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Kreditovany autodidakticky test -

VazZeni ¢tenafi, rddi bychom vas informovali, Ze ve spolupréci s Ceskou
gastroenterologickou spole¢nosti a Ceskou lékaFskou komorou jsme pFipravili

autodidakticky test, za ktery m0zete ziskat 2 kredity do celozivotniho vzdélavani
lékard. Test je dostupny na webovych strankach casopisu www.csgh.info.

Kreditovany autodidakticky test:
digestivni endoskopie

1. Pacient podstupujici planovanou

gastroskopii by mél:

a) pevnou stravu pfijimat nejpozdéji 6 hodin
a tekutiny 2 hodiny pfed vy3etfenim

b) pevnou stravu pfijimat nejpozdéji 8 hodin
a tekutiny 4 hodiny pred vysetfenim

) pevnou stravu pfijimat nejpozdéji 10 hodin
a tekutiny 6 hodin pred vySetfenim

d) pevnou stravu prijimat nejpozdéji 12 hodin
a tekutiny 8 hodin pred vy3etfenim

2. Kolik snimkii z pfesné definovanych
oblasti by mélo byt pofizeno béhem
diagnostické gastroskopie:

a) neni tfeba pofizovat fotodokumetaci
b) 4

Q8

d) 10

3. Endoskopicky nalez slizni¢nich defekti
delSich nez 5 mm nepresahujicich mezi
vrcholy dvou nebo vice slizni¢nich fas je
hodnocen dle Losangeleské klasifikace
pro refluxni ezofagitidu jako stuper:

a)A

b) B

qcC

d)D

4. Klasifikace popisujici nalez Barrettova
jicnu se nazyva:

a) Prazska klasifikace

b) Pafizska klasifikace

¢) Forrestova klasifikace

d) Savary-Millerova klasifikace

5.V pripadé sledovani atrofické
gastritidy/intestinalni metaplazie by
gastroskopie méla trvat nejméné (od
zavedeni po vytazeni pristroje):

a) 5 minut

b) 7 minut

¢) 9 minut

d) 12 minut

6. Inspekce jicnu pfi endoskopii
indikované ke sledovani Barrettova jicnu
by méla:

a) trvat nejméné 1 min/2 cm délky segmentu
a je vhodna chromoendoskopie za uziti
Lugoluva roztoku

b) trvat nejméné 2 min/1 cm délky segmentu
a je vhodna chromoendoskopie za uziti
metylenové modfi

¢) trvat nejméné 2 min/1 cm délky segmentu
a je vhodna chromoendoskopie pomoci
NBI

d) trvat nejméné 1 min/1 cm délky segmentu
a je vhodna chromoendoskopie kyselinou
octovou

7.Vyberte jedno spravné tvrzeni:

a) Vedy zaludku a duodena by mély byt vzdy
bioptovany a endoskopicky kontrolovény
po 6 tydnech adekvétni terapie, biopsie
a endoskopicka kontrola vied( jicnu neni
nutna.

b) Vredy jicnu a Zaludku by mély byt vzdy
bioptovany a endoskopicky kontrolovany
po 6 tydnech adekvatni terapie, biopsie
a endoskopicka kontrola viedd bulbu
duodena neni nutna.

¢) Viredy jicnu a Zaludku by mély byt vzdy
bioptovany a endoskopicky kontrolovany
po 8 tydnech adekvétni terapie, biopsie
a endoskopicka kontrola viedl bulbu
duodena neni nutna.

d) Vredy Zaludku a duodena by mély byt vzdy
bioptovany a endoskopicky kontrolovany
po 8 tydnech adekvétni terapie, biopsie
a endoskopicka kontrola vied jicnu neni
nutna.

8. Vyberte jedno chybné tvrzeni

ohledné subskvamézni neoplazie

jicnu:

a) Termin subskvamdzni neoplazie je
oznaceni pro neoplasticky proces vznikajici
v loZiscich intestinalni metaplazie, které

jsou lokalizovany v lamina propria pod
skvamoznim epitelem jicnu.

b) Subskvamézni intestindlni metaplazie
se nachazi v oblasti prechodu Barrettova
a skvamdzniho epitelu.

¢) Subskvamozni intestinalni metaplazie
se také mlze nachazet pod tzv.
neoskvaméznim epitelem, ktery vznikd po
endoskopické abla¢ni terapii
(napf. RFA).

d) Tato loZiska nejsou potencidlnim
fokusem vzniku adenokarcinomu
jicnu.

9. Eckardtovo skore, které se uziva

k hodnoceni tize klinickych pfiznaka

achalazie, se sklada z:

a) Ubytku hmotnosti, dysfagie, regurgitace,
retrosterndIni bolesti

b) ubytku hmotnosti, dysfagie, nauzey
a zvraceni, epigastrické bolesti

¢) dysfagie, regurgitace, epigastrické bolesti

¢) dysfagie, regurgitace, retrosternalni
bolesti

10. Metoda Stretta (vyberte jedno

chybné tvrzeni):

a) je endoskopicka metoda k [é¢ba
refluxni choroby jicnu a je zaloZzena na
aplikaci radiofrekvencni energie o nizké
frekvenci do oblasti ezofagogastrické
junkce

b) jedna se o alternativni lécbu
k laparoskopické fundoplikaci pro pacienty
s hidtovou hernii < 2cm a selhanou
konzervativni lé¢bou

¢) metodu lze uzit k 1é¢bé refluxni choroby
jicnu i u pacient se skluznou hidtovou
hernii >2cm

¢) vyhodou je pfiznivy bezpecnostni profil
a nepfitomnost alterace anatomie
ezofagogastrické junkce
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