Atestacni otazky Lékarska mikrobiologie

2 okruhy + obhajoba pisemné prace

|. Blok: LEKARSKA MIKROBIOLOGIE

1. Staphylococcus aureus a dalsi koagulazapozitivni stafylokoky
( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).
2. Koagulaza negativni stafylokoky
( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie).
3. Streptococcus pyogenes
( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).
4, Streptococcus agalactiae a jiné beta-hemolytické streptokoky
( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,

diagnostika, terapie ).

5. Viridujici streptokoky, Streptococcus bovis a jiné vzacné se
vyskytujici streptokoky

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nékaz, prevence, diagnostika,

terapie ).

6.  Streptococcus pneumoniae

( Pfredmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

7. Enterokoky



( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

8. Corynebacterium a jiné koryneformni grampozitivni ty¢ky

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

9. Listeria, Erysipelothrix, Bacillus

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

10. Nocardia, Rhodococcus

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

11. Enterobakterie — Escherichia coli

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

12. Enterobakterie — Salmonella

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

13.  Enterobakterie — Shigella a Yersinia



( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

14.  Enterobakterie — Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus a
jiné podminéné patogenni druhy

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

15.  Vibria, aeromonady a plesiomonady

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

16.  Pseudomonas aeruginosa a jiné pseudomonady

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

17.  Gramnegativni nefermentujici ty¢inky — Burkholderia,
Stenotrophomonas, Acinetobacter a jiné

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

18.  Clostridium

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).



19.  Grampozitivni nesporulujici anaeroby (Actinomyces,
Cutibacterium, Lactobacillus, Peptostreptococcus a jiné)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

20. Gramnegativni anaerobni ty¢ky a koky (Bacteroides,
Fusobacterium a jiné)

(Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

21. Legionella

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

22.  Skupina HACEK (zejm. rody Aggregatibacter, Eikenella,
Kingella)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, diagnostika, terapie ).

23. Haemophilus, Bordetella

( Pfredmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

24.  Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, Moraxella
catarrhalis



( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

25.  Pasteurella, Brucella

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

26.  Francisella, Bartonella, Afipia

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

27.  Campylobacter, Helicobacter pylori

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

28.  Borrelia, Leptospira

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

29. Treponema a jiné spirochety

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

30. Mycoplasma a Ureaplasma



( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

31. Chlamydia

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace,
prevence, diagnostika, terapie ).

32.  Rickettsia, Coxiella, Anaplasma (Ehrlichia)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

33.  Mycobacterium tuberculosis a atypicka mykobaktéria
( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,

diagnostika, terapie ).

34. Kandidové infekce kiize, sliznice a podkozi (s diirazem na
orofaryngealni a vulvovaginalni)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

35. Systémova kandidoza se ziretelem na kandidémii

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

36. Cryptococcus a jini (mimo rod Candida) ptivodci kvasinkovych
infekci (Saccharomyces, Malassezia, Trichosporon)



( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

37.  Aspergillus

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

38. Dermatofyty (Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).

39.  Mucorales (Rhizopus, Rhizomucor, Absidia, Mucor aj.)

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

40. Dimorfni houby (Histoplasma, Blastomyces, Penicillium
marneffei aj.)

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika, terapie ).

41.  Pneumocystis jirovecii a mykotické infekce u AIDS pacienti

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace,
diagnostika, terapie ).



42. Prehled terapie mykotickych infekci (povrchovych-
dermatomykoz a systémovych mykoz)

43. Viry Herpes simplex 1, 2 a Varicella zoster
( Predmétem odpovédi je: diagnostika piima a nepiima, moznosti 1é¢by a prevence, klinicky

obraz u imunokompetentniho a imunodeficientniho pacienta, perzistentni infekce,
aktivace ).

4. CMV

( Predmétem odpovédi je: diagnostika piima a nepiima, moznosti 1é¢by a prevence, klinicky
obraz u imunokompetentniho a imunodeficientniho pacienta, perzistentni infekce ).

45. EBYV a ostatni herpetické viry (HHV 6, 7, 8)

( Pfedmétem odpovédi je: diagnostika, klinicky obraz, moznosti 1€¢by, specifika
imunodeficientniho pacienta ).

46.  Lidské papillomaviry, polyomaviry

( Predmétem odpovédi je: biologie, rozsifeni, typy, vyznam, prevence, diagnostika ).

47. Noroviry, rotaviry a ostatni puvodci prijmovych onemocnéni
(toroviry, adenoviry atd).

( Pfedmétem odpovédi je: diagnostika, epidemiologie, 1é¢ba, klinicky obraz, zdvaznost
onemocneéni ).



48.  Virus HBV a HDV

( Predmétem odpovédi je: biologie, klinicky vyznam, patogeneze infekce, diagnostika, 1é¢ba,
indikace 1é¢by, monitorovani uspésnosti 1éCby, rezistence ).

49. Virus HCV

(Pfedmétem odpoveédi je: biologie, rozsifeni, klinicky vyznam, indikace, moznosti 1é¢by,
monitorovani infekce ).

50. HAVaHEV

(Pfedmétem odpovedi je: epidemiologie, klinika, diagnostika, prevence.)

51. HIV

( Predmétem odpovédi je: epidemiologie, klinika, diagnostika, prevence, typy infekce, lécba

).

52. Viry chripky

( Predmétem odpovédi je: biologie, vyznam, hrozba pandemie, klinicky obraz, diagnostika,
moznosti 1écby ).

53.  Paramyxoviry: Parainfluenza a Parotitis

( Predmétem odpovédi je: diagnostika, klinicky obraz, prevence, epidemiologie).

54. RS virus a Rhinoviry



( Pfedmétem odpovédi je: epidemiologicky a klinicky vyznam, diagnostika, prevence,
moznosti 1écby ).

55.  Adenoviry a Koronaviry

( Predmétem odpovédi je: epidemiologicky a klinicky vyznam, diagnostika, prevence,
moznosti 1écby ).

56. Enteroviry

( Pfedmétem odpovédi je: epidemiologie, rozdé€leni, klinicky vyznam, rozsifeni, diagnostika,
moznosti 1écby, prevence ).

57.  Spalnic¢ky a Parvo B 19

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

58.  Virus Rubeoly

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

59. Flaviviry a Alfaviry

( Pfredmétem odpoveédi je: vyznam, epidemiologie, rozdé€leni, diagnostika, virus klistové
encefalitidy, klinika, epidemiologie, prevence, diagnostika ).

60. Bunyaviry, Arenaviry, Poxviry



Predmétem odpovédi je: vyznam, epidemiologie, rozdéleni, diagnostika, které z vira se
objevuji v CR, moznosti diagnostiky, biologicka hrozba.

61. Rabies, Filoviry a priony

( Pfedmétem odpovédi je: vyznam, epidemiologie, rozdéleni, diagnostika, prevence rabies).

62. Africké trypanosomy, Trypanosoma cruzi

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nékaz, prevence, diagnostika).

63. Leishmania spp.

( Pfredmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, prevence, diagnostika

)-

64.  Entamoeba histolytica a jiné stievni améby

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

65. Giardia intestinalis, Chilomastix, Balantidium coli

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, prevence, diagnostika

)-

66.  Trichomonas vaginalis

(Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, prevence, diagnostika).



67. Naegleria, Acanthamoeba, Balamuthia

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, diagnostika ).

68.  Toxoplasma gondii

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

69. Plasmodia

( Predmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

70.  Kokcidie a mikrosporidie

( Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, diagnostika ).

71.  Schistosoma mansoni, S.haematobium, S.japonicum,
zvireci schistosomy

( Pfredmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika ).

72.  Jaterni, stfevni a plicni motolice

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nékaz, prevence, diagnostika).



73.  Taenia solium, T.saginata, Diphyllobothrium, Spirometra,
Hymenolepis

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

74.  Echinococcus granulosus, E.multilocularis

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

75. Strongyloides, Ancylostoma, Necator

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

76.  Skrkavky

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

77.  Filarie - Wuchereria, Brugia, Onchocerca volvulus, Loa loa,
Mansonella spp., Dirofilaria

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nédkaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

78.  Trichinella, Trichuris

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz ndkaz, komplikace, prevence,
diagnostika).



79. Anisakis, Pseudoterranova, roupi

(Pfedmétem odpovédi je: biologie, patogeneze, klinicky obraz nakaz, komplikace, prevence,
diagnostika).

80. Vyznamni prenaseci chorob fadu Diptera, klist’ata a Kklist’aci

(Pfedmétem odpovédi je: epidemiologie, diagnostika a terapie infekci jimi prenaSenych).

81.  VSi, blechy, Sténice

(Pfedmétem odpovédi je: epidemiologie, diagnostika a terapie infekci jimi prenaSenych).

82. Principy a mechanizmy nespecifické imunity

83. Principy a mechanizmy specifické imunity

84. Principy a mechanizmy anti-virové imunity.

85. Principy a mechanizmy anti-bakterialni imunity.

86. Principy a mechanizmy anti-parazitarni imunity.



87. Principy a mechanizmy anti-mykotické imunity.

88. Formy a mechanizmy imunitni obrany proti extracelularnim a
intracelularnim infek¢nim agens; mechanizmy antitoxické imunitni
obrany

89. Patogeneze bakterialnich infekci.

90. Patogeneze virovych infekci.

91. Patogeneze parazitarnich infekci.

92. Patogeneze mykotickych infekci.

93. Formy a mechanismy pienosu nakaz.

94. Principy vakcinace, imunoprofylaxe, pasivni imunizace.

95. Diagnostika virovych infekci; prehled, principy a
vyhody/nevyhody zakladnich a specialnich laboratornich vySetieni
véetné prehledu vySetieni poskytovanych na uzemi CR.



96. Diagnostika parazitarnich infekci; prehled, principy a
vyhody/nevyhody zakladnich a specialnich laboratornich vySetieni
véetné prehledu vySetieni poskytovanych na izemi CR.

97. Diagnostika mykotickych infekci, prehled, principy a
vyhody/nevyhody zakladnich a specialnich laboratornich vySetieni
poskytovanych véetné prehledu vySetieni poskytovanych na izemi
CR.

98.  Diagnostika bakterialnich infekci, piehled, principy a
vyhody/nevyhody zikladnich a specialnich laboratornich vySetiteni

poskytovanych v€etné prehledu vySetieni poskytovanych na tzemi
CR.

99. Epidemiologicky nejvyznamnéjsi infekce
autochtonniho charakteru.

100. Nové se objevujici infekce na izemi v CR a faktory
umoziujici jejich potencialni rozSifeni.
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101. Nejvyznamnéjsi importované infekce, diagnostika, posouzeni
jejich epidemiologického vyznamu v podminkach CR.



102. Doporucena opatieni pro navstévu tropickych a
subtropickych oblasti, diagnostika nakaz po navratu z tropickych
oblasti.

103. Vysoce nebezpeéné nakazy, puvodci, diagnostika, prevence
SiFeni nakaz.

104. Patogeny potencialné zneuZitelné pro biologické zbrané a
bioterorismus.

105. Zaklady nemocni¢ni epidemiologie, charakter ¢innosti
klinického mikrobiologa v surveillance a prevenci nozokomialnich
infekcl.

106. Protiepidemicka opatieni, metody prevence a monitorovani
nakaz, véetné nozokomialnich.

107. Prirodni rezervoary lékarsky vyznamnych mikroorganismii;
pracovni metody umoznujici detekci epidemiologicky vyznamnych
rezervoaru a vektori.

108. Povinné ockovani a o¢kovani na vyzadani, diagnostika
protilatek po o¢kovani, diagnostika infekce u o¢kované osoby.



109. Pravidla bezpecnosti prace v prostiedi rizika profesionalnich
infekci a likvidace vySetfovaného materialu. Pravidla izolace a
bezpecného prevozu infekéniho materialu.

110. Metody desinfekce, dekontaminace, sterilizace a likvidace
laboratorniho odpadu.

111. Systémy rizeni kvality na mikrobiologickém pracovisti,
akreditacni a certifika¢ni systémy.



|l. Blok: KLINICKA MIKROBIOLOGIE

1. Infekce hornich cest dychacich: béZné¢ nachlazeni,
faryngitida a tonsilofaryngitida

Predmeétem odpovedi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnenti, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vcetné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysSetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavateli, ndavrh ucinné terapie vietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

2. Infekce hornich cest dychacich: laryngitida, epiglotitida,
sinusitida

Predmeétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

3. Infekce ucha: externi otitida, mesotitida a mastoiditida

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocneni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



4. Infekce dolnich cest dychacich: bronchitida a
bronchiolitida, akutni exacerbace chronické bronchitidy

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelu, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

5. Infekce dolnich cest dychacich: komunitni pneumonie v¢.
atypicke, aspira¢ni pneumonie, plicni absces, pleuralni empyém

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologickd charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelii, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

6. Infekce dolnich cest dychacich: nozokomialni pneumonie
vC. ventildtorové, pneumonie u imunokompromitovanych
pacientq, cysticka fibrosa

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnént, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



7. Infekce kiize a mékkych tkani: pyodermie, infekce ran

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndavrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

8. Infekce kiize a mékkych tkani: infekéni exantémy

Predmétem odpovédi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnénti, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

o. Infekce kuize a mékkych tkani: celulitida, nekrotizujici
fasciitida, myositida, gangrena, absces, lymfadenitida,
lymfangoitida

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



10. Infekce v misté chirurgického vykonu.

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

11. Infekce oka: keratitida, konjunktivitida,
endoftalmitida

Predmétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vcetné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

12. Infekce CNS: purulentni meningitidy

Predmeétem odpovedi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



13. Infekce CNS: aseptické meningoencefalitidy,
myelitidy a neuritidy

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnénti, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

14. Infekce CNS: abscesy a empyémy

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelii, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetrent, pristupy ke sdelovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

15. Infekce mocovych cest a ledvin

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

16. Infekce pohlavniho ustroji muze: onemocnéni zevniho
genitalu, uretritida, prostatitida, epididymitida a orchitida



Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelu, ndavrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

17. Infekce pohlavniho ustroji Zeny: vulvovaginitida,
cervicitida a panevni zanétliva nemoc

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysSetreni, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

18. Infekce srdce a cév: infekéni endokarditida v¢.
infekci chlopennich nahrad a kardiostimula¢nich systémi

Predmeétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

19. Infekce srdce a cév: aortitida, arteritida a flebitida, v¢.
infekci  spojenych simplantaci cizorodého materialu a
invazivnimi intervencemi



Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi privodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

20. Infekce srdce a cév: perikarditida, myokarditida a
mediastinitida.

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vySetrent, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

21. Infekce krevniho reciSté a septické stavy

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

22. Infekce zazivaciho ustroji: infek¢éni prijmova
onemocnéni, enteritidy

Predmétem odpovedi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocneni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminénd patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy



kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

23. Infekce zaZivaciho astroji: postantibioticka kolitida a
toxikozy

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

24, Infekce zazivaciho ustroji: infekce ZluCovych cest

Predmeéetem odpovédi je zdkladni klinickd a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

25. Infekce zazivaciho ustroji: infek¢ni hepatitidy

Predmétem odpovedi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocneni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietne objektivniho zhodnoceni jejich



prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

26. Nitrobrisni infekce: peritonitidy, nitrobfiSni abscesy
a empyemy.

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

21. Infekce kosti a kloubu: infek¢ni artritidy vcetné
infekci kloubnich nahrad

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

28. Infekce kosti a  kloubu:  osteomyelitidy,
spondylodiscitidy

Predmétem odpovedi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocneni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vcetné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetreni, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis



problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

29, Infekce u zvlaStnich skupin pacientd: Kkriticky
nemocni na JIP

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledkui, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndavrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

30. Infekce u zvlastnich skupin pacientii: nemocni po
transplantacich solidnich organt

Predmétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavateli, diferencialné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

31. Infekce u zvlastnich skupin pacienti: onkologicti
nemocni véetné hematoonkologie

Predmétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocneni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



32. Infekce u zvlastnich skupin pacienti: infekéni
komplikace u HIV pozitivnich nemocnych

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavateli, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

33. Infekce u zvlastnich skupin pacienti: infekce plodu,
nedonosence a novorozence

Predmeétem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi puvodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelii, diferencidlné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vysetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetieni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupu u rezistentnich infekci.

34. Infekce u cestovatelu

Predmeétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu napric dilcimi disciplinami oboru
(bakteriologie, virologie, mykologie, parazitologie), diferencialne diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetieni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelu, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.



35. Infekce u intravenosnich narkomanu

Predmetem odpovédi je zakladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primarni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
kracionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcetné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorku, algoritmus a charakteristika vySetreni, pristupy ke sdélovani vysledkii, popis
probléemii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupii u rezistentnich infekci.

36. Antropozoonozy

Predmétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnénti, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi piivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vietné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho piivodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidalné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vietné objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vybér vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdélovani vysledku, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, navrh ucinné terapie vcietné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

37. Pohlavné prenosné infekce

Predmeétem odpovedi je zdkladni klinicka a epidemiologicka charakteristika dané skupiny
onemocnéni, popis podminek nutnych ke vzniku infekce ve vztahu k interakci mezi ptivodcem a
hostitelem (primdrni ¢i podminéna patogenita...), vcetné kontextu jejich komunitniho a
nozokomialniho puvodu, prehled hlavnich vyvolavatelu, diferencidlné diagnostické pristupy
k racionalni indikaci mikrobiologickych vySetreni vcietne objektivniho zhodnoceni jejich
prinosu pro klinicky relevantni urceni piivodce infekce a cilenou lécbu, vyber vhodnych
klinickych vzorkii, algoritmus a charakteristika vysetieni, pristupy ke sdelovani vysledkii, popis
problémii antibiotické rezistence hlavnich vyvolavatelii, ndvrh ucinné terapie vcetné
alternativnich postupui u rezistentnich infekci.

38. Zakladni principy antimikrobni 1é¢by
. posouzeni pravdépodobnosti urcité infekce

- epidemiologické podminky



- stav pacienta

. uvaha o pravdépodobnosti vyskytu urcitéeho bakterialniho puvodce
- moznosti odliseni virove, mykotické, parazitarni infekce
- posouzeni vyskytu "exotického" piivodce

. vyznam rezidentni bakterialni flory v rozvaze o piivodci

39. Zahajeni 1é¢by antibiotiky

. podminky odkladu lécby (posouzeni nezbytnosti lécby vzhledem ke stavu
pacienta;

riziko z prodleni; spontanni vyléceni)

. nezbytné laboratorni podklady — vycet

40. Vybér antibiotika pro 1é¢bu dané infekce
. esencialni antibiotika pro lécbu dané infekce
- duvod pro jejich prvai volbu
- mozné priciny kontraindikace
- taktika lecby
. alternativni antibiotika

- zduvodnéni pozice jako 2 volba

41. Ucinnost antibiotika

. mechanizmus ucinku (vyznam baktericidniho ucinku, (precenéni
baktericidie in vitro; priklady baktericidniho ucinku)

. spektrum ucinku (spektrum in vitro vs. spektrum in Vivo; mozné dusledky
uzkého/sirokého spektra antibiotika)
. toxicita



42, Strategie 1éCby antibiotiky pri neznalosti puvodce
. lécba pocatecni

. volba zpiisobu a délky podavani
. intenzita lecby

o lécha cilena

. volba zpiisobu a délky podavani
. intenzita lecby

. podpiirna opatieni (drendze hnisu, atd.)

o kombinace ATB

. polypragmazie?
. oddaleni rezistence?
. skutecna synergie, priklady
43. Antibioticka rezistence
. rezistence mikrobiologicka (epidemiologickd)

- distribuce MIC

- divoky fenotyp

- hlavni mechanismy rezistence

. rezistence klinicka
44, Rezistence  bakterii  zpisobena  produkci
inaktivujicich enzymiu
. beta-laktamova antibiotika
. hyperprodukce beta-laktamdz, chromozomalni, plazmidové beta-
laktamazy

- hlavni producenti u klinicky vyznamnych bakterii



- interpretace vysledkiu

aminoglykosidy

- rozdily v rezistenci k aminoglykosidium u kokit a enterobakterii (sdruzena rezistence)

45.

koka

46.

e interpretace vysledki

Rezistence k makrolidiim a K linkosamidam (ML)
hlavni pricina ML rezistence
interpretace indukované rezistence k ML

eflux
rozdily ve vyskytu mechanizmu ML rezistence u klinicky vyznamnych

Hlavni mechanizmy rezistence wu klinicky

vyznamnych bakterii k antibiotikiim volby

47.

- frekvence vyskytu

stafylokoky

pneumokoky
streptokoky
hemofily
gonokoky
meningokoky

E. coli, salmonely

klebsielly

pseudomonady

Geneticka podstata rezistence

r. vrozend (prirozend)
r. ziskana

- podminky pro udrzeni r. v populaci bakterii, mechanismy Sireni rezistence



48. Zakladni nastroje a metody ovliviiovani spravného
pouzivani antibiotik

. komunita
. nemocnice
49. Zakladni farmakodynamické a farmakokinetické

pojmy antibiotik
. MIC, MBC

- distribuce MIC v populaci bakterii

o hranicni koncentrace antibiotika
. maximalni koncentrace
o maximalni davka

. AUC/MIC, t nad MIC

. moznosti zvySeni aktivity antibiotika (davka, interval)

50. Metody vySetieni citlivosti
. principy diskovych a dilucnich metod

. podminky pro spolehlivost vysledkii

. limitace
. interpretace
. intepretativni odecitani
51. VySetfeni citlivosti u ristové naroénych bakterii a

detekce obtizné prokazatelné rezistence

. narocné bakterie
. pomalu rostouct bakterie
. anaeroby

. typické priklady Spatné prokazatelné rezistence



