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VdZeni ctendri, na strdankdch Neurologie pro praxi se budete v kazdém cisle setkdvdt s autodidaktickym testem, ktery ovéri,
jak zvysily vasi informovanost publikované cldnky. 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 Spinélnilokalizace paragangliom( byva nejcastéji v:

a
b
C
d

C patefi

Th patefi

L patefi

bez lokaliza¢ni prevahy

2 Paragangliom je nador primarné odvozeny od:

a
b
C
d

sympatického nervového systému
parasympatického nervového systému
neni primarné neuroendokrinnim nadorem
je neuroektodermového ptivodu

3 Dle novych diagnostickych kritérii Ize stanovit

diagndzu roztrousené sklerdzy jiz pfi prvnim typickém

klinické m ptiznaku, pokud pacient na vstupni
MR mozku a michy naplni kritéria pro diseminaci
zanétlivého procesu v ¢ase a prostoru:

a) diseminaci v prostoru rozumime pfitomnost alespon
2 asymptomatickych loZisek ve 4 typickych lokalizacich —
periventrikuldrmé, v oblasti bazalnich ganglif, klinovité
loZisko ve fronto-temporalnim laloku a loZisko v oblasti
michy pfesahujici 3 misni segmenty

b) diseminaci v ¢ase rozumime pfftomnost gadolinium
enhancujici léze na kontrolnim MR skenu s odstupem
alespon 3 a vice mésicli od prvniho MR vysetfeni

) diagndzu mlzeme stanovit jiz pfi prvnim typickém
pfiznaku a to z 1. MR skenu s pouzitim gadolinia,
které pomaha pfi stanoveni diseminace zénétlivého
procesu v case

d) ke stanoveni diagndézy je vzdy tieba 2 klinickych atak
a 2 MR sken(l

4 Prognosticky nepfiznivé znaky v pocatecni fazi
roztrousené sklerézy jsou:

a
b
C
d

optickd neuritida a Zenské pohlavi
kratka doba mezi jednotlivymi atakami
vyznamné reziduum po 1. atace
pozitivni nalez oligoklonalnich prouzkd
v mozkomiSnfim moku

5 Ataka je definovéna jako:

a) kazdé zhorseni nemoci, které trva déle nez 24 hodin
bez ohledu na dalsi faktory (stres, infekci, fyzickou zatéz)

b) zhorseni nemoci trvajici déle nez 24 hodin, ale méné nez
30 dnf. Pokud zhorsenf trva déle nez 30, tak jiz mluvime
o trvalé progresi nemoci a ne o atace

c) zhorseni nemocdi trvajici alespori 24 hodin a v odstupu
alespor\ 30 dnf od predchozf ataky

d) nové piiznaky nemodi trvajici alespor 24 hodin, pouze ale
v pfipade, Ze tyto pfiznaky pacient nikdy v minulosti nemél
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6 Kombinovana hormonalni terapie (HT) estrogen-
gestagenni, nebo i samotna estrogenni substituce:

a) ma negativni dopad na RSM

b) ma mozny pozitivni vliv na klinicky pribéh
onemocneni RSM

€) nema negativni vliv na klinicky pribéh onemocnéni

d) je kontraindikovana u RSM

7 O prevalenci DMO plati:

a) stoupa s klesajici zralosti
(gestacnim stafim/porodni hmotnostf)

b) u déti s porodni hmotnosti 25009 a vyssi se snizuje

@) v CR se u dvouletych détf s velmi nizkou porodni
hmotnosti neménf

d) je nejvyssiu déti s neonatalni hypoxicko-ischemickou
encefalopatii (NHIE)

8 Zuvedenych rizikovych faktori se na vzniku DMO
nejcastéji podili:
a) prematurita a/nebo rlstova retardace plodu
b) perinatéini asfyxie/porodni trauma
) perinatalni infekce
d) genetické pficiny

O Klasifikace DMO spociva v hodnoceni:

a) svalového napéti (tonusu)

b) dominujici pohybové abnormity

) funkéniho postizeni motorickych schopnosti
d) viech tfi hodnoceni

10 Po jaké dobé by méla byt nejdrive indikovana
operacni intervence u spastické formy DMO
po aplikaci Botulotoxinu?

a) bezprostifedné po aplikaci
b) za 3 meésice po aplikaci

€) za 9-12 meésicl po aplikaci
d) za 4-6 mésict po aplikaci

11 Jaka je nejcastéjsi deformita nohy u pacienta s DMO:

a
b
C
d

pes calcaneovalgus
pes excavatus

pes equinus

pes equinovalgus

12 Lécba intratekélnim baclofenem je urcena
pacientiim trpicim:

a) geneticky vazanou dystonif typu DYT1 a DYT2
b) spastickou diparézou

) spastickou kvadruparézou, chodici pacient

d) spastickou kvadruplegif



13 Komplikace u ITB mohou byt:

a) farmakologické

b) chirurgické

c) mechanické komplikace systému

d) zavaznou komplikaci je syndrom z odnéti baclofenu

14 Pokud méte v péci pacienta s DMO a dité nema bryle:

a) nenfvam to divné, pokud dité nesilha a sleduje oblicej
b) budete pozadovat jasny zaver a doporucenf oftalmologa
c) posoudite zornicové reakce nejen na osvit,
ale i konvergenci a pfi pochybéch zadate
komplexni ocnf vysetfen
d) pokud nenavazuje o¢ni kontakt, vzdy je tfeba si vyzadat
oc¢ni vysetrent, véetné posouzeni zrakovych funkci

15 Spondylogenni myelopatie je u pacientd
s DMO diagnéza:

a) vyloucena
b) vyjimecna
) velmi casta
d) pfitomna u viech

16 Kolik procent pacientii s DMO,
podle velkych statistik, nikdy nechodilo:

a) 2%
b) 50%
q) 30%
d) 20%

Spravné feSeni z minulého ¢isla:  1.a,b,c 2.b 3.a,b 4.a 5.¢d 6.b 7b 8.a,d 9.ac 10.ab,d
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17 Meziléky s vyssim rizikem vzniku akutnich
symptomatickych zachvatu pfi podavani
v terapeutické davce patri:

a) tricyklika
b) peniciliny
o) SSRI

d) tramadol

18 U pacienta po izolovaném akutnim
symptomatickém zachvatu:

a) vzdy zahajujeme Iécbu antiepileptiky

b) lécime vyvolavajici pric¢inu akutniho
symptomatického zachvatu

c) podavame antiepileptika v pfipadé zavazného inzultu,
kdy dalsf epilepticky zachvat by mohl zhorsit stav
nemocného (zvysit intrakranilni tlak apod.)

d) pokud zahdjime lé¢bu, tak v ni pokracujeme nejméné
1 rok od inzultu

19 Zobrazeni magnetickou rezonanci
u pacientd s Worster-Drough:

a) heterotopii

b) mirnou atrofii mozku

) stredni atrofii mozecku

d) nedokonalou diferenciaci sedé a bilé hmoty

20 Worster-Droughtiiv syndrom provazi:

a) dysfagie

b) sialoroea

) poruchy feci

d) psychomotoricka retardace
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11.b, c

12.a,c¢ 13.¢,d 14.a,b 15.a,b,c,d 16.a

17.a,b, c

18.a 19.b,c 20.b,c,d
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