Ziaklady antimikrobialni terapie

1)Problém bakterialni rezistence v CR se tyka piedev§im
a) pneumokokl (vysoka rezistence k PNC)
b) gramnegativnich bakterii (vysoka rezistence k betalaktamiim i jinym skupindm ATB)
c) stafylokokti (vysoka rezistence k vankomycinu)

2)Mechanismus u¢inku ATB poskozenim bunécéné stény nevykazuji:
a) B-laktamy
b) makrolidy
¢) glykopeptidy

3)Mechanismus t¢inku ATB inhibici proteosyntézy nevykazuji:
a) makrolidy a linkosamidy
b) oxazolidinony
c) cefalosporiny

4)Mezi primarné baktericidni antibiotika nepatii
a) karbapenemy
b )makrolidy
¢) fluorochinolony

5)Peniciliny a cefalosporiny jsou ATB zavisld na
a) koncentraci
b) Case
c)je jedno jak se davkuji

6)Penicilin G neni I¢kem volby v ptipade
a) pneumokokové pneumonie
b) atypické pneumonie
c¢) endokarditidy zptsobené viridujicimi streptokoky

7)K empirické 1écbe akutni tonsilitidy (bez alergie pacienta) je vhodny
a) ciprofloxacin
b) V-penicilin
¢) klaritromycin

8)Pro 1écbu pseudomonadovych infekei je vhodny
a) cefuroxim
b) ceftazidim
¢) cefotaxim

9)Lékem volby pneumokokové ¢i meningokokové meningitidy je
a) penicilin G
b) linkosamidy
¢) fluorochinolony

10) Makrolidy dobfe pronikaji
a) do tkani
b) do likvoru



¢) do moci

11) Linkosamidy jsou lékem volby u
a) infekci CNS
b) nekrotizujici fasciitidy, nitrobfisnich abscest, osteomyelidity,
¢) infekci mocovych cest

12) K systémové 1écb¢ 1ze pouzit
a) furantoin
b) norfloxacin
¢) ciprofloxacin

13) Respira¢ni chinolony (levofloxacin a moxifloxacin )

a) jsou vzhledem k vysokému stupni rezistence pneumokokiti k PNC v CR 1ékem volby u
pneumonii

b) jsou Iékem volby u atypickych pneumonii

c) jsou v CR 1éky rezervni

14) Rezistence k fluorochinoloniim vznika
a) obtizné a neptedstavuje veétsi problém
b) velmi rychle, nékdy uz béhem 1é¢by
¢) neni to dulezité, protoze spotieba fluorochinolont je mala

15) Aminoglykosidy jsou ATB
a) zavisla na Case
b) z&visla na koncentraci s vyznamnym postantibiotickym efektem
¢) je to jedno, protoze zaleZi jenom na celkové denni davce

16) Spektrum ucinku aminoglykosidi je pfedevs§im
a) grampozitivni a anaerobni bakterie

b) atypické mikroby (legionely, mykoplasmata)

c¢) gramnegativni bakterie vetné pseudomonad

17) Nalez Staphylococcus aureus v hemokultuie

a) pravdépodobné jde o kontaminaci

b) vzdy zavazny a vyzaduje podrobnéjsi vySetieni a 1é€bu intravenoznimi antibiotiky
c) prelécit by se mél, ale obvykle sta¢i ATB v peroralni formé

18) Pti odbéru hemokultur (HK)

a) sta¢i odebrat jednu HK a je jedno odkud

b) vzdy odbér venepunkci z periferni zily alespoil ze dvou mist
¢) nejlépe odebrat z perifernich Zilnich kanyl

19) Detekcni €as pii hodnoceni hemokultur

a) je jedno, kdy je HK pozitivni, vzdyt’ se kultivuje 7 dni

b) hraje vyznamnou roli, protoze plati ¢im vétsi je inokulum v hemokultufe, tim kratsi je
detekeni Cas

c) hraje roli ale jen kdyZ je v HK nélez gramnegativnich tycek



20) Nejcastejsim vyvolavatelem IMC je
a) Staphylococcus aureus

b) kvasinky

c) Escherichia coli

21) Spektrum ucinku kolistinu je

a) Sirokospektry, ptisobi na G+ i G- bakterie

b) vyhradné ptisobi na G- bakterie v¢etné pseudomonad
¢) vyhradn¢ plisobi na G- bakterie vCetn¢ protet

22) Nitroimidazoly

a) Siroké spektrum, uc¢innost na G+, G- i anaerobni infekce
b) tcinnost pouze antiparazitarni

¢) ucinnost na anaerobni bakterie a parazity

23) Anaerobni infekce

a) dobfte se diagnostikuji 1 1&¢i

b) pro prukaz je tfeba spravné odebrat material véetné natéru na sklicko a vse rychle dorucit
do laboratote

¢) lékem volby anaerobnich infekci jsou fluorochinolony

24) Glykopeptidy

a) zélozni ATB ptedevsim pro terapii G+ rezistentnich bakterii

b) vhodné zejména k 1écbé infekci smisenych, protoze jsou Sirokospektré
c) zélozni ATB, ptfedevsim pro terapii G- rezistentnich bakterii

25) Pro prikaz kolitidy vyvolané C. difficile (CDI) je tfeba poslat na mikrobiologii
a) vytér stolice na prukaz pfitomnosti kmene CD

b) vytér stolice na prikaz ptitomnosti toxini CD

¢) ptimo stolici na prikaz pfitomnosti toxind a antigenu CD

26) Pro 1écbu CDI v nemocnici je 1ékem volby

a) vankomycin intraven6zné 4x denné

b) kombinace metronidazol + vankomycin oboji v peroralni formeé
c¢) vankomycin nebo fidaxomycin v peroralni formé

27) Riziko infekce v misté chirurgického vykonu zavisi na

a) délce chirurgické profylaxe

a) na davce bakteridlni kontaminace bez ohledu na druh mikroba

¢) na bakterialni davce, druhu mikroba a jeho virulenci a na odolnosti pacienta

28) Rozhodujicim obdobim pro vznik infekce pti operaci je podle dneSnich poznatkti

a) doba trvani vykonu a nasledujici 3-4 hod (chranéné koagulum)

b) doba trvani vykonu a nasledujici 3-4 dny (proto se prodluzuje profylaxe na tuto dobu)
¢) na piesném nacasovani nezalezi, jde o délku trvani profylaxe po vykonu

29) Nitrofurany jsou
a) baktericidni pfipravky, uzivané predevsim v profylaxi a 1é¢bé mocovych a
gynekologickych infekci



b) bakteriostatické ptipravky, jejichz efekt je pfedevsim na protozoa a kvasinky
c) antibiotika, na které vznika velmi rychle rezistence a proto se musi uzivat jen
v indikovanych ptipadech

30)Co-trimoxazol je

a) kombinovany ptipravek v jehoz spektru jsou kromé obvyklych G+ i G- bakterii rovnéz
anaeroby

b) kombinovany pfipravek trimetoprimu se sulfametoxazolem v poméru 1 : 5 se Sirokym
spektrem u¢inku G+ a G-

¢) kombinovany ptipravek, ktery je tak Sirokospektry, ze kromé obvyklych G+ a G- bakterii
a anaerobui zahrnuje i atypické mikroorganismy



