OTAZKY NA USTNU RIGOROZNU SKUSKU
Toxikologia

I. VSEOBECNE PRINCIPY INTOXIKACII

1. Definujte intoxikaciu a rozdel'te intoxikacie podl’a povodu, priebehu a mechanizmu
ucinku.

2. Vysvetlite vyznam toxikokinetiky (ADME) pri intoxikéaciach a uved'te faktory, ktoré
ju mézu ovplyvnit.

3. Charakterizujte toxikodynamiku a jej vyznam pri hodnoteni klinického obrazu otravy.
4. Aké faktory ovplyviuju toxicitu latky? Uved’te priklady z klinickej praxe.
5. Opiste zékladné principy manazmentu akutnej intoxikacie od prvotného zhodnotenia

stavu po stabilizaciu pacienta.

6. Charakterizujte dekontamina¢né metddy v klinickej toxikologii a uved’te ich indikacie
a kontraindikacie.

7. Vysvetlite mechanizmus ucinku aktivneho uhlia a podmienky jeho ti¢innosti.

8. Definujte pojem antidotum a rozdel'te antidota podl'a mechanizmu G¢inku s
konkrétnymi prikladmi.

II. NAJCASTEJSIE INTOXIKACIE LIEKMI

9. Opiste mechanizmus hepatotoxicity pri intoxikacii paracetamolom a principy liecby
vratane vyznamu véasnej antidotnej terapie.

10. Charakterizujte klinicky obraz a manazment intoxikéacie benzodiazepinmi.

11. Opiste patofyziologiu, klinické prejavy a lie€bu opioidnej intoxikéacie.

12. Vysvetlite mechanizmus poskodenia organizmu pri intoxikacii NSAID a moznosti
liecby.

III. AKUTNE INTOXIKACIE — DIAGNOSTIKA A POSTUP

13. Aké su zékladné kroky diagnostiky pri podozreni na akutnu intoxikaciu?

14. Vysvetlite vyznam anamnézy, fyzikalneho vySetrenia a toxikologického skriningu pri
stanoveni diagnodzy intoxikacie.

15. Definujte pojem toxidrom a vysvetlite jeho vyznam v klinickej toxikologii.

IV. TOXIDROMY

16. Porovnajte cholinergicky a anticholinergicky toxidrém z hl'adiska patofyziologie,
klinického obrazu a liecby.

17. Charakterizujte opioidny toxidrom vratane jeho diferencialnej diagnostiky.

18. Opiste sympatomimeticky toxidrom a jeho odlisenie od anticholinergického
syndrému.

V. RIZIKOVE SKUPINY PRI INTOXIKACIACH

19. Preco su deti Specifickou rizikovou skupinou pri intoxikéaciach z hl'adiska
farmakokinetiky a klinického priebehu?

20. Vysvetlite, preco su seniori a polymorbidni pacienti vystaveni vysSiemu riziku
intoxikdcii a liekovych interakcii.



