomerne vysoku infekénu davku

ma afinitu vyhradne k pldcnemu tkanivu

je vidy citlivé na rifampicin a izoniazid

malé deti infikuje iba asymptomaticky



2022Tuberkuléza (TBC)

0-
1-
2-
3+
4+
5+
6
7
8+
9

+

prebieha ako akutna pyogénna infekcia

klinické priznaky TBC sa prejavia u vacsiny infikovanych

za febrilie, no¢né potenie a chudnutie je zodpovedny priamy toxicky ucinok baktérie
aktivitu ochorenia odrdza kozny test oneskorenej precitlivenosti

latentna TBC sa mbzZe reaktivovat pocas biologickej anti-TNF liecby

protektivna imunita je predovsetkym celularna

podanie BCG vakciny zabrdani vzniku infekcie

jej klinicky priebeh zavisi od pritomnosti protektivnych protilatok

pri lie¢be sa podava kombinacia antituberkulotik

lieci sa dlhodobo (mesiace)

2023Pri mikrobiologickej diagnostike tuberkuldzy sa vyuziva

0+
1-
2+

semikvantitativne mikroskopické vysetrenie sputa na acidorezistentné palicky
dokaz mykobakteridlnych antigénov z krvi a likvoru

dokaz nukleovej kyseliny pévodcu v réznych typoch vzoriek

izolacia povodcu zo sputa kultivaciou na krvnom agare

izolacia povodcu zo vzorky sputa v Middlebrookovom médiu

definitivne uzavretie nalezu po 3-tyzdnovej kultivacii

testovanie citlivosti diskovym difdznym testom

testovanie citlivosti proporénym testom

dokaz mutdcii veducich k rezistencii voci antituberkulotikdm

dokaz bunkovej imunity testom uvolfiovania IFN-gama

2024Netuberkulézne mykobaktérie

o+

vyvolavaju ochorenie iba u oslabenych ludi s predispoziciami

prendsaju sa z ¢loveka na ¢loveka

nevyvolavaju nozokomidlne infekcie

prenasaju sa iba respiraénou cestou

vacsina z nich je vyborne citlivd na prvoliniové antituberkulotika

Mycobacterium gordonae a Mycolicibacterium phlei kontaminuju laboratoéria
Mycobacterium kansasii je endemické v banickych a hutnickych oblastiach
Mycobacterium chimaera a M. xenopi kontaminuju nemocni¢nua klimatizaciu
Mycobacterium ulcerans je kozmopolitne rozsirené a vyvolava primarne pneumonie
Mycobacterium marinum vyvolava akvariovy granulém

2025Mycobacterium leprae a lepra

o+
1+

7+
8_
9_

prenasa sa pri dlhodobom uzkom kontakte s chorym na lepru

inkubacna doba lepry moze dosiahnut az 20 rokov

invaduje do Schwannovych buniek a sp6sobuje demyelinizaciu nervovych vldken
mbze diseminovat do vSetkych organov a tkaniv infikovaného ¢loveka

na kultivacnych médiach tvori koldnie aZz po velmi dlhom case

lepromatdzna forma lepry ma lepsiu progndzu nez tuberkuloidnd

najinfekénejsia je lepromatdzna forma lepry

lie¢i sa kombinovanou liecbou minimdlne 12 mesiacov

v endemickych oblastiach je dostupna Specificka vakcina proti lepre

Specifické protilatky chrania pred recidivou aj reinfekciou



2026Nocardia

0+ je vldknita, bohato sa vetviaca baktéria

1+ v bunkovej stene obsahuje mykolové kyseliny a je slabo acidorezistentnd
2+ v preparate pripomina aktinomycéty

3+ ma aerdbny metabolizmus

4- rastie rychlo, ale vyzaduje Specidlne kultivacné pody

5- je primarne patogénna pre ¢loveka

6+ vyvolava saprondzy

7- ma endemicky vyskyt

8- je rezistentnd voci cefalosporinom Ill. generacie, aminoglykozidom a imipenemu
9- ma gramnegativnu stavbu bunkovej steny

2027Nocardia a nokardidzy

0+ do organizmu vstupuje respiracnou cestou alebo cez poranenu kozu

1+ primdrna koZznda nokardiéza méze neskér diseminovat do plic

2+ vyvolava mozgovy absces

3- je povodcom septickej meningitidy

4- vyvolava endogénne infekcie

5+ vyvolava mycetdm klinicky neodliSitelny od eumycetémov

6+ izolacia nokardie z fyziologicky sterilnej vzorky je vzdy klinicky vyznamna
7+ nokardidza sa empiricky lie¢i sulfonamidmi alebo kotrimoxazolom

8- lie¢ba nokardidzy je kratkodoba a nikdy nevyZzaduje kombinaciu antibiotik
9- v prevencii nokardidz je moZné pouzit vakcinu

2028Actinomyces spp.

0+ suto G+ vetviace sa vldknité baktérie

1- suslabo acidorezistentné

2+ rastu pomaly, su anaerdbne az mikroaerofilné

3+ nemaju vysoku virulenciu

4- vyvolavaju exogénne infekcie

5+ kolonizuju sliznice ¢loveka a zvierat

6+ masivne kolonizuju subgingivalny plak pri nedostato¢nej oralnej hygiene
7- A.israelii a A.odontolyticus sa izoluju z dutiny Ustnej len pri periodontitidach
8- kolonizuju aj kozu a m6Zu preto kontaminovat hemokultiry

9- spobsobuju akutne pyogénne infekcie

2029Actinomyces a aktinomykodza

0+ do tkaniv prenikaju cez poskodeny slizni¢ny kryt

1+ wvyvoldvaju cervikofacidlnu, abdominalnu a pelvicku aktinomykdézu
2- cervikofacialna forma je dosledkom hematogénneho rozsevu

3- nie st schopné infikovat pltca

4+ tvoria granulomatdzne fistulujlce lézie secernujice hnis s drdzami
5+ mikroskopické vySetrenie hnisu ma diagnosticky vyznam

6- na krvnom agare tvoria viditelné koldnie po 48-hodinovej kultivacii
7- liecba je iba konzervativna - antibioticka

8+ liekom volby je penicilin podavany dlhodobo



9- prirezistencii voci penicilinu sa v lieCbe pouZiva metronidazol alebo tetracyklin

2030Korynebaktérie

0+ su gramlabilné nepravidelné palicky

1+ osidluju koZu a sliznice ¢loveka

2- vSetky druhy maju nizku virulenciu

3- nerastu na krvnom agare

4+ casto kontaminuju vzorky krvi na hemokultivaciu a stery z ran a sliznic
5+ odolavaju suchému prostrediu na kozi

6+ tvoria biofilm a kolonizuju cudzie telesa v tele pacienta
7- vsetky druhy mozu tvorit diftericky toxin

8- nevyvoldvaju nozokomidlne infekcie

9- ochorenia sp6sobuju iba ludom

2031Corynebacterium diphtheriae, diftericky toxin a zaskrt

0+ C. diphtheriae je neinvazivna toxinogénna baktéria

1- diftericky toxin tvoria vietky kmene C. diphtheriae

2+ C. diphtheriae infikuje rany a sliznice

3- diftericky toxin ma membranolyticku aktivitu

4+ charakteriskym prejavom je tvorba pseudomembrany a obStrukcia dychacich ciest
5+ diftericky toxin pOsobi aj neuro-, nefro- a kardiotoxicky

6- diftericky toxin posobi len lokadlne v mieste infekcie
7- kultivacény dokaz C. diphtheriae vzdy potvrdzuje diagndzu diftérie
8- dobkaz Specifickych protildtok ma diagnosticky vyznam

9+ protektivna imunita je antitoxicka

2032Neisseria gonorrhoeae a kvapavka

0+ moOze sa preniest na novorodenca pocas porodu
1+ spobsobuje akdtny hnisavy zapal

2- novorodenecka gonokokova konjunktivitida nie je preventabilna
3+ mikroskopické vySetrenie ma diagnosticky vyznam
4+ kultivacne je velmi naro¢na

5+ izoldcia N. gonorrhoeae sa povinne hlasi

6- pri kvapavke staci liecit iba chorého partnera

7- pri empirickej lie¢be sa odporutcéa podat penicilin
8- po infekcii vznika dlhodoba protektivna imunita

9- pre promiskuitné osoby je k dispozicii vakcina

2033Pri podozreni na kvapavku a jej komplikacie sa mdéze odobrat
0+ wvyter z cervixu

1+ vyter z uretry

2- moc suprapubickou punkciou

3+ kibovy punktat pri artritide

4- krv na detekciu antigénu N. gonorrhoeae pri ovarialnom abscese
5+ krv na hemokultivaciu pri diseminovanej forme

6- krv na dbékaz Specifickych protilatok pri faryngedlnej kvapavke
7+ ster z infikovanych sliznic do transportného média



8-
9-

likvor pri ascendentnej kvapavke
stolicu pri kvapavkovej proktitide

2034Neisseria meningitidis
0- je to fakultativne anaerdébna G- palicka

1-

pohybuje sa pomocou polarne uloZzenych bic¢ikov

2- je rastovo nenarocnd a mnozi sa aj v chladnicke

3+
4
5+
6+
7+
8+
9-

je citliva na vysusenie

v nepriaznivych podmienkach vytvara spéry

prenasa sa respirac¢ne pri blizkom kontakte

hlavnym faktorom virulencie je polysacharidové puzdro
lipooligosacharid zodpoveda za alteraciu cievneho endotelu pocas sepsy
cidiu meningokokov v krvi zabezpecuje komplement

na Slovensku je typicky vyskyt v kazdoro€nych vacésich epidémidch

2035Neisseria meningitidis a meningokokova meningitida

0+
1+
2-
3+
4-
5+
6-
7+
8-
O-

vyvolava epidemickd meningitidu

pramenom poévodcu je chory ¢lovek alebo bezpriznakovy nosic¢

meningokokova meningitida ma asepticky charakter

nelie¢ena meningokokova meningitida ma takmer 100% smrtnost

kozné petechie sa tvoria iba pri meningokokovej sepse deti

na mikrobiologické vySetrenie sa odoberd likvor a krv na hemokultivaciu

blizke kontakty pacienta nie je potrebné vysetrit

inicidlna terapia meningokokovej meningitidy vyuZiva cefalosporiny lll. generdcie
antibiotika je potrebné zacat poddvat aZ po kultivaénom potvrdeni diagndzy
proti sérotypu B neexistuje Ucinna vakcina

2036Diagnostika meningokokovej meningitidy

0-
1+
2+
3-
4+
5+
6+
7-
8-
9-

likvor sa pocas transportu na kultivac¢né vysetrenie musi chladit

antigény povodcu sa v likvore mozu detegovat latexovou aglutinaciou

v mikroskopickom preparate z likvoru je vidiet G- diplokoky a zaplavu PMNL

N. meningitidis rastie na krvnom agare aj na selektivnych podach pre G- ¢revné baktérie
na biochemicku identifikaciu N. meningitidis nadvazuje typizacia

citlivost na antibiotika sa pri meningokokovej meningitide zistuje kvantitativne

likvor na PCR diagnostiku sa ma udrZiavat v chlade

PCR analyza likvoru sa robi u vSetkych pacientov

pri pozitivnom PCR naleze uZ nie je potrebny kultivacny dékaz

v akutnom $tadiu je pre potvrdenie diagndzy dolezity dokaz protilatok v likvore

2037Enterobacteriales

0+
1-
2+
3+
4+
5-
6-

s biochemicky velmi aktivne

vSetky druhy tvoria bicik a su pohyblivé

patria k nim producenti ESBL a karbapenemaz

viaceré druhy sa daju typizovat podla O alebo H antigénov
mikropuzdrovy "Vi" antigén tvoria tyfusové salmonely

patria k nim iba druhy vyskytujlice sa v ¢revnej mikrobiote zdravych ludi
ich jedinym faktorom virulencie su enterotoxiny



7- vsSetky druhy su potencialne patogénne
8- spoOsobuju prevazne ochorenia gastrointestinalneho traktu
9+ patria k nim déleziti pévodcovia nozokomialnych infekcii

2038Escherichia coli

0+ tvori sucast ¢revnej mikrobioty zdravého ¢loveka

1+ niektoré kmene vyvoldvaju gastroenteritidy

2- sposobuje perinatdlne prenosné gastroenteritidy

3+ E. coli K1 vyvolava novorodenecké meningitidy

4+ je najcastejSou pricinou infekcii mocovych ciest

5- nozokomialne infekcie obvykle nevyvolava

6- kmene ETEC su rozSirené po celom svete

7+ EHEC ma nizku infekénu davku a moze zapricinit akutne zlyhanie obliciek
8- na mikrobiologicku diagnostiku sa zasiela krv pacienta na doékaz protilatok
9- sérotypizacia E. coli zo stolice deti s hnackou nema diagnosticky vyznam

2039Salmonella

0+ je citlivejsia voci kyslému prostrediu v Zaludku neZ Shigella

1- pri znizenej acidite Zaludka (liecba, novorodenci, doj¢ata) sa jej infekéna ddvka zvysuje
2+ jeinvazivna a v organizme €loveka sa mnozi intracelularne

3+ v makrofagoch sa krvnym obehom moze sirit do dalSich oblasti organizmu
4+ salmonelovymi infekciami su viac ohrozeni [udia so zniZzenou aciditou Zaludka
5- vyvoldva dyzenteriformnu hnacku

6- infikuje hrubé crevo

7- vyvoldva iba ¢revné infekcie

8- v prirode Zije saprofyticky vo vode a pode

9+ ma viac nez 2500 sérotypov

2040Netyfusové salmonely a salmoneldézy

0+ vyvolavaju zapalovy typ hnacky

1- pravidelne invaduju zo submukdzy do krvného obehu

2+ primdrnym pramenom pdvodcu su zvieratd

3+ malé deti m6zZu ochoriet po kontakte s kolonizovanymi domacimi jastermi
4+ prendsaju sa nepasterizovanymi masovymi a mlieénymi vyrobkami

5- kontaminovanou zeleninou a ovocim sa nemdzu preniest na ¢loveka

6+ mozZu vyvolat aj sepsu, osteomyelitidu, aortitidu, cystitidu alebo meningitidu
7- invazivne salmonelové infekcie maju samolimitujici priebeh

8- pri salmonelovej gastroenteritide je okrem diéty vidy potrebné podat aj antibiotika
9- vyskyt salmoneldz na Slovensku klesa vdaka ucinnej vakcine

2041Mikrobiologicka diagnostika salmonel6z

0+ na diagnostiku sa odobera stolica alebo vyter rekta

1- vidy je potrebné odobrat aj hemokultiru

2- pri extraintestinalnych salmoneldzach staci odobrat iba hemokultdru

3- mikroskopia stolice ma pri salmoneldzach diagnosticky vyznam

4- v Gramovom preparate sa salmonela da odlisit od nepatogénnej ¢revnej flory
5+ materidl sa kultivuje na selektivnych podach pre ¢revné palicky



6+ salmonely sa identifikuju biochemicky a sérotypizaciou

7- vidy sa testuje a hldsi oSetrujucemu lekarovi aj citlivost na antibiotika

8+ mikrobiologicky sa vySetruje aj materidl zo suspektnych zdrojov infekcie

9+ prisalmonelovej reaktivnej artritide sa na vySetrenie zasiela krv na d6kaz protilatok

2042Tyfusové salmonely, tyfus a paratyfus

0+ pramerfiom poévodcu su infikovani fudia

1+ prenasaju sa kontaminovanou vodou a potravinami

2- nosic¢stvo S. Typhi v ZI¢niku nie je epidemiologicky vyznamné

3- prenasaju sa vajickami infikovanych zvierat

4- tyfus aj paratyfus vyvolavaju rovnaké sérotypy salmonel s r6znou virulenciou
5+ pravidelne invaduju zo submukdzy do krvného obehu

6- charakteristickym prejavom tyfusu a paratyfusu je hnacka

7+ zdavazinou komplikaciou pokrocilého brusného tyfusu je perfordcia ¢reva
8+ v lie€be byvaju ucinné fluorochinolény aj cefalosporiny lll. generacie

9- relapsy brusného tyfusu sa zatial neopisali

2043Mikrobiologicka diagnostika brusného tyfusu

0+ navySetrenie sa odoberd krv na hemokultivaciu

1+ tyfusové salmonely sa daju dokazat aj v modi, ZICi a kostnej dreni

2+ mikroskopicky sa vySetruju vsetky vzorky z fyziologicky sterilnych oblasti

3- pre potvrdenie diagndzy je smerodajné kultivaéné vysetrenie stolice

4- kultivdcia tyfusovych salmonel je zlozZita pre ich komplexné rastové naroky
5+ vySetrenie viacerych druhov vzoriek zvySuje Sancu kultivacného zachytu

6+ na laktézovych pbédach rastu tyfusové salmonely v laktdza-negativnych koldnidch
7- tyfusové salmonely nie je potrebné sérotypizovat

8- citlivost na antibiotika sa obvykle testovat nemusi

9- dokaz protilatok Widalovou reakciou definitivne potvrdzuje diagndzu tyfusu

2044Shigella a shigeldza

0- je oportunne patogénna nepohybliva fakultativne anaerdbna G- pali¢ka
1+ ma velmi nizku infekénd davku a Siri sa priamo fekalno-ordlne

2+ moze vyvolat masivny zapal a destrukciu enterocytov

3- produkciou shiga toxinu spésobuje vodnatu hnacku

4+ vysledkom infekcie mo6ze byt bacilarna dyzentéria a HUS

5- HUS mozu vyvolat vsetky kmene shigel

6+ odobera sa vyter rekta a zasiela sa okamzite v transportnom médiu v chlade
7+ mikrobiologickd diagnostika je kultivacna

8- Shigella sa neda sérotypizovat

9- antibiotikd sa podavaju vSetkym pacientom so shigelézou

2045Yersinia enterocolitica

0+ prendsa sa konzumaciou tepelne neupravenych potravin ZivociSneho povodu

1+ rizikové z hladiska prenosu su napr. surové klobasy pripravené pri domdacej zabijacke
2- uskladnenie potravin v chlade zarudi inhibiciu jej mnoZenia

3- nie je invazivna a infikuje hrubé ¢revo

4- hnacky spOsobuje iba u deti a ludi so zniZzenou imunitou



5+ vyvolava mezenteriadlnu lymfadenitidu podobnu apendicitide
6+ moze vyvolat septickd artritidu a osteomyelitidu

7- pri reaktivnej artritide obsahuje kibovy punktat Zivé yersinie
8+ da sa kultivovat na obvyklych médiach, ale ma pomalsi rast
9- yersiniové hnacky by sa mali vidy liecit antibiotikami

2046Yersinia pestis a morova nakaza

0+ je nesporulujuca, nepohyblivd G- palicka

1- je rastovo naro¢na a na krvnom agare nerastie

2+ faktorom virulencie je proteinové puzdro, blokujuce fagocytézu
3+ vyvoldva prirodne ohniskové ndkazy

4+ 7z ¢loveka na ¢loveka sa prendsa respirac¢nou cestou

5- lesny mor sa na ¢loveka neprendsa

6- bubonicky mor ma vacsinou mierny a samolimitujuci priebeh

7- plucna forma moru prebieha pod obrazom atypickej pneumodnie
8- postexpozi¢nd antibioticka profylaxia nie je potrebnd

9+ moze sa zneuzit ako biologicka zbran

2047Vibrio cholerae a cholera

0+ je to rohlikovito ohnutd pohybliva pali¢ka, ktora nie je halofilnd
1+ spbsobuju epidémie a pandémie

2+ pramenom infekcie je voda alebo tepelne neupravené morské Zivocichy
3- v ladovych kockach straca Zivotaschopnost

4- kolonizuje hrubé ¢revo, v ktorom produkuje toxin

5- vsetky jeho sérotypy tvoria cholerovy toxin

6+ posobenim choleratoxinu vyvolava profizne vodnaté hnacky
7+ dokazuje sa kultivaciou stolice pacienta

8- lieCba je primarne antibioticka

9- vakcina proti cholere nie je k dispozicii

2048Haemophilus influenzae a nim vyvolané infekcie

0- je nepohybliva pleomorfnd G+ baktéria

1+ jeho polysacharidové puzdro je protektivnym antigénom

2+ zdapalovu aktivitu stimuluje po uvolneni lipopolysacharidu

3+ beZne vyvoldva infekcie hornych ciest dychacich

4+ moze vyvolat pneumaodnie, meningitidy a otitidy malych deti

5+ invazivne infekcie spésobuju predovsetkym opuzdrené kmene (typ b)
6- dobre rastie na krvnom agare

7- kazdd izolacia H. influenzae z dychacich ciest je klinicky vyznamna
8- vsetky kmene su vyborne citlivé na penicilin

9- ucinna vakcina doposial nie je k dispozicii

2049Baktérie skupiny HACEK a nimi vyvolané choroby
0+ su sucastou orofaryngealnej mikrobioty ¢loveka

1- podielaju sa na vzniku zubného kazu

2- sU vyznamnymi povodcami aspiracnych pneumanii
3+ suU povodcami subakutnej endokarditidy



4+ branou vstupu mdze byt zapalom poskodena gingiva

5- su rastovo nenarocné a na krvnom agare vyrastu do 24 hodin

6+ v hemokulturach sa nedaju vidy dokazat beznou kultivaciou

7- v diagnostike sa vyuziva dokaz protilatok

8+ su citlivé na cefalosporiny Ill. generacie

9+ ak netvoria betalaktamazy, moze sa v liecbe pouzit ampicilin s gentamicinom

2050Pseudomonas aeruginosa

0- je fakultativne anaerdbna pohybliva gramnegativna palicka
1+ faktormi virulencie su proteazy, exotoxiny a tvorba biofilmu
2+ je to potencidlne patogénna baktéria

3+ casto vyvoldva pneumodnie pacientov s cystickou fibrézou
4+ moze vyvolat postantibioticku enterokolitidu

5+ moze byt sucastou mikrobioty zdravého Cloveka

6+ patri k vyznamnym povodcom nozokomidlnych nakaz

7- vyvolava atypické pneumaonie intubovanych pacientov

8- pre rast potrebuje komplexné obohatené kultivacné média
9- niektoré kmene byvaju citlivé na penicilin a ampicilin

2051Campylobacter spp.

0+ su to helikdlne pohyblivé mikroaerofilné G- baktérie

1- maju pomerne vysoku infekénu davku

2- primarnym zdrojom infekcie je chory ¢lovek alebo bacilonosi¢
3+ prendsaju sa kontaminovanou vodou a potravinami

4+ suinvazivne a vyvolavaju zapalovy typ hnacky

5+ termofilné kampylobaktery Siria vtaky

6- nie su citlivé na vysusenie ani na expoziciu vzdusnému kysliku
7- dobre rastu na selektivnych laktézovych podach pre ¢revné palicky
8- nevyvoldvaju extraintestindlne infekcie

9+ stimuluju vznik reaktivnej artritidy a Reiterovho syndrému

2052Campylobacter spp. a kampylobakteridzy

0+ spOsobuju zoondzy

1+ prenasaju sa alimentarne aj priamym kontaktom s kolonizovanymi zvieratami
2- interhumanny prenos sa zatial neopisal

3- hnacka vznikd 5-12 hodin po prehltnuti kontaminovanej potravy
4+ 7z ¢revnej submukdzy sa mozu sirit do krvi a vyvolat sepsu

5+ postinfekéne moze vzniknut Guillainov-Barrého syndrém

6- sposobuju iba vodnaté nekrvavé hnacky bez teploty

7+ liekom volby su makrolidy, tetracykliny a ciprofloxacin

8- antibiotikd sa podavaju vsetkym infikovanym

9- detom sa preventivne poddva atenuovana vakcina

2053Diagnostika kampylobakteridzy

0+ stolica sa transportuje do 2 hodin a okamZite sa musi spracovat
1+ vyter rekta sa zasiela v transportnom médiu

2- mikroskopické vySetrenie stolice ma diagnosticky vyznam



3+ v preparate z Cistej kultury pripominaju kampylobaktery huf letiacich vtakov
4- dobkaz kampylobakterovych antigénov v stolici sa rutinne nevykonava

5+ kampylobaktery su zahrnuté v PCR-paneloch pre diagnostiku gastroenteritid
6- kultivacia prebieha 24 hodin na krvnom agare pri 37 °C

7+ kampylobaktery spolahlivo druhovo identifikuje MALDI-TOF

8- citlivost na antibiotika sa rutinne netestuje

9- kampylobakterové hnacky potvrdzuje dokaz protildtok v sére pacienta

2054Helicobacter pylori a H. heilmannii

0+ patria medzi gastrické helikobaktery

1+ su mikroaerofilné s teplotnym optimom 37 °C

2- prenasaju sa alimentarne

3- spo6sobuju zoondzy

4- dobre rastu v anaerébnom prostredi

5+ tvoria kokoidné dormantné formy

6- H. heilmannii dobre rastie na kultivaénych médiach
7- oba druhy iniciuju karcinogenézu

8+ H. heilmannii vyvoldva len mierne gastritidy

9+ amoniak a vakuolizacny toxin H. pylori poskodzuju Zalidocnu sliznicu

2055Helicobacter pylori

0+ prendsa sa interhumanne; oro-oralne alebo fekdlno-oralne

1+ na kolonizacii Zalidka sa zlc¢astriuje jeho pohyblivost, ureaza a adheziny
2- Zije a mnozi sa v Zalido¢nom obsahu

3+ kolonizuje kardiu, korpus a antrum Zzaludka

4- vakuoliza¢ny toxin produkuju vsetky kmene H. pylori

5+ jeho cagA gén sa podiela na patogenéze gastritidy

6- vidy vyvoldva klinické priznaky

7+ pocas chronickéj gastritidy indukuje tvorbu autoprotilatok

8- duodendlny vred nevyvolava

9+ chronicka gastritida moze viest k vredu alebo karcindmu zZaludka

2056Diagnostika a liecba helikobakterovej gastritidy

0+ uredzovy dychovy test ma vysoku specifickost a citlivost

1- dobkaz antigénu zo stolice jednoznaéne dokazuje infekciu

2+ zaludocnad biopsia sa odobera na mikroskopické a kultivacné vySetrenie

3- molekularne metddy nie su v diagnostike helikobakterovej gastritidy spolahlivé
4- citlivost na antibiotika sa netestuje

5- dbkazom protildtok ELISA testom sa da sledovat vyvoj helikobakterovej infekcie
6+ dokaz protilatok je uzito¢ny iba pri epidemiologickych populaénych studiach

7- helikobakterova gastritida sa lie¢i monoterapiou rifampicinom

8+ v terapii sa poddva kombindcia viacerych antibiotik a inhibitora proténovej pumpy

9+ helikobaktery su citlivé na amoxicilin, klaritromycin a metronidazol

2057Bordetella pertussis
0+ je to maly striktne aerébny G- rastovo narocny kokobacil
1+ je citliva na vysusenie



2- najcastejSim pramenom nakazy je infikované zviera

3+ ma afinitu k riasinkovému epitelu dychacich ciest

4- v organizme Cloveka sa mnozi intracelularne

5- trachedlny cytotoxin likviduje fagocyty

6+ trachedlny cytotoxin poskodzuje mukociliarny epitel

7- filamentdzny hemaglutinin priestorovo blokuje fagocytézu

8+ pertusovy toxin poskodzuje mechanizmy imunity

9- bordetely chrani pred fagocytézou masivne polysacharidové puzdro

2058Bordetella pertussis a nou vyvolané choroby

0+ prendsa sa respiracne; potrebny je blizky kontakt s infikovanym ¢lovekom

1- vyvolava nekrotizujuci zapal laryngu

2- pertusovy toxin posobi len lokalne v mieste infekcie

3- Cierny kasel je mozné klinicky diagnostikovat uz v kataralnom stadiu

4+ paroxyzmalne Stadium pertussis vznikd po poskodeni mukocilidrneho transportu
5+ vaznou komplikaciou pertussis moze byt sekundarna bakteridlna pneumonia
6+ u Ciasto¢ne imunnych oso6b sa klinicky prejavi iba chronicky perzistujuci kasel
7+ pred pertussis chrdnia protilatky proti adhezinom a toxinom bordetel

8- bordetely st inaktivované cytotoxickymi T-lymfocytmi

9- postinfekéna imunita je celoZivotna

2059Bordetella pertussis — diagnostika, liecba a prevencia

0+ vhodné su vzorky z respiracnych ciest, ktoré treba chranit pred vysusenim
1+ vzorky sa kultivuju najmenej 7 dni na Specidlnych poédach pre bordetelly
2- mikroskopické vySetrenie poskytne rychle predbezné potvrdenie pertussis
3- PCR diagnostika nie je pre pertussis vhodna

4- detekcia pertraktinu v moci definitivne potvrdzuje diagndzu pertussis

5+ v mikrobiologickej diagnostike sa vyuziva dékaz protilatok proti pertusovému toxinu

6+ pertussis lie¢i sa makrolidmi, pretozZe peniciliny ani cefalosporiny nie st ic¢inné
7- antibiotika podané v paroxyzmalnom stadiu pertussis zmiernuju zachvaty kasla
8+ detom sa preventivne podava aceluldrna subjednotkova vakcina

9+ vakcinacia ma ¢asovo obmedzeny protektivny ucinok

2060Legionely

0+ suto G- aerébne akvatické baktérie, ktoré infikuju volne Zijuce améby
1+ pocas zivotného cyklu striedaju viaceré fenotypové formy
2- hlavnym faktorom virulencie je puzdro a leukocidin

3+ kontaminuju vodovodné potrubia a klimatiza¢né systémy
4- vo vlhkej p6de a komposte rychlo hynua

5+ vyvoldvaju saprondzy

6- prenasaju sa kontaminovanou vodou a potravinami

7- su prenosné z ¢loveka na ¢loveka

8+ mozZu vyvolat nozokomialne infekcie

9- vytvaraju biofilm na katétroch a implantatoch

2061Legionely a legioneldzy
0+ do organizmu vstupuju vdychnutim kontaminovaného vodného aerosdlu



1+ infikuju alveoldrne makrofagy a alveolarne epitelové bunky

2- v ludskom organizme sa mnoZia extracelularne

4+ legiondrska choroba je atypickd pneumadnia so systémovymi prejavmi

5- pontiackd horucka je zavazne systémové ochorenie imunosuprimovanych fudi
6- v obrane pred legionelami nema protilatkovd odpoved vyznam

7+ pre boj s legionelami je vyznamny IFN-gama a bunkova imunita

8- pred legionelami chrani Th-2 cytokinova odpoved’

9+ legionely su likvidované aktivovanymi makrofagmi

2062Diagnostika, terapia a prevencia legionel6z

0- v akutnej faze legionarskej choroby sa odobera sputum vykaslané pacientom
1- pravidelne sa odobera krv na hemokultivaciu

2+ v rutinnej diagnostike legioneldz sa pouziva dékaz antigénu v moci

3+ pre rast na kultivacnych podach potrebuju legionely cystein a soli Zeleza

4- nakrvnom agare tvoria legionely drobné koldnie po prediZenej kultivécii

5- metddami PCR sa da dokazat iba L. pneumophila séroskupiny |

6+ citlivost na antibiotika sa pri legioneldze rutinne neoveruje

7+ legionarska choroba sa lie¢i makrolidmi, fluorochinolénmi alebo tetracyklinmi
8- pontiacku horucku je potrebné liecit aminopenicilinmi alebo cefalosporinmi
9- rizikovym skupindm [udi sa preventivne podava legionelova vakcina

2063Bartonely

0- suto drobné, pohyblivé G+ kokobacily

1- maju anaerdbny metabolizmus

2+ do organizmu vstupuju cez poranenu kozu

3+ mozu sa preniest ¢lankonoZcami

4+ infikuju erytrocyty a cievny endotel

5- vyvoldvaju ochorenie len u deti a imunologicky oslabenych fudi
6+ vyvoladvaju opakované horucky a angiomatdzu
7+ na kultivaénych pddach rastu extrémne pomaly
8- na krvnom agare nerastu vébec

9- v organizme pacienta su dobre citlivé na penicilin

2064Bartonella baciliformis a nou vyvolané choroby

0+ na Slovensku sa prirodzene nevyskytuje

1- prendsa sa respira¢nou cestou

2+ prameniom pévodcu je ¢lovek

3- klinické prejavy vyvolava iba u imunologicky oslabenych ludi
4+ spOsobuje Carriénovu chorobu

5+ priinfekcii vyvolava prechodni anémiu a zniZzenie imunity
6+ infekcia ma dvojfazovy priebeh a méze koncit fatalne

7- mikroskopicka diagnostika horucky Oroya je vysoko citliva
8- antibioticka liecba obvykle nie je potrebna

9+ je citliva na fluorochinolény a chloramfenikol

2065Bartonella quintana a nou vyvolané choroby



0- vyskytuje sa endemicky v povodi Dunaja

1- pramenom infekcie su drobné mysovité hlodavce

2- prenasa sa komarmi

3+ moze sa dlhodobo vyskytovat v krvnom obehu pacienta

4- v organizme Cloveka sa rozmnoZuje extracelularne

5- prenasa sa pri vykopovych stavebnych pracach

6+ vyvolava zakopovu horucku

7+ sposobuje bacilarnu angiomatdzu a subakutnu endokarditidu
8+ mikrobiologicky sa diagnostikuje pomocou hemokultivacie
9+ pacientom sa podavaju makrolidy alebo tetracykliny

2066Bartonella henselae

0+ prendsa sa macacim Skrabnutim

1- interhumanny prenos vSami nie je vyluceny

2+ prenika cez kozu a vyvolava chronicku regionalnu lymfadenopatiu
3- po perinatalnom prenose vyvoldva novorodenecké meningitidy
4- u deti vyvoldva zavaziné systémové infekcie

5- vyvoldva profesionalnu bacilarnu pelidzu

6+ je poévodcom subakutnej endokarditidy

7- v rutinnej diagnostike sa vyuZziva kultivacia na cokoladovom agare
8+ antibioticka lie¢ba obvykle nie je potrebna

9+ diseminované infekcie sa lie¢ia makrolidmi alebo tetracyklinmi

2067Brucely

0+ suto drobné G- kokobacily

1+ surastovo velmi ndro€né a mnozia sa velmi pomaly

2- netvoria vlastné ATP

3- nefarbia sa podla Grama

4- hlavnym rezervodrom su netopiere a iné mysovité hlodavce
5+ vyvoldvaju zoondzy

6- prenasaju sa vektormi

7+ infikuju makrofagy, v ktorych sa intracelularne rozmnozuju
8- spobsobuju akutne pyogénne infekcie

9+ moZu perzistovat v infekénych loZiskach a vyvolavat relapsy bruceldzy

2068Brucella spp. a bruceldza

0+ brdnou vstupu je poSkodend koza, sliznica konjunktivy, dychacich ciest a GITu
1- alimentarny prenos je zriedkavy

2+ spobsobuju chripke podobné priznaky a v chronickom stadiu undulujice horucky
3+ vyvoldvaju granulomatdzny zapal

4+ zakladom mikrobiologickej diagnostiky je kultivacny dékaz

5- hemokultura nie je vhodnd na diagnostiku bruceldzy - v krvi sa brucely nenachadzaju
6- dokaz protilatok nema diagnosticky vyznam

7- nelieend bruceldza ¢loveka ma vidy vysokd smrtnost

8+ v liecbe sa pouziva dlhodoba lie¢ba kombinaciou doxycyklinu s rifampicinom

9+ primdrna prevencia vyuZiva vakcinaciu hospodarskych zvierat



2069Francisella tularensis

0+ je to pleomorfny G- nepohyblivy nesporulujuci kokobacil
1- energiu ziskava fermentaciou cukrov

2- vo vonkajSom prostredi rychlo hynie

3- je citliva na nizke teploty a zmrazenie ju inaktivuje

4+ spOsobuje zoondzy

5+ franciselu prendsaju ektoparazity, predovsetkym klieste
6+ rozmnozuje sa intraceluldrne

7+ puzdro chrani extraceluldrne francisely pred lyzou komplementom
8- nevyvoldva chronické infekcie

9- na Slovensku sa Francisella nevyskytuje

2070Francisella tularensis a tularémia |

0+ endemicky sa vyskytuje na severnej pologuli

1+ tularémia je prirodne ohniskova nakaza

2+ ma velmi nizku infekénu davku

3+ prendsa sa priamym kontaktom

4- interhumdnny prenos je pomerne Casty

5+ prendsa sa prehltnutim kontaminovanej vody a potravin

6- sposobuje pyogénne infekcie

7+ moze perzistovat v infekénom loZisku a vyvolat relapsy ochorenia
8- na infikovanych slizniciach tvori biofilm

9- protilatky sa nepodielaju na inaktivacii francisel v organizme

2071Francisella tularensis a tularémia Il

0- neprenasa sa respiracnou cestou

1+ do organizmu vstupuje cez poSkodenu koZu a intaktnu konjunktivu

2+ Clovek sa najcastejsie nakazi od zajacov a kralikov

3+ vyvoldva profesiondlne nakazy polovnikov a lesnikov

4- ochorenie vyvolava len u ludi so zniZzenou imunitou

5+ klucovy vyznam pri obrane pred franciselami ma IFN-gama, TNF a makrofagy
6+ disemindcia francisel nastdva u pacientov s nedostato¢nou bunkovou imunitou
7- francisely nie su schopné infikovat CNS

8- ludia s defektom tvorby IgA mavaju fulminantny priebeh tularémie

9+ je to potenciadlna biologicka zbran

2072Diagnostika, liecba a prevencia tularémie

0+ na mikrobiologicku diagnostiku je vhodna krv na hemokultivaciu

1+ francisela je rastovo ndrocna, pre rast vyzaduje cystein a rastie pomaly
2- francisela potrebuje prediZent kultivaciu na krvnom agare

3+ PCR rychlo a definitivne potvrdi diagndzu tularémie

4- citlivost francisel na antibiotika sa zistuje diskovym difiznym testom
5+ k zadkladnej mikrobiologickej diagnostike patri dokaz protilatok

6+ liekom volby pri tularémii je streptomycin

7- lahsie formy tularémie sa mozu liecit penicilinmi a cefalosporinmi

8+ tularémia sa moze lieCit gentamicinom, tetracyklinmi a ciprofloxacinom
9- pacientov s tularémiou je nevyhnutné preventivne izolovat



2073Pasteurella multocida

0+
1-
2+
3+
4-
5-
6-
7+
8+
9-

je drobny opuzdreny gramnegativny kokobacil

prirodnym rezervoarom su ektoparazity hlodavcov

mbze bezpriznakovo kolonizovat dutinu Ustnu psov a maciek
najcastejsie sa prenasa pohryznutim zvieratom (infikuje ranu)
dlhodobo mdze prezivat v prostredi

faktorom virulencie je tvorba slizu

vyvolava akutne pneumodnie chovatelov oviec a hovadzieho dobytka
u ¢loveka vyvolava celulitidu a lymfadenopatiu

diagnostikuje sa kultivacne

vietky kmene su vyborne citlivé na penicilin

2074Clostridium tetani a tetanus

0+
1+
2+
3-
4-
5+

C. tetani moze kolonizovat ¢revo zvierat a ¢loveka

virulenciu C. tetani podmieniuje tetanospazmin

tetanospazmin pdsobi na timivej synapse

tetanické kfce vyvoldva tetanolyzin

diagnostika tetanu je zaloZzena na dékaze toxinu v sére pacienta
protilatky proti tetanickému toxinu prechadzaju cez placentu

klinickud diagndzu potvrdzuje kultivacny dékaz klostridia z rany pacienta
ako prvu pri priznakoch tetanu aplikujeme antibioticku liecbu

antitoxin sa pacientovi poda aZ po mikrobiologickej konfirmacii tetanu
antitoxin inaktivuje aj toxin, ktory sa uz naviazal na neurdny

2075Po podani tetanického antiséra pri liecbe tetanu

pacient je chraneny proti tetanu pocas nasledujucich 15 rokov
inaktivuje sa volny tetanospazmin v organizme pacienta

pacient zacCne tvorit vlastné protilatky proti tetanickému toxinu
stupa hladina komplementu v sére

stipa baktericidna schopnost séra pre Clostridium tetani
tetanolyzin ostava aktivny

dochdadza ku zvySeniu imunnej adherencie pre klostridie

ochranny ucinok podanych protilatok je kratkodoby

ochranny Gcinok antiséra mozno nahradit vysokou davkou antibiotik
je potrebna aj dalsia starostlivost o pacienta

2076Botulinické klostridie a botulizmus

1-

spory botulinickych klostridii sa varom inaktivuju

kyslé pH podporuje kli¢enie spdr botulinickych klostridii

botulotoxiny blokuju vylucovanie acetylcholinu na nervovosvalovej platnicke
botulotoxiny su termostabilné

pri ranovom botulizme clostridium invaduje do tkaniv

pre dojcatd je rizikovy med

pri podozreni na botulizmus je potrebné ¢o najskor podat antisérum
odstranenie zvyskov botulotoxinu z GITu zabrani jeho dalSej absorpcii do krvi
pri dojéeneckom botulizme nie je potrebné podat antibiotika



9+ toxiny sa pri botulizme dokazuju vo zvyskoch potravy, v obsahu GITu a v sére pacienta

2077Spirochéty

0+ suto tenké Spirdlovité G- baktérie

1- sd odolné vodi vysuseniu a dalSim faktorom prostredia

2+ pohybuju sa pomocou periplazmatickych axidlnych filamentov
3+ daju sa pozorovat v tmavom poli

4+ su citlivé na betalaktdmové antibiotika a tetracykliny

5- Ziadne z nich nie je sucastou mikrobioty ¢loveka

6- pre Cloveka su vSetky oportunne patogénne

7+ niektoré kolonizuju subgingivalny zubny plak a gingivalny Zliabok
8+ patri k nim rod Treponema, Leptospira a Borrelia

9- patri k nim Spirillum, Helicobacter a Borreliella

2078Treponema pallidum a syfilis

0- prenasa sa vylu¢ne pohlavnym stykom

1- infekéné je len primdrne Stadium syfilisu

2+ moze sposobit intrauterinnd aj perinatdlnu infekciu

3- ulcus molle je typickou léziou prvého Stadia syfilisu

4- gumy v tkanivach vznikaju uz pocas sekundarneho stadia syfilisu

5- koZné a slizni¢né lézie su typické pre v€asny a neskory latentny syfilis

6+ tercidrny syfilis sa prejavuje poskodenim CNS a kardiovaskularneho systému
7+ lieci sa penicilinom

8+ preventivne sa vykonava povinny skrining darcov krvi a gravidnych Zien

9+ vysetrit a liecit je potrebné vsetkych sexudlnych partnerov infikovaného pacienta

2079Pri laboratoérnej diagnostike syfilisu sa pouziva

0- mikroskopické vysetrenie vtmavom poli ako sucast rutinnej diagnostiky

1+ imunofluorescenény dbékaz v tkanivovych rezoch

2- kultivacia na Specialnych obohatenych médiach pre treponémy

3- dokaz protilatok na odliSenie od nevenerickych treponematdz

4+ dobkaz reaginovych protildtok na monitorovanie aktivity syfilisu a jeho liecby
5+ dobkaz antitreponémovych protilatok pri kongenitalnom syfilise

6+ kombindacia dokazu reaginovych a antitreponémovych protilatok (rutinne)
7+ Western-blot na vylucenie nesSpecifickej reaktivity sér

8+ PCR pri vrodenom syfilise

9- dokaz antikardiolipinovych protilatok ako konfirmacny test pri dékaze syfilisu

2080Laboratorna diagnostika syfilisu — oznacte vhodny material a metédy

0+ sérum na dokaz protilatok

1- ster tampdnom z tvrdého vredu na mikroskopicky dokaz

2- hnis z gumatodznych lézii na kultivaény dékaz

3+ likvor, materidl z koZnych a slizni¢nych lézii novorodenca na PCR vysetrenie
4+ Western blot pri konfirmacii vysledkov novodiagnostikovanych pacientov
5+ RRR na do6kaz reaginovych protilatok

6- TPHA test na dokaz antikardiolipinovych protilatok

7- kardiolipin pri konfirmaénych testoch na dokaz protilatok



8+
9-

FTA-abs test na dokaz antitreponémovych protilatok
BWR na dokaz treponémovych antigénov v likvore

2081Borreliella burgdorferi a lymska boreliéza

0-
1+

zdrojom infekcie je ¢lovek

prenasa sa kliestami

do organizmu prenika do 3 hodin po prisati kliesta

prenasa sa transplacentdlne aj perinatalne

preziva dlhodobo v infekénom prachu

branou vstupu je konjunktiva a respiracna sliznica

moZe asymptomaticky perzistovat v organizme pacienta a sposobit relapsy
na terapiu sa pouzivaju tetracykliny, aminopeniciliny a cefalosporiny
pacienta s erythema migrans nie je potrebné liecit antibiotikami

lymsku boreliézu vyvolavaju aj iné borélie nez B. burgdorferi

2082Medzi hlavné klinické prejavy lymskej boreliézy patri

0+
1-
2+
3+
4-
5+
6-
7-
8+
O-

postihnutie koze

postihnutie pluc

neurologické prejavy

postihnutie srdca

sepsa

muskuloskeletdlne prejavy

postihnutie pecene

postihnutie Zaludka a Criev

postihnutie oka

postihnutie obli¢iek a mocového mechura

2083Laboratdrna diagnostika lymskej boreliézy vyuziva

0-
1+
2+
3
4+
5
6
7+
8-
9+

dbkaz bunkovej imunity koZznym testom

dokaz Specifickych protilatok

dokaz protildtok v likvore pri neuroborelidze

dokaz boréliovych antigénov v likvore pri meningitide
imunoblot pri konfirmacii reaktivnych sér v ELISA-teste
mikroskopické vySetrenie likvoru po farbeni podla Grama
48-hodinovu kultivaciu na ¢okoldadovom agare

PCR pri akutnej neuroborelidze (z likvoru) a artritide (zo synovidlnej tekutiny)
PCR pri o¢nej forme borelidzy (z konjunktivalneho steru)

izolaciu borélii z biopsie erythema migrans alebo z likvoru pri akdtnej forme

2084Borrelia recurrentis

1+
2+
3-
4-
5+
6+

/////

rezervoarom je Clovek

prenasaju ju vsi a Siri sa epidemicky

ak nie su pritomné vsi, mdze sa Sirit aj kliestami

vyvoldva horicku so sepsou a septickou meningitidou

navraty horucky st spdésobené zmenou jej antigénovej Struktary
dokazuje sa mikroskopicky vo vzorke krvi



7- na mikrobiologicku diagnostiku sa odobera krv na hemokultivaciu
8- nie je citlivd na betalaktdmové antibiotika
9- vdaka povinnej vakcinacii bola eradikovand

2085Borélie mdzu vyvolat

0+ epidemicku navratnu horucku
1- haverhillskd horicku

2+ endemickud navratnu horucku
3- maltskud horucku

4- Q-horucku

5+ horucku prenosnu kliestami
6- volynsku horucku

7- pontiackd horucku

8+ horucku prenosnu vsami

9- Zatevnu horucku

2086Leptospiry

0+ patria medzi Spiralovité baktérie

1+ rozdeluju sa do viacerych sérotypov

2- su obligdtne anaerdbne

3+ su primdrne zoopatogénne

4- pre Cloveka su oportinne patogénne

5+ nachadzaju sa v moci infikovanych zvierat

6+ prendsaju sa vodou a potravinami kontaminovanymi mocom hlodavcov

7- sposobuju alimentarne infekcie a otravy z potravin
8- vo vlhkej péde rychlo hynu
9- na krvnom agare tvoria viditelné koldénie po 48-hodinovej kultivacii

2087Leptospiry a leptospirdza

0+ clovek sa najéastejsie infikuje kontaminovanou vodou
1+ prenikaju sliznicami a poranenou koZou

2- prenasaju sa ¢lankonozcami

3- nevyvoldvaju profesionalne infekcie

4- po prieniku leptospir cez kozu vznikd lokalizovana pyogénna infekcia
5+ leptospirdza sa najcastejsie prejavuje chripke podobnymi priznakmi

6+ poskodzuju endotel krvnych kapilar a vyvolavaju vaskulitidu
7+ poskodzuju hlavne pecen, CNS a oblicky

8- protektivna imunita je sprostredkovana cytotoxickymi T-lymfocytmi

9- v terapii sa rutinne podava leptospirové antisérum

2088Leptospirdzy - diagnostika

0+ leptospiry sa pri infekcii nachadzaju v krvi, likvore; neskér v moci
1
2- leptospiry sa daju izolovat zo stolice chorého ¢loveka

3- prileptospirdze sa odoberd krv do hemokultivaénych nadobiek
4- leptospiry rastu na ¢okoladovom agare po predizenej kultivacii
5+ leptospiry sa sérotypizuju mikroaglutinacno-lytickou reakciou

pri leptospirdze sa odobera stredny prud mocu na kvantifikaciu bakteriurie



6+
7+

pri leptospirdze sa odobera krv na dokaz protilatok
protilatkova odpoved je sérotypovo-Specificka

8- v diagnostike leptospirdzy sa pouziva IGRA-test

o+

citlivost na antibiotika sa pri leptospirdze rutinne netestuje

2089Mykoplazmy a ureaplazmy

0+
1+
2+
3+

netvoria peptidoglykdn

nedaju sa farbit podfa Grama

su pleomorfné a prechadzaju bakteriologickymi filtrami

su rezistentné voci antibiotikam inhibujucim stavbu bunkovej steny
maju rigidnu bunkovu stenu

maju trojvrstvovu cytoplazmaticki membrdanu s cholesterolom
netvoria ATP

nerastu na kultivacnych médiach

su striktne intracelularne

maju anaerdbny metabolizmus

2090Mycoplasma pneumoniae a nou vyvolané choroby

0+
1-
2+
3+
4-
5+
6-
7+
8-
O-

Siri sa epidemicky kvap6c¢kovou infekciou

dlhodobo preziva v infekénom prachu

poskodzuje mukociliarny apardt dychacieho traktu

sposobuje infekcie dychacich ciest a primarne atypické pneumodnie

pre ochorenie je charakteristicky purulentny zapal

u ¢asti chorych sa tvoria chladové autoaglutininy reagujlce s erytrocytmi

kultivacna diagnostika sa uprednostiiuje pred dokazom Specifickych protilatok

na Specialnych pddach vyrastd v mikrokoldéniach az po dlhsej kultivacii

mykoplazmovu pneumaéniu potvrdzuje pritomnost Specifického 1gG v jednej vzorke séra
v terapii su ucinné peniciliny a cefalosporiny

2091Urogenitalne mykoplazmy a nimi vyvolané choroby

0+
1-

2+
3+
4+

patria k nim M. hominis, M. genitalium a Ureaplasma urealyticum

patria k nim M. penetrans, M. genitalium a M. faucium

méZu byt pritomné na vaginalne;j sliznici a distalnej uretre zdravych fudi

pri premnozZeni vyvolavaju negonokokovu uretritidu a cervicitidu

dokazuju sa v steroch z uretry, vaginy a cervixu, v sperme a v prvom prude mocu
material obsahujuci mykoplazmy sa musi transportovat anaerébne

laboratérna diagnostika je zaloZena na 2-driovych metabolickych testoch

ich antimikrobialna citlivost sa rutinne netestuje

produkuju betalaktamazy

su citlivé na vankomycin

2092Riketsie

0+
1+
2-
3-
4+

obsahuju peptidoglykan, ale zle sa farbia podla Grama
obsahuju lipopolysacharid

netvoria vlastny ATP

nemaju vlastnu proteosyntézu

su obligatne intracelularne



5- pred fagocytdzou ich chrani puzdro

6+ infikuju makrofagy a endotelové bunky

7+ likviduje ich aktivovany makrofag v spolupraci s protilatkami
8- nie su schopné bezpriznakovo perzistovat v organizme

9- nie su citlivé na antibiotika

2093Riketsie a riketsidzy

0+ prendsaju sa vektormi

1- povodcovia Skvrnitych horucok maju epidemicky vyskyt
2- vadsinou spdsobuju len asymptomatické infekcie

3- vyrazka obvykle nevznika

4+ smrt mozZe nastat pre multiorganové zlyhanie

5+ diagnostika sa zaklada na d6kaze Specifickych protilatok
6+ v diagnostike sa mozZe pouzit PCR

7+ v lie€be sa vyuZiva tetracyklin alebo chloramfenikol

8- deti a gravidné Zeny sa liecia penicilinmi v kombindcii s gentamicinom
9- v prevencii sa vyuziva vakcinacia cestovatelov

2094Coxiella burnetii a nou vyvolané choroby

0- prameriom nakazy je ¢lovek

1+ infekcia sa prenasa inhalaciou, alimentarne, kontaktom alebo kliestom
2+ sposobuje Q-horucku

3- vyvoldva nozokomidlne infekcie

4- infekciu pravidelne sprevadza exantém a enantém

5+ sposobuje atypickd pneumodniu a hepatitidu

6+ moze sposobit chronicku infekciu s endokarditidou

7- nespobsobuje perzistujucu latentnu infekciu s reaktivaciami

8+ laboratérne sa diagnostikuje dokazom protilatok a pomocou PCR
9- v liecbe sa pouzivaju beta-laktamové antibiotika a vankomycin

2095Ehrlichia, Anaplasma a nimi vyvolané choroby
0+ koluju v prirodnych ohniskach

1- prenos z ¢loveka na ¢loveka je bezny

2+ infikuju leukocyty

3+ v infikovanych bunkdach vytvaraju moruly

4- v organizme sa mnozia extracelularne

5- produkuju enterotoxiny

6+ klinicky sa naj¢astejsSie prejavia chripke podobnymi priznakmi
7+ na Cloveka sa prenasaju kliestami

8- vyrazka po infekcii nevznika

9- ehrlichidzy a anaplazmézy maju vysoku letalitu

2096Mikrobiologicka diagnostika a terapia ehrlichiézy a anaplazmézy
0+ na mikroskopicku diagnostiku sa odobera periférna krv

1+ mikroskopicky sa vysetruje krvny nater na pritomnost morul

2- moruly su v krvi pacienta detegovatelné aZ do konca rekonvalescencie
3- nepritomnost morul v krvnom natere vylucuje ochorenie



4- kultivaény dbkaz sa vykonava predizenou kultiviciou na krvnom agare

5+ v spornych pripadoch je vhodné pouZit dékaz Specifickej bakterialnej DNA
6- dokaz protilatok nema diagnosticky vyznam

7+ pomocnu Ulohu ma mikrobiologické vySetrenie prisatého kliesta

8+ liekom volby su tetracykliny

9- prialergii na tetracykliny sa odporucaju makrolidy a fluorochinoléony

2097Chlamydie

0+ su drobné striktne intracelularne baktérie

1- nemaju lipopolysacharid

2- farbia sa grampozitivne

3+ infekénou Casticou je elementarne teliesko

4+ elementarne telieska neobsahuju peptidoglykan

5+ v infikovanej bunke vytvaraju inkluzie

6- rozmnozuju sa volne v cytoplazme infikovanej bunky
7+ vyuzivaju ATP hostitelskej bunky

8- nedokazu dlhodobo perzistovat v makrofagoch

9- na konci replikacného cyklu sa z bunky uvolfiuju retikularne telieska

2098Chlamydia trachomatis (sérotypy D-K)

0+ jerozsirena celosvetovo

1- prenasa sa vylu¢ne sexudlnym stykom

2- vyvoldva trachom

3+ vyvoldva infekcie genitdlneho traktu, konjunktivitidy a proktitidy
4+ moze byt pricinou neplodnosti

5- vyvoldva purulentné meningitidy novorodencov

6+ za relapsy zodpovedaju perzistujuce formy chlamydii

7- betalaktamové antibiotika su liekom prvej volby

8+ liedi sa podavanim makrolidov, tetracyklinov alebo fluorochinolénov
9- v prevencii sa vyuziva velmi Ucinna vakcina

2099Chlamydia pneumoniae a fiou vyvolané choroby

0- zdrojom infekcie su vtaky; spésobuje ornitdzy

1+ prenasa sa kvapdckovou infekciou

2+ CcastejSie postihuje horné dychacie cesty nez pluca

3- je beznym povodcom sekunddarnej bakteridlnej pneumanie pri chripke
4+ pravdepodobne sa podiela na patogenéze aterosklerdzy

5- dokazuje sa kultiva¢ne na krvnom agare (vyrastie do 2 dni)

6+ pridiagnostike sa vyuZiva dokaz protilatok

7- PCR nie je vhodna pre diagnostiku chlamydiovej pneumodnie

8+ na liecbu sa mézu pouzit makrolidy alebo tetracykliny

9- chlamydiové pneumdénie deti sa prednostne liecia fluorochinolénmi

2100Na diagnostiku chlamydiovych infekcii sa vyuziva

0- dobkaz puzdrovych antigénov chlamydii v moci (pri pneuménii a uretritide)
1+ doékaz chlamydiovej DNA/RNA v prvom prade mocu (pri uretritide)

2- doékaz chlamydiovej DNA/RNA v prvom prude mocu (pri cervicitide)



3+ dokaz DNA/RNA chlamydii v aspirate alebo biopsii pri zapalovom ochoreni v malej panve
detekciu Specifickych protilatok v sére pri urogenitalnych chlamydiovych infekciach

5+ dobkaz Specifikych protilatok v sére pri chlamydiovej pneumaonii

kultivaciu sputa pri chlamydiovej pneumanii

7+ dokaz Specifickych protilatok pri reaktivnej artritide

mikroskopicky dokaz chlamydii v zapalovych exsuddatoch a sekrétoch (Gramovo farbenie)
9+ imunofluorescencny dokaz chlamydii v cervikdlnom vytere (dacron/cytobrush)

+
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Virolégia

3001Virusy sa odliSuju od ostatnych mikroorganizmov

0- obsahuju RNA aj DNA

1+ su obligatne intracelularne

2+ nemnotzia sa delenim rodi¢ovskej bunky

3+ nemaju vlastny metabolizmus

4- maju vylu¢ne anaerdébny metabolizmus

5- su citlivé iba na niektoré Sirokospektralne ATB

6- rozmnoZzuju sa iba vo vybranych syntetickych médiach

7+ gendm virusov kéduje Strukturne aj nestrukturne virusové proteiny
8+ su zavislé na tvorbe energie a proteinov od hostitelskej bunky
9- virusové komponenty sa nemusia vediet samy poskladat

3002Perzistentna neproduktivna infekcia je typicka pre
0+ vzv

1+ EBV

2+ HPV

3+ HTLV-1

4- rinovirusy

5- virus chripky

6- norovirus

7- HAV
8+ HHV-6
9- HEV

3003Medzi onkogénne virusy patri
0+ HTLV-1

1- virus kliestovej encefalitidy
2- poxvirus

3+ HBV

4- poliovirus

5+ EBV

6- HAV

7- virus osypok

8+ HPV-16

9+ HCV

3004Medzi antivirotika pre liecbu chripky patri



0+ amantadin

1+ zanamivir
2+ rimantadin
3- acyklovir

4- valgancyklovir
5- lamivudin

6- efavirenz

7+ oseltamivir
8- vidarabin

9- raltegravir

30050znacte virusy, ktoré sposobuju exantémy
0+ HSV

1- JCyvirus

2+ VzZV

3- rotavirus

4- poliovirus

5- HEV

6- RSV

7+ coxsackie A virus

8+ erythrovirus (parvovirus B19)
9+ virus osypok

3006Poxvirusy sposobuju

0+ kravské kiahne

1+ pravé kiahne

2- osypky (morbilli)

3- ovcie kiahne (varicella)

4+ molluscum contagiosum
5+ dojicské uzly (paravakcinia)
6- rubeolu

7- herpes zoster

8- subakutnu sklerotizujicu panencefalitidu
9+ tanapox

3007Herpesvirusy

0+ niektoré z nich maju onkogénny potencial

1+ mozu byt prenasané sexudlnym stykom

2+ patri sem pévodca ovcich kiahni

3- patri sem povodca pravych kiahni

4+ patri sem povodca infekénej mononukledzy

5+ po primarnej infekcii mézu dlhodobo latentne pretrvavat
6- uvsetkych ma rozhodujuci vyznam humordlna imunita

7- pasovy opar (herpes zoster) je prejavom reinfekcie virusom varicelly a zosteru
8- vsetky herpetické virusy su primarne neurotropné

9- vyvolavaju ochorenie iba u ludi s poruchami imunity



3008Virus herpes simplex mdze vyvolat
0+ generalizovanu infekciu novorodenca
1- Q-horucku

2- purulentnd meningitidu

3+ aseptickd meningitidu

4+ meningoencefalitidu

5- pasovy opar

6- infekénd mononukledzu

7+ rekurentné infekcie genitalu

8- infekéné bradavice

9+ keratitidu a keratokonjunktivitidu

6009Primarna herpeticka infekcia sa moze prejavit ako
0- recidivujuci herpes labialis

1+ gingivostomatitida

2+ keratokonjunktivitida

3- recidivujuca keratitida

4+ vezikularne eflorescencie na koZi

5+ eflorescencie na sliznici vonkajsieho genitalu
6- herpes zoster

7- pravé kiahne

8- buldzne impetigo

9- toxicka epidermolyza

3010Virus Epsteina- Barrovej

0- je primdrne neurotropny

1- infikuje predovsetkym T-lymfocyty

2+ vyvoldva infekénd mononukledzu

3- po prekonani akutnej infekcie zanechdava dozZivotnu imunitu
4+ mozno ho izolovat z B-lymfocytov

5+ podiela sa na vzniku nazofaryngealneho karcindmu

6- nepodiela sa na aktivacii autoimunitnych ochoreni

7+ pocas infekcie stimuluje tvorbu heterofilnych protilatok
8- nevyvoldva tvorbu Specifickych protilatok

9+ vyvolava faryngitidu s uzlinovym syndrémom

6011Epsteinov-Barrovej virus

0+ prenadsa sa slinami

1- je povodcom herpes genitalis

2- replikuje sa vyluéne v pomocnych T-lymfocytoch

3+ ma vztah k nadorovym ochoreniam

4- prenos krvnou cestou nie je mozny

5+ séra pacientov reaguju pozitivne v Paulovej-Bunnellovej reakcii
6+ priinfekcii m6Zu vznikat r6zne autoprotilatky



7+ virus ma afinitu k B-lymfocytom (méze sp6sobit ich onkogénnu transformaciu)
8+ moze spOsobit aj poskodenie pecene
9- neprechadza do dlhodobej latencie

3012Cytomegalovirus

0+ ma vyrazny teratogénny ucinok na vyvoj plodu

1+ moze vyvolat ochorenie podobné infekénej mononukledze
2+ po prekonanej infekcii m6ze latentne pretrvavat v organizme
3+ virus je lymfotropny

4+ u pacientov s poruchami imunity vyvoldva hepatitidu

5+ u pacientov s poruchami imunity vyvolava ochorenia CNS

6- u pacientov s poruchami imunity vyvoldva herpes zoster
7- vyvoldva akutne hnacky imunokompetentnych oséb

8- je rezistentny voci beznym dezinfekénym Cinidlam

9- spoOsobuje exantémové ochorenia deti

3013Povodca chripky je

0+ orthomyxovirus

1+ RNA virus

2+ obaleny virus

3+ virus so segmentovanym genémom
4- Haemophilus influenzae

5- virus s kubickou symetriou kapsidy
6+ virus s helikoiddlnou symetriou kapsidy
7+ virus s obalovymi antigénmiHa N
8- DNA virus

9- prenosny aj fekalno-ordlne

3014Za opakovanie chripkovych pandémii zodpovedaju
0+ zmeny povrchovych antigénov virusu

1+ antigénovy zlom (shift) pri virusoch chripky typu A

2- antigénovy posun (drift)

3+ vznik reasortantov medzi ludskym a zvieracim virusom
4- vysoka rezistencia virusu voci vonkajsim podmienkam
5- slaba imunogénnost chripkovych virusov

6- antigénovy zlom (shift) pri virusoch chripky B

7- modifikacia lipidovej dvojvrstvy obalu virusu chripky
8+ vymena génovych segmentov

9+ vysoka variabilita virusu chripky a nedostupnost univerzalnej vakciny

3015Medzi enterovirusy patria

0+ poliovirusy

1+ virusy coxsackie

2+ ECHO-virusy

3- virus hepatitidy A

4+ poévodcovia niektorych exantémovych ochoreni
5- virus besnoty



6- rotavirusy

7- adenovirusy
8- HIV

9- astrovirusy

3016Pre poliovirusy je charakteristické

0+ vstupnou branou je gastrointestinalny trakt

1+ rozmnoZzuju sa v lymfatickych bunkach gastrointestinalneho traktu
2+ moZu sa rozmnozovat v orofaryngedlnom lymfatickom tkanive
3- v CNS postihuju iba nervové bunky miechy

4- inkubacnd doba je viac ako 50 dni

5- produkuju neurotoxicky posobiaci protein

6- prekonana infekcia nezanechdva imunitu

7+ do CNS sa dostdvaju hematogénnou cestou

8- prenasaju sa ¢lankonozcami

9- cielovym receptorom na bunkach je CD4

3017Prevencia proti poliomyelitide sa vykonava

0+ parenterdlne podanym inaktivovanym virusom

1- peroralne podanym inaktivovanym virusom

2+ pravidelnym ockovanim deti

3- Specifickym imunoglobulinom

4- subjednotkovou vakcinou

5- anatoxinom

6- chemoprofylaxiou pri ceste do endemickej oblasti

7+ vakcinaciou sérotypmi poliovirusov 1, 2, a 3

8- vakcinaciou gravidnych Zien pred cestou do endemickych oblasti
9+ zakladnym ockovanim a preockovanim v 5. a 12. roku

3018Coxsackievirusy vyvolavaju

0+ aseptické meningitidy

1+ exantémové ochorenia

2+ herpanginu

3+ infekcie HCD

4+ myokarditidy

5- panencefalitidu

6- hnackové ochorenia so zdvaznou rehydratdciou
7+ generalizované infekcie postihujlce viaceré organy
8+ prechodné obrny

9- parotitidu

3019Rinovirusy sposobuju

0- chripku
1+ nddchu
2- pneumodnie
3- hnacky

4- exantémové ochorenie koze



5- anginu

6+ infekcie sliznic s fyziologicky nizSou teplotou (27-32 °C)
7- ochorenie je prenosné pohlavnym stykom

8+ infekcie prenosné aj kontaminovanymi predmetmi

9+ najmenej polovicu vsetkych virusovych choréb "z prechladnutia"
3020Rotavirusy sposobuju

0+ najcastejSie virusové hnacky u deti

1+ akutne gastroenteritidy

2- dyzentériu

3- neuroinfekcie

4+ nozokomialne infekcie novorodencov

5- postantibiotické enterokolitidy

6- toxické hnacky

7+ poruchu funkcie enterocytu

8- generalizovanu infekciu s virémiou

9+ inaparentné infekcie u dospelych

3021Virus hepatitidy A

0+ patri do ¢elade Picornaviridae

1- patri do rodu Enterovirus

2+ vylucuje sa stolicou

3+ prenasa sa fekdlno-ordlnou cestou

4- vyvolava aj ochorenia hornych dychacich ciest

5- vyvoldva chronicku hepatitidu

6+ sposobuje ochorenie preventabilné o¢kovanim

7+ pri podozreni, Ze doslo k expozicii, sa podava gama-globulin
8- prekonanie ochorenia nezanechava imunitu

9- vyskytuje saiba v tropickych a subtropickych krajinach

3022Virus hepatitidy B

0- je neobaleny RNA virus

1+ prenadsa sa parenteralne

2+ pocas replikacie pouziva reverznu transkriptdzu

3+ prendsa sa pohlavnym stykom

4+ z matky na plod sa prendsa transplacentarne aj perinatalne
5- nevyvoldva akutnu formu hepatitidy

6- vyvoldva skrizenu imunitu s virusom hepatitidy A

7+ protektivne su protilatky voci povrchovému antigénu (anti-HBsAg)
8- prenasa sa kontaminovanou potravou a vodou
9+ ma onkogénny potencidl

3023Virus parainfluenzy vyvolava

0+ zapal HCD

1+ bronchitidy

2+ bronchopneumoénie

3+ pseudokrup (edém sliznice laryngu)



4- po prekonani infekcie trvald imunitu
5- hnacky

6- zapaly slinnych Zliaz

7- exantémové ochorenie deti

8- meningoencefalitidy

9- hepatitidu

3024Povodca parotitidy je

0+ paramyxovirus

1- ortomyxovirus

2+ RNA virus

3- parvovirus

4+ virus s helikalnou symetriou kapsidu
5- virus s kubickou symetriou kapsidu

6- poxvirus

7+ gonadotropny virus

8- virus, ktory nespdsobuje tvorbu syncycii
9+ virus prenosny kvapockovou infekciou

3025Pri infekcie virusom parotitidy st postihnuté
0+ slinné zlazy

1+ semenniky

2+ pankreas

3+ meningy

4- pliucny parenchym

5- pecen

6- funkcia enterocytov

7+ spermatogenéza (v dospelosti v dosledku tlakovej atrofie pri orchitide)
8- nadoblic¢ky

9- stredné ucho

3026Virus osypok

0+ vyvolava exantémové detské ochorenie

1- rozmnoZuje sa v bunkdch epidermis

2+ vyvolava typicky enatém na sliznici dutiny Ustnej

3+ rozmnoZuje sa v epiteli spojiviek

4- je pévodcom ovcich kiahni

5+ komplikaciou akutnej infekcie vyvolanej tymto virusom je pneumdnia alebo encefalitida
6+ vyvoldva subakutnu sklerotizujucu panencefalitidu (SSPE)

7- vyvolava chronické hnacky

8- ochorenia sp6sobuje iba v detskom veku

9- zavedenim povinného ockovania bol celosvetovo eradikovany

3027Po6vodca osypok (morbilli) patri medzi
0+ paramyxovirusy

1- poxvirusy

2- reovirusy



o+

togavirusy

virusy s kubickou symetriou kapsidy
herpetické virusy

virusy prenasané kvapéckovou infekciou
virusy obsahujuce v obale hemaglutinin
virusy obsahujuce v obale neuraminidazu
povodcov postinfekénych encefalitid

3028RS virus (respiratory syncytial virus)

0+ vyvolava bronchiolitidy u malych deti

1+ vyvoldva intersticialne pneumodnie u imunosuprimovanych oséb

2+ udospelych obvykle vyvolava ochorenia HCD

3- uimunokompromitovanych dospelych mdze spdsobit zavaznu hepatitidu
4+ v zimnych mesiacoch je ¢asty epidemicky vyskyt

5- spo6sobuje aseptické meningitidy

6- spo6sobuje exantémové ochorenie

7- je pévodcom virusovych hnaciek

8+ je poévodcom nozokomialnych nakaz dojciat

9- existuje aktivna imunizacia pre novorodencov

3029Rhabdovirusy

0+ patri sem povodca besnoty

1- patri sem virus eboly

2+ patri sem rod Lyssavirus

3+ virus besnoty infikuje vSetky teplokrvné Zivocichy

4- najdoleZitejsim rezervoarovym zvieratom lyssavirusu u nas je pes a liska
5- zdrojom infekcie virusom besnoty su pre ¢loveka iba psovité a mackovité Selmy
6- v bunkdch slinnych Zliaz infikovanych lyssavirusom sa deteguju Negriho telieska
7+ primarne sa virus besnoty rozmnoZzuje v svalovych bunkdach

8- do CNS sa virus besnoty Siri krvou

9+ postexpozi€na pasivna a aktivna imunizdacia zabrani poSkodeniu CNS lyssavirusom
3030HIV

0+ obsahuje reverznu transkriptazu

1+ prenasa sa parenteralne

2- je prenosny aj kliestami a komarmi

3+ nukleova kyselina HIV sa integruje do gendmu hostitel'skej bunky

4+ viaze sa na CD4 antigén leukocytov

5- infikuje T aj B lymfocyty

6+ je transportovany infikovanymi makrofagmi do celého organizmu

7- je povodcom T-lymfocytarnej leukémie

8- dokaz Specifickych protilatok proti HIV v sére potvrdzuje imunitu

9- infekcii virusom HIV je mozné zabranit preventivnym ockovanim
3031AIDS

0- je akutne samolimitujlice ochorenie

1+ prenasa sa pohlavnym stykom a ihlami kontaminovanymi krvou



2+ prenasa sa transplacentdlne aj perinatalne

3+ vznika v dosledku zlyhania celularnej (T-bunkovej) imunity

4- je doésledkom vyrazného poklesu poctu B-lymfocytov

5- je d6sledkom poskodenia mechanizmov prirodzenej imunity

6- AIDS je primarnym Stadiom infekcie virusom HIV

7+ sucastou moze byt degenerativna infekcia CNS (infikované su glidlne bunky)
8+ lieéi sa dozivotnym poddvanim kombindacie antretrovirotik

9- po prekonani AIDS zostdva trvald imunita

3032Koronavirusy

0+ sposobuju ochorenia HCD

1+ spoOsobuju ndhly akdtny respiraény syndrém (SARS)
2+ spobsobuju gastroenteritidy

3- spo6sobuju chronické hepatitidy

4- sposobuju exantémové ochorenia

5- poskodzuju intrauterinny vyvoj plodu
6- vyvoldvaju iba ochorenia zvierat

7- vyvoldvaju iba lahké ochorenia ludi

8- vyvolavaju myokarditidy deti

9+ su zodpovedné za ochorenie COVID-19

3033Togavirusy

0- vsetky su prenasané ¢lankonozcami

1- vyvoldvaju iba ochorenia CNS

2+ patria sem rody Alphavirus a Rubivirus

3+ alfavirusy vyvoldvaju u ¢loveka vacésinou len asymptomatické infekcie
4+ alfavirusy mozu u ¢loveka vyvolat encefalitidy

5+ alfavirusy mézu u ¢loveka vyvolat hortiénaté ochorenia s bolestami kibov a vyrazkou
6+ najcastejSim prenasacom alfavirusov su komare

7+ prekonana infekcia obvykle zanechdva dozZivotnu imunitu

8- su to neobalené RNA virusy

9- suUto obalené DNA virusy

3034Rubivirus

0+ pritransplacentarnej infekcii ma teratogénny ucinok na plod

1+ prejavmi kongenitalnej rubeoly je hluchota, katarakta, srdcové chyby a mentalna
retardacia

2+ prendsa sa kvapockovou infekciou

3+ prekonana infekcia zanechava dozivotnd imunitu

4+ na ockovanie sa pouZiva Ziva atenuovana vakcina

5- na ockovanie sa pouziva inaktivovana vakcina

6+ ockovanie je povinné

7- prva ockovacia davka sa aplikuje v trindstom roku Zivota

8- diagnostika rubeoly sa opiera predovsetkym o klinicky obraz

9+ intrauterinnu infekciu potvrdzuje pritomnost virus-Specifickych IgM u novorodenca

3035Papilomavirusy



0-
1+
2+
3+
4+

su neobalené RNA-virusy

s neobalené DNA virusy

vyvoldvaju kozné bradavice najma u Skolakov

vyvolavaju sexualne prenosné ochorenia

niektoré genotypy sa podielaju na vzniku karcindmu kréku maternice
moZu vyvolavat |ézie v laryngu

spOsobuju tvorbu syncycii

intranuklearne vytvaraju Guarnieriho inklizne telieska

sposobuju virémiu

diagnostikuju sa dokazom Specifickych protilatok IgG a IgM v sére pacienta

3036Polyomavirusy

0-
1+
2+
3+
4+
5
6+
7
8+
O-

su obalené RNA-virusy

st neobalené DNA virusy

mé&Zu vyvolat progresivnu multifokdlnu leukoencefalopatiu

JCV infikuje aj oligodendrocyty

do bunky sa JCV dostava endocytdzou

v obli¢kach sp6sobuju lyzu buniek

BKV sp6sobuje latentnu infekciu obliciek

vyvolavaju akutnu glomerulonefritidu

ciefovymi bunkami okrem buniek obli¢iek su pre JCV aj B lymfocyty a monocyty
ochorenie vyvolané polyomavirusmi sa dokazuje pritomnostou protilatok v sére pacienta

3037Adenovirusy

0-
1+
2+
3+
4+

su to obalené DNA virusy

vyvolavaju infekcie dychacich ciest

vyvolavaju akutne virusové hnacky

su povodcami konjunktivitidy

prenasaju sa aj priamym kontaktom

prenasaju sa kontaminovanou vodou a predmetmi

vyvolavaju perinatdlne prenosné infekcie

adenovirusové hnacky sa diagnostikuju dékazom Specifickych protilatok
patria medzi onkogénne virusy ¢loveka

pravidelne spdsobuju latentné infekcie

3038Exantémové ochorenia pravidelne vyvolavajt

0+
1+
2+
3+

virus varioly

virus varicella-zoster

virus morbil

virus rubeoly

erytrovirus (parvovirus B19)
poliovirusy

virusy hepatitid

virus besnoty

norovirusy

virusy chripky



3039Castymi povodcami respiraénych virusovych ochoreni st
0+ paramyxovirusy

1+ rinovirusy

2+ virusy chripky

3- rotavirusy

4- virus ludskej imunitnej nedostatoCnosti
5+ koronavirusy

6+ adenovirusy

7- virus besnoty

8- HTLV-1a2

9+ EBV

3040Castymi povodcami virusovych gastroenteritid su
0+ rotavirusy

1+ adenovirusy

2+ kalicivirusy

3+ astrovirusy

4- HBV

5- paramyxovirusy
6- virus hepatitidy A
7- arbovirusy

8- papillomavirusy
9+ norovirus

3041Akutne ochorenia CNS mdzu vyvolat
0+ enterovirusy

1+ ECHO virusy

2+ arbovirusy

3+ virus herpes simplex
4- rinovirusy

5- priony

6- virus hepatitidy B

7- rotavirusy

8- papillomavirusy

9+ virus parotitidy

30420chorenia urogenitalneho traktu vyvolavaju tieto virusy
0+ herpes simplex

1+ virus molluscum contagiosum
2+ adenovirusy

3+ papillomavirusy

4+ hantavirusy

5- poliovirusy

6- virusy hepatitidy Ba C

7- arbovirusy

8- virus rubeoly

9- paramyxovirusy



3043Kongenitalne infekcie méZu vyvolat
0+ virus rubeoly

1+ cytomegalovirus
2+ parvovirus B19
3+ HIV

4+ virus hepatitidy B
5- virus hepatitidy A
6- rotavirusy

7- rinovirusy

8- kalicivirusy

9- adenovirusy

3044Prevaine kvapockovou infekciou sa prendasaju
0- povodca besnoty
1- rotavirusy

2+ adenovirusy

3+ ortomyxovirusy
4- virus hepatitidy A
5- virus hepatitidy B
6+ virus parotitidy
7- HIV

8- papilomavirusy
9+ virus rubeoly

3045Crevo je obvykle vstupnou branou infekcie vyvolanej
0+ enterovirusmi

1+ niektorymi reovirusmi

2+ niektorymi adenovirusmi

3+ rotavirusmi

4+ virusom hepatitidy A

5+ poliovirusmi

6- virusom osypok

7- virusom hepatitidy Ba C

8- virusom zapadonilskej encefalitidy
9- herpes simplex virusmi

30460¢na spojivka méze byt vstupnou branou pre
0+ adenovirusy

1+ virus herpes simplex

2+ poxvirusy

3+ coxsackievirusy A

4- alfavirusy

5- virus kliestovej encefalitidy

6- astrovirusy

7- rotavirusy

8- HCV



9+ koronavirus

3047Slinami sa mézu prenasat
0+ virus besnoty

1+ virus herpes simplex

2+ cytomegalovirus

3+ Virus Epsteina- Barrovej

4- rotavirusy

5- virus kliestovej encefalitidy
6- astrovirusy

7- virus Zltej zimnice

8+ virus parotitidy

9- virus zapadonilskej encefalitidy

3048Clankonozcami sa aktivne prenasaju
0+ virus kliestovej encefalitidy

1+ virus dengue

2+ virus Zltej zimnice

3- hantavirusy

4+ Zika virus

5- adenovirusy

6- poliovirusy

7- HIV

8- virusy hepatitidy Ba C

9+ virus zapadonilskej encefalitidy

3049Parenteralne sa mdzu preniest
0+ virusy hepatitidy B

1+ cytomegalovirus

2+ erytrovirus (parvovirus B19)

3+ priondzy

4+ HIV

5- rotavirusy

6- poliovirusy

7- papilomavirusy

8- virus molluscum contagiosum

9- virus hepatitidy A
3050Nervovymi vldknami sa v organizme mézu Sirit
0+ virus besnoty

1+ herpes simplex virus

2+ varicella-zoster virus

3- adenovirusy

4- parvovirusy

5+ povodca pasového oparu

6- rotavirusy

7- paramyxovirusy



8- koronavirusy
9- Epsteinov-Barrovej virus

Mykoldgia

4001Kvasinky a kvasinkovité formy hub:

0+ cytoplazmatickd membréna obsahuje ergosterol

1- bunkova stena obsahuje endotoxin

2+ bunka m4d mitochondrie a jadro s jadrovou membranou
3- kvasinky nemaju bunkovi stenu

4- pri farbeni podla Grama st gramnegativne

5+ mnozia sa pucanim

6- sU bezne citlivé na antibakteridlne liecivé

7+ po liecCbe Sirokospektralnymi antibakteridlnymi liedivami mdZu
vyvolat sliznicné mykdzy

8- test klicenia spdr sa pri ich diagnostike nevyuzZiva

9+ Metdédou MALDI - TOFF sa identifikujl nové druhy rodu Candida

4002Typickymi pdvodcami mykdz koZe a kozZnych adnex su:
0+ Aspergillus sp. (vonkajs$i zvukovod)

1+ Trichophyton sp.

2+ Microsporum sSp.

3- Cryptococcus neoformans

4- Pneumocystis jiroveci

5+ Candida albicans

6+ Malassezia furfur

7+ Epidermophyton sp.

8- Sporothrix schenckii je vylucne pdvodcom dermatomykdz
9- Claviceps purpurea

4003Dermatofyty:

0+ parazitujd na kozi, nechtoch a vlasoch

1- Casto spdsobujt aj hlboké a systémové mykdzy

2+ st keratofilné

3- spbdsobuju Casto zapaly sliznic

4- Epidermophyton floccosum dokazujeme len na nechtoch a vlasoch
5+ v mikroskopickej diagnostike sa vyuziva luhovy preparéat
6- vysledok kultivacie hodnotime po 24-48 hodinéch

7= na mykologické vySetrenie posielame ster z loZziska

8+ v terapii dermatomykdz sa pouziva lokalne terbinafin
9+ mimo hostitela ostévaju Zivotaschopné aj niekolko rokov

4004Cryptococcus neoformans:

0+ mbze spdsobit pneumdnie a letdlne meningitidy

1- nevyvolava primdrne mykdzy u zdravych lTudi

2+ k infekcii predisponujt defekty bunkove] imunity a fagocytdzy
3+ mohutné mukopolysacharidové puzdro je faktorom virulencie

4- je suUcCastou normédlnej fléry cloveka

5+ zakladnd mikrobiologickad diagnostika je mikroskopickd a kultivacnéa
6- k infekcii dochddza najcastejsSie fekdlno-ordlnou cestou

7+ je pdébvodcom ,Eurdpske] blastomykdzy™

8- vykazuje zvySenu rezistenciu vocéi antimykotikam

9- je pdvodcom povrchovych mykdz

4005Histoplazmdza:

0- Specifické protildtky maju pri ochoreni protektivnu tlohu

1- ochorenie sa prendsa z ¢loveka na c¢loveka



najcastejsim spdsobom infekcie je inhalédcia spbdr

protektivnu Glohu mé& Specifickd bunkovd imunita

koZzny test (histoplazminovy) potvrdzuje expoziciu

vstupnou brdnou infekcie je najcastejSie poranenie

pdvodca patri medzi dimorfné huby

najcastejdou klinickou formou je primdrna pltucna histoplazméza
ochorenie sa diagnostikuje pomocou GTT testu

oznacuje sa za invazivnu fungédlnu infekciu

4006Candida albicans:

0+
1+
2_
3+
4_
5+
6_
7_
8+
9_

spbsobuje ochorenia pacientov s poruchou T bunkovej imunity
protildtkova imunita nemd protektivny vyznam

pri Gramovom farbeni je kvasinka typicky gramnegativna

méze byt pdvodcom povrchovych aj systémovych mykdz

nikdy nie je normdlnou zlozZkou fléry c&loveka

pre kultivaéné vysSetrenie sa pouziva Sabouraudov glukdzovy agar
kultivacia sa definitivne hodnoti po 24 hodinéch

spdsobuje vylucne ochorenia sliznic (koZu a nechty nepostihuije)
spbdsobuje ochorenia pacientov s poruchou fagocytdzy

spbsobuje menej zavaznu infekciu GTT

40070znac¢te antimykotika:

0+
1+
2+
3+
4+
5+
6+
7_
8_
9_

miconazol
clotrimazol
econazol
ketokonazol
nystatin
griseofulvin
amfotericin B
mupirocin
tetracyklin
INH

4008Pneumocystis jiroveci:

O_
1+
2+
3+

infekcia sa prendSa alimentarnou cestou

infekcia sa prenédsa vzduSnou cestou

prameniom infekcie je obvykle clovek

mikroorganizmus parazituje v pllcnom intersticiu
manifestné ochorenie vznika len pri oslabenej imunite
infekcia nevyvold tvorbu protilatok

pseudocysty sa nachddzaju ¢asto v mozgu

ochorenie prendsaju koprofagne prenadsace

pdvodcu dokazujeme mikroskopicky v spute

je pdvodcom lokalizovanych koZnych 1lézii

4009Aspergillus spp.:

O_
l_
2+
3_
4_
5_
o+
7+
8+
9_

je primarne patogénny

zdrojom nakazy je pdda kontaminovand vtadim trusom
vstupnou branou infekcie mdze byt respiraény trakt
st Castymi pdvodcami nozokomidlnych infekcii
aflatoxiny patria k faktorom virulencie

produkuja alfa-toxiny

st pdvodcami oportinnych mykdz

aspergilova infekciu dokazujeme sérologicky

huby st beZne roz3irené v prirode

zadvaznou komplikdciou je karcindém pecene

4010K typickym pdévodcom povrchovych mykdéz zaradujeme:



0- Sporothrix schenckii
1+ Malassezia furfur
2+ Piedra hortae

3- Histoplasma capsulatum

4- Mucor sp.

5+ Microsporum sp.

6- Blastomyces dermatitis

7+ Trychophyton mentagrophytes
8- Aspergillus fumigatus

9+ Epidermophyton sp.

4011Pri systémovych mykdézach na diagnostiku zasielame:

0- zoSkraby z koze

1+ pleurdalny punktéat

2- kozné a sliznic¢né stery
3+ sputum

4+ sérum na dbkaz protilatok
5+ moc

6- ¢asti nechtov

7+ likvor

8- epilované vlasy

9+ sérum na dokaz antigénu

4012Systémové mykdézy najcastejsie vyvolavaja:
0+ Histoplasma capsulatum

1- Malassezia furfur

2- Sporothrix schenckii
3+ Mucor

4- Trichophyton sp.

5+ Rhizopus
6+ Candida

7= Microsporum sp.
8+ Aspergillus sp.
9- Epidermophyton sp.

4013Medzi najcCastejsie toxiny pri akttnych mykotoxikdzach patria:
0+ Aflatoxiny

1- Shiga toxin

2+ Ochratoxiny

3- Fumoniziny

4+ Fuzariové toxiny

5- GM1 toxin

6+ Citrinin

7= Enterotoxin

8+ namelové alkaloidy
9- Azbest

4014V1aknité huby sU nebezpecné pre Tudi s narusSenou imunitou a
chronickymi ochoreniami. Alergicky potencidl majt hyfomycéty rodu:
0+ Aspergillus

1- Malassezia

2+ Penicillium

3+ Fusarium spp

44 Cladosporium

5- Cryptococcus neoformans

6+ Kvasinky
7+ zygomycéty rodu Mucor



8+ zygomycéty rodu Rhizopus
9- Mycomax

4015Pri kandiddézach patria medzi rizikové skupiny:

0+ onkologicki pacienti
1+ pacienti po transplantécii
2- alkoholici

3+ novorodenci s nizkou pdrodnou hmotnostou
4+ predcasne narodené deti

5+ diabetici

6+ pacienti po operacénych vykonoch

7+ imunokompromitovani pacienti
8+ pacienti s AIDS

9- alergicki pacienti
Parazitologia

50010znacte spravne tvrdenia tykajuce sa druhov Plasmodium spp.:

0+ parazity sa prenasaju cicanim krvi samic¢kou komadra z rodu Anopheles spp

1+ infikovany komar anofeles inokuluje sporozoity, ked' cicia krv

2- samcie a samicie gametocyty sa formuju v prenasaci a inokuluju sa do ¢loveka pocas
cicania krvi

3- hypnozoity, ktoré sa vytvaraju druhom P. falciparum sposobuju relaps maldrie po
odznenej akutnej fazy choroby

4+ druhovd identifikacia povodcov malarie je dblezita pre terapiu

5- P. vivax sp6sobuje cerebralnu formu malarie

6+ Ziadna komercna vakcina proti p6vodcom maldrie neexistuje

7- do Eurdpy sa parazit importuje migrujucimi vtakmi

8+ cicanim krvi vektor odovzda merozoity do periférnej krvi

9+ Plasmodium vivax a P. ovale mozu sp6sobovat aj relaps

5002Giardia intestinalis:

0+ sposobuje nekrvavu hnacku

1- trofozoity sa prenasaj fekalno-oralnou cestou
2+ spobsobuje malabsorbciu tukov

3+ diagnostika sa opiera o dékaz trofozitov a cyst v stolici
4- liekom volby je albendazol

5- spo6sobuje krvava hnacku

6- spo6sobuje meningitidu

7+ liekom volby je metronidazol

8- liekom volby je miltefosin

9+ prendsa sa cystou

5003Cryptosporidium parvum:

0- spobsobuje krvavu hnacku

1+ sposobuje dlho trvajicu tazkd hnacku u HIV+

2- prenasa sa poZitim surového masa

3+ na dobkaz antigénu parazita su rychle diagnostické testy dostupné
4- clovek sa nakazi hmyzom



5- transplancentarny prenos je zndmy

6+ liekom volby je nitozoxanit

7+ patri medzi Apicomplexa

8+ prendsa sa vodou

9- do Eurdpy sa parazit importuje z Afriky

50040znacte spravne tvrdenia tykajuce sa T. gondii:

0+ upozornit tehotné Zeny, aby nemanipulovali s macacimi fekaliami
1- tachyzoity su pritomne v tkanivovych cystach

2+ definitivnym hostitelom parazita su macky a mackovité selmy

3- parazit sposobuje nekrvavu hnacku

4- parazituje v ¢ervenych krvinkach (RBC)

5+ parazit vnika do vSetkych buniek, ktoré maju jadro

6+ na diagnostiku sa ¢asto pouZzivaju testy na dokaz protilatok

7- T. gondii spOsobuje potrat u vSetkych infikovanych tehotnych Zien
8- do Eurdpy sa importuje z trépov

9+ T. gondii nemozZno eradikovat

5005Trichomonas vaginalis:

0- importuje sa z tropickych a subtropickych krajin
1- spbsobuje nozokomidlnu nékazu

2- na diagnostiku trichomondzy sa pouziva likvor
3+ liekom volby je metronidazol

4+ prendsa sa najma pohlavnym stykom

5+ na laboratérnu diagnostiku sa posiela vyter uretry a vyter z posvy
6- pritomnost cyst T. vaginalis potvrdzuje chorobu
7+ T. vaginalis ma iba trofozoity

8+ liek volby je metronidazol

9+ vyskytuje sa iba u ¢loveka

+

5006Taenia solium:

0+ ma Styri prisavky a okrdhle haciky

1- liekom volby na dospelé stadium parazita je artesunat
2+ liekom volby na cysticerkdzu je albendazole

3+ cysticerkdza spbsobuje psychiatrické problémy

4- cysticerkus T. solium obsahuje zrelé vajicka parazita
5- dospely Cerv parazituje u oSipanych

6- definitivnym hostiteflom je macka

7+ laboratérna diagnostika sa opiera o dokaz protilatok
8+ parazit chyba v regiénoch, kde chov osipanych nie je rozsireny
9- cysticerkdza bola z Eurépy eliminovana

5007Echinococcus granulosus:

0+ definitivni hostitelia su psy a iné karnivory

1- infekénym Stadiom je zreld hydatidova cysta s hlavi¢kou

2+ ovca a Clovek su slepymi hostitelmi

3+ clovek s nakazi pozitim vaji¢ok vyluéovanych nakazenymi psami



4- liekom volby je metronidazol

5+ liekom volby je albendazol, a to do 6 mesiacov po ndkaze

6+ starsie hydatidové cysty sa musia odstranit z organov chirurgicky
7- clovek sa nakazi pozitym vajicok, ktoré vylucuje chory ¢lovek

8- Echinokokdza sa v SR nevyskytuje

9+ laboratérna diagnostika sa opiera o dokaz protilatok

5008Prenasacmi ludskej malarie su:
0- komare z rodu Aedes

1+ Anopheles stephensi

2- komadre z rodu Culex

3+ Anopheles maculipennis
4- Phlebotomus spp.

5+ Anopheles hyrcanus

6- Lutzomyia spp.

7+ Anopheles gambiae

8- Pediculus humanus

9- Simulium spp.

5009Klieste prenasaju:

0- Leishmania infantum

1+ horucka skalistych hor (RMSF)
2+ Babesia sp.

3- Plasmodium spp.

4- Rickettsia prowazekii

5- Borrelia recurrentis

6+ Coxiella bruneti

7+ virus kliestovej encefalitidy
8+ Borelia sp.

9- virus zapadonilskej horucky

5010Komare prenasaju?
0+ Plasmodium spp.

1- Lieshmania spp.

2+ malarické parazity

3- Trypanosoma spp.

4- virus horucky papatasi
5+ virus Zika

6+ virus Zltej zimnice

7- poOvodca rie¢nej slepoty (Onchocerca volvulus)
8- COVID-19

9+ virus Dengue

Klinicka mikrobiologia
6001Mikrobiota ludského tela
0- je stabilna a pocas zivota sa nemeni



1- zloZenie stravy ani vonkajsie prostredie ju neovplyviuju

2- antibioticka liecba ju neovplyviuje

3+ podporuje spravny vyvoj imunitného systému

4+ udrziava kolonizacnu rezistenciu a chrani pred patogénmi

5- brani infekcii dekubitov

6+ je zdrojom endogénnych infekcii

7+ pomaha travit niektoré zlozky potravy

8+ svojim metabolizmom méze tvorit karcinogénne molekuly

9- vsSetky mikroorganizmy, ktoré ju tvoria, su bezne kultivovatelné

6002Normalnu mikrobiotu zdravého cloveka tvoria

0+ Streptococcus mutans v dutine Ustnej

1- Escherichia coli v hrubom ¢reve novorodenca

2+ Lactobacillus spp. v ¢reve dojceného 1-mesacného dietata
3+ oralne treponémy a nepatogénne mykoplazmy v dutine Ustnej
4- Streptococcus mutans trvale kolonizujuci bronchioly a alveoly
5+ Fusobacterium spp. v gastrointestindlnom trakte dospelého
6- Proteus spp. v Zaludku dospelého

7+ Staphylococcus epidermidis v distalnej ¢asti uretry

8+ bakteriofagy na osidlenych slizniciach ¢loveka

9- Streptococcus pyogenes v tonzildrnych kryptach

6003Mikrobiota dutiny Ustnej zdravého ¢loveka obsahuje
0+ Candida albicans ojedinele

1- Candida spp. masivne

2+ Actinomyces spp. v subgingivalnom plaku

3- Actinomyces spp. kolonizujuci bukalnu sliznicu

4+ viridujuce streptokoky masivne

5- Neisseria meningitidis

6+ skupina HACEK v zubnom plaku

7- anaerdbne sporulujuce baktérie

8+ zmes mikroorganizmov organizovanych v biofilme

9- anaerdbne nesporulujluce baktérie v supragingivalnom zubnom plaku

6004Mikrobiotu dychacich ciest zdravého cloveka (nie bacilonosica) tvori
0- Staphylococcus aureus na sliznici nosa a nosohltanu

1+ Staphylococcus epidermidis na sliznici nosa a nosohltanu

2- Streptococcus pyogenes a Neisseria meningitidis na sliznici nazofaryngu
3- biofilm Pseudomonas aeruginosa v plucach

4+ Ziadna stabilna mikrobidlna kolonizacia v dolnych dychacich cestach
5+ Neissera sicca a N. mucosa na sliznici orofaryngu

6- Haemophilus influenzae v paranazalnych dutinach

7- Corynebacterium diphtheriae na sliznici nazofaryngu

8+ viridujuce streptokoky tranzientne v priedusnici

9+ Corynebacterium xerosis na sliznici nazofaryngu



6005Mikrobiota gastrointestindlneho traktu zdravého ¢loveka

0+ jej zloZenie ovplyviuje prirodzenu rezistenciu organizmu

1- v proximalnej Casti tenkého Creva prevladaju anaerébne baktérie

2+ v distdlnom ileu a colon prevladaju anaerébne baktérie

3- hlavny podiel osidlenia hrubého creva tvori Escherichia coli

4+ najmenej baktérii sa nachadza v Zaludku a duodene

5- nalez C. albicans a P. aeruginosa v akomkolvek mnozZstve v stolici potvrdzuje dyspepsiu
6- u dojcata v mikrobiote hrubého creva prevladaju Bacteroides spp. a E. coli
7- nalez Helicobacter pylori v Zaludku ¢loveka je fyziologicky

8+ zmeny jej zloZzenia mo6Zu spbsobit dyspeptické tazkosti

9- Zaludocny obsah je fyziologicky vzdy sterilny

6006Hnacky mdzu po premnozeni v éreve ¢loveka vyvolat
0+ Candida spp.

1+ Pseudomonas aeruginosa

2+ Clostridium difficile

3+ Staphylococcus aureus

4+ Citrobacter spp.

5- Enterococcus faecium

6- Lactobacillus spp.

7- Streptococcus bovis

8- Escherichia coli (nepatogénne kmene)
9- Bifidobacterium spp.

6007Mikrobiota koZe a koZznych adnexov zdravého cloveka

0- kolonizuje rovnomerne vietky oblasti koze

1+ v okoli vyustenia telesnych dutin obsahuje mikroorganizmy z prislusne;j sliznice
2+ obsahuje prevaine stafylokoky a korynebaktérie

3- obsahuje prevazine GNNFB, streptokoky a anaerdbne baktérie

4+ obsahuje G+ anaerdbne koky a kutibaktérie vo vyvodoch koznych Zliaz
5+ v koznych zahyboch mbze obsahovat kvasinky

6- obsahuje prevaine kandidy

7- Malassezia furfur je pritomna iba na koZzi infikovanych fudi

8+ je zodpovedna za infekcie ran a katétrové sepsy

9- pred operaciou sa da Uplne odstranit

6008Mikrobiota genitalneho traktu zdravej fertilnej Zeny

0+ obsahuje bakteriofagy

1+ tvori zaklad mikrobioty novorodenca

2- neovplyviuju ju hormondlne zmeny pocas Zivota Zeny

3+ obsahuje prevazne laktobacily

4- vsetky druhy laktobacilov su na vaginalnej sliznici rovnako prospesné

5- najdolezitejsim antibakteridlnym faktorom laktobacilov je tvorba biofilmu
6+ moze obsahovat malé mnoZstva kandid a gardnerel

7+ mozu v nej byt pritomné enterokoky a viridujlce streptokoky

8- mozZe v malom mnoiZstve obsahovat N. gonorrhoeae



9- casto obsahuje Trichomonas vaginalis

6009Pre Zenu alebo jej novorodenca su hrozbou nasledujice vaginalne mikroorganizmy
0- Staphylococcus aureus (toxicky Sok novorodenca)

1+ Staphylococcus aureus (konjunktivitida a kozné infekcie novorodenca)

2+ Streptococcus agalactiae (novorodenecké pneumanie, sepsy a meningitidy)

3- Lactobacillus spp. (zvySené riziko zubného kazu novorodenca)

4- Gardnerella vaginalis a Atopobiun vaginae (negonokokova cervicitida)

5+ Gardnerella vaginalis a Mobiluncus spp. (bakteridlna vagindza pri premnozeni)
6+ Candida albicans (kandiddza pri premnozeni)

7+ urogenitalne mykoplazmy (zapaly a neplodnost pri premnozeni)

8- Staphylococcus epidermidis (konjunktivitida a koZné infekcie novorodenca)

9- Corynebacterium diphtheriae (diftéria novorodenca)

6010Mikrobiota mocového traktu zdravého cloveka

0+ osidluje iba distalnu ¢ast uretry

1+ je zdrojom kontamindcie pri odbere stredného pridu mocu

2+ moze byt rezervoarom pre infekcie mocovych ciest

3+ suU v nej pritomné mikroorganizmy kolonizujuce vaginu (u Zien), hrubé ¢revo a perineum
4+ je pravidelne odstrafiovand pridom mocu

5- fyziologicky je pravidelne pritomna v mo¢ovom mechure a ureteroch
6- prevaZzuju v nej sporulujuce anaerdbne baktérie

7- patri k nej Chlamydia trachomatis

8- uzdravého cloveka nikdy neobsahuje mykoplazmy a ureaplazmy

9- pravidelne obsahuje uropatogénne kmene E. coli

6011Zdravi bacilonosiéi vo svojej mikrobiote m6zu mat nasledujice patogénny
0+ Streptococcus pyogenes na koZi a v dychacich cestach

1- Prevotella melaninogenica vo vyusteni koznych Zliaz

2- Toxoplasma gondii v tkanivovych cystach

3+ Boredtella pertussis na sliznici dychacich ciest

4- Leptospira Icterohaemorrhagiae v obli¢kach

5+ Salmonella Typhi v ZI¢niku

6+ Staphylococcus aureus na nosove;j sliznici, koZi a perineu
7- Candida albicans v ¢revnom trakte

8- Mycobacterium tuberculosis v plicach

9+ Neisseria meningitidis na sliznici nazofaryngu

6012Angina

0- ochorenie postihuje vyluéne podnebné mandle

1- hlavnymi pévodcami akUtneho zdpalu su stafylokoky a pneumokoky
2+ ndhly vznik je typicky pre streptokokové infekcie (skupina A)

3+ u deti je Casté postihnutie nosovych mandli

4+ Plautovu-Vincentovu anginu spésobuje zmieSand endogénna infekcia
5+ pre obraz difterickej anginy je typicka tvorba pseudomembrany

6- klinicky obraz anginy spdsobuju vyluéne bakterialne infekcie



7-
8-
o+

Plautova-Vincentova angina je nekrotizujuca infekcia oboch podnebnych tonzil
pri angine spdsobenej S.pyogenes ATB nepoddvame
v diagnostike sa da pouZit rychly dokaz Ag S. pyogenes vo vytere tonzil

60130titis media u deti

0-
1+
2+
3+
4
5+
6
7
8+
9+

najcastejSie vznikaju v letnych mesiacoch

ochorenie zvyajne podmienuje porucha lokalnej imunity

pri Sireni infekcie z hlbokého zubného kazu prevladaju anaerébne baktérie

mozu ich vyvolat Staphylococcu aureus, Alloiococcus otitis a Turicella otitis

otitis media sa CastejSie vyskytuje u dospelych ako u deti

povodcami u deti su najéastejsie S. pneumoniae, H. influenzae a M. catarrhalis

k ¢astym povodcom patri L. monocytogenes a M. tuberculosis

pri liecbe uprednostiiujeme bakteriostatické ATB

ochorenie byva ¢astejSie u deti vzhladom na anatomické zvlastnosti Eustachovej trubice
pri patrani po pricine zvaZzujeme alergicku predispoziciu

60140titis media mdze byt spésobena

0+
1+
2+
3+
4+
5
6+
7-
8-
9-

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Moraxella catarrhalis

Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus

Bordetella pertussis

anaerdbnymi nesporulujucimi baktériami
rotavirusmi

SARS-COV-2

rinovirusmi

6015Akutna laryngitida a tracheitida

0+
1-
2+
3-
4-
5+
6+
7-
8+
9+

najéastejSimi pévodcami su virusy

maju zvycajne endemicky vyskyt

prejavuju sa kasfom, chrapotom a stratou hlasu

obvykle ich vyvoldvaju mykobaktérie a mykoplazmy

bakteridlna superinfekcia ma zvyéajne exogénny povod

pdvodcom moze byt Chlamydia pneumoniae

vyvoldvaju ich paramyxovirusy, RS virus, adenovirusy a virusy chripky
Castymi pévodcami su rinovirusy, poxvirusy a herpesvirusy

v superinfekcii prevladaju stafylokoky, streptokoky a hemofily

pri mikrobiologickom vySetreni poZzadujeme kvantitativnu detekciu pévodcu

6016Pneumaodnie

0-
1-
2-
3+
4+

Mycoplasma pneumoniae vyvolava lobarnu pneumoniu
hlavnym faktorom virulencie S. pneumoniae je proteinové puzdro
virusové pneumanie €astejsie postihuju dospelych nez deti
pri stafylokokovej pneumonii sa tvoria abscesy pluc
dolezitym faktorom virulencie pri ventilatorovych pneumaoniach je tvorba biofilmu



5+ po prekonani chripky sa moézZe vyskytnut sekundarna bakterialna pneumonia

6+ mykotické pneumdnie su typické pre fudi s imunodefektom

7- pri terapii mykoplazmovych pneumanii volime cefalosporiny alebo peniciliny

8+ nozokomialne pneumonie ¢asto vyvoldva Pseudomonas aeruginosa a Acinetobacter spp.
9- pneumodnie sposobené koronavirusom SARS-CoV-2 su liecitelné ribavirinom

6017Medzi povodcov pneumonii patria

0+ Coxiella burnetii

1+ Bacillus anthracis

2+ Yersinia pestis

3- Streptococcus mutans

4- Aspergillus spp. u ¢loveka bez imunodeficitu
5+ Pneumocystis jiroveci u ¢loveka so znizenou imunitou
6- Clostridium difficile

7- Mycobacterium ulcerans

8+ Haemophilus influenzae

9+ Candida albicans u fudi s imunodeficitom

6018Pneumoniu moézu (obvykle) spésobovat
0- Corynebacterium diphtheriae
1+ Chlamydia psittaci

2- Clostridium botulinum

3- kryptosporidie

4- Mycoplasma hominis

5- Streptococcus mutans

6+ Legionella spp.

7+ Pseudomonas aeruginosa
8+ Staphylococcus aureus

9+ koronavirusy

6019Pri diagnostike pneumonii sa vyuziva

0+ mikroskopické vysetrenie sputa

1+ dokaz antigénov pévodcu v materiali z dolnych dychacich ciest (virus chripky a RSV)
2- dokaz puzdrovych antigénov pévodcu v spute (klebsiely a pseudomonas)

3+ dobkaz antigénov pévodcu v moci (legionely a pneumokoky)

4+ kultivacia sputa

5- kultivacia vyteru z dutiny Ustnej (na vyluc¢enie kontaminacie sputa pri odbere)
6+ hemokultivacia

7- vysetrenie hladin ASLO v krvi

8- dokaz protilatok v sére pacienta (proti pneumokokom a hemofilom)

9+ dokaz nukleovej kyseliny v nazofaryngedlnom stere pacienta (pri SARS)

6020Najcastejsie bakterialne komplikacie chripky sposobuju
0+ Haemophillus influenzae

1+ Streptococcus pneumoniae

2+ Staphylococcus aureus



3- Mycobacterium tuberculosis
4- Actinomyces israelii

5- korynebaktérie

6- anaerdbne koky

7- laktobacily

8- enterokoky

9- Nocardia asteroides

6021Atypické pneumonie

0- su typické produkciou purulentného sputa

1+ sutypické suchym neproduktivnym kaslom

2- vyvoldvaju ich S. pneumoniae, K. pneumoniae a H. influenzae

3+ vyvolavaju ich M. pneumoniae, C. pneumoniae a L. pneumophila
4- Siria ich respira¢nou cestou iba infikovani ludia

5+ diagnostikuju sa dokazom nukleovej kyseliny povodcu v materidli z DDC
6- diagnostikuju sa kultivaciou sputa na krvnom agare

7+ diagnostikuju sa dokazom protilatok v sére pacienta

8- liecia sa penicilinmi, cefalosporinmi alebo vankomycinom

9+ liecia sa makrolidmi, tetracyklinmi alebo fluorochinolénmi

60220znacte spravne dvojice

0- Legionella pneumophila - interhumanny prenos

1+ pneumdnia pri Q-horucke - zoondza

2- Chlamydia psittaci - ¢asty povodca nozokomidlnej pneumonie

3- pneumonicka forma tularémie - vyluéne po respiratnom prenose
4+ pneumokokova pneumadnia - sekunddrna, pri chripke

5+ Pseudomonas aeruginosa - plticna infekcia pri cystickej fibréze

6- Chlamydia pneumoniae - existuje U¢inna vakcina

7+ Chlamydia trachomatis D-K - pneumdnia novorodencov

8+ Streptococcus pneumoniae - existuje U¢inna vakcina

9+ Pneumocystis jiroveci - pneumania pri kolapse bunkovej imunity

6023Na vzniku zubného kazu a ochoreni parodontu sa podielaju
0- Streptococcus pyogenes
1+ Streptococcus mutans

2+ Lactobacillus spp.

3+ Actinomyces spp.

4- Streptococcus agalactiae
5+ Porphyromonas gingivalis
6- Enterobacter aerogenes
7+ Fusobacterium spp.

8- Staphylococcus epidermidis
9- Veillonella spp.

6024Bakteridlna sepsa
0+ sepsa vznika pri neregulovanej systémovej zapalovej odpovedi voci infekénému agensu



zakladné ochorenie, imunita, etiolédgia a lie¢ba bakteriémie nemad vplyv na vznik sepsy
schopnost vyvolat sepsu je dana aktivitou endotoxinov mikrobidlnych pévodcov

sepsu charakterizuju tachykardia, hyperventildcia, zmeny teploty a mentalneho stavu
anaerdbne baktérie nie su schopné vyvolat sepsu

sepsu nemdZu vyvolat oportinne patogénne mikroorganizmy

pocas sepsy nie je pravdepodobny vznik sekundarneho zdpalového loZiska

monitoruje sa sledovanim hladin CRP, prokalcitoninu a presepsinu v sére

bakteridlny povodca sepsy je vidy dokazatelny v hemokulture

chirurgicka eradikacia infekénych lozisk je dolezitym doplnkom antibiotickej lieCby sepsy

6025Patogenéza sepsy a septického Soku

0+
1-
2+
3
4+
5
6+
7
8+
9+

sepsu moze vyvolat obligatne aj fakultativne patogénny pévodca

septicky Sok CastejSie vyvolavaju grampozitivne baktérie

pri sepse sa aktivuje tvorba prozapalovych cytokinov a vznika "cytokinova burka"

v patogenéze gramnegativne]j sepsy sa uplatiiuje aktivita kyseliny teichoovej

pri progresii sepsy do septického Soku sa v endoteli neregulovane tvori NO

rozvinuta forma septického Soku je vzdy Uspesne liecitelna antibiotikami

pri sepse sa neregulovane aktivuje hemokoagulacny, kininovy a komplementovy systém
v patogenéze sepsy ma vacsi vyznam aktivacia PMNL nezZ reakcie cievneho endotelu
refraktérne Stadium septického Soku sa vyznacuje pretrvdvajucou hypotenziou

medzi dblezité mediadtory sepsy patria TNF, IL-1, IL-6, IL-8 a IL-12

6026Medzi obvyklych povodcov infekénych endokarditid patri

0-
1+
2+
3-
4-
5+
6-
7+
8+
9-

Clostridium difficile

Staphylococcus aureus

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Corynebacterium diphtheriae

Neisseria gonorrhoeae

ordlne viridujuce streptokoky
Haemophilus ducreyi

Coxiella burnetii

Enterococcus spp.

Helicobacter pylori

1027Na mikrobiologicku diagnostiku sepsy sa odobera

0_
1+

krv na dékaz Specifickych protilatok

krv na hemokultivaciu pred a pocas vzostupu teploty

krv na hemokultivaciu, vylu¢ne v afebrilnom obdobi

krv na hemokultivaciu po vrchole teplotného maxima

krv z vena cubiti

krv, prednostne z vena femoralis

krv, klinicky vyznamny je pocet baktérii nad 100 000/ml

okrem krvi na hemokultivaciu dalsi material podla predpokladaného loziska sepsy
optimalne tri vzorky krvi, odobraté pred teplotnym vrcholom

ster z miesta vpichu pred odberom krvi



6028Mikrobiologicka diagnostika pri sepse a endokarditide

0-
1+
2+
3+
4-
5+

pri odbere jednotlivych hemokultur nie je vhodné striedat miesto vpichu

odber krvi z centralneho vendzneho katétra sa dopitia odberom krvi z periférie

pri endokarditide sa odoberaju 3 sady hemokultur v priebehu 1-2 hodin

hemokultira sa po odbere a pocas transportu nesmie chladit

ster z koZe sluZi na dokaz pévodcu sepsy

interpretdcia hemokultury berie do Uvahy aj vysledok kozného steru pred vpichom

pri naliehavosti antibiotickej lieCby je potrebné vyuzit rychle diagnostické metddy
mikroskopické vysetrenie krvi sa robi hned' po jej odbere (statimové vysetrenie)
monitorovanie zapalovych mediatorov (CRP, prokalcitonin) pri sepse nema vyznam
antibiotika sa pri sepse za¢nu podavat az vtedy, ked si zname vysledky testov citlivosti

6029Purulentné meningitidy

0-
1+
2+
3+
4-
5+
6-
7-
8+
9+

pévodcami su najma virusy a parazitické prvoky

pbvodca sa da dokazat kultivaciou likvoru z lumbalnej punkcie

pri Ustupe priznakov zdpalu sa ddvkovanie antibiotik neznizuje

mozu mat epidemicky vyskyt

pri bakteridlnej sepse pravidelne vznikd aj infekcia meningov

dolezitym faktorom virulencie ich pévodcov je polysacharidové puzdro

medzi ich pévodcov patria Spirdlovité baktérie

niekedy m6zu mat priénovy p6vod

k pévodcom patri N. meningitidis, S. pneumoniae, H. influenzae a L. monocytogenes
k typickym pévodcom u novorodencov patri S. agalactiae, E. coli K1 a L. monocytogenes

6030Mozgovy absces

0+
1+
2+
3-
4-
5-
6-
7+
8+
o-

predisponujucim faktorom vzniku mozu byt ischemické loZiska v CNS
pdvodcom modze byt S. aureus po septickej embolizacii pocas endokarditidy
povodca sa dokazuje vo vzorke hnisu ziskaného punkciou abscesu

pri Uvodnej liecbe sa aplikuju vysoké davky acykloviru

ochorenie vznika vylu¢ne hematogénnym prenosom

je typickou léziou tercidrneho syfilisu

vldknité baktérie ho nevyvolavaju

pdvodcom mozu byt anaerdbne baktérie

moze vzniknut Sirenim dentalnej infekcie na CNS

odobraty materidl sa vySetruje len anaerébnou kultivaciou

6031Virusové infekcie CNS

0+
1+
2+
3
4+
5
6+
7+
8-

virus moze do CNS prenikat retrogradnym axonalnym transportom

v likvore maju prevahu mononuklearne leukocyty

pri diagnostike sa odoberd paralelne krv a likvor na vySetrenie protilatok

v lieCbe sa podavaju Sirokospektralne antibiotika

v diagnostike sa pouziva dékaz virusového gendmu v likvore pomocou PCR

na rozdiel od bakterialnych meningitid prebiehaju virusové menigitidy viac akutne
mavaju dvojfazovy priebeh

virusové meningitidy maju obvykle miernejsi klinicky priebeh nez bakteridlne
vacsinou ide o purulentny zapal



9+ virusové meningoencefalitidy mézu mat endemicky vyskyt

6032Medzi obvyklych povodcov virusovych meningitid patria
0+ coxackievirusy

1- variolavirus

2+ virus parotitidy

3+ HSV-2

4+ CMV a VzZV u ludi s imunodeficitom
5- papilomavirusy

6- koronavirusy

7- virus besnoty

8+ echovirusy

9- norovirusy

6033Medzi obvyklych povodcov aseptickych meningitid patria
0+ coxackievirusy a echovirusy
1- rubeolavirus

2- Haemophilus influenzae

3- Streptococcus agalactiae
4+ Borreliella burgdorferi

5+ Leptospira interrogans

6- rinovirusy

7+ virus parotitidy

8+ riketsie

9- Taenia solium

6034Infekcie CNS parazitarneho povodu

0+ patri k nim cysticerkdza a cysticka echinokokdza

1- patri k nim kryptokokovd meningoencefalitida

2+ larvdlne parazitdzy CNS sa potvrdzuju dékazom Specifickych protilatok
3- cysticerkdézu CNS potvrdi kultivacné vysetrenie likvoru

4+ nativny preparat likvoru odhali amébovu infekciu CNS

5+ toxoplazmdza CNS sa objavuje u pacientov s deficitom bunkovej imunity
6- toxoplazméza CNS sa diagnostikuje mikroskopickym a kultivaénym vysetrenim likvoru
7- medzi pévodcov patria kryptosporidie a Pneumocytis jiroveci

8+ povodcom mobze byt Trypanosoma brucei a Plasmodium falciparum

9- mikrosporidie ich nevyvolavaju

6035Choroby sp6sobené prionmi

0+ inkubacny ¢as moze trvat roky

1- poévodca vyvolava tvorbu Specifickych IgM protilatok

2+ klinicky obraz je d6sledkom degenerdcie nervovych buniek
3- ochorenie je dosledkom autoimuinneho zapalového procesu
4- povodca sa prendsa kvap6ckovou infekciou

5+ prikladom je kuru a Creutzfeldtova-Jacobova choroba

6- prikladom je besnota a herpes zoster



7+ ochorenie nie je v sucasnosti lieCitelné
8+ ochorenie mozno preniest z chorého ¢loveka na zdravého
9- pri ochoreni je pozitivny kozny test s antigénom pévodcu

6036Degenerativne ochorenia CNS virusového a priénového p6vodu

0+ nie su liecitelné

1- mobzu ich spdsobit arbovirusy

2+ mozu vzniknut ako nasledok imunitnej odpovede proti infikovanym neurénom
3+ mozu vzniknut ako nasledok posobenia patologickych pridonovych proteinov na neurdny
4+ moZu vzniknut niekolko rokov po primarnej infekcii morbillivirusom

5+ mozu vzniknut ako nasledok virusovej infekcie oligodendrocytov

6+ patri k nim progresivna multifokalna leukoencefalopatia (JC-virus)

7- patri k nim spavd nemoc a besnota

8- vsetkym sa da predist vakcinaciou

9- pocas biologickej lie€by timiacej bunkovd imunitu ich vznik nehrozi

60370znacte spravne dvojice (povodca-typ meningitidy)
0+ Streptococcus pneumoniae — purulentna

1+ Coxackievirus — asepticka

2- Echovirus - purulentnd

3- virus parotitidy - purulentnd

4+ E. coli - purulentnd

5- Herpes simplex - purulentnd

6+ Naegleria fowleri - purulentna

7- Leptospira interrogans - purulentnd

8+ Mycobacterium tuberculosis - bazildrna

9- Cryptococcus neoformans — granulomatdézna

6038Mikrobiologicka diagnostika infekcii CNS sa zaklada na

0- makroskopickom hodnoteni likvoru — pri aseptickej meningitide je skaleny
1+ makroskopickom hodnoteni likvoru — pri septickej meningitide je skaleny
2- dobkaze Specifickych protilatok v likvore pri septickej meningitide

3+ dokaze Specifickych protilatok pri virusovych infekcidch CNS

4+ dbkaze genédmu povodcu vo vzorke likvoru

5- kultivacii likvoru pri priénovych chorobach CNS

6+ kultivacii bakteridlnych povodcov septickych meningitid z likvoru

7- mikroskopickom d6kaze virusovych pévodcov infekcii CNS v likvore

8+ dokaze antigénov najcastejsich pévodcov septickej meningitidy v likvore
9+ mikroskopickom dbkaze bakteridlnych pévodcov septickej meningitidy v likvore

6039Nepriama diagnostika infekcii CNS

0+ sa poutziva pri diagnostike virusovych meningoencefalitid
1- sa pouziva pri diagnostike purulentnych meningitid

2- sa pouziva pri diagnostike choréb CNS vyvolanych priénmi
3+ sa pouziva pri suspektnej cysticerkdze CNS

4- sa poutziva pri kryptokokovej meningitide pacientov s AIDS



5+ sa pouziva pri diagnostike infekcii CNS vyvolanych spirochétami

6- sa pouziva pri diagnostike toxoplazmovej infekcie CNS pacientov s AIDS

7+ je zaloZzenda na porovnani mnozstva Specifickych protilatok v likvore a v sére pacienta
8+ je zaloZena na dokaze lokalnej tvorby Specifickych protilatok v CNS

9- savyuziva pri perinatalne ziskanych meningitidach novorodencov

6040Vnutroocné infekcie sposobuju
0+ Toxoplasma gondii

1- rinovirusy

2+ mikroskopické huby

3+ Pseudomonas aeruginosa

4+ nokardie

5- rotavirusy

6+ Bacillus cereus

7+ koaguldza negativne stafylokoky (implantované SoSovky)
8- pridny

9- Trichuris trichiura

6041Infekcie chirurgickych ran

0- castou pricinou je nedodrzanie antisepsy pri chirurgickom vykone

1+ predisponujucim faktorom su cirkula¢né a metabolické poruchy

2- ako pbvodcovia pooperacnych flegmon dominuju stafylokoky

3+ pre stafylokokovu infekciu je charakteristickd tvorba abscesov

4+ v etioldgii gangrény dominuju streptokoky a anaerdbne baktérie

5+ nozokomidlne ranové infekcie ¢asto vyvolavaju polyrezistentné baktérie
6- material na vySetrenie odoberdme z povrchu rany tampénom

7+ materidl treba vysetrit na anaerdbne baktérie

8- pri chirurgickom vykone vidy preventivne celkovo poddame antibiotika

9- pre stafylokokové ranové infekcie je typicka krepitacia pri palpacnom vysSetreni

6042Infekcie poraneni

0- zainfikované povazujeme len viditelne znedistené poranenia

1+ hlboké poranenia znedistené zemou mozu viest ku vzniku tetanu

2- rany byvaju infikované vyluéne exogénnou flérou

3+ stafylokokové infekcie zvyCajne pochadzaju z vlastnej flory

4+ devitalizacia tkaniva je jednou z podmienok na rozvoj anaerdbnej infekcie

5- pri uhryznuti zvieratom vzdy ockujeme proti besnote

6- vsetky staci liecit iba konzervativne (antibiotikami)

7+ pri hlbokom zemou znecistenom poraneni mdze vzniknut plynova gangréna
8+ poranenia vo vode moéze infikovat Aeromonas hydrophila

9- pri chirurgickom osetreni nie je potrebné odoberat material na kultivaéné vySetrenie

6043Infekcie popaleninovych ran

0+ nebezpecnou komplikaciou popalenin je herpeticka infekcia
1+ castoich vyvolava P. aeruginosa a S. aureus

2- nemo6zu byt spésobené anaerébnymi baktériami



3+
4-
5-
6-
7+
8+
9-

streptokokové infekcie su zavaznou prekazkou prijatia koZzného Stepu
Casto ich vyvolavaju vldknité huby

vidy sa liecia iba lokalne, lebo nesp6sobuju septické komplikacie
pévodcom byva Cryptosporidium parvum

komplikuje ich tvorba biofilmu v rane

dolezité je chirurgické osSetrenie pod antibiotickou clonou

lieCba bakteriofagmi tu nie je vhodna

6044Decubitus (prelezanina):

0+
1-
2+
3+
4-
5-
6+
7+
8+
9-

pri¢inou vzniku je tlakova ischémia a nekréza koZe a podkoZzia

patri k prvym priznakom bakteridlnej sepsy

pri infekcii prevldda endogénna a nozokomialna fléra

pri infekcii prevladaju stafylokoky, Pseudomonas aeruginosa a enterobaktérie
prednostne je infikovany mikromycétami (kvasinky, viaknité huby)

moze byt infikovany giardiami a kryptosporidiami

pri hibokych prelezaninach sa na infekcii m6zu podielat aj anaerdbne baktérie
zakladom terapie pri infekcii je lokalna antimikrébna liecba a chirurgické oSetrenie
celkové podanie antibiotik sa vyuZiva aZ pri septickych komplikaciach

pri prevencii sa poddavaju Sirokospektralne antibiotika

6045Symetrické, ostro ohrani¢ené zacervenanie a edém na tvari

o+

je charakteristické pre erysipelas

1- je typické pre erysipeloid

2+

pbévodcom je Streptococcus pyogenes

3- je prejavom alergie na Streptococcus pyogenes

4-
5-
6-
7+
8+
9-

pévodcom je Erysipelothrix rhusiopathiae

vznika po prenose pévodcu z oSipanych na ¢loveka

po prekonani tohto ochorenia vznika doZivotna imunita
mikrobiologicka diagnostika vyuZiva kultivaciu

v empirickej lie€be sa podava penicilin

pri rezistencii pévodcu voci penicilinu sa podava kolistin lokalne

6046Medzi ochorenia s typickymi prejavmi na kozi patri

0+
1-
2-
3+
4-
5+
6-
7+
8+
9-

lymska boreliéza
Creutzfeldtova-Jacobova choroba
klieStova encefalitida

tyfus

tetanus

Sarlach

botulizmus

antrax

syfilis

hemolyticko-uremicky syndrom

6047Patogenéza anaerdbnych infekcii

o+

endogénne anaerdbne infekcie su ¢asto polymikrobidlne



1+ v patogenéze aktinomykdzy je kfu€ovym bodom porusenie slizni¢nej bariéry
2- plucna forma aktinomykdzy priamo suvisi s bronchogénnym karcinémom

3- mikrobialna synergia nehra ulohu pri polymikrobidlnej anaerdébnej infekcii

4+ anaerdby produkuju latky inhibujice funkcie fagocytov

5- pri anaerébnych polymikrobidlnych infekciach previadaju G+ anaerébne koky
6+ zdrojom infekcie sposobenej C. tetani moze byt GIT zvierat

7- 50% pomliazdenin po automobilovych nehoddach obsahuje spéry klostridii

8+ tetanospazmin je syntetizovany ako inaktivny polypeptidovy retazec

9- najcastejsia forma botulizmu je ranova

6048Klinické choroby vyvolané anaeré6bnymi baktériami

0+ aktinomykdza je endogénne ziskany chronicky granulomatdzny proces

1+ panvova aktinomykdza suvisi s intrauterinnym antikoncepénym telieskom

2- anaerdby spbsobujuce pleuropulmonalne infekcie pochadzaju z ¢revne;j fléry
3- vyskyt anaerdbnych baktérii pri apendicitide je zriedkavy

4+ Fournierova gangréna je anaerébna gangréna perinea a genitalu

5- priznaky botulizmu zacinaju po dvoch hodindch od konzumacie kontaminovanej potravy
6+ bulbarna paralyza sa pri botulizme prejavi dysfagiou a dysartriou

7- inkubacny cas tetanu variruje od niekolkych hodin do 2 dni

8+ diabeticka noha je infekcia vyvolana anaerébnymi nesporulujucimi baktériami
9- meningitida sp6sobena anaerébnymi baktériami je Casta

6049Terapia a prevencia anaerdbnych infekcii

0+ anaerdbne nesporulujice baktérie byvaju citlivé na klindamycin a tetracyklin

1+ liekom volby pri aktinomykdzach je penicilin

2- vsetky kmene druhov rodu Bacteroides su vzdy citlivé na penicilin

3- karbapenémy nie su ucinné na medicinsky vyznamné anaerébne baktérie

4+ pacientovi trpiacemu botulizmom podavame okamzite antibotulinické sérum

5- pri aktinomykdze panvy nie je potrebné odstranit intrauterinné antikoncepéné teliesko
6+ klostridiové myonekrdzy sa lie€ia chirurgicky, penicilinom a antigangrendéznym sérom
7- liecba tetanu pozostava z peroradlneho podania gentamicinu

8+ prevenciou tetanu je povinné zakladné ockovanie a preockovanie kazdych 15 rokov
9- metronidazol nie je vhodny pre liecbu anaerébnych infekcii

60500steomyelitidy a artritidy

0+ u deti vznikaju najéastejSie hematogénnou cestou

1- u pacientov po transplantacii ich najc¢astejsie vyvolava cytomegalovirus

2+ pri osteomyelitidach v sivislosti s cudzim telesom je rizikom tvorba biofilmu
3+ chronické osteomyelitidy obsahuju nekrotické loziska s vytvorenym biofilmom
4+ predispoziciou je otvorend zlomenina

5+ predispoziciou je traumaticky vznik mikrohematémov v metafyze kosti deti
6- predispoziciou je predchdadzajuca bakteridlna hnacka

7- poévodcu je vidy mozné izolovat z hemokulttry

8- velmi Casto ich vyvolavaju vldknité mikromycéty

9- ich antibioticka lie¢ba by nemala presiahnut 10-14 dni



6051K najcastejSim povodcom hematogénnych septickych artritid patria

0-
1+
2-
3+
4-
5+
6+
7-
8-
9+

Bacillus cereus
Staphylococcus aureus
Legionella pneumophila
Neisseria gonorrhoeae
Streptococcus mutans
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Entamoeba histolytica
Salmonella enterica

6052K najcastejSim povodcom osteomyelitid asociovanych s cudzim telesom patria

0-
1+
2+
3+
4+

Borreliella burgdorferi
mikroorganizmy z koZznej mikrobioty
kutibaktérie

koagulaza-negativne stafylokoky
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Mycoplasma hominis
Mycobacterium ulcerans
Streptococcus agalactiae
Haemophilus influenzae

60530znacte spravne dvojice (pévodca-ochorenie)

0-
1-
2+
3+
4
5
6+
7+
8
9+

Borrelia afzelii - posttraumatickd osteomyelitida

Plasmodium malariae - hematogénna artritida deti v Afrike
anaerdbne nesporulujlce baktérie - osteomyelitida ¢elustnej kosti
Treponema pallidum - pogkodenie kosti a kibov (terciarny syfilis)
Aspergillus spp. - hematogénna artritida starsich ludi

Treponema pallidum - periimplantitida kibového implantatu
Yersinia enterocolitica - reaktivna artritida

Yersinia enterocolitica - septicka artritida

Acinetobacter spp. - hematogénna osteomyelitida deti

Borreliella burgdorferi - lymska artritida

6054Diagnostika a liecba osteomyelitid

o+

8+

vhodnym materidlom na mikrobiologicku diagnostiku je biopsia

vhodnym materidlom na mikrobiologicku diagnostiku je aspirat zapalového exsudatu
vhodnym materidlom na mikrobiologicku diagnostiku je ster z Ustia fistuly

pri akutnej osteomyelitide je vidy nevyhnutné aj chirurgické oSetrenie

chronické osteomyelitidy su vyborne lieitelné antibiotikami

na lieCbu je vhodny nitrofurantoin (ak si povodcom G- baktérie)

na liecbu je vhodny klindamycin (ak st pévodcom G+ baktérie)

vhodna je dlhodoba monoterapia rifampicinom

experimentalna terapia vyuziva aj terapeutické fagové koktejly



9+ chronickd osteomyelitida vyZzaduje odstranenie nekrotického tkaniva

6055Intrauterinné infekcie plodu sposobuji najma
0- HAV

1+ cytomegalovirus

2+ Toxoplasma gondii

3+ Listeria monocytogenes
4+ Treponema pallidum
5- Neisseria meningitidis
6- Hemophilus influenzae
7+ virus rubeoly

8- poliovirusy

9+ virus HIV

60560znacte povodcov transplacentalne prenosnych infekcii
0- rotavirusy

1- Treponema denticola

2+ Vzv

3+ HBV, HCV

4- Streptococcus agalactiae
5+ HSV-1a HSV-2

6+ Zika-virus

7- rinovirusy

8+ Borreliella burgdorferi
9- Pseudomonas aeruginosa

+

6057Intrauterinné infekcie - oznacte spravne dvojice

0+ Listeria monocytogenes — tepelne neupravené masové vyrobky pocas gravidity
1- CMV - hydrops foetalis

2- rubeolavirus — sedlovity nos a sudkovité rezaky

3+ Treponema pallidum — vrodeny syfilis

4+ Toxoplasma gondii — kontakt gravidnej Zeny s macacimi fekaliami

5- HIV — mikrocefalia

6+ Zika-virus — prenos komarmi na gravidnu Zenu

7- HCV - hydrocefalus a kalcifikacie v mozgu novorodenca

8+ CMV - kontakt gravidnej zeny s telesnymi tekutinami infikovanych deti
9- morbilli — vakcinacia gravidnej Zeny Zivou atenuovanou MMR vakcinou

6058Intrauterinna infekcia hrozi v pripade

0+ primoinfekcie gravidnej Zeny cytomegalovirusom

1- salmoneldzy gravidnej Zeny

2+ systémovej primoinfekcie gravidnej Zeny transplacentdlne prenosnym pévodcom
3- nalezu vysokoavidnych protilatok triedy I1gG proti toxoplazme v krvi gravidnej zeny
4+ ndlezu IgM a nizkoavidnych protilatok IgG proti toxoplazme v krvi gravidnej Zzeny
5+ podania MMR vakciny gravidnej Zzene

6- podania vakciny proti tetanu a diftérii gravidnej Zene



7- detekcie reaginovych protilatok a negativneho PCR testu na dékaz Treponema pallidum
8+ pozitivneho RRR testu a pozitivneho Western-blotu na antitreponémové protilatky
9- adenovirusovej tonzilofaryngitidy gravidnej Zzeny

6059Prevencia prenatalneho prenosu infekcie z matky na plod sa zaklada na
0+ skriningovych vysetreniach gravidnych Zien

1+ poddvani spiramycinu gravidnej Zene s akutnou toxoplazmdzou

2- preventivnej izolacii gravidnej Zeny bez protilatok proti toxoplazme
3- podavani tetracyklinu gravidnej Zene s diagnostikovanym syfilisom
4- ockovani gravidnej Zeny Zivou atenuovanou vakcinou proti rubeole
5+ vyhybani sa konzumacie neumytej zeleniny gravidnou Zenou

6- poddvani acykloviru gravidnej Zene s primoinfekciou CMV virusom
7+ ockovani MMR vakcinou (v detstve)

8+ podavani penicilinu v prvom trimestri gravidity Zene s lues

9+ podavani antiretrovirusovej terapie HIV-pozitivnej gravidnej Zene

6060Prenatalna mikrobiologicka diagnostika intrauterinnej infekcie

0+ vychadza zo skriningu gravidnych Zien na transplacentalne prenosnych povodcov
1- savykondva iba pri rizikovej gravidite

2- sazakladd na dékaze antigénu p6évodcu v modi gravidnej Zzeny

3- sazakladd na dokaze Specifického IgG v amniotickej tekutine

4+ sa zaklada na dékaze gendmu povodcu v amniotickej tekutine

5+ sazaklada na priamom dokaze pévodcu v amniotickej tekutine

6- sazakladd na priamom dokaze povodcu v krvi gravidnej Zzeny

7- nerobi sa, pretoZe transplacentdlne prenesené infekcie nie je mozné zistit
8- sa robi automaticky u vSetkych gravidnych Zien

9+ nadvazuje na dokaz infekcie gravidnej Zeny

6061Postnatdlna diagnostika intrauterinnej infekcie sa opiera o

0+ dokaz Specifickych protilatok triedy IgM v pupocnikovej krvi

1- dokaz Specifickych protilatok triedy IgM v krvi matky

2- dobkaz Specifickych protilatok triedy IgG v pupocnikovej krvi

3- pokles Specifického IgG v druhej vzorke séra novorodenca o tri mesiace po pérode

4+ kultivacny dékaz povodcu v krvi novorodenca

5- kultivaény d6kaz povodcu v krvi matky

6+ dokaz nukleovej kyseliny pévodcu v krvi, moci, slinach a dalSich vzorkach novorodenca
7+ kultivacny dékaz pévodcu v hnise, vytere z nosovej sliznice, alebo v smolke novorodenca
8+ dokaz povodcu v lochidch a placente

9- dobkaz pévodcu v cervikalnom a vagindlnom vytere matky

+

+

60620znacte povodcov perinatalne prenosnych infekcii:
0+ Streptococcus agalactiae

1- Streptococcus mutans

2+ Neisseria gonorrhoeae

3- Neisseria sicca

4+ Chlamydia trachomatis



5- Chlamydia pneumoniae
6+ papilomavirusy

7- virus rubeoly

8+ HBV, HCV, HIV

9- UPEC

6063Perinatdlne prenosné infekcie - oznacte spravne dvojice

0+ E. coli K1 - novorodeneckd meningitida s ndstupom do 1. tyZzdnia veku

1- coxackievirusy - novorodeneckd meningitida s nastupom do 1. tyzdna veku

2+ Streptococcus agalactiae — meningitida predc¢asne narodenych novorodencov
3+ Listeria monocytogenes — tranzientna kolonizacia vagindlnej a revnej sliznice rodicky
4- infekcia rodicky rotavirusom — novorodenecka pneumonia

5+ kolonizacia vaginalnej sliznice rodicky kandidou — oralna kandid6za novorodenca
6+ kolonizacia vaginalnej sliznice rodicky S. aureus — omfalitida novorodenca

7+ Chlamydia trachomatis D-K — perinatdlne prenesena pneumadnia novorodenca

8- adenovirus na vaginalne;j sliznici — novorodenecka konjunktivitida

9- Clostridium botulinum na vaginalnej sliznici — novorodeneckd hnacka

6064Perinatalna infekcia hrozi v pripade

0+ kolonizacie vaginalnej sliznice rodicky S. agalactiae pri pred¢asnom pérode
1- kolonizacie vagindlnej sliznice rodicky laktobacilmi pri predéasnom porode
2+ infekcie cervikalnej sliznice rodi¢ky Chlamydia trachomatis D-K

3- kolonizdacie vaginalnej sliznice rodicky gardnerellami

4+ herpetickych Iézii na genitdlnej sliznici rodicky

5+ tranzientna kolonizacia rodicky listériami

6- kolonizdcii hrubého ¢reva rodicky enterokokmi

7- toxoplazmozy rodicky

8+ syfilisu rodicky

9- rubeoly rodicky

6065Diagnostika perinatalnych infekcii sa zaklada na

0+ dokaze pévodcu v likvore novorodenca pri meningitide

1- dobkaze protilatok pri novorodeneckej septickej pneumonii

2+ dobkaze povodcu z cerviko-vaginadlneho vyteru rodicky (potvrdenie zdroja infekcie)
3- hemokultivacii vzorky krvi matky

4- hemokultivacii vzorky krvi novorodenca pri oralnej kandidéze

5+ dokaze antigénov a gendmu povodcu v krvi a likvore novorodenca pri sepse a
meningitide

6- dokaze Specifického IgM v pupocnikovej krvi

7+ kultivaénom dokaze pévodcu omfalitidy zo zdpalového exsudatu

8- kultivacii povodcu z krvi pri perinatdlnom prenose HIV, HCV a HBV

9- dokaze protilatok pri novorodeneckom tetane

6066Perinatalne prenesenu meningitidu novorodenca obvykle vyvolava
0- Mycobacterium tuberculosis
1- enteropatogénnu Escherichia coli



N
+

Klebsiella pneumoniae

3+ Streptococcus pneumoniae

4+ Listeria monocytogenes

5- anaerdbne nesporulujluce baktérie
6- Cryptococcus neoformans

7- Staphylococcus aureus

8+ Streptococcus agalactiae

9+ E.coliK1

6067Nebolestivy palpacne tvrdy vred na pohlavnych organoch

0+ pravdepodobne vyvolala Treponema pallidum

1+ obsahuje spirochéty viditelné mikroskopicky v tmavom poli

2- pravdepodobne vyvolal virus herpes simplex-2

3- nie je infekény

4+ prinaleze u gravidnej Zeny znamena potrebu okamZitej liecby penicilinom
5- obvykle sa lieci lokdlnou aplikaciou antiseptik alebo antibiotik

6- ak sa vred do 10 dni spontdnne zhoji, nie je potrebnda ATB liecba

7+ mikrobiologicky sa rutinne diagnostikuje dokazom protilatok

8- obsahuje p6vodcu, ktory za 48 hodin vyrastie na ¢cokolddovom agare
9- vyzZaduje chirurgicky debridement

6068Medzi sexudlne prenosné infekcie patri
0+ trichomondza

1+ hepatitida B

2+ condyloma accuminatum

3+ chlamydiova infekcia (C. trachomatis D-K)
4- toxoplazmdza

5- varicella a zoster

6- legioneldza

7+ kandiddza

8- boreliéza

9- chlamydiova infekcia (C. trachomatis A-C)

60690chorenia genitalneho traktu mikrobialneho pévodu
0- vznikaju len po prenose pévodcu pocas sexualneho styku
1+ mozZu mat aj endogénny povod

2+ mozu sposobit neplodnost

3- obvykle neohrozuju zdravy vyvin plodu a novorodenca
4- vyskytuju sa len u promiskuitnych ludi

5+ obvykle predstavuju riziko pre sexualnych partnerov

6- pre vacsinu z nich neexistuje Ziadna prevencia

7- nezvyknu vyvolavat zavainejsie komplikacie

8+ mozu vzniknut ako nasledok porusenej rovnovahy vaginalnej mikrobioty
9- vsetky sa daju liecit antibiotikami

6070Uropoeticky trakt a jeho infekcie



0+ bakteridlne osidlenie mocovych ciest sa obmedzuje na distalnu uretru

1+ moc v hornych cestach mocovych a mo¢ovom mechure je fyziologicky sterilny

2- stredny prud mocu je vzdy fyziologicky sterilny

3- veziko-ureteralny reflux je v detstve fyziologicky a netreba ho sledovat

4+ nelieCend cystitida moZe viest k ascendentnej pyelonefritide

5+ baktérie mézu preniknut do obli¢iek aj hematogénne cez renalnu artériu

6- pyelonefritida nebyva zdrojom sepsy

7- renalny absces vznikd vylu¢ne hematogénne

8+ prinefritide mo6Zu baktérie vstupit do krvi cez oblickova vénu, ¢o vedie ku bakteriémii
9- alkoholici mavaju Castejsie infekcie mocovych ciest

6071Infekcia mocovych ciest (IMC)

0+ nedostatocné vyprazdriovanie mocového mechura pre prolaps zvysSuje riziko IMC
1- neuromuskuldrne choroby znizuji pravdepodobnost IMC

2+ spermicidy a Casty pohlavny styk mozu byt rizikovym faktorom pre vznik IMC

3- hematogénnu infekciu obliciek najcastejsie sposobuju gramnegativne baktérie

4+ Staphylococcus aureus je ¢astym pévodcom oblickového abscesu

5+ katetrizacia zvySuje riziko vzniku IMC

6- komplikované IMC su CastejSie u ambulantnych nez u hospitalizovanych pacientov
7+ v gravidite stupa riziko vzniku IMC (zvySeny rezidualny objem mocu)

8- kolonizacia vaginalnej sliznice moCovymi patogénmi nezvysuje riziko IMC

9- IMC najcastejsie vznika Sirenim infekcie z hrubého €reva per continuitatem

6072Vznik infekcii mocového mechura podporuje
0+ adhézia mocovych patogénov k bunkdm urotelu
1- kyslé pH mocu

2+ kratSia uretra Zien

3- nedostatocny rezidualny objem mocu v moc¢ovom mechuri
4+ obstrukcia odtoku mocu

5- alkoholizmus

6+ dekompenzovany diabetes

7- pritomnost korynebaktérii v distalnej uretre

8+ hyperplazia prostaty

9+ zniZeny prijem tekutin

6073K najcastejsim povodcom infekcie mocovych ciest patri
0- Borrelia burgdorferi

1+ Escherichia coli

2- Clostridium perfringens

3+ Staphylococcus saprophyticus

4- Campylobacter coli

5- Actinomyces israelii

6+ Enterococcus faecalis a E. faecium
7+ Pseudomonas aeruginosa

8- Fusobacterium nucleatum

9+ Proteus mirabilis



6074Asymptomaticka bakteritria

0+ je opakovana bezpriznakova signifikantna bakteridria
1- je opakovana bezpriznakova izolacia zmesi réznych baktérii zo vzorky mocu
2- je fyziologicka pocas gravidity

3+ jej vyskyt je vyssi u starSich fudi

4- musi sa vzdy liecit antibiotikami

5+ je rizikovym faktorom v pripade diabetikov

6+ moze byt zdrojom infekcie pri urologickych operaciach
7+ je rizikom pri cystoskopii a prostatektomii

8- neohrozuje priebeh gravidity

9- nebyva zdrojom ascendentnej infekcie obli¢iek

60750pakované infekcie mocového mechtira

0+ wvznikaju CastejSie u Zien

1+ vznikaju opakovanou ascendentnou infekciou vyvolanou ¢revnymi palickami
2+ vznikaju reaktivaciou perzistentnej infekcie mo¢ového mechura

3+ vznikaju CastejSie u pacientov s permanentnym mocovym katétrom

4- vznikaju CastejSie u deti a dospievajucich

5- vznikaju CastejsSie pri podavani extraktu z brusnic

6+ v ich prevencii sa vyuziva dlhodoba antibiotickda profylaxia

7+ priich liecbe a prevencii je uc¢inna fagova terapia

8- nesuvisia s bakteridlnou kolonizaciou €reva a vaginy mocovymi patogénmi
9- nesuvisia s mocovymi kamenmi

6076Na vzniku perzistentnej a rekurentnej cystitidy sa podiela
0+ reaktivacia mocovych patogénov perzistujucich v bunkach urotelu
1+ tvorba biofilmu v mocdovych cestach

2+ zjazvena a poskodena sliznica mocového mechura

3- instilacia kyseliny hyalurénovej do moéového mechura

4- poddavanie preparatu Urovaxom

5- nadmerné uZivanie urologickych ¢ajov

6+ pritomnost cudzieho telesa v mocovych cestach

7+ inkontinencia

8- cysticka fibrdéza

9- naduzivanie probiotik

6077Mikrobiologicka diagnostika cystitidy a pyelonefritidy

0+ na diagnostiku je vhodny stredny prd mocu

1- nadiagnostiku je vhodny prvy priad mocu

2- okrem mocu sa odobera vyter uretry na vylicenie kontaminacie pri odbere

3- pri odbere mocu sa vidy uprednostiiuje odber cez katéter

4- pri permanentnej katetrizacii sa na vySetrenie zasiela moc zo zberného vaku

5+ na ziadanku sa musi uviest spdsob odberu mocu

6+ lekar musi upozornit na zakladné diagndzy ovplyviiujlce interpretaciu vysledkov

7+ po odbere sa mo¢ skladuje v chlade a transportuje maximalne do 2 hodin po odbere



8+ mikroskopicky dokaz leukocytov v moci podporuje pritomnost infekcie
9+ kultivacné vysetrenie je zaloZzené na kvantifikacii bakteriurie

6078Pri suspektnej nekomplikovanej cystitide je klinicky vyznamny nalez
0- 100 aZ 1000 baktérii/ml v strednom prude mocu

1+ najmenej 100 000 baktérii/ml v strednom prude mocu

2- akéhokolvek mnozstva kvasiniek v strednom priade mocu

3+ akéhokolvek mnoZstva mikroorganizmov v moci odobratom suprapubickou punkciou
4+ erytrocytov a leukocytov v moci

5- viac ako 3 druhov baktérii v strednom prude mocu

6- masivneho vyskytu kvasiniek v prvom prude mocu

7+ UPEC v signifikantnom mnoZstve v strednom pride mocu

8- laktobacilov a korynebaktérii v strednom prude mocu

9+ S. agalactiae v mnozstve 10 000 CFU/ml stredného pradu mocu

6079Liecba a prevencia nekomplikovanej cystitidy ambulantnych pacientov
0- pred nasadenim terapie je vzdy potrebné kultivacné vysetrenie mocu
1- antibiotikd sa poddvaju iba pri velmi vysokej bakteriurii

2+ uprednostiuje sa kratkodobé podavanie ucinnych antibiotik

3+ poddvaju sa antibiotikd dosahujuce vysoké koncentracie v moci

4+ moZu sa podat nitrofurany a fosfomycin

5- vyborny tGc¢inok ma perordlne podany vankomycin a kolistin

6+ ucinné mozu byt betalaktamy, kotrimoxazol a chinoléony

7- priliecbe treba pocitat s polyrezistentnymi kmernimi baktérii

8+ sucastou prevencie je poucenie pacienta o intimnej hygiene

9+ sucastou lieCby a prevencie je poucenie pacienta o pitnom rezime

6080Liecba a prevencia chronickych a opakovanych infekcii mocovych ciest
0- uimunokompetentnych dospelych pacientov nie je potrebna

1+ zahfia odstranenie anatomickych a funkénych defektov mocovych ciest
2+ mozu sa vyuzit imunomodulatory mikrobidlneho pdvodu

3+ mozu sa vyuzit blokatory mandzovych receptorov uropatogénov

4- U¢inné mézu byt makrolidy a izoniazid

5+ ucinné mo6zu byt fluorochinolény a kotrimoxazol

6- liecba je obvykle empirickd

8- liecba nemusi byt zaloZena na vysledkoch mikrobiologického vysetrenia
9+ mOzZu sa vyuzit autovakciny (z vlastného kmena pacienta)

6081Medzi rizikové faktory vzniku infekcii crevného traktu patri
0- zvySena acidita zalido¢ného obsahu

1+ hypochlorhydria alebo achlorhydria

2- vegetaridnska strava

3+ imunodeficiencia

4+ Crevna dysbidza

5+ poruchy ¢revnej pasaze

6+ terapia Sirokospektralnymi antibiotikami



7- podavanie probiotik
8- vyskyt E. coli (UPEC) v ¢revnej flore
9+ konzumacia nedostatocne tepelne upravenych vajec a masa

6082Hnackové ochorenia m6zu spdsobit tieto baktérie
0+ Clostridium perfringens

1- Streptococcus pyogenes

2- Moraxella catarrhalis

3- Mycobacterium marinum

4+ Tropheryma whipplei

5+ Shigella spp.

6+ Escherichia coli (niektoré kmene)
7+ Yersinia enterocolitica

8- Mycoplasma hominis

9+ Campylobacter jejuni

6083Klinicky obraz zavainého hnackového ochorenia mdzu vyvolat
0+ Entamoeba histolytica

1- Naegleria fowleri

2+ Vibrio cholerae typu El Tor

3- Enterococcus faecalis

4+ Salmonella Enteritidis

5- poliovirusy u neockovanych jedincov
6+ adenovirusy najma u deti

7- Enterobacter aerogenes

8- rotavirusy u dospelych

9+ EHEC

6084Invazia do sliznice gastrointestinalneho traktu je charakteristicka pre
0+ Cryptosporidium parvum
1+ Salmonella Typhi

2- Clostridium botulinum
3- Pseudomonas aeruginosa
4+ Mycobacterium bovis

5+ Mikrosporidie

6- Bacterioides fragilis

7+ Tropheryma whipplei

8- Giardia lamblia

9+ Entamoeba histolytica

6085Svoj enteroinvazivny ucinok v ¢reve uplatiiuje
0- Staphylococcus aureus

1+ Campylobacter jejuni/coli

2+ Yersinia enterocolitica

3+ Shigella spp.

4- Bacillus cereus



5+ Salmonella Enteritidis
6+ E. coli (kmene EIEC)
7- E.coli (kmene ETEC)
8- Vibrio cholerae

9+ Arcobacter spp.

6086Vyraznu bakteriémiu ocakdavame pri crevnej infekcii vyvolanej
0- enteropatogénnou Escherichia coli
1+ Salmonella Typhi

2- Salmonella Enteritidis

3- Shigella sonnei

4+ Campylobacter fetus

5- Campylobacter jejuni

6- Vibrio cholerae

7+ Vibrio vulnificus

8+ Salmonella Paratyphi

9- Clostridium botulinum

6087Hnacky a zvracanie vznikli ndhle 5 hodin po jedle

0+ povodcom mbze byt Bacillus cereus

1- poévodcom je pravdepodobne Clostridium difficile

2+ povodcom mozZe byt Staphylococcus aureus

3- do uvahy prichadza bacilarna dyzentéria

4- povodcom mébze byt Salmonella Typhi

5- pbévodcom je pravdepodobne enterotoxigénna E. coli

6- povodcom je pravdepodobne Clostridium botulinum

7+ slahackovy zakusok mohol obsahovat stafylokokové enterotoxiny
8+ skonzumovana ohriata ryZa asi obsahovala emeticky toxin B. cereus
9+ antibioticka liecba nie je indikovand

6088Hnackové ochorenia sp6sobené enterotoxinmi

0+ vyvolava ich C. perfringens A (enterotoxin tvori pocas sporulacie v ¢reve)
1+ patri k nim cholera

2- pri cholere chory nie je infekény pre okolie

3- stafylokokové enterotoxiny v potravinach inaktivuje uz 1-minutovy var
4- stafylokokovu enterotoxikdzu potvrdi dokaz S. aureus v stolici

5+ pristafylokokovej enterotoxikéze chory nie je infekény pre okolie

6- chrania pred nimi cytotoxické T-lymfocyty GALTu

7+ chrania pred nimi protektivne slizni¢né protilatky

8+ zakladnym terapeutickym zdsahom je rehydratacia pacienta

9- vo vsetkych pripadoch sa odporuca aj podavanie antibiotik

6089Enterokolitidy vyvolané netyfovymi salmonelami a Sigelami
0+ u deti je priebeh tazsi (vyraznejsia dehydratacia)

1- poévodca Standardne vyvola bakteriémiu s tvorbou protildtok
2- dobkaz gendmu pbvodcu vo vzorke nema diagnosticky vyznam



mikrobiologicka diagnostika je zaloZzenda na dbkaze pévodcu v stolici
ATB pouzijeme len pri tazkom priebehu infekcie

v patogenéze dominuje invazia baktérii do sliznice ¢reva

netyfové salmoneldzy sa prenasaju najcastejsSie kontaminovanou vodou
pri Sigeldze prevazuju symptdmy z postihnutia hrubého creva

pri salmoneldze prevazuje postihnutie hrubého ¢reva

netoxinogénne Sigely nesposobuju hnacky

6090Enterokolitidy ako ddsledok antimikrobialnej lie€by mézu spdsobit

0+
1+
2
3
4+
5
6
7+
8+
9-

Candida albicans
Staphylococcus aureus
Streptococcus mutans
Bifidobacterium bifidum
Clostridium difficile
Fusobacterium spp.
Salmonella enteritidis
Proteus mirabilis
Pseudomonas aerugiunosa
Lactobacillus spp.

6091Virusové gastroenteritidy

o+
1+
2+

9-

k pévodcom patria adenovirusy a norovirusy

najcastejSim pévodcom v detskom veku su rotavirusy

vyskytuju sa najma u deti a starych ludi

maju epidemicky vyskyt

maju velmi mall kontagiozitu

u deti s mierne a nevyvolavaju dehydrataciu

su rekurentné pre perzistenciu virusov v lymfatickych uzlinach
priamy dokaz rotavirusov vyZaduje izoldciu virusu zo stolice
zakladnu lie¢bu predstavuje rehydratacia a dietetické opatrenia
u deti sa lieCia antibiotikami

6092Botulizmus

0-
1-
2+
3-
4+
5-
6+
7+
8-
9+

zakladnym faktorom virulencie Clostridium botulinum je termostabilny toxin
botulotoxin je antigénovo jednotny

botulotoxin spdsobuje parézu hladkého aj prieéne pruhovaného svalstva
vznika vylu€ne pri alimentarnej intoxikacii

v lie¢be aplikujeme Specifické antisérum

pri otrave potravinami podavame ihned Sirokospektralne ATB

toxin detegujeme vySetrenim zbytku pozitych potravin

na dbékaz toxinu odoberame sérum pacienta

povodcu ochorenia dokazeme v potrave mikroskopicky

u deti do 1 roku uvaZzujeme aj o ¢revnej forme

6093Mikrobiologicka diagnostika hnaciek

o+

na dokaz virusovych a parazitarnych povodcov hnaciek sa musi odobrat vzorka stolice



vyter rekta je vhodny pre vSetky mikrobiologické diagnostické metédy

pri rychlej diagnostike pomdze dékaz antigénu povodcu v stolici

v diagnostike sa mozZe vyuzit "hnackovy" panel PCR

na identifikaciu povodcu vidy nadvazuje testovanie citlivosti na ATB

rutinne vyuziva mikroskopické vysetrenie stolice

vyuziva kultivaény dokaz bakteridlnych pévodcov hnaciek

vyuziva detekciu toxinov A a B C. difficile v stolici pri postantibiotickej hnacke
vyuZiva dékaz enterotoxinov vo vytere rekta

vyuZiva dékaz protilatok proti pévodcovi v krvi pacienta

6094Hepatitida vyvolana HBV

0-
1+
2+

8+
9+

inkubacénd doba je 2-7 dni

inkubacna doba je 1-6 mesiacov

ockovanie chrani pred hepatoceluldarnym karcindmom

pri peroralnej infekcii sa inkubacna doba skracuje

protilatky proti HBsAg potvrdzuju infekénost pacienta
postinfekénd (postvakcinacna) imunita je dlhodob3d

imunita je skrizend s hepatitidou A (HAV)

virus ma priamy cytopaticky uc¢inok na hepatocyt

ma charakter perzistujucej infekcie

pri vysokej virusovej naloZi sa mbze preniest aj zubnou kefkou

6095P6vodca hepatitidy C (HCV)

o+

patri medzi RNA virusy

1- ma vyse 2000 genotypov

2- na Slovensku je najvyznamnejsi genotyp 4

3- spo6sob prenosu infekcie je identicky s HAV

4+ spOsob prenosu infekcie je identicky s HBV

5- spo6sobuje superinfekciu pri hepatitide vyvolanej HBV

6- spobsobuje akutne, ¢asto fulminantné hepatitidy

7- 15% pacientov infikovanych HCV prejde do chronickej hepatitidy

8+ cielovym proteinom pre uc¢innu antivirusovu lieCbu je NS3/4A proteaza

9+ kvantitativne sledovanie hladin RNA v krvi sliZi na monitorovanie Uspesnosti lieCby
6096HBsAg

0- je lokalizovany vo vnutri Daneho ¢astice

1+ dobkaz v sére potvrdzuje sérovu hepatitidu (HB)

2+ pritomnost v sére je dokazom infekcénosti pacienta

3+ ako sucast imunokomplexov sa podiela na patogenéze chronickej hepatitidy-B
4- precitlivenost u pacienta dokazujeme koznym testom

5+ tvorbu ochrannych protilatok proti HBsAg mozno navodit o¢kovanim

6- jeho dbékaz v sére potvrdi diagndzu infekénej hepatitidy (HA)

7- je jadrovy antigén HBV

8- jeho pritomnost v sére je odrazom intenzivnej replikacie virusu

9+ je povrchovy antigén HBV



6097Hepatitida C

0+ sa prenasa parenteralnou cestou

1- preventivne sa podava vakcina

2- prenasa sa fekdlno-oralne

3+ udrogovo-zavislych sa vyskytuje najéastejsie genotyp 3

4+ pri diagnostike a pri monitorovani terapie sa vyuziva RT-PCR
5+ cielena antivirusova terapia ma takmer 100% Uspesnost

6+ je Castd vo vazniciach

7+ nelieCend moze viest ku vzniku hepatoceluldrneho karcinému
8- je takmer eradikovana

9- dobkaz nukleovej kyseliny HCV je skriningovym vySetrenim darcov krvi

6098Virusové hepatitidy (HA-HE) - oznacte spravne dvojice

0- akutna HA - diagnostika detekciou Specifickych protilatok IgG v sére
1+ akutna HA - diagnostika detekciou Specifickych protilatok IgM v sére
2+ HB - detekcia HBsAg v sére pri skriningu

3- HB - kvatifikdcia virusovej ndloze pri skriningu

4+ HB - kvatifikacia virusovej naloZe pri monitorovani terapie

5- HC - detekcia antigénu v krvi pri skriningu

6+ HC - detekcia protilatok pri skriningu

7+ HC - kvantifikacia virusovej naloze pri monitorovani terapie

8- HD - detekcia HBsAg v stolici pri diagnostike

9+ HE - detekcia Specifickych protilatok triedy IgG a IgM pri diagnostike

6099Terapia virusovych hepatitid (HA-HE)- oznacte spravne dvojice
0+ HA - symptomatickd

1- HA - inhibitory reverznej transkriptazy

2+ HB - inhibitory reverznej transkriptazy a INF-alfa

3- HB - inhibitory virusovej proteazy a ribavirin

4+ HC - inhibitory virusovej protedzy a NS5A proteinu

5- HC- IFN-alfa a inhibitory DNA-polymerazy

6+ HE - symptomaticka

7- HE - transplantacia pecene pre hepatocelularny karcindm
8- HD - ako pri hepatitide C (je satelitnym virusom HCV)

9+ HD - IFN-alfa (potlaci replikaciu virusu)

6100Medzi pévodcov nozokomidlnych nakaz patria
0+ Staphylococcus aureus

1- Streptococcus salivarius

2- Corynebacterium diphtheriae

3+ Pseudomonas aeruginosa

4- Clostridium tetani

5- Clostridium botulinum

6+ Klebsiella pneumoniae

7- Listeria innocua

8+ Escherichia coli



9+ Enterococcus faecalis

6101Nozokomialne infekcie (NI)

0+ katetrizacia je rizikom pre vznik NI mocovych ciest

1+ dolezitym rizikovym faktorom pri chirurgickej NI je terapia kortikosteroidmi

2- najmenej rizikovym faktorom pri chirurgickej infekcii je nedostato¢nd nemocnicna
hygiena

3- nozokomidlna pneumdnia je najcastejSou nozokomidlnou infekciou

4+ ventilatorova pneumonia je vyvolana mikroorganizmami, ktoré tvoria biofilm
5- laboratdrna diagnostika nozokomidlnych infekcii je nepriama (dékaz protilatok)
6+ C. difficile produkujlce toxin A alebo B je pévodcom postantibiotickej hnacky
7- lie€ba NI vyvolanych VRE je zaloZend na citlivosti tychto kmerov na penicilin

8+ pri Nl vyvolanych CPE je liekom volby kolistin

9- preventivny skrining transfuznych pripravkov detekuje VRE, CPE a ESBL

6102Imunodeficientné stavy a infekcné choroby

0+ pritoxoplazmdze CNS je vysoko pravdepodobny deficit bunkovej imunity

1+ defekt C5-C8 predisponuje pre sepsy vyvolané opuzdrenymi baktériami

2+ deficit protilatok negativne ovplyviiuje opsonizaciu

3- chronicka granulomatdzna choroba vedie k nedostatoénej opsonizacii mikroorganizmov
4- pri defektoch tvorby protilatok prevazuju virusové infekcie

5+ opakované mykotické infekcie upozornia na T-bunkovy defekt

6- deficit slgA sa vzdy klinicky manifestuje CastejSimi bakteridlnymi infekciami
7+ opakované meningokokové meningitidy upozornia na defekty C5-C8

8+ chybanie C3-zlozky komplementu zvySuje vnimavost na pyogénne infekcie
9- nedostatocna aktivita NK-buniek nema vplyv na zavaznost virusovych infekcii

6103Sekundarny imunodeficit

0+ vznika pri rozsiahlom poskodeni koZzného a slizni¢ného krytu
1+ c&asto ma prechodny charakter

2+ moze vzniknut pri niektorych zavaznych infekénych chorobéch
3- po splenektédmii nevznika

4- fyziologicky vznika v puberte

5- pri nelieéenom AIDS ma prechodny charakter

6+ pri¢inou moze byt toxikomania alebo poruchy vyzZivy

7- preventivne sa pri nom vzdy podavaju Sirokospektralne antibiotika
8+ moze sprevadzat metabolické ochorenia

9- fajcenie neznizuje obranyschopnost pltc ani periodontu

6104Infekcéné choroby ludi s poruchou imunitného systému

0- vyvolava rovnaka paleta mikrobidlnych povodcov ako u zdravych fudi
1+ casto vyvoldvaju podmienene patogénne mikroorganizmy

2+ sa Casto mo6zu opakovat

3+ maju tendenciu ku generalizacii

4+ casto vyvolavaju aj mikroskopické huby

5- prednostne postihuju CNS



6- obvykle odzneju aj bez antimikrobialnej lieCby

7- vacsinou ich vyvoldvaju iba primarne patogénne mikroorganizmy
8+ CastejsSie prechadzaju do perzistencie a chronického Stadia

9- vyvolavaju u pacienta vznik dlhodobej protektivnej imunity

6105Imunodeficientni pacienti maju

0+ infekéné choroby spdsobené koznymi a slizniénymi komenzalnymi mikroorganizmami
1+ infekéné choroby ¢asto vyvolané saprofytickymi mikroorganizmami s nizkou virulenciou
2- vidy typické klinické priznaky infekénych chorob

3- opakované pyogénne infekcie pri poruchach bunkovej imunity

4- zvySeny vyskyt potravinovych toxindz pri poruchdach fagocytézy

5+ castu reaktivaciu latentnych virusovych infekcii pri poruchach bunkovej imunity

6+ neisty vysledok vakcinacie

7- neisty ucinok hyperimunneho séra podaného pri podozreni na tetanus a botulizmus
8+ zavainejsi priebeh infekénych chorob

9+ CastejSie polymikrobidlne infekcie

61060znacte oportunne infekéné choroby typické pre pacientov s deficitom bunkovej
imunity

0+ mykobakteridzy

1+ orgdnové a generalizované aspergildzy

2- brusny tyfus

3+ systémové kandiddzy

4+ legiondrska choroba

5- meningokokova meningitida

6- streptokokova tonzilitida

7+ kryptokokova meningitida

8+ primdrna pneumocystova pneumania

9- primarna atypicka bakteridlna pneumodnia

6107Defekt T-bunkovej imunity charakterizuje

0- castejsi vyskyt streptokokovych angin

1- zvySeny vyskyt bakteridlnych alergii

2+ Castejsi vyskyt virusovych ochoreni

3- opakujuce sa stafylokokové impetigo

4- zvySené riziko zavaznych potravinovych toxindz
5+ zvySené riziko zavaznych tkanivovych parazitéz
6- pokles antitoxickej imunity

7+ vyskyt systémovych mykdz

8+ reaktivacia latentnych virusovych infekcii

9+ zvysené riziko vzniku progresivnej multifokalnej leukoencefalopatie

6108Defekt protilatkovej imunity charakterizuje

0- castejsi vyskyt tuberkuldzy

1+ opakovany vyskyt purulentnych infekcii

2+ spektrum infekcii je podobné ako pri poruche fagocytdzy



3- CastejSi vyskyt besnoty

4- zvysené riziko systémovych mykdz

5+ sekundarne znizenie fagocytozy

6+ vyskyt infekcii spdsobenych extraceluldarne sa mnoziacimi povodcami
7+ pokles antitoxickej imunity

8- Castejsi vyskyt herpetickych virusovych infekcii

9- vyskyt chronickej mukokutannej kandiddzy

6109Diagnostika infekcii imunokompromitovaného pacienta

0+ sa opiera o priamu mikrobiologicku diagnostiku

1+ prednostne vyuZziva rychlu mikrobiologicku diagnostiku

2- saopiera prevazne o dokaz Specifickych protilatok

3- diagnostika TBC sa u tychto pacientov zakladd na pozitivnhom tuberkulinovom teste
4+ nardza na problémy s interpretaciou kultivaéného nalezu

5+ vyuZiva metddy kvantitativnej PCR (real-time PCR)

6+ sa zakladd na monitorovani virusovej nalozZe v krvi pacienta

7- kvalitativny dékaz gendmu CMV v B-lymfocytoch potvrdzuje u tychto pacientov
reaktivaciu infekcie

8- nepritomnost PMNL v spute tychto pacientov vylucuje bakteridlnu pneumaéniu
9- prednostne vyuZiva kultivaéné metédy

6110Infekcie spojené s pritomnostou katétrov a kanyl

0+ najcastejSie maju endogénny pévod

1- len zriedkavo su vyvolané nozokomidlnymi kmenmi baktérii
2+ su Casto vyvolané mikroorganizmami z prilahlej koZe a sliznic
3- cievne katétre pravidelne kolonizuje Streptococcus mutans
4+ centralny vendzny katéter moézu kolonizovat kvasinky

5+ katétrové sepsy su najcastejSie vyvolané stafylokokmi

6+ kolonizacii mocového katétra sa obvykle neda zabranit

7- daju sa vyborne liecit antibiotikami

8- staciich liecit antibiotikami

9- pri katétrovej sepse nie je potrebna vymena katétra

6111Diagnostika a terapia infekcii spojenych s cudzim telesom

0+ na mikrobiologicku diagnostiku sa zasiela kolonizovany implantat

1- vhodnym materidlom na mikrobiologicku diagnostiku je mocovy katéter

2+ vhodnym materialom na mikrobiologicku diagnostiku je centralny vendzny katéteter
3+ odobrat by sa mal aspirat a biopsie z viacerych miest v okoli implantatu

4- kultivacny dokaz je vzdy UspesSny

5- testovanie MIC v planktonickej forme spolahlivo odhadne Uspech ATB terapie

6+ zameriava sa na dokaz biofilmovej formy mikroorganizmov vo vzorke

7- antibioticka lie¢ba ma obvykle eradikujuci U¢inok

8+ pre eradikaciu pévodcu je obvykle nevyhnutné odstranit cudzie teleso

9- molekularne diagnostické metddy (PCR, FISH) v tychto pripadoch nemaju vyznam

61120nkogénny potencial maju tieto infekéné choroby



0+ cervikdlny papilém
hepatitida A

2+ hepatitida B

3+ infekcia vyvoland EBV

4+ Infekcia vyvolana HHV-8
legioneldza

6+ helikobakterova gastritida
7+ Hepatitida C

8- listeridza

9- ehrlichidza

=

T

6113Medzi postinfekéné imunopatologické stavy patri
0+ reumaticka horucka

1+ Guillainov-Barrého syndrom
2+ Stevensov-Johnsonov syndrom
3+ akudtna glomerulonefritida

4+ reaktivna artritida

5- septicka artritida

6- reumatoidna artritida

7- cysticka fibréza

8- silikoza

9+ chorea minor

6114Uc¢ast protilatok na patogenéze infekénych choréb a ich nasledkov sa zaklada na
0+ krizovej reaktivite medzi mikrobidlnym antigénom a antigénmi hostitela
1+ tvorbe imunokomplexov a ich expozicii v tkanivach

2+ aktivacii komplementu na vlastnych bunkach oznacenych protilatkou

3- stimulacii fagocytdzy baktérii bezne kolonizujucich GIT

4- aktivacii trombocytov v krvnom riecisku

5+ lyze erytrocytov v chladnom prostredi (chladové aglutininy)

6- intravaskuldrnej aktivacii hemokoagulaéného systému

7+ expoziciiimunokomplexov v cievnom endoteli

8+ expoziciiimunokomplexov v obli¢kacjh a postinfekénej glomerulonefritide
9- tvorbe granuldmu okolo invadujicich mikroorganizmov

6115Kontaminovanymi / neumytymi rukami sa prenasaju
0+ podvodcovia virusovych hnaciek

1+ HAV a HEV

2- HBV, HCV a HDV

3+ koronavirusy a virusy chripky

4- arbovirusy

5+ respiracné virusy

6- Vibrio cholerae

7+ Staphylococcus aureus a Streptococcus pyogenes
8- Treponema pallidum a Mycoplasma hominis

9+ Shigella a EHEC



6116Inhalaciou sa mézu preniest
0+ meningokokova meningitida
1- osteomyelitida

2+ variola

3+ zaskrt

4+ Sarlach

5- erysipeloid

6+ pertussis

7- brusny tyfus

8+ tularémia

9+ mor

6117Prenos ochorenia clankonozcami bol dokazany pri
0+ Skvrnitom tyfuse

1- herpetickej encefalitide

2+ japonskej encefalitide

3+ ndvratnej horucke

4- syfilise
5- AIDS
6+ malarii

7- listerioze
8+ Q-horucke
9- hepatitide B

6118Kliestami sa mdzZu prenasat
0- spava nemoc
1+ lymska borelidza
2+ ehrlichiéza

3+ tularémia

4- 7atevnd horucka
5- Zltd zimnica

6- mor

7- antrax

8- Skvrnity tyfus
9+ babezidza

6119Latentnu alebo chronicku infekciu méze vyvolat
0- virus hepatitidy A

1+ Rickettsia prowazekii

2+ cytomegalovirus

3- virus poliomyelitidy

4+ virus hepatitidy C

5- rotavirusy

6+ retrovirusy

7+ virus varicella-zoster



8+ virus hepatitidy B
9+ Treponema pallidum

6120Meranie hladin antistreptolyzinu O sa vyuziva pri diagnostike
0- erysipeloidu

1+ sterilnych nésledkov streptokokovych infekcii
2+ poststreptokokovej chorey minor

3+ reumatickej horucky

4- zaskrtu

5+ akutnej glomerulonefritidy

6- stafylokokovej enterokolitidy

7+ poststreptokokovej myokardititidy

8- epidemickej meningitidy

9- streptokokovej nekrotizujucej fasciitidy

Antiinfek¢na imunita

7001Prirodzena imunita

0+ rozpoznava len obmedzené spektrum konzervativnych mikrobialnych Struktur
1+ po6sobi okamzite po preniknuti infekéného agensu do organizmu

2- Specificky rozpozndva rozdiely medzi jednotlivymi antigénmi

3+ aktivuju ju molekuldrne vzory patogénnosti mikroorganizmov (PAMPs)
4- aktivuje sa po prezentdcii PAMPs prostrednictvom HLA-molekul

5- ucinkuje iba v spolupréci s adaptivnou imunitou

6+ patri k nej aktivita fagocytov, NK buniek, komplementu a akutna zapalova reakcia
7- jej mechanizmy pdsobia dlhodobo a vyuZiva imunitni pamat

8+ aktivuju ju bakteridlne endotoxiny

9-  aktivuju ju bakterialne exotoxiny

7002K humoralnej zlozke prirodzenej imunity patri / patria

0+ interferény

1+ lyzozym a iné mikrobicidne peptidy

2+ proteiny akutnej fazy

3- slgA protilatky, prirodzene sa vyskytujuce na slizniciach

4- krizovo-reagujuce protilatky triedy IgM a IgG

5+ komplement

6- sérové IgA protilatky

7- cytofilné protilatky naviazané na povrchu mastocytov

8+ koagulacné faktory (fibrinogén, von Willebrandov faktor)

9+ histamin a eikozanoidy

7003K bunkovej zloZke prirodzenej imunity patri / patria

0- cytotoxické T-lymfocyty

1+ profesionalne fagocyty

2- B-lymfocyty

3+ eozinofily

4- bunky rozpoznavajuce antigén spolo¢ne s HLA-molekulami
5+ NK-bunky



6- pomocné T-lymfocyty

7+ plazmacytoidné dendritové bunky
8- plazmocyty

9+ PMNL

7004Makrofagy

0- su uniformnou populaciou imunokompetentnych buniek

1- sud kratko Zijuce a nesluzia ako rezervoary infekénych agensov

2- maju receptory pre opsoniny, ale nemaju vzorkové receptory

3+ aktivuju ich cytokiny (IFN-gama)

4+ fagocytuju, tvoria cytokiny (IL-1, TNF) a zlozky komplementu

5+ prezentuju antigény pomocnym T-lymfocytom

6+ po aktivacii likviduju intracelularne sa mnoZziace listérie, legionely a mykobaktérie
7- prevazuju v hnise pri akutnych bakteridlnych infekciach

8+ su klu€ovymi bunkami pri vzniku sepsy a septického Soku

9+ mozZu roznasat infekéné agensy z miesta prieniku do ostatnych oblasti organizmu

7005Molekulové vzory patogénnosti (PAMPs)

0+ vlastnia ich iba mikroorganizmy

1+ su konzervativne a typické pre velké skupiny mikroorganizmov

2+ patri k nim peptidoglykdn, LPS, kyselina teichoova, flagelin

3- patria k nim Specifické somatické, puzdrové a bic¢ikové antigény baktérii
4- patria k nim kontaktné molekuly virusov

5- rozpozndvaju ich mechanizmy adaptivnej imunity

6+ po ich rozpoznani sa spusta ,mikrobialny alarm”

7+ vacsinu z nich rozpozndva aj viacero réznych vzorkovych receptorov
8- vyvolavaju vznik imunitnej pamate

9- inhibuju tvorbu protilatok a aktivitu cytotoxickych T-lymfocytov

7006Vzorkové receptory (PRR)

0+ okamzite identifikuju biologicky vyznamné patogény

1+ rozpoznavaju zdkladné konzervativne Strukturne zlozky mikroorganizmov (PAMPs)
2+ su sucastou prirodzenej imunity

3- vyskytuju sa na povrchu baktérii a virusov

4- interaguju so Specifickymi mikrobidlnymi antigénmi

5+ viaZu glukdny a manany mikroskopickych hub

6- viazu bakteridlne superantigény

7+ rozpoznavaju molekuly typické pre poskodenie tkaniv (DAMPs)

8+ po rozpoznani svojich ligandov aktivuju transkripéné faktory

9- po rozpoznani svojich ligandov stimuluju tvorbu Specifickych protilatok

7007Fagocytdza

0- je to schopnost vsetkych buniek organizmu ¢loveka

1- je vyluénou schopnostou profesionalnych fagocytov

2- je to pasivny, energeticky nenaroény proces

3+ v pripade makrofagov a dendritovych buniek predchddza prezentacii antigénu
4+ Uzko spolupracuje s protildtkami a komplementovym systémom



5- vyZaduje aktivitu bakteridlnych sekrec¢nych systémov 3. alebo 4. typu

6+ opsonizacia ju vyrazne potencuje

7+ fuzia fagozomu s lyzozémami je potrebna pre digesciu pohlteného mikroorganizmu
8+ nie je Uspesna ak mikroorganizmy rastu v biofilme

9- ma klu€ovy vyznam pri antivirusovej imunite

7008Mikroorganizmy sa pred fagocytézou a pred cidiou vo fagocytoch chrania
0+ tvorbou puzdra

1+ inhibiciou fuzie fagozomu s lyzozé6mom

2- inhibiciou apoptdzy fagocytu

3+ unikom do cytoplazmy fagocytu

4+ tvorbou leukocidinov

5- nadvazovanim protilatok cez Fab fragment

6+ tvorbou proteinu A (S. aureus) a proteinu M (S. pyogenes)
7- nadvazovanim C3b fragmentov komplementu

8- maskovanim sa molekulami CRP

9+ tvorbou toxinov zvysujucich cAMP vo fagocyte

7009Komplementovy systém sa podiela na

0+ rychlom rozvoji zapalovej odpovede

1- deStrukcii neobalenych virusov

2+ opsonizacii, chemotaxii leukocytov a anafylaktoidnych reakciach

3+ destrukcii obalenych virusov

4+ postreptokokovej akutnej glomerulonefritide a reumatickej horucke
5- prezentdcii antigénov

6+ reaktivnej artritide

7- tvorbe imunokomplexov

8+ inaktivacii baktérii v krvnom obehu pomocou membranu-atakujuceho komplexu
9- neutralizacii bakterialnych toxinov

7010Komplementovy systém sa mdze aktivovat

0+ priamo po rozpoznani niektorych zloziek mikroorganizmov
1+ protilatkami triedy IgM po vdzbe s antigénom

2+ protiladtkami triedy IgG po vazbe s antigénom

3- interakciou C1lq s mandzou na povrchu baktérii

4+ po interakcii lektinu viazuceho mandzu s povrchom baktérie
5+ spontanne (alternativna cesta aktivacie)

6- protilatkami triedy IgE po vazbe s alergénom

7+ pocas imunopatogenetickych reakcii po streptokokovych infekciach
8- inhibiciou C5-konvertazy

9- vazbou Cl-inhibitora na povrch baktérii

7011Protektivny mikrobidlny antigén

0+ protilatky proti tomuto antigénu zabrdnia vzniku ochorenia
1- chrani mikroorganizmy pred mechanizmami imunity

2- musi mat aj proteinovu cast

3+ moze sa vyuzit pri vakcinacii



4+ byva sucastou vazbovej ¢asti bakterialnych toxinov

5- je Specificky, nemusi vsak byt imunogénny

6+ zvycajne je sucastou faktorov virulencie mikroorganizmu

7- je chraneny pred rozpoznanim imunitnym systémom hostitela
8+ byva exponovany na povrchu mikroorganizmu

9- ak je polysacharidovy, nevyvolava tvorbu protilatok

7012Prezentacia antigénu a stimulacia imunitnej odpovede (10)

0+ proteinové a polypeptidové antigény stimuluju 10 T-dependentnou cestou

1- proteinové a polypeptidové antigény sa obvykle prezentuju T-helperom nespracované
2- T-dependentné antigény su ¢asto polysacharidy s repetitivnymi epitopmi

3+ T-dependentné antigény vyzaduju prezentaciu T-helperom cez molekuly MHC I

4+ medzi dolezité antigén-prezentujlice bunky patria makrofagy a dendritické bunky

5- hlavnymi antigén-prezentujicimi bunkami si pomocné T-lymfocyty

6+ T-independentné antigény indukuju syntézu IgM bez spoluprace s T-helpermi

7- polysacharidové antigény vyborne stimuluji imunologickd pamat

8- B-lymfocyty nedokazu produkovat protilatky bez pomoci T-helperov

9+ protilatkova odpoved proti proteinom je charakteristicka vznikom imunologickej pamate

7013Protilatky I

0+ tvoria ich plazmatické bunky

1+ s antigénom tvoria imunokomplexy

2- nemoOZu reagovat s vlastnymi antigénmi organizmu

3+ spolupracuju s fagocytmi pri likvidacii baktérii

4- spolupracuju s komplementom pri lyze G+ baktérii

5+ spolupracuju s eozinofilmi pri likvidacii tkanivovych cervov
6+ neutralizuju virusy viazanim ich kontaktnych molekul

7- cez placentu prechdadzaju iba pri intrauterinnej infekcii
8- vyborne prenikaju do biofilmu

9+ vyuzivaju sa v nepriamej diagnostike infekénych choréb

7014Triedy protilatok a ich funkcie

0+ protilatky triedy IgG pOsobia ako opsoniny

1- u ¢loveka protilatky IgM prechadzaju placentou do obehu plodu

2- protilatky IgA sa viazu sa vysokou afinitou na povrch mastocytov
3+ gD sluzi ako antigénovy receptor B-lymfocytov

4+ protilatky IgE po kontakte s antigénom vyvoldvaju degranulaciu mastocytov
5+ najvyssiu aglutina¢nd schopnost maju protilatky IgM

6- K-bunky interaguju len s protilatkami triedy IgA

7+ protilatky IgG a IgM aktivuju komplement klasickou cestou

8+ sekrecné protilatky IgA blokuju mikrobialne adheziny na slizniciach
9- protilatky triedy IgE a IgA aktivuju komplement lektinovou cestou

7015Tvorba protilatok

0- po antigénovom stimule sa ako prvé tvoria protilatky IgG

1+ T-dependentné antigény mdzu indukovat tvorbu vsetkych tried protilatok
2- produkéna faza tvorby protilatok trva zvyéajne 5 - 7 dni



pri opakovanom podani T-independentného antigénu sa indukénd faza skrati

pri reaktivacii infekcie sa zacnu produkovat uz iba protilatky triedy 1gG

pocas imunitnej odpovede sa avidita IgG protilatok nemeni

indukénd faza primarnej protilatkovej odpovede trva priblizne 7-10 dni

indukéna faza sekundarnej protilatkovej odpovede je kratsia vdaka pamatovym bunkam
proti polysacharidovym antigénom vznikaju prevazne IgG-2 protilatky

proti proteinovym antigénom vznikaju prevazne IgG-1 protilatky

7016K nespecifickym obrannym mechanizmom sliznic patri / patria

0+

7+
8_
9_

pohyb riasinkového epitelu

peristalticky pohyb steny dutych organov gastrointestinalneho traktu
tvorba mucinovej vrstvy na povrchu sliznic

lyzozym, komplement a polymorfonuklearne leukocyty

slgA protilatky

aktivita lymfoidného tkaniva submukozy

pravidelna obnova slizni¢nych epitelovych buniek

degranuldcia eozinofilov, bazofilov a mastocytov

B-lymfocyty, cytotoxické a pomocné T-lymfocyty

opsonizacia protildtkami a tvorba imunokomplexov

7017Autoimunne ochorenia

o+
1+

su désledkom Il., 1ll. alebo IV. typu imunopatogenetickych mechanizmov

vznikaju po aktivacii mechanizmov Specifickej imunity

vznikaju po aktivacii mastocytov mikrobidlnymi alergénmi

pri¢inou je aberantna aktivacia nespecifickej imunity

autoimunne ochorenia nemaju geneticki podmienenost

mozZu byt nasledkom niektorych bakterialnych a virusovych ochoreni

patri k nim reumaticka horucka po infekcii vyvolanej S. pyogenes

patri k nim hemolyticko-uremicky syndrém vyvolany Sigelami

patri k nim Guillainov-Barrého syndrom po infekcii kampylobaktermi a mykoplazmami
patria k nim neurodegenerativne prionové choroby

70180znacte spravne dvojice

0+
1
2+
3+
4+

Yersinia enterocolitica — reaktivna artritida

Staphylococcus aureus - reumaticka horuacka

Mycoplasma pneumoniae — Stevensov-Johnsonov syndrém

Campylobacter jejuni a Mycoplasma pneumoniae - Guillainov-Barrého syndrém
Streptococcus pyogenes — postinfekéna glomerulonefritida

Neisseria meningitidis — sclerosis multiplex

Pseudomonas aeruginosa — postinfekéna polyradikuloneuritida

Staphylococcus aureus — reaktivna artritida deti

Streptococcus agalactiae - postinfekénd glomerulonefritida

influenzavirus A — postinfekéna encefalomyelitida

7019Pre obranu proti intracelularne parazitujicim baktériam su dolezité

0+
1+

aktivovany makrofag a reaktivne produkty kyslika a dusika
tvorba granulému



2+ cytokinova odpoved Thl lymfocytov
3- Th2 cytokinova odpoved

4- komplement

5- fagocytdza (PMNL)

6+ NK-bunky a IFN-gama

7- 1gE a eozinofily

8+ cytotoxické T-lymfocyty

9- Th9 cytokinova odpoved

7020Pre obranu proti crevnym parazitickym ¢ervom su dolezité
0+ IgE a mastocyty

1+ Th2 cytokinova odpoved

2- komplement aktivovany alternativnou cestou
3- PMNL

4- lyzozym

5+ tvorba hlienu ¢revnou sliznicou

6+ Crevna peristaltika

7- IFN-beta

8- antitoxické protilatky

9+ Th9 cytokinova odpoved

7021Pre obranu proti mikromycétam su délezité
0+ aktivované PMNL a makrofagy

1- neaktivované makrofagy

2+ Th-17 cytokinova odpoved

3+ reaktivne radikdly kyslika a dusika

4- lyza pomocou komplementu

5+ dektiny a galektin 3 na povrchu makrofagov, slizniéného epitelu a dendritovych buniek
6- prednostne protilatkova odpoved’

7- lyzozym

8+ beta-defenziny

9- Th-2 cytokinova odpoved

7022Pre obranu proti parazitickym prvokom su délezité
0+ protilatkova odpoved pri giardiéze

1+ aktivovany makrofag pri toxoplazmédze

2- antitoxické protilatky pri toxoplazmoéze

3- sérovy lyzozym pri malarii

4+ Th1l cytokinova odpoved pri malarii

5+ bunkova imunita pri toxoplazmdze

6- inaktivacia parazita Tc-lymfocytmi pri amébovej dyzentérii
7- mastocyty a IgE pri malarii

8+ aktivacia makrofagov a produkcia NO pri trichomondze
9- sérové protilatky pri hepatdlnej faze malarie

7023Pre obranu proti virusom su dolezité
0+ slgA proti respiraénym virusom



1+ interferony

2+ cytotoxické NK-bunky a cytotoxické T-lymfocyty

3+ cirkulujuce protilatky (vo faze virémie)

4- Th-2 cytokinovy profil pri podpore antivirusovej bunkovej imunity
5+ komplementovy systém (proti obalenym virusom)

6- lyzozym

7+ plazmacytoidné dendritové bunky

8- lyza neobalenych virusov komplementom

9- protilatky triedy IgE

7024Na obrane proti infekcidm mocovych ciest sa za¢astiuje

0+ pravidelné odplavovanie baktérii z uretry pridom mocu

1- mukocilidrny epitel

2+ slgA a komplement

3+ PMNL, makrofagy a NK-bunky

4+ tvorba chemokinov a cytokinov urotelovymi bunkami po stimuldcii ich PRR
5- normadlna fléra moc¢ového mechura a obliciek

6- retencia mocu

7+ mikrobicidne peptidy produkované urotelom

8+ bariérova funkcia, regulovana exfoliacia a regenerdcia urotelu
9- katetrizacia mocového mechura

7025Na obrane proti infekciam genitalneho traktu Zien sa zicastiuje
0+ normalna vagindlna fléra

1- zdasadity vagindlny sekrét

2+ kyslé prostredie vo vagine

3- fyziologické reflexy

4+ cervikdlna hlienova zatka

5+ PMNL a slizni¢né protilatky

6+ PRR a beta-defenziny

7- metabolické produkty Gardnerella vaginalis
8+ metabolické produkty laktobacilov

9- metabolické produkty kandid

7026lInaktivované vakciny

0+ obvykle navodia len protilatkovi odpoved

1+ v porovnani s atenuovanymi su obycajne menej ucinné

2+ mozu sa podat gravidnym Zenam

3+ neposkodia ludi s imunodeficitom bunkového typu

4- poddavaju sa v jedinej davke

5+ navodzuju prevazne iba protilatkovd odpoved'v triede IgG
6+ vyzaduju pouZzitie adjuvansu

7- polysacharidové a toxoidové vakciny nepatria medzi inaktivované vakciny
8- maju vyssiu imunogénnost pri peroralnej aplikacii

9- u deti mozZu vyvolat typické ochorenie

7027Konjugované vakciny



0+ patria medzi subjednotkové vakciny

1- stimulujd imunitu expoziciou protektivneho antigénu na virusovom nosici

2+ obsahuju polysacharidové antigény baktérii naviazané na proteinovy nosic

3- obsahuju Zivy vakcinaény kmen povodcu naviazany na polysacharidovy nosic

4- obsahuju gény kédujuce protektivny antigén povodcu

5+ umoziuju rozpoznanie polysacharidovych epitopov T-dependentnym spdsobom
6+ su ucinnejSie nez nekonjugované polysacharidové vakciny

7- su ucinnejsie nez bezné atenuované vakciny

8+ su urcené najma pre podanie detom

9+ vyuzivaju sa v prevencii niektorych bakteridlnych meningitid a pneumonii

7028Zivé oslabené mikroorganizmy obsahuje vakcina
0- toxoidova

1+ atenuovana

2- subjednotkova

3+ protituberkuléze (BCG)

4+ proti morbildm, mumpsu a rubeole (MMR)

5- proti diftérii, tetanu a pertussis (DiTePer)

6- proti hepatitide B a kliestovej encefalitide

7+ proti varicelle, Zltej zimnici a japonskej encefalitide
8- proti papilomavirusovej infekcii

9+ proti rotavirusovej infekcii (Rotarix)

70290chrana pred tetanom navodena ockovanim spociva v:

0+ tvorbe Specifickych protilatok, ktoré inaktivuju tetanospazmin

1- indukcii Specifickej bunkovej imunity

2- tvorbe protilatok, ktoré opsonizuju Clostridium tetani

3- tvorbe Specifickych protilatok, ktoré inaktivuju tetanolyzin

4+ tvorbe Specifickych antitoxickych IgG protilatok

5+ podanitroch davok antitetanickej vakciny detom v prvom roku Zivota

6- navodeni imunitnych mechanizmov braniacim germinacii Clostridium tetani v rane
7+ indukcii dlhodobej antitoxickej imunity u ockovaného

8- indukcii slgA protilatok tetanickym anatoxinom

9+ preockovanie tetanickym anatoxinom sa v dospelosti opakuje kazdych 15 rokov

7030V SR sa pravidelne ockuju deti proti:
0+ poliomyelitide

1- rotavirusovej hnacke
2+ hepatitide B

3+ osypkam

4+ rubeole

5+ virusovej parotitide
6- hepatitide A

7- chripke

8- kliestovej encefalitide
9- ov¢im kiahfiam



70310znacte spravne dvojice (vakcina — jej pouzitie)

0+
1-
2+
3+
4-
5+
6+
7+
8-
9-

vakcina proti tetanu a diftérii — pravidelnda vakcinacia dospelych aj deti
vakcina proti klieStovej encefalitide — pravidelna vakcinacia dospelych aj deti
vakcina proti zltej zimnici — povinna vakcina pre endemické oblasti

vakcina proti HBV a papilomavirusom — prevencia karcindmu

vakcina proti hepatitide C — volitel'na vakcinacia deti

vakcina proti HIV, malarii a HCV — nase zbozné Zelanie

vakcina proti pneumokokom — vakcinacia deti a seniorov

vakcina proti rotavirusom — volitelha vakcinacia malych deti

vakcina proti mumpsu, morbilam a rubeole — vakcinacia gravidnych zZien
vakcina proti besnote — pravidelna vakcinacia agresivnych ludi

7032Imunomodulatory mikrobidlneho p6vodu

0+
1+
2+
3+
4
5+
6
7-
8+
O-

obsahuju molekuly stimulujice imunitu cez vzorkové receptory

patria k nim komeréné pripravky aj autovakciny

aktivuju mechanizmy prirodzenej imunity a podporuju adaptivnu imunitu

podavaju sa peroralne alebo lokdlne na respiracné sliznice

stimulujd imunitu iba na sliznici, s ktorou prisli do kontaktu

podavaju sa pravidelne, dlhodobo a opakovane

mo&Zu sa podat vSetkym pacientom, bez ohladu na vyjadrenie imunoléga

nemdzZu sa kombinovat s antibiotickou liecbou

pouzivaju sa pri terapii a prevencii opakovanych a chronickych infekcii

preventivne podanie pri astme, CHOCHP a perzistentnej rinosinusitide nie je vhodné

7033Autovakciny

0+
1+
2-
3-
4+
5-
6+
7+
8+
9-

obsahuju inaktivovany kmen z loZiska infekcie pacienta

pripravuju sa individualne pre kazdého pacienta

st velmi drahé a velmi naro¢né na pripravu

pred podanim autovakciny nie je potrebné Ziadne vySetrenie pacienta

obvykle sa podavaju perordlne

po opakovanom podani vznika voci nim rezistencia

pomahaju pri tazko liecitelnych koZznych infekciach

pomahaju pri infekcidch vyvolanych polyrezistentnymi baktériami

st vhodné pri liecbe chronickych a opakovanych respira¢nych a urogenitalnych infekcii
mo&zu narusit rovnovahu mikrobioty sliznic

7034Medzi typické terapeutické imunomodulatory mikrobialneho povodu patria

0+
1-
2-
3+
4+
5+
6-
7+
8-
O-

Urovaxom (odporucany pri chronickych a opakovanych mocovych infekciach)
terapeutické fagové koktejly

vakciny proti detskym virusovym chorobam

Imudon (odporucany pri infekciach dutiny Ustnej a dychacich ciest)
individualne pripravované autovakciny

Bronchovaxom (odporucany pri chronickych a opakovanych infekciach DC)
prebiotika, probiotika a symbiotika

mikrobidlne antigény uréené na hyposenzibilizaciu

toxoidové vakciny proti tetanu a diftérii

puzdrové subjednotkové vakciny proti pneumokokom a meningokokom



7035Pasivna imunizacia (podanie protilatok proti pdvodcovi ochorenia) sa musi aplikovat
pri

0+ tetane

1+ zaskrte

2+ botulizme

3+ besnote

4- novorodeneckej sepse
5- tazkej chripke

6- bakteridlnej meningitide
7- cholere

8- cerebralnej maldrii

9- invazivnej kandidoze

Antiinfek¢né liec¢iva

8001Penicilinové antibiotika

0+ neucinkuju na L-formy baktérii, mykoplazmy a riketsie
1- zasahuju do syntézy cytoplazmatickej membrany baktérii
2+ Ucinkuju len na rastuce a deliace sa bunky

3-ich zakladny ucinok je bakteriostaticky

4+ narusaju zosietovanie peptidoglykanu bunkovej steny
5- moZu sa podat kazdému pacientovi

6+ su netoxické, vhodné pre deti aj gravidné Zeny

7- u chlamydii méze ich podanie indukovat tvorbu L-foriem
8+ mbZu sa kombinovat s inhibitormi betalaktamaz

9- ucinkuju na pévodcov atypickej pneumadnie

8002Na penicilin su pravidelne citlivé nasledujuce baktérie
0- Morganella morganii

1- Pseudomonas aeruginosa
2+ Streptococcus pyogenes
3- Enterococcus spp.

4+ Treponema pallidum

5+ Leptospira interrogans

6- Streptococcus pneumoniae
7+ Actinomyces spp.

8- Neisseria gonorrhoeae

9- Ureaplasma urealyticum

8003Indikacie podavania depotnych foriem penicilinu st nasledujtice
0- recidivujuci zapal mozgovych blan

1+ prevencia nového ataku reumatickej horucky

2- nosi¢stvo Staphylococcus aureus

3+ stav po akutnej postreptokokovej glomerulonefritide

4- Casty kontakt s Bacillus anthracis

5- opakujuci sa kontakt s kvapavkou

6+ liecba niektorych foriem syfilisu



7- vyskyt MRSA v hemokulture
8- kolonizdcia Pseudomonas aeruginosa
9+ dlhodobé udrziavanie Ucinnych hladin penicilinu v organizme pacienta

8004Cefalosporiny

0+ patria k betalaktdmovym antibiotikdm

1- do spektra ich U¢inku nepatria stafylokoky a acinetobaktery
2+ pOsobia na syntézu bunkovej steny len u rastucich baktérii



3- Ucinkuju vyhradne na grampozitivne baktérie

4- Ziaden z cefalosporinov nep6sobi na anaerdbne baktérie
5- poskodzuju cytoplazmaticki membranu baktérii

6- vsetky cefalosporiny mozno podat perorélne

7+ alergia na cefalosporiny moze byt skrizena s penicilinmi
8+ niektoré su ucinné aj na pseudomonady

9- pouzivaju sa v liecbe listériovych infekcii

8005V liecbe sa pouzivaju nasledujiice kombinacie s inhibitormi betalaktamaz
0+ amoxicilin s kyselinou klavuldnovou
1- vankomycin s avibaktamom

2+ cefoperazon so sulbaktamom

3- penicilin s kyselinou klavulanovou
4+ meropeném s vaborbaktamom

5- aztreonam s tazobaktamom

6+ ceftazidim s avibaktamom

7+ ceftolozan s tazobaktamom

8- oxacilin s avibaktamom

9- imipenem s kyselinou klavuldnovou

8006Medzi glykopeptidové antibiotika patri
0+ oritavancin
1+ dalbavancin
2+ telavancin
3- penicillin

4- linezolid

5- bacitracin
6- etambutol
7- meropeném
8+ vankomycin
9+ teikoplanin

8007Aminoglykozidy

0+ p6sobia po vazbe na bakteridlne ribozomy

1- aj pri vysokych davkach ich ucinok ostava bakteriostaticky
2+ maju ototoxické a nefrotoxické vedlajsie ucinky

3+ vacésina aminoglykozidov sa nevstrebdva z GITu

4- v ucinnej forme sa mo¢om nevylucuju

5- baktérie ich nedokazu inaktivovat

6+ pri opakovanom podani sa méze ich toxicky ucinok kumulovat
7- poskodzuju cytoplazmaticki membranu baktérii

8+ niektoré patria medzi antituberkulotika

9+ v bakteridlnej bunke ireverzibilne zastavuju proteosyntézu

8008Chloramfenikol
0+ reverzibilne inhibuje proteosyntézu na bakteridlnych ribozémoch
1+ ma Siroké spektrom ucinku



2- v terapii sa pouziva pomerne ¢asto

3- pri peroralnom podani sa prakticky nevstrebava

4- do CNS a likvoru prenika len vel'mi slabo

5+ po podani novorodencom moze spbsobit "gray baby" syndrom

6+ mdZze mat toxicky ucinok na krvotvorbu (porucha erytropoézy)

7+ moze poskodit funkciu mitochondrii

8- podava sa preventivne pri chronickych ochoreniach dychacich organov
9- rezistencia voci chloramfenikolu je medzi baktériami dost vysoka

8009Tetracykliny

0- ich Ucinok je primdarne bakteriocidny

1- spektrum Gcinku je obmedzené na gramnegativne baktérie

2- dobre ucinkuju aj na infekcie sp6sobené Pseudomonas aeruginosa
3+ reverzibilne poskodzuju translaciu v bakteridlnej bunke

4+ dobre sa vstrebavaju z GITu

5- velmi zle prenikaju do buniek a telovych tekutin

6+ deponuju sa do rastucich kostnych tkaniv (kostného tkaniva a zubov)
7+ nemaju vyraznejsi neurotoxicky ani nefrotoxicky ucinok

8- pre toxicky ucinok sa pouZivaju vylu¢ne na lokdlnu aplikaciu

9+ narusaju zloZenie normalnej fléry GITu (dysmikrodbia)

8010Makrolidy

0+ ucinkuju na grampozitivne a na niektoré gramnegativne baktérie

1+ ucinok je predovsetkym bakteriostaticky

2- sU inhibitormi transkripcie

3+ maju vyborny intracelularny prienik

4- Gcinkuju poskodenim permeability cytoplazmatickej membrany

5+ niektoré z nich su Gc¢inné v liecbe infekcii vyvolanych mykobaktériami
6- neucinkuju na anaerdbne baktérie

7- azitromycin sa vo vyssich koncentraciach pouziva v lie¢be systémovych mykoz
8+ viaZzu sa na 50S subjednotku ribozdmov a blokuju proteosyntézu

9- nepoOsobia na mykoplazmy, legionely a chlamydie

8011Linkozamidy (klindamycin)

0+ posobia na grampozitivne baktérie

1+ mbZu narusit ¢revnu mikrobiotu

2- p6sobia na Clostridium difficile

3- inhibuju syntézu peptidoglykanu

4+ vynikajuco prenikaju do kostného tkaniva
5+ poskodzuju bakteridlnu proteosyntézu

6- sU neucinné voci L-formdam baktérii

7+ p6sobia na nesporulujlice anaerdbne baktérie
8+ pouzivaju sa aj ako lokdlne lieciva

9- pbsobia len na baktérie

8012Fluorované chinolény
0- inhibuju syntézu bunkovej steny baktérii



1+ inhibuji DNA-gyrazu

2- maju bakteriostaticky ucinok

3- ucinkuju len na grampozitivne baktérie

4- Ucinkuju len na gramnegativne baktérie a mykobaktérie

5+ koncentruju sa v aktivnej forme v moci

6+ potencidlne poskodzuju vyvoj chrupaviek

7+ nesmu sa podavat gravidnym zenam

8- rezistencia voci fluorochinolénom je medzi baktériami len zriedkava

9+ do druhej generacie chinolénov patri ciprofloxacin, ofloxacin a norfloxacin

8013Polymyxinové antibiotika

0+ maju baktericidny Gc¢inok

1- p6sobia len na rastuce mikroorganizmy

2+ zo zazivacieho traktu sa nevstrebavaju

3+ su nefrotoxické

4+ pouzivaju sa predovsetkym lokalne

5+ poskodzuju permeabilitu vonkajSej membrany G- baktérii

6- spektrum ucinku zasahuje G+ baktérie

7- baktericidny uc¢inok ma iba kolistin, polymyxin B je len bakteriostaticky
8+ pouzivaju sa ako posledna moznost pri polyrezistentnych G- baktériach
9- ich intravendzna aplikdcia nie je mozna

8014Antibiotika ovplyviujuce funkciu a integritu cytoplazmatickej membrany baktérii
0- tieto antibiotika pdsobia len na metabolicky aktivne baktérie

1+ daptomycin je rezervné ATB pre polyrezistentné G+ baktérie

2+ daptomycin neprechddza cez vonkajsiu membranu G- baktérii

3- daptomycin poskoduje vonkajsiu membranu G- baktérii

4+ pyrazinamid p6sobi na neaktivne perzistujuce bunky mykobaktérii
5- pyrazinamid poSkodzuje v mykobaktériach iba tvorbu ATP

6- pretomanid a bedachilin su nové antituberkulotika prvej linie

7+ pretomanid v hypoxickom prostredi znizuje ATP v mykobaktéridch
8+ bedachilin inhibuje ATP-syntdazu dormantnych mykobaktérii

9- tieto antibiotikd pbésobia prevazne len bakteriostaticky

8015Sulfonamidy

0+ inhibuju endogénnu syntézu purinov

1+ kompetitivne inhibuju dihydropteroatsyntetazu

2+ su liekom volby pri nokardiézach

3+ maju synergicky cidny ucinok s trimetoprimom

4- miesto ich zdsahu je identické s trimetoprimom

5- vo vysokej davke poskodzuju permeabilitu cytoplazmatickej membrany
6- nesmu sa podavat spolu s kyselinou listovou

7+ st Struktirnymi analégmi kyseliny paraaminobenzoove;j
8- nepbsobia na G- baktérie ani na mykobaktérie

9- pbsobia iba na baktérie

8016Trimetoprim



0+ inhibuje dihydrofolatsyntetazu

1- md pomerne Uzke spektrum ucinku

2+ v kombinacii so sulfametoxazolom (kotrimoxazol) p6sobi baktericidne
3+ v monoterapii ma bakteriostaticky uc¢inok

4- inhibuje proteosyntézu

5- mbze sa podavat iba lokalne

6+ je liekom volby pri pneumocystovej pneumanii

7+ je Strukturnym analégom kyseliny dihydrolistovej

8- nekoncentruje sa v moci a nepdsobi na mocové patogény

9- v spektre ma aj kmene P. aeruginosa a Enterococcus spp.

8017Rifampicin

0+ je Sirokospektralne baktericidne antibiotikum

1+ inhibuje bakteridlnu RNA-polymerazu

2- inhibuje replikaciu bakterialnej DNA

3+ ucinkuje aj na baktérie s nizkou metabolickou aktivitou
4- nema dobry intracelularny prienik

5+ Ucinkuje na mykobaktérie

6- pouZiva sa na terapiu akutnych cystitid

7- pouziva sa na terapiu bakteridlnej vagindzy

8+ poutziva sa pri liecbe infekcii spojenych s biofilmom
9+ rifampicin sa neodporuca podavat v monoterapii

80180znacte lie¢iva s u¢inkom na mykobaktérie
0- kyselina paraaminobenzoova
1- metronidazol

2+ streptomycin

3+ fluorované chinolény

4+ rifampicin

5+ etionamid

6- oxacilin

7- linkomycin

8+ kyselina paraaminosalicylova
9+ azitromycin

8019Antituberkulotika a liecba tuberkulézy (TBC)

0- pri primdrnej infekcii volime monoterapiu

1- voci izoniazidu (INH) nikdy nevznika rezistencia

2+ ich uéinnost mbézeme kontrolovat aj in vitro testami

3+ podavaju sa zasadne v kombindcii

4- sulfametoxidin volime pri lokdlnej liecbe koZnych foriem TBC
5+ podavaju sa vzdy dlhodobo

6- metronidazol sa aplikuje pri tuberkuléze CNS

7- pri renalnej tuberkuldze su Ucinné nitorfurany v kombinacii so streptomycinom
8+ cykloserin je antituberkulotikum druhej linie

9+ pyrazinamid inhibuje energeticky metabolizmus mykobaktérii



ve

8020Na Pseudomonas aeruginosa mdzu ucinkovat tieto lie€iva
0+ amikacin

1+ meropenem

2- ampicilin so sulbaktamom

3+ cefoperazdn so sulbaktamom
4- ertapenem

5+ piperacilin s tazobaktamom
6- bacitracin

7+ ciprofloxacin

8- daptomycin

9- tetracyklin

8021Kmene Staphylococcus auereus citlivé na meticilin byvaju citlivé aj na
0- aztreonam

1- penicilin

2+ vankomycin

3+ oxacilin

4+ amoxicilin s klavuldnovou kyselinou
5- ampicilin

6- kolistin

7+ cefalotin

8+ linezolid

9- metronidazol

8022Lokalne sa mdzu aplikovat tieto antiinfekéné lieéiva
0+ erytromycin

1+ ofloxacin

2- ertapenem

3- etambutol

4+ kyselina fusidova
5+ gentamicin

6- amoxycilin

7- cefuroxim

8+ klindamycin

9- penicilin

8023Medzi antibakterialne latky s vyluéne lokalnym pouZitim patria
0+ mupirocin

1+ neomycin

2- nystatin

3- cefotaxim

4- linezolid

5+ bacitracin

6+ polymyxin B
7- klindamycin

8- tetracyklin

9- chloramfenikol



8024Pri akitnych komunitnych infekciach uropoetického systému sa testuje citlivost na
0- polymyxin B

1+ kotrimoxazol

2+ fosfomycin

3- bacitracin

4+ nitrofurantoin

5- makrolidy

6- klindamycin

7- neomycin

8+ fluorochinolény

9+ aminopeniciliny a ich kombinacie

8025Kombinaciu antibakterialnych lieciv pouzivame na

0+ vyuZitie ich synergického uc¢inku

1- vyuZitie ich antagonistického ucinku

2+ lie¢bu zmiesanych infekcii

3+ zniZenie pravdepodobnosti a oddialenie vzniku rezistencie pri dlhodobej terapii
4- zvysenie Ucinku jednotlivych antibiotik na toxiny baktérii

5+ zniZenie toxického ucinku jednotlivych lieciv znizenim ich davky v kombindcii
6+ rozsirenie spektra ucinku

7- znizenie pravdepodobnosti alergickych komplikacii

8+ znizenie rizika selekcie rezistentnych mutantov pri dlhodobej terapii

9- zniZenie rizika poSkodenia fyziologickej mikrobioty

8026V klinickej praxi sa pouzivaju nasledujuce kombinacie antimikrobidlnych lie€iv
0- cefalotin a cefazolin (znizenie rizika alergickej reakcie)

1+ trimetoprim a sulfametoxazol (dosiahnutie cidneho efektu, rozsirenie spektra)
2+ aminopenicilin a ceftriaxon (cidny ucinok na enterokoky pri liecbe endokarditidy)
3+ neomycin a bacitracin (rozsirenie spektra tcinku)

4+ rifampicin a iné ucinné antibiotikum (zabrana selekcie rezistentnych mutantov)
5- teikoplanin a vankomycin (synergicky cidny ucinok na VRE)

6- klaritomycin a roxitromycin (rozsirenie spektra ucinku)

7+ betalaktdamové antibiotika s aminoglykozidmi (synergicky cidny Gc¢inok)

8- tetracyklin s penicilinom (zniZenie toxického ucinku)

9+ betalaktamy a inhibitory betalaktamaz (obnova uGc¢innosti betalaktamov)

8027Antibioticka lie€ba méze mat nasledujtice negativne uéinky

0+ vznik alergickej reakcie

1+ porusenie zloZenia fyziologickej mikrobioty

2+ hypovitamindzu K

3- hypovitaminézu D

4+ nefro- a neurotoxické poskodenie pri aminoglykozidoch

5+ masivne uvolnenie endotoxinu z gramnegativnych baktérii pri sepse
6- aktivaciu latentnej toxoplazmodzy pri podavani spiramycinu

7+ poruchu vyvoja chrupaviek plodu a deti sp6sobent fluorochinolénmi
8- stimulaciu tvorby biofilmu pri cidnych koncentraciach antibiotik



9+ selekciu rezistentnych mutantov

8028K vedlajSim ucinkom antibiotickej liecby patri

0- premnoZenie laktobacilov a bifidobaktérii v creve

1+ hluchota po terapii gentamicinom a streptomycinom
2+ poruchy vyvoja kosti a zubov pri podavani tetracyklinu detom
3- reaktivacia herpetickych virusov

4- teratogénny ucinok penicilinu

5- poskodenie chrupaviek makrolidmi

6+ vznik pseudomembrandznej enterokolitidy (C. difficile)
7+ vznik slizniénych mykéz

8- selekcia virulentnejsich foriem mikroorganizmov

9+ poskodenie obliciek pri nespravnej aplikacii kolistinu

8029Medzi vedlajsie ucinky liecby tetracyklinmi patria
0- poruchy zraku

1- poruchy sluchu

2+ poruchy vyvoja zubnej skloviny

3+ poruchy vyvoja kosti

4+ porusenie zloZenia a eubidzy ¢revnej mikrobioty

5- zdvazné poruchy proteosyntézy v somatickych bunkdach
6- poruchy rastu vlasov

7+ teratogénne zmeny ak sa podava pocas gravidity

8+ dyspepsia v dosledku dysbidzy

9- nefrotoxickost

8030Rezistencia voci antiinfekénym lie€ivam

0+ znamen3, Ze mikroorganizmus nie je ovplyvneny lie¢ivom

1- neucinnost penicilinov voci L-formam baktérii je geneticky fixovana

2- je prechodnad geneticky nefixovana vlastnost baktérii

3+ moze byt vyvoland zmenou cielového miesta antibiotik

4- pri vzniku prirodzenej rezistencie spolup6sobi selekény tlak lieciva

5+ skrizena rezistencia sa moze tykat lieCiv s podobnou chemickou Struktirou
6+ skrizena rezistencia sa moze tykat lieciv s rovnakou cielovou Struktirou
7+ mbze byt vyvolana efluxom antibiotika

8- pocas liecby pacienta nevznika

9+ mbze byt sposobena bakteridlnymi enzymami inaktivujucimi ATB

8031Na kvasinky mézu byt uéinné
0- kotrimoxazol
1+ flukonazol

2+ echinokandiny
3+ nystatin

4- novobiocin

5- nalidixin

6+ mikonazol

7+ amfotericin B
8+ ketokonazol
9- metronidazol



8032Pri liecbe toxoplazmozy sa pouziva

0+ kotrimoxazol

1+ spiramycin (zabrani poskodeniu plodu pri primoinfekcii gravidnej Zeny)
2- mebendazol

3- ciprofloxacin (zabrani poskodeniu plodu pri primoinfekcii gravidnej Zeny)
4- metronidazol (pri infekcidch CNS)

5- pentamidin (pri plicnej toxoplazmaze)

6+ sulfadiazin

7+ pyrimetamin (p6sobi priamo na parazita)

8- HAART (p6sobi priamo na parazita)

9- nenukleozidovy inhibitor reverznej transkritpazy (p6sobi priamo na parazita)

8033Antivirusové chemoterapeutika

0+ acyklovir blokuje DNA polymerazu viacerych herpetickych virusov
1+ oseltamivir blokuje uvolfiovanie virusu chripky z infikovanej bunky
2+ azidotymidin blokuje reverznu transkriptazu HIV-1

3- raltegravir ucinkuje na HIV aj na HBV

4+ enfuvirtid blokuje vstup HIV do bunky

5- vidarabin blokuje penetrdciu virusov do bunky

6+ remdesivir inhibuje RNA-dependentnd RNA-polymerazu viacerych RNA virusov
7- acyklovir je G€inny aj na cytomegalovirus

8+ ribavirin posobi iba na RNA virusy

9- foscarnet je menej toxicky nez acyklovir

8034Medzi protichripkové lieciva patria
0+ amantadin

1- acyklovir

2+ rimantadin

3- interferdn alfa
4- azidotymidin
5- azitromycin

6- aztreonam

7+ zanamivir

8+ oseltamivir
9- vidarabin

8035Medzi antivirotika na liecbu infekcie HIV patria
O+ raltegravir

1- acyklovir

2- cidofovir

3+ atazanavir

4+ lamivudin

5+ enfuvirtid



6+ ritonavir

7- ledipasvir
8+ emtricitabin
9- ribavirin

8036Moderna liecba hepatitidy C nahradza liecbu interferonom
0+ sofosbuvirom

1- ribavirinom

2- ribavirinom a p. o. interferénom

3- lamivudinom/stavudinom/zidovudinom

4+ glekaprevirom a pibrentasvirom

5- emtricitabinom

6+ ombitasvirom, paritaprevirom a ritonavirom
7+ sofosbuvirom, velpatasvirom a voxilaprevirom
8- lopinavirom

9- ritonavirom

8037U¢inok antimikrobidlnych lieiv - vyberte spravne tvrdenia
0- tigecyklin ucinkuje na Pseudomonas aeruginosa

1+ chuinupristin s dalfopristinom ucinkuje vankomycin rezistentné kmene E. faecium
2+ linezolid uGcinkuje na stafylokoky (aj na MRSA)

3- imipenem Ucinkuje na kmene klebsiel tvoriace karbapenemazy
4- daptomycin ucinkuje na Pseudomonas aeruginosa

5- fidaxomicin neucinkuje na Clostridium difficile

6+ linezolid ucinkuje na streptokoky

7- oseltamivir Ucinkuje na herpetické virusy

8+ brivudin U¢inkuje na varicela-zoster virus

9+ ombitasvir Ucinkuje na virus hepatitidy C

8038U¢inok antiinfekénych liegiv - vyberte spravne moznosti
0- ampicilin na Pseudomonas aeruginosa

1- cefuroxim na enterokoky

2- amoxycilin s kyselinou klavulanovou na MRSA

3+ amoxycilin s kyselinou klavulanovou na MSSA

4- vankomycin na salmonely

5+ linezolid na mec-A gén pozitivne kmene S. aureus
6+ penicilin na S. pyogenes

7+ pyrazinamid na M.tuberculosis

8- zanamivir na HIV

9+ raltegravir na HIV

8039Racionalna antiinfekéna liecba

0+ antibiotika podavame potrebny ¢as aj po klinickej Uprave ochorenia

1+ ak nepozname pbévodcu ochorenia, volime ATB so SirSim spektrom

2+ pri zdvaznom ochoreni uprednostnime baktericidne ATB

3- pokial liecba nema do 24 hodin klinicky efekt, zmenime ATB

4- pri lie¢be meningitid uprednostnime peroralne poddvanie antibiotik

5- pri lie€be beznej monoinfekcie uprednostnime kombinovanu terapiu

6+ pri predbeinej volbe ATB zohladfiujeme epidemiologické prehlady citlivosti



7+ zdsadne preferujeme netoxické preparaty pred toxickymi
8- pacientom alergickym na peniciliny ich podavame spolu s antihistaminikami
9- po zlepseni klinického obrazu davku antibiotika vidy zniZzime

8040Antibioticka lieéba méze zlyhat z nasledujucich dévodov

0+ baktérie vytvorili v infekénom lozZisku biofilm

1- pacient uzival pocas antibiotickej terapie aj autovakcinu

2+ intraceluldrne baktérie v tele pacienta vstupili do stavu perzistencie
3- pacient popri ATB terapii uZival aj terapeutické fagové koktejly

4+ infekcné lozZisko nie je zdsobované krvou (pri celkovom podani ATB)
5+ pacientovi s imunodeficitom sa podalo bakteriostatické antibiotikum
6+ pacientovi sa neodstranilo kolonizované cudzie teleso

7+ pocas terapie sa vyselektovali rezistentné mutanty baktérii

8- pacient samovolne uzival vy$sie davky antibiotik

9- pacient samovolne uzival antibiotikd dlhsie nez mal



