214 | Autodidakticky test ¢. 3 /2011

VdZeni ctendri, na strdnkdch Neurologie pro praxi se budete v kazdém cisle setkdvdt s autodidaktickym testem, ktery ovéri,
jak zvysily vasi informovanost publikované ¢ldnky. Test se sklddd ze 20 otdzek, na kaZdou existuje alespori jedna sprdavnd

odpovéd, reseni najdete v pristim Cisle casopisu. Sprdvné odpovédi na otdzky jsou v souladu s informacemi v prislusnych ¢ldncich.
Prejeme Vdm hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 [Inhibitory acetylcholinestrazy pouzivame k lécbé:

a) Alzheimerovy choroby

b) demence s Lewyho télisky

) vaskuldrnich demencf

d) frontotemporalnich demenci

2 Kdiferencialni diagnostice alzhemimerovskych
a frontotemporalnich demenci je uzitecny:

a
b
C
d

MMSE (Mini Mental State Examination)
Addenbrookova kognitivni baterie
Hachinského skéla

Stroopdv test

3 Typicka neuroleptika 1. generace jsou zcela nevhodna
pro pacienty s:

a
b
C
d

demencf's Lewyho télisky
demenci u Parkinsonovy nemoci
vaskuldrni demenci

Pickovou nemocf

4 Metabolicky syndrom X je charakterizovan:

a
b
C
d

obezitou, hypertenzi, hyperglykemii, hyperlipidemif
vyskou, véhou, hypertenzi, angiopatif

body mass indexem, hypertenzi, hyperglykemif
obezitou, ischemickou chorobou srdecni, hyperglykemif,
hyperlipidemif

5 Antiepileptika ovliviiuji metabolicky syndrom X:

a) neovliviuji vibec

b) zaleZi na interakci s jinymi léky

C) topiramat a zonisamid mohou télesnou hmotnost
snizovat

d) télesnd hmotnost mlze byt zvySovana valprodtem,
gabapentinem, pregabalinem

6 Predilekéni postizeni branice je typické pro:
a) dystrofinopatii
b) Pompeho nemoc

c) myotonickou dystrofii
d) vSechny hereditarnf svalové choroby

7 Kezpomaleniprogrese Duchenneovy svalové dystrofie
se doporucuje podavat:

a
b
C
d

prednison v davce 0,20mg/Kg t.hm./den
prednison v davce 0,75 mg/Kg t.hm./den
cyklosporin A v ddvce 2mg/Kg t.hm./den
7adné léky se dosud neukazaly ucinné

= — =

8 Kolisani vizu v priibéhu dne je pii NO u RS je:

a) netypické, mozné jen po prehrati organizmu
(Uhthoflv fenomén)
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b) typické pro intraokularni neuritidu
Q) typické pro détské neuritidy
d) nejcastéji projevem nedokorigované refrakéni vady

O Nahla ztrata vizu v priibéhu dne:

a) témér vylucuje NO v rdmci RS
b) svédci pro NMO

Q) je nejspise cévni etiologie

d) je typicka pro NO

10 Typicky pacient s retrobulbarni NO:

a) je mezi 20-40 roky

b) ztratu vizu doplnuje nebo predchazela bolest za okem
) pokles vizu se rozvinul béhem 1 hodiny

d) na o¢nim pozadi je normalni nalez

11 Mezi elektrofyziologické nalezy akutni formy GBS
nepatfi:
a) bloky vedenti
b) nélez Cetnych fibrilaci a pozitivnich vin
) Uzké a nizké potencialy motorickych jednotek
d) prodlouzena latence F vin

12 Pii diferencialni diagnostice proti CIDP
s akutnim zac¢atkem je pro GBS charakteristické:

a) casté postizeni n. facialis

b) vyrazny efekt intravenézniho pulzu kortikoid{

) casto predchézi onemocnéni zazivaciho traktu
¢i hornich dychacich cest

d) postizeni branice a dychaciho svalstva je vzacné

13 Sekundarni absces psoatu se miize vyskytnout
jako komplikace:

a) aplikace Iékd a drog
b) diabetes mellitus

c) osteomyelitis obratld
d) krvaceni do psoatu

14 Vysoka léze femoralniho nervu se projevi:

a) oslabenim flexe v kycli

b) oslabenim extenze bérce

) oslabenim flexe v koleni

d) zadné z uvedenych neni spravna

15 Mezi mozné ptiznaky zénétlivého pseudotumoru
ocnice patfi
a) okohybna porucha
b) otok vicek
) protruze bulbu
d) zhorseni vizu
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16 Okohybna porucha pfi zénétlivém 19 Slepota, ktera vznikne nasledkem ischemie pfi TA:
pseudotumoru ocnice a) se u90-95% pacientl upravi po stabilizaci onemocnénf
a) je zplsobena infiltraci okohybného svalu nebo nervu na vychozf hodnotu vizu
b) je vzdy izolovana paréza n. Ill b) je trvald, bez Sance na zlepseni vizu v drtivé vétsine pripad
Q) je vzdy paréza soucasné vsech okohybnych nerv( c) mUze postihnout obé oci, neni-li pacient vcas
(n. Il n. IVan. Vi) a spravne lécen
d) myozitida postihuje svalové bfisko, slachu nepostihuje d) mUZe byt odstranéna operaci (dekompresi obald)

o ’ . zrakového nervu postizeného oka
17 Mezivarovné priznaky ,red flags” u bolesti zad patfi:

a) vék pod 20 let 20 Mezi akutni periferni neuropatie napodobuijici

b) vék nad 55 let GBS patfi:
c) rozsiteni do stehna v oblasti adduktord a) chronicka distalni diabetickd senzitivni a motoricka
d) zhorseni bolesti pfi zatéZi polyneuropatie

b) toxicka polyneuroptie pfi intoxikaci arzénem
) paraneoplastické polyneuropatie
d) akutni intermitentnf porfyrie

18 Za jakych okolnosti se nerozvine obraz méstnavych
papil na o¢nim pozadi?
a) pfi atrofii papil
b) u hypermetropt
€) u pacientl s pokrocilou kataraktou
d) pfi rychlém vzestupu intrakranidlniho tlaku
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