Autodidakticky test ¢. 1/2011 “

VdzZeni ctendfi, na strdnkdch Neurologie pro praxi se budete v kazdém (isle setkdvdt s autodidaktickym testem, ktery ovéri,
jak peclivé jste procetli publikované cldnky. Test se skiddd ze 20 otdzek, na kaZdou existuje alesporn jedna sprdvnd odpovéd,

feseni najdete na jeho konci. Sprdvné odpovédi na otdzky jsou v souladu s informacemi v prislusnych ¢ldncich. Pfejeme Vdm
hodné zdbavy a predevsim pocit uspokojeni z vysledku.

1 Incidencia akitnej transverzalnej myelitidy je:

&

0,2-0,5 na 1 milién obyvatelov
2-5na 1 milién obyvatelov
20-50 na 1 milién obyvatelov
200-500 na 1 milién obyvatelov

b
C
d

2 U pacientov s MR nélezom longitudinalnej extenzivnej
myelitidy je vzdy potrebné vysetrit protilatky:

a) proti MuSK (svalovo Specifickej kinaze)

b) proti napatovo zavislym kalciovym kanalom
C) proti aquaporinu-4

d) proti gangliozidu GM1

3 Diagnézu idiopatickej akutnej transverzalnej myelitidy
mozno stanovit:

na zéklade klinického obrazu

na zaklade vysledkov serologickych vysetreni
na zaklade vysledkov vysetrenia onkomarkerov
per exclusionem
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4 Liecbou volby pri akitnej neinfekénej transverzélnej
myelitide je:

a) intravendzny methylprednizolon s naslednym
prechodom na perordlnu kortikoterapiu

b) azathioprine

) plazmaferéza

d) intravenézny cyclophosphamid

5 Ktoré tvrdenie je spravne?

a) kazdy pripad ET signifikantne odpoveda na alkohol
a lie¢bu primidonom

b) tremor pri PCH je typicky pokojovy alebo pokojovy plus
posturalne/kineticky

) prevalencia ET je v stredoeurépskej populdcii paradoxne
nizsia ako prevalencia PCH

d) vysetrenie pomocou SPECT s vyuzitim radiofarmaka
123l-ioflupanu (preparat DaTSCAN) je prinosnou
pomocnou metddou v diferencidlnej diagnostike ET a PCH

6 Ktoré tvrdenie je spravne?

a) pacientov s POT viac suZuje pocit nestability
ako pocit trasu

b) symetria trasu je typicka pre ET

) tremor hlavy je typickym priznakom PCH

d) symetria priznakov je typicka pre PCH

7 Ktoré zmedikamentov sa Standardne
a efektivne vyuzivaju v liecbe ET?

a) pramipexol
b) alkohol spolu s diazepamom

) primidon, metoprolol a gabapentin
d) midazolam

8 Ktoré tvrdenie je nespravne?

a) skord liecba fyziologického trasu rasagilinom je overenou
prevenciou pred dysténiou a ET

b) v liecbe DT (dystonického trasu) sa efektivne vyuziva
botulotoxin a klonazepam

) najcastejsimi pricinami cerebeldrneho trasu
su vaskuldrne ikty, roztrisena skleréza a tumory
zadnej jamy mozgu

d) klasické antiepileptikd nemaju tremorogénny potencial
a preto sa zdarne vyuzivaju v liecbe takmer vsetkych
typov trasu

O Jakodlisit nejlépe choreu:

a) klinickym vysetfenim — myoklonus ma charakter zaskubu,
chorea je kontinualnf

b) elektrofyziologicky — myoklonus mé kratsi trvan,
chorea je delsi a nepravidelna

) s pomoci alkoholového testu a podle reakci na terapii
benzodiazepiny

d) na zakladé zobrazovacich metod mozku (MR zacilené
na oblast bazalnich ganglif)

10 Myoklonus muze byt soucasti klinického obrazu:

a) tumoru CNS

b) Alzheimerovy nemaoci

) neuroinfekce

d) spinocerebeldrnich degeneraci

11 Nejcastéjsi pricinou fokalniho myoklonu je:
a) tumor CNS
b) fokélni epilepticky zachvat
) predavkovani léky
d) hemispazmus facialis

12 Lékem prvni volby v terapii myoklonu je:

a) piracetam
b) klonazepam
) primidon
d) baklofen

13 Choreatické dyskineze:

a) jsou charakteristické nutkdnim provést pohyb

b) jsou mimovolni, rychlé, nepravidelné a nestereotypni
pohyby v nahodné distribuci

) se objevuji vylu¢né pfi polékovych syndromech

d) maji prakticky vzdy hereditarni podklad
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14 K tlumeni choreatickych dyskinezi:

a) |ze pouzit atypicka i typicka antipsychotika
b) jsou benzodiazepiny netcinné

) je velmi Ucinny valproat

d) je vyhodné pouzit sertralin

15 Ptiznak jazyka:

a) vyskytuje se vylu¢né u Huntingtonovy choroby

b) je pfiznakem dystonickym

) je typicky choreaticky obecny projev

d) souvisi pouze s podavanim typickych antipsychotik

16 Ucinnymi léky tlumici choreatické dyskineze jsou:

a) valproat

b) tetrabenazin

) typickd antipsychotika
d) atypicka antipsychotika

17 Pro TDt je typické:

a) postizenf predevsim koncetin
b) postizeni pfedevsim okulomotorickych svall
(okulogyricka krize)
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) nutkadni k pohybu
d) asymetrické postizeni

18 Mezi rizikové faktory TDt nepatfi:
a) vyssivék
b) muzské pohlavi
) esencidlni tfes v anamnéze
d) lécba antipsychotiky 2. generace delsi nez 3 mésice

19 Jak pisobi zvyseni davky antipsychotika na TDt?

a) TDt bezprostfedné vyrazné zesili

b) TDt se bezprostfedné zmirni, ale béhem dalsich mésicd
se bude prohlubovat

¢) TDt budou zvolna ustupovat (mésice)

d) TDt se nezméni

20 Ktery lécebny postup je u TDt nevhodny?

a) anticholinergni antiparkinsonika

b) [-DOPA

) clozapin

d) hluboké mozkové stimulace nc. subthalamicus
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