Testové otazky z neurologie

Mezi cévni mozkové pfihody patfi:

A.

moOnOw

Mozkova ischémie zplsobend uzavérem privodné tepny

Mozkova ischémie zplsobena trombdzou odvodné Zily/mozkového sinusu
Krvaceni do mozku

Krvaceni do subduralniho prostoru

Prokrvaceni mozku pfi jeho pohmozdéni (mozkova kontuze)

Mozkova ischémie:

A.
B.

C.
D.

Je v Evropé nejcastéjsi cévni mozkovou prihodou (= 80%)

Je v Evropé zhruba stejné Casta jako jsou krvaceni do mozku dohromady se
subarachnoidalnimi krvacenimi (=50%)

Je v Evropé podstatné méné castd, nez krvaceni do mozku

Je malo ¢asté onemocnéni, z hlediska financovani zdravotnictvi nema velky vyznam

Ischemicka cévni mozkova cévni pfihoda mtze byt zplisobena:

A

moOw

Aterotrombdzou privodné mozkové tepny

Embolizaci trombu z ouska levé siné do mozkové tepny

Onemocnénim ,malych tepen” (perforujici tepny)

Kolapsem s doc¢asnou hypotenzi a naslednou hypoperflzi mozku
Opakovanymi poklesy tepenného krevniho tlaku pfti ortostatické hypotenzi

Tranzitorni ischemicka ataka:

A.

B.
C.
D.

Je kratkd epizoda neurologické dysfunkce

Trva obvykle nékolik minut az hodin, poté ptiznaky odezni

Je Casto zpUsobena aterosklerotickou stendzou pocatecniho Useku vnitini krkavice
Je nevyznamna epizoda neurologické dysfunkce, pokud odezni, Zadné dalsi riziko
nemocnému nehrozi

Mozkova ischémie:

A.

moOw

MuzZe byt zplsobena aterotrombozou velkych tepen, jde o nestabilni ateromatdézni plat na
jehoZ povrchu ¢asto dochazi k tvorbé krevni srazeniny, jeZ ndsledné embolizuje do distalniho
recisté

MuzZe byt zplsobena trombdzou ,,malych tepen” (perforujici tepny)

Nikdy nebyva zplsobena trombdzou ,malych tepen” (perforujici tepny)

Je jen velmi vzacné zplsobena embolizaci trombu ze srdce do mozku

Nikdy nemuzZe byt zplsobena nahlym a velkym poklesem krevniho tlaku pti pouziti
mimotélniho obéhu v kardiochirurgii, vzdy totiz dochazi ke krvaceni do mozku

Embolizace trombu ze srdce (kardioembolie):

A.
B.
C.

Je nejcastéji z trombu v ousku levé siné pfi fibrilaci sini

Je tak vzacna, Ze nema valny vyznam se snazit ji diagnostikovat a Iééebné ovlivnit

Je relativné Casta pficina ischemického iktu, nelze ji vSak bohuzel dostupnymi opatrenimi
ovlivnit

Je nejcastéji zplsobena krevni srazeninou ve vyduti levé komory, zplisobené pfedchozim
transmuralnim ischemickym infarktem myokardu

Se vyskytuje stejné Casto ve vSech vékovych kategoriich



Uzavér a trombdza ,malé tepny” (penetrujici tepny) s nasledny rozvojem mozkové ischémie:

A

Je Casto zpUsoben lipohyalindzou a fibrinoidni degeneraci,, malé tepny” (penetrujici tepny)
pfi arteridlni hypertenzi

Je Casto zpUsobena ateromem v misté odstupu ,,malé tepny“ (penetrujici tepny) z tepny
velké

Je nejcastéji zpUsoben embolizaci krevni srazeniny z nestabilniho ateromatdzniho platu

v pocatecnim useku vnitfni krkavice

Je onemocnéni, které se velmi ¢asto opakuje, i kdyz v jiné ¢asti mozku, postupné se tak
hromadi postizeni mozku/neurologické postizeni a mize dochazet az k rozvoji vaskularni
demence

Kardioembolie s naslednym rozvojem ischemické cévni mozkové prihody:

A.
B.
C.

MuZe byt zplsobena nevalvularnifibrilaci sini (paroxysmalni i chronickou)

MuZe byt zplsobena porevmatickym onemocnénim mitraini a aortalni chlopné

Se nevyskytuje u nemocnych s mechanickou chlopenni ndhradou, soucasné chlopné jiz
nezpUlsobuji tvorbu krevnich srazenin

MiuZe byt zplsobena trombem v levé sini/komore, toto riziko vSak neni nijak preventivné
ovlivnitelné, antikoagulacni Iécba je v tomto pfipadé neudcinna

Se u dilatac¢ni kardiomyopatie a infekéni endokarditidy prakticky nevyskytuji

Hlavni riziko rekanalizac¢nilécby ischemické cévni mozkové prihody je:

A

moOOw

Krvaceni do mozku v oblasti [é¢ené ischémie

Krvaceni do mozku v oblasti, ktera nebyla ischémii postizena

Krvaceni z ddsni pfi sou¢asné parodontdze

Krvaceni do zaludku

Prokrvaceni pohmozdénin kizZe a podkoZi, ktery si nemocny zpUsobil pfi padu na zacatku
cévni mozkové prihody

vewvs

Nejcastéjsi misto krvaceni do mozku pfi dlouhodobé a nelécené arteridlni hypertenzi je - vyberte
jednu moznost::

A.

moOw

Putamen
Thalamus
Mozecek
Varol(v most
Nucleuscaudatus

Mezi vyznamna opatieni sekundarni prevence po prodélané ischemické cévni mozkové prihodé
zpUsobené aterotrombdzou patfi:

A.

monOw

Absolutni abstinence piti ¢erné kavy
Zvyseni mnozstvi aerobni fyzické aktivity
Omezeni fyzické aktivity a télesné Setreni
Uzivani protidestickové |écby

UzZivani statinC

Kauzalni lIé¢ba ischemické cévni mozkové prihody zahrnuje:

A.

OO0

Intravendzni trombolyzu se zahdjeni podavani cca do 4,5 hodiny od zacatku priznakd
Mechanickou trombektomii se zahdjenim cca do 6 hodin od zac¢atku pfiznakd

PouZiti neuroprotektiv, ta uchrani mozek pred ucinkem ischémie

Podavani i.v. heparinu, ten urychli rozpusténi trombu blokujiciho ptislusnou tepnu



Sekundarni prevence kardioembolického iktu pfi fibrilaci sini:
A. Je moZna uzZivanim trvalé antikoagulacni 1é¢by warfarinem
B. Je moZnauZivanim novych oralnich antikoagulancii
C. Je moina pomoci trvalé antikoagulacni 1é¢by, bohuzel je zatim pomérné malo Ucinnd
D. Je hlavné pomoci dlisledné 1é¢by vysokého krevniho tlaku

Arteriaspinalisanterior:
A. Zasobuje predni 2/3 tfetiny michy (véetné pfednich rohl sedé hmoty misni,
tractusspinothalamicus a tractuscorticospinalis)
B. Jedna se o neparovou tepnu, v téle je pouze jedna
C. Zasobuje také zadni rohy misni a zadni provazce

Misni ischémie je nejcastéji lokalizovana:
V kréni mise

V hrudni mise

V kréni i hrudni mise stejné casto
V oblasti lumbalni intumescence

on®>

P¥icinou miSni ischémie byva:
A. Operace vyduté hrudni nebo hrudni/bfisni aorty
B. Disekce aorty
C. Uzavér femordlni tepny

Misni ischémie se typicky projevuje:

Paraparézou

Ztratou funkce mocového méchyre

Ztratou povrchového (iti (algického Citi a vnimani tepla)
Ztratou hlubokého Citi (polohocit a ladicka)
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Akutni Ié¢ba nemocnych s cévni mozkovou piihodou:
A. Je prevainé soustfedéna do iktovych center
B. Je provadéna na vsech internich a neurologickych oddélenich nemocnic
C. lJefizena kardiology, protoze se stejné obvykle jednd o onemocnéni kardiovaskularniho
systému

Epilepsie postihuje:
A. 1-1,5% obyvatel
B. 3-4,5% obyvatel
C. 8-9,5% obyvatel
D. 0,5-1% obyvatel

Mezi epileptické zachvaty patfi:

A. Synkopy

B. Panické ataky

A. Psychomotorické zachvaty
B. Disociativni zachvaty

C. Tetanické zachvaty



Meazi epileptické zachvaty nepatfi:
A. Tonicko-klonické zachvaty

Vegetativni zachvaty

Disociativni zadchvaty
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Atonické zachvaty

Katamenidlni epilepsie znamena zvySenou zachvatovou frekvenci béhem:

A. Urcité faze menstruacniho cyklu
B. Gravidity

C. Porodu

D. Menopauzy

Status epilepticus je definovan jako stav kdy:
A. Zachvat pretrvava bez preruseni 30 min. a déle

B. Béhem stejné Casové periody (tedy béhem 30ti min.) se vyskytne 2 a vice zachvati a
pacient mezi nimi nenabude plného védomi
C. Zachvat trva déle nez 5 min.

©

Zachvat trva déle nez 10 min.

Pri¢inou epileptického statu mulze byt:
Mozkovy nador
Paraneoplacticky syndrom
Cerebelarni degenerace
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Encefalopatie

Nekonvulzivni status epilepticus se mlze projevovat jako:
A. Koma

B. Demence
C. Zmatenost
D. Porucha komunikace

P¥i epileptickém zachvatu aplikuji diazepam:
A. Intravendzné
B. Intramuskuldrné
C. Perrectum

Nové vzniklé epilepsie ve stafi jsou:
A. Symptomatické
B. Kryptogenni
C. Vzacné

Pro prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu plati nasledujici doporuceni:
A. Nepohybovat nemocnym ani Zddnym zplsobem nebranit kieCovym projevim
B. PodloZit hlavu (ochrana pred poranénim)
C. Vlozit mezi zuby mékky predmét (branit tak pokousani)
D. Vidy zavolat RLP



Pro hypertonii typu RIGIDITY plati, Ze:
A. Je pritomen fenomén sklapujiciho noze

B. Je zplsobena koaktivaci agonist(i a antagonistd

0

leji tize (projev) narlistd béhem provadéného pohybu
D. MuzZe byt pfitomen fenomén ozubeného kola

K vySetfeni je pfivezen pacient, ktery si stéZuje ,,na neklid” celého téla. Lékar vidinekoordinované
pohyby, majici charakter zaskub, které se vyskytuji rGzné po téle, méni v case svoji lokalizaci. Vice
jsou vyjadrené na akrech koncetin. UvaZujeme o:

A. Generalizovanémmyoklonu

B. NejspisSe se jednd o choreu

C. Provedeme vysetieni genetické, T hormon(, ASLO, médi a cerulopasminu, Kayser-
Fleischerova prstence

D. Jde-li pfitomna i demence, budeme uvaZovat o Huntingtonové chorobé

E. Zeptame se cilené na lékovou anamnesu, predevsim na uzivani neuroleptik a antiparkinsonik

Pacient je poslan k vySetieni z ocniho oddéleni, kam pfisel s podezifenim na conjunctivitis. Ma
pocitu pisku v ocich, svira vicka, casto mrka. O¢ni nalez je ale normalni. Jde nejspise o:
A. Tikovou poruchu
Licni hemispasmus
Blefarospasmus
Neurdzu

mOoO O

Oftalmickou migrénu

U pacienta pfi vySetieni vidime spiSe tfes rukou, hlavy, ktery je maximalni pfi pohybu, ale nemizi
zcela ani v klidu, souéasné muzZe pacient mit pferyvany/roztieseny hlas. Budeme zvaZovat:
A. Parkinsonovu chorobu

B. Tests alkoholem
C. Otdazku na vyskyt tfesu v rodiné
D. Esencialni tremor

Pacient trpi zaSkuby predevsim hlavy, krku, ramenou, nepravidelné se vyskytujicimi, sou¢asné
vydava i rtizné, Casto nesrozumitelné zvuky. Pfi odvedeni pozornosti i soustfedéni pacienta se mu
dafi chvilkové potize potlacit. NejspiSe se bude jednat o:

A. Tourettovu chorobu

Komplexni tikovou chorobu
Choreu
Myoklonus

mOoO O

Dissociativni poruchu

Pro disociativni (konverzni) poruchu plati, Ze:
A. Vznika z osobniho problému, konfliktu apod., ktery neni nemocny schopen tolerovat

Projevuje se poruchami motoriky, senzitivity, feci a senzorickych funkci
Jedna se o védomé jednani nemocného
Pfi peclivém vysetfeni nachazime diskrepanci mezi anatomicko-fyziologickymi pravidly

mOoOO®

Tyto rozpory lze sndze odhalit pfi derivaci pozornosti nemocného



Pro delirium je typické:
A. Jde o globalni poruchu mozku s obrazem kvalitativni poruch védomi
Je nejcastéji reakci na extracerebralni poruchu (infekt, hypoxii, chronicky alkoholismus...)
Nemocny je sice desorientovany, ale nikdy se nevyskytnou halucinace ¢i iluze
Klinicky stav nemocného je rlizné tézky, ale dlouhodobé stacionarni

mOO®

Je to mimoradné vzacné onemocnéni

Pacient si stéZuje na ties rukou, ktery mu brani v béZzném pouzivani rukou. Udava, Ze po vypiti
sklenky vina se ties vyznamné zmirni. Pacient nevykazuje jinak dal$i znamky somatické ¢i
vegetativni dysfunkce, ma normalni zakladni laboratof. NejspiSe se jedna o:

A. Tres pti alkolické intoxikaci

Ttes pfi syndromu z odnéti
Parkinskonsky tremor
Dystonicky tremor

mOoOO0Ow

Esencialni tremor

U pacienta zjistime bizarni poruchu chtize, ktera neodpovida Zadnému organickému vzorci poruchy

chlize a pfi odvedeni pozornosti €i testu jiného typu chlize (nap¥. pozpatku) se prakticky

znormalizuje. Pacient nema3 jiné klinické stesky a je presvédcen o své nemoci. Jedna se nejspisSe o:
A. Disociativni (konverzni) poruchu chize

B. Agravaci
C. Hypochondrii
D. Simulaci

Subakutni kombinovana degenerace michy (dfive funikularni myeloza) je zplsobena deficitem:
A. Vit.B6

B. Vit.C

C. Kyseliny listové
D. Vit.B12

E. Niacinu

vewvs

Nejcasté;jsi klinickou manifestaci deficitu thiaminu v rozvinutych zemich je:
A. Subakutni kombinovand degenerace michy

B. Sclerosis multiplex
C. Wernickeho-Korsakoviv syndrom
D. Beriberi

vevys

Nejcastéjsim stavem asociovanym s rozvojem Wernickeho-Korsakovova syndromu je:
A. Chronicky alkoholismus

B. UzZivani heroinu
C. Naduzivani nesteroidnich antirevmatik
D. Systémovy lupus erythematodes



Podezieni na chronicky abuzus alkoholu budi:
A. ZvySena hodnota GGT (GMT)

Zvysenda hodnota CDT
Zvétseny objem erytrocyt (MCV)
Trombocytopenie

mOO®

Zmenseny objem erytrocyt (MCV)

Centralni pontinnimyelinolyza mtze byt nasledkem:
A. P¥ilis rychlé korekce hypokalemie

B. Prilis rychlé korekce hyperkalemie
C. P¥ilis rychlé korekce hypernatremie
D. Prilis rychlé korekce hyponatremie

50-lety muz, chronicky alkoholik, si stéZuje na parestezie a bolesti DK prevainé akralné,
obj.nachazime na DK distalné trofické zmény, hyperpigmentace, puncochovitou poruchu ¢iti.
Pomyslime na:

A. CMP
Alkoholovou polyneuropatii
Sclerosis multiplex
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Guillain-Barré syndrom

50-lety muz, chronicky alkoholik, si stéZuje na parestezie a bolesti DK prevainé akralné,
obj.nachazime na DK distalné trofické zmény, hyperpigmentace, puncochovitou poruchu ¢iti.
Indikujeme vysetieni:

A. DUSG extrakranialnich tepen

B. CT mozku s kontrastni latkou

C. EMG

D. EEG
50-lety muz, chronicky alkoholik, si stéZuje na parestezie a bolesti DK prevainé akralné, obj.
nachazime na DK distalné trofické zmény, hyperpigmentace, puncochovitou poruchu ¢iti. Po
stanoveni diagnozy doporucime:

A. Substituci vit. skupiny B

B. UZivani ASA
C. Abstinenci
D. Substituci vit. C

Antagonistou opioidi je:
A. Protamin sulfat
B. Naloxon
C. Sertralin
D. Diacetylmorfin

Do obrazu tézké akutni intoxikace barbituraty patfi:
A. Koma

B. Hypotenze
C. Hypertenze
D. Utlum respirace



vevs

A. lontova dysbalance

B. Maligni neurolepticky syndrom
C. Intracerebralni hemoragie

D. Polyneuropatie

Paraneoplastickym syndromem CNS muzZe byt:
A. Limbicka encefalitida

B. Kmenova encefalitida
C. Subakutni mozeckova degenerace
D. Nekrotizujici myelopatie

Latka pouZivana k intravenozni trombolyze je:
A. Rekombinantni tkafnovy aktivator plazminogenu

B. Nefrakcionovany heparin
C. Imunoglobulin
D. Rekombinantni koagulacéni faktor Vlla

Mezi antiepileptika patfi:
A. Levetiracetam
B. Phenytoin
C. Betahistin
D. Carbamazepin

Phenytoin miZe zejména u starsich a predisponovanych osob vyvolat:

A. Hypertenzi
B. Hypotenzi
C. Hypertermii
D. Hypotermii

Do obrazu periferni obrny (Iéze dolniho motoneuronu) patfi:
A. SniZené nebo vyhaslé Slachookosticové reflexy

Spasticita

Svalové atrofe

PFitomnost Babinského pfiznaku

Fascikulace

mOoOO®

Kvadruparéza nebo kvadruplegie se vyskytuje u:
A. Lézi kréni michy

Sydromucaudaequina

Syndromu Guillain-Barré

U lézi miSniho konu

PFi jednostranné |ézi capsula interna

moO®



Senzitivni ataxie se vyskytuje:
A. Pfilézich spinothalamického traktu
Pti postiZeni pfednich roh misnich
Pfi postizeni silnych vlaken v perifernich nervech pro polohocit a pohybocit
PFi postizeni mozecku
Pti postizeni kortikospinalni drahy

moO®

P¥i kompletni tranzverzalni lézi miSni se vyskytuje:
A. Uplna ztrata ¢iti pro véechny modality pod Grovni léze
Periferni obrna v Urovni léze
Centralni obrna pod urovni léze
Sfinkterové poruchy
Parestezie a dysestezie pod Urovni léze

mOO®

P¥i syndromu centralni misni Sedi:
A. Je porucha (iti pro bolest, teplo a chlad v Urovni léze
Porucha Citi se pfi progresi postiZeni sifi z Urovné postizenych segmentd doll
Je periferni obrna ve vysi postizenych miSnich segmenti z 1éze prednich rohd misnich
Nejcastéjsi pricinou je meningiom v patefnim kandlu utlacujici michu
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Soucasti hypokineticko-rigidniho syndromu je:
A. Maskovity oblicej
B. Makrografie
C. Spasticita
D. Klidovy tremor
E. Chulze s kratkymi kroky a vymizelymi souhyby na hornich koncetinach

Parkinsonova choroba:
A. Je dlsledkem ubytku dopaminergnich neuron( v substantianigra
B. Typicky zacina jednostranné nebo s prfevahou na jedné strané
C. Na pocdatku onemocnéni dominuje postizeni dolni poloviny téla
D. Dobfe odpovida na L-dopu alespon na zacatku onemocnéni

Pro esencialni tremor je charakteristické:
A. Je pfitomen akéni tremor
B. Nejvice jsou postiZzeny ruce
C. Tremor je provazen hypokinézou a rigiditou
D. Tremor se sniZzuje po poZziti ethanolu

Mezi neocerebelarni priznaky nepatfi:
A. Koncetinova ataxie

Hypermetrie
Intenéni tremor
Trupova ataxie
Dysdiadochokinéza

mOoOO®



Jednostranna anosmie se vyskytuje:
A. U Parkinsonovy choroby
B. Pfinadorech parietalniho laloku
C. Pfi meningiomu sulci olfactorii
D. Pfizlomeniné os sphenoidale

Amaurosisfugax (tranzitorni monokularni slepota) je zptsobena:
A. Embolizaci z ipsilateralni stendzy vnitini karotidy v kontralaterdlnim
B. Optickou neuritidou
C. Ischemickou lézi v konhalateralnim okcipitalnim laloku

Oboustranna kolisava asymetricka ptéza s diplopii bez poruchy inervace zornice je dlisledkem
nejspise:
A. Paraselarniho tumoru
Aneurysmatu na bazi lebni
Diabetické kranialni neuropatie
Myasthenie gravis
Trombdzy sinus cavernosus
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Mezi priznaky periferni obrny licniho nervu patfi:
A. Vyhlazené vrasky na jedné strané cela

Ptdza vicka

Siri oéni $térbina na postizené strané

Vyhlazend nazolabidlni ryha

Poklesly dstni koutek
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Pro periferni vestibuldrni syndrom plati:
A. Mohou byt pfitomny riizné druhy nystagmu
VSechny tonické uchylky jsou na stranu postizeného vestibularniho aparatu
Syndrom se nazyva harmonicky
Jednou z pficin jsou ischemické léze v mozkovém kmeni
Typicky se vyskytuje u Menierovy choroby

mOoOw®

Pro bulbarni syndrom plati:
A. Vyznacuje se dysartrii a dysfagii
Chybi atrofie a fascikulace na jazyku
MuUZe se vyskytovat u Guillain-Barrého syndromu
Je zpUsoben oboustrannou lézi kortikobulbarniho traktu
Typicky se vyskytuje u amyotrofické laterdlni sklerdzy

mOoOOw®

Pro Brocovu afazii plati:
A. Je nonfluentni fec s porusenou artikulaci

Je velmi simplifikovana struktura vét
Jsou pritomny parafazie a neologismy
Je poruseno rozuméni feci

Je poruseno opakovani slySené reci

moO®



Pro prefrontalni syndrom plati:
A. Je nedostatek iniciativy, spontanni aktivity, dominuje apatie a abulie
B. Byvainadekvatni euforie
C. Byva pfitomna monoparéza nebo monoplegie na kontralateraini strané
D. Je pozitivni tchopovy reflex

P¥i postiZzeni n. oculomotorius vlevo s pravostrannou hemiparézou je léze lokalizovana:
A. V pontuvlevo

V capsula interna vpravo

V mezencefalu vlevo

V mezencefalu vpravo

V oblongaté vlevo
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P¥i tranzverzalni lézi miSni ve fazi miSniho Soku je:
A. Chaba obrna pod urovni léze

Nevybavnéslachookosticové reflexy

Spasticka obrna pod Urovni léze

Negativni Babinského pfiznak

Retence moci

mOoOOw®

P¥i lézi caudaequina:
Je pritomna centralni obrna na dolnich koncetindch

A
B. Obvykle vazne dorzalni a plantarni flexe chodidel
C. Neni porucha ¢iti v perianogenitalni oblasti
D. Nejsou sfinkterové a sexudlni poruchy

E. Pficinou je nejcastéji medidlni (centralni) vyhifez meziobratlové ploténky

Pro spinalni ataxii plati:
A. Zhorsuje se pfi zavieni oci
B. Je zplsobena postizenim zadnich provazct miSnich
C. lJe zpuUsobena oboustrannou lézi spinothalamického traktu
D. Pfi¢inou je nedostatek vitaminu B12

Lateralni tentoridlnihernice (temporalni konus):
A. Je dlsledkem dekompenzované nitrolebni hypertenze
B. MuZe byt zplsobena epiduralnim nebo subduralnim hematomem lokalizovanym
supratentoridlné
C. Manifestuje se postizenim n. oculomotorius bez poruchy inervace zornice
Vznika téz pfi krvaceni do mozecku
E. Vyviji se hemiparéza nejcastéji kontralateralné

P¥icinou poruchy védomi bez loziskové neurologické symptomatologie s pozitivnim meningealnim
syndromem z nasledujicich moZnosti je nejspise:
A. Hyper- nebo hypoglykémie
Intoxikace alkoholem
Subarachnoidalni krvaceni
Epiduralni hematom
Tumor mozku

mOoOO®



Tricipitovy reflex ma centrum v miSnim segmentu:

A. C4
B. C5-6
c. @
D. C8

Pozitivni Babinského a Chaddockulv pfiznak znamenaji:
A. Lézi periferniho motoneuronu

Lézi centrdlniho motoneuronu

Extrapyramidové postizeni

PostiZzeni mozecku

Lézi zadnich provazcll misnich

mOoOOw®

vvvvvv

nalezem u:

A. Lymfocytarni meningitidy
Syndromu Guillain- Barré
Roztrousené sklerdzy
Subarachnoidalniho krvaceni
Tuberkuldézni meningitidy

mOoOOw®

U kterych stavi odhali MRI patologické zmény v mozkové tkani, které jsou lépe vidét na MR
oproti CT:

A. Plaky u roztrousené sklerdzy

B. Lakunarni infarkty

C. Kaverndzni angiomy

D. Hippokampalni sklerdza
EMG (elektromyografie) nam pomuze prokazat:
Amyotrofickou lateralni sklerézu

A. Roztrousenou sklerézu

B. Syndrom Guillain — Barré

C. Myasthenii gravis

Mezi varovné pfiznaky (Cervené praporky), které by mohly svédcit pro zavaznou sekundarni bolest
hlavy zptisobenou strukturalni Iézi nebo organickym onemocnénim, patfi:
A. Nahla velmi silnd bolest hlavy
Dlouhodobé se opakujici stereotypni epizodické bolesti hlavy
Nové vznikla bolest po 50. roku véku
Bolest hlavy spojena s loZiskovou symptomatologii nebo epileptickymi zachvaty
Bolest hlavy se zndmymi provokacnimi faktory nebo vznikem za urcitych okolnosti
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Bolest hlavy se vyskytuje v periodach, kdy zachvaty prichazeji prakticky denné. Tyto periody trvaji
v typickém pfipadé nékolik tydnli aZ mésict a jsou oddéleny obdobimi remise trvajicimi nékolik
mésich aZ let. Tento vzorec vyskytu se vidi u:

A. Migrény

B. Tenzniho typu bolesti hlavy

C. U cluster headache

D. U sekundarnich organickych bolesti hlavy



Zachvaty pievainé jednostranné pulzujici bolesti hlavy stfedni nebo silné intenzity, provazené

nauzeou, zvracenim, foto- a fonofobii trvajici obvykle nékolik hodin az 3 dny jsou projevem:
A. Tenzniho typu bolesti hlavy

Cluster headache

Migrény

Klasické neuralgie trigeminu

Sekunddrnich organickych bolesti hlavy
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Pro migrénu je typické:
A. U vsech nemocnych bolesti hlavy pfedchdzi aura
B. Rodinny vyskyt
C. Zeny jsou stejné &asto postizeny jako muZi
D. Provokace menstruaci u Zzen
E. Vyznamnym provokacnim faktorem jsou alkoholické napoje

Pri lécbé akutnich zachvatli migrény doporucujeme se vyhnout:
A. Jednoduchym analgetiklim
B. Kombinovanym analgetikim
C. Nesteroidnim antiflogistikim
D. Triptanim
E. Opioidim

P¥i Iécbé akutniho zachvatu migrény jsou Iékem volby:
A. Paracetamol
B. lbuprofen

C. Levetiracetam
D. Sumatriptan

E. Karbamazepin

K profylaktické Iécbé migrény se uzivaji:
A. Betablokatory

Blokatory kalciovych kanald

Néktera antiepileptika

Agonisté dopaminu

Amitriptylin

mOoOO®

Zachvaty oboustranné tlakové nebo sviravé bolesti hlavy mirné nebo stfedni intenzity, bez nauzey
a zvraceni, s foto- nebo fonofobii jsou typické pro:

A. Migrénu

B. Tenzni typ bolesti hlavy

C. Cluster headache

D. Paroxysmalni hemikranii

K lIécbé akutniho zachvatu tenzniho typu bolesti hlavy neni vhodné pouzivat:
Paracetamol

A. Triptany

B. Opioidy

C. Nesteroidni antirevmatika

D. Kyselina acetylsalicylova



K profylaktické Iécbé ¢astych zachvatd tenzniho typu bolesti hlavy uzivame:

A
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Amitriptylin

Selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI)
Mirtazapin

Venlafaxin

Betablokatory

Ataky kruté striktné jednostranné bolesti hlavy lokalizované vétsinou orbitalné, supraorbitalné
a/nebo temporalné trvajici 15-180 minut se slzenim z oka, konjunktivalni injekci, sekreci z nosni
dirky a ptézou a midzou na strané ipsilateralni s bolesti jsou charakteristické pro:

A.
B.
C.
D.

E.

Migrénu

Tenzni typ bolesti hlavy

Cluster headache

Primarni bodavou bolest hlavy
Sekunddrni organické bolesti hlavy

K 1écbé akutniho zachvatu cluster headache se uziva:

A.
B.
C.
D.
E.

Inhalace 100% kysliku obli¢ejovou maskou
Betablokatory

Amitriptylin

Sumatriptan nejlépe intravendzné
Opioidy

K preventivni lécbé zachvatt cluster headache se uZiva:

A.
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Prednison
Amitriptylin
Verapamil
Betablokatory
Lithium karbonat

K neurologickému vysetieni je odeslan starSi nemocny s asi 3 tydny trvajici bolesti hlavy, posledni 3
dny pozoruje rodina Gtlum a lehkou zmatenost. Nemocny na dotaz si nevzpomina na uraz hlavy. Pfi
neurologickém vySetfeni je pfitomna lehka hemiparéza. Budeme pomyslet nejpravdépodobnéji na:

A.

mOoOOw®

Tenzni typ bolesti hlavy

Tumor mozku

Intrakranidlni aneurysma
Chronicky subdurdlni hematom
Cévni mozkovou ptihodu

Na pohotovost do nemocnice je pfivezen pacient stredniho véku s nahle vzniklou silnou bolesti
hlavy v tyle, s nauzeou a zvracenim. Pfi neurologickém vysetfeni vykazuje ataxii a hypermetrii na
levostrannych koncetinach a pro tézkou trupovou ataxii se neni schopen posadit ani stat. Budeme
pomyslet na:

A.

mOoOO®

Subarachnoidalni krvaceni
Ischemickou cévni mozkovou pfihodu
Mozeckové krvaceni

Hnisavou meningitidu

Tumor mozku



Pacient ma nahle vzniklou velmi silnou bolest hlavy, zvraci, je somnolentni, vdzne mu Sije pfi

anteflexi, neni pfitomen lozZiskovy neurologicky nalez, teplota je normalni. Budeme pomyslet na:
A. Meningitidu

Tumor mozku

Subarachnoidalni krvaceni

Intracerebralni krvaceni

Hydrocefalus
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U hubnouciho pacienta s déle trvajicim kaslem se subakutné vyvine bolest hlavy, obcas je pfitomna
nauzea se zvracenim, ma lehce zvysenou teplotu, ztuhlou siji, lehce alterovanou psychiku a lézi n.
oculomotorius. Budeme pomyslet nejpravdépodobnéji na:
A. Tumor mozku
Subarachnoidalni krvaceni
Tuberkuldzni meningitidu
Virovou meningitidu
Lymeskou boreliézu
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U pacienta stfedniho véku se vyvinula pomérné rychle silna bolest ve frontotemporalni krajiné levé
poloviny hlavy, v levé tvafi a vlevo na Siji. Pfi vySetfeni je patrny Hornerlv syndrom vievo a
pravostranna hemiparéza. Budeme pomyslet na:
A. Intrakranidlni krvaceni
Kmenovou ischemickou cévni mozkovou ptihodu
Disekci vnitfni karotidy vlevo
Tumor mozku
Arteriovendzni malformaci mozku
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U mladé Zeny s Leidenskou mutaci se asi 5 dni po porodu vyvinula béhem nékolika hodin silna
bolest hlavy, dostavil se generalizovany epilepticky zachvat a poté lehka alterace védomi. P¥i
neurologickém vySetfeni ma lehkou levostrannou hemiparézu. Je bez teploty. Pfiinou je s nejvétsi
pravdépodobnosti:

A. Tumor mozku
Arteriovendzni malformace mozku
Mozkova Zilni trombdza
Intracerebralni krvaceni

Encefalitida

mOoOOw®

Bolest hlavy miiZe zpusobit:
A. Nitroglycerin
B. Sildenafil (Viagra)
C. Intoxikace CO
D. Alkohol



U pacienta se béhem 24 hodin vyvinula silna bolest hlavy a nesnasenlivost svétla a hluku. PFi
vySetieni pacient zvraci, ma teplotu 40 st., ztuhlou Siji a je téZce somnolentni. Na kiizi ma teckovité
az skvrnité krvaceni. PFicinou nejpravdépodobnéji bude:

A. Subarachnoidalni krvaceni
Lymeska boreliéza
Tuberkuldzni meningitida
Purulentni (hnisavad) meningitida

Virova lymfocytarni meningitida

mOO®

U pacienta se béhem nékolika dnti vyvinula pomérné silna bolest hlavy a oboustranna periferni
obrna licniho nervu. V likvoru je lymfocytarni pleocytéza a zvyseni bilkoviny. V anamnéze pired
nékolika tydny udava anularni zacervenani na stehné se stéhovavym charakterem. Pfedtim jej
kouslo klisté. Budeme pomyslet zejména na:

A. Virovou lymfocytarni meningitidu
Klistovou encefalitidu
Lymeskou boreliézu
Meningealni karcinomatdzu
Tuberkuldézni meningitidu
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60 lety pacient trpi na zachvaty velmi silnych jednostrannych Slehavych bolesti v oblasti tvare a
dolni Celisti trvajici nékolik vtefin. Zachvaty lIze vyprovokovat také holenim a ¢isténim zubd. Jinak je
pacient mezi zachvaty bez obtizi. Pfi¢inou je nejspise:
A. Cluster headache
Nador na bazi lebni
Klasicka neuralgie trigeminu
Intrakranidlni aneurysma
Afekce zubl

mOoOO®m

Scapulaalata — odstavani zejména dolniho uhlu lopatky, které se zvyraziuje pfi opreni horni
koncetiny o sténu vstoje, je typicka pro lézi:
A. N. suprascapularis
axillaris
thoracicuslongus
musculocutaneus
radialis

mOoOOw®

N.
N.
N.
N.

P¥i lézi n. radialis v oblasti paze v sulcus n. radialis :

A. Pacient nesvede dorzalni flexi ruky

B. Vazne extenze 2. az 5. prstu v metakarpofalangedlnich kloubech
C. Vazne extenze 2. aZ 5. prstu v interfalangealnich kloubech

D. Vazne extenze a abdukce palce ve viech kloubech

E

Je porucha Citi na 4. a 5. prstu a po ulnarni strané ruky

Pro pokrocily syndrom karpalniho tunelu plati:
A. Jsou dysestézie a bolesti v ruce a prstech, které jsou typicky klidové
Dochazi k atrofii hypothenaru
Atrofuje thenar
Vazne volarni abdukce palce (tzv. komin)
Nemocny nesvede extenzi a abdukci palce

moO®



Pacient ma jednostranné atrofie a slabost drobného rucniho svalstva, je porucha citi na 5. prstu,
ulnarni strané ruky a predlokti, je vyhasly reflex flexorQ prstu. Pljde o:

mooO P

Lézi n. ulnaris
Kofenové postizeni C8
Lézi n. medianus
Korenové postizeni C6
Lézi n. radialis

Pfi Iézi n. femoralis:

>
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Je oslaben a postupné atrofuje m. kvadriceps

Jsou postizeny i adduktory stehna

Nemocny neprovede extenzi a abdukci v kycli

Pateldrni reflex je snizeny nebo vyhasly

Porucha Citi je na predni strané stehna a vnitini strané bérce

P¥i lézi n. peroneuscommunis za hlavickou fibuly:

>
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Vazne dorzalni flexe nohy
Prepadd Spicka nohy

Vazne plantdni flexe nohy
Nemocny neprovede inverzi nohy
Nemocny neprovede everzi nohy

Pro syndrom Guillain-Barré plati:

A.
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Probiha chronicky progresivné nebo v relapsech

Jde o jednofazové onemocnéni s vrcholem pfiznak(l do 2-4 tydn(
Manifestuje se chabou kvadruparézou

Onemocnéni reaguje dobie na kortikoidy

K 1é€bé se uzivaji intravendzni imunoglobuliny nebo plazmaferéza

latrogennipolyneuropatii mohou zpUsobit:

A. Levetiracetam

B. Vincristin

C. Cisplatina

D. L-dopa

E. Amiodaron

Dystrofin:

A. Je latka kumulujici se v mozku u Alzheimerovy choroby

B. ZpUsobuje hereditarni polyneuropatii

C. Kumuluje se v pfednich rozich miSnich u amyotrofické laterdlni sklerézy

D. Je strukturdlni bilkovina sarkolemy svalového vlakna, jejiz defekt zplisobuje Duchenneovu
myopatii

E. Je latka zpUsobujici zanik dopaminergnich neuron® u Parkinsonoy choroby



Myopatie mizZe vzniknout:
A. Uhyperthyreozy
Uglykogendz
U specifickych poruch lipidového metabolismu
Podavanim kortikosteroidu
PFi |éCbé statiny

moO®

Soucasné se vyskytujici kolisava ptéza vicek a kolisavy bulbarni syndrom jsou typické pro:
A. Syndrom Guillain-Barré

Amyotrofickou lateralni sklerézu

Myasthenii gravis

Tumor mozkového kmene
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Roztrousenou sklerézu

Do obrazu amyotrofické lateralni sklerézy nepatfi:
A. Svalové atrofie
B. Fascikulace
C. Poruchy ¢iti
D. Svalové spasmy

Co neni variantou onemocnéni motoneuronu:
A. Progresivni bulbarni paralyza

Primarni laterdlni sklerdza

Progresivni muskuldrni atrofie

Multifokalni motoricka neuropatie

ALS

moOw

Do ambulance pfichazi 55- ti lety muz, stézuje si na neobratnost pravé ruky, obtizné piSe, neni
schopen si postizenou rukou zapnout knofliky. PotiZe se rozvinuly postupné. Z vysetfeni je patrna
mirna atrofie interossealnich svalli pravé ruky, fascikulace na pravé horni koncetiné a oslabena sila
stisku. Reflexy jsou normalni:

Otazka
Na jaké (event. jakda) onemocnéni je tfeba pomyslet?
A. CervikaIni myelopatie pfi stendze kréni patere
B. Chronicka zanétliva demyelinizaéni polyneuropatie (CIDP)
C. Amyotrofickd lateralni sklerdza
D. MorbusWerdnig Hoffman

Otazka
Jaké/a vysetfeni byste doporudili?
A. EMG
CT mozku, k uptesnéni pak MRI mozku
Geneticka vysetreni — panel spinocerebellarnich ataxii
MRI kréni patere

OO0

Co vSeobecné plati dédicnosti o spinocerebelarnich ataxii:
A. Existuji formy autosomalné dominantné i autosomalné recesivné dédi¢né
B. Vykazuji pouze autosomalné dominantni dédi¢nost
C. Vykazuji vSsechny typy dédicnosti
D. Existuji pouze sporadické formy a formy s mitochondriadlni dédi¢nosti



Friedreichova ataxie:

A
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Je geneticky vazana na 9. chromozomu

Prvni pfiznaky se nejcastéji objevuji po 40. roku Zivota

Byva pfitomna kyfoskoliosa

Dochazi k postizeni srdce

Typicka je deformita nohy s kladivkovitym drZzenim prstQ a areflexii DK

Spinalni muskularni atrofie:

A.
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Jsou v 90% pripadl autosomalné dominantné dédicné

SMA I. typu (varianta Werdnig - Hofmann) vede casto k idmrti do 3 let véku
Ma tfi varianty - infantilni, juvenilni a dospélou

Vyznamné zhorsuji kvalitu Zivota, ale délku nezkracuji

Co plati o amyotrofické lateralni skleréze:

A.

B.
C.
D.

Zakladni diagnostickou metodou je MR mozku

Je nevyléciteln3, s letdlnim koncem do 5-ti let trvani choroby
Stanoveni diagndzy je zalozeno na klinickém obraze a EMG obraze
Do jejiho obrazu patti bulbarni syndrom

Hungtingtonova choroba:

A

B.
C.
D

Onemocnéni se nej¢astéji manifestuje ve véku kolem 40 let
Neni dédi¢na

Do klin. obrazu patfi demence a hyperkineze

Do klin. obrazu patfi demence a hypokineze

Creutzfeld- Jacobova nemoc:

A.
B.
C.

D.

Patfi mezi vzacna onemocnéni zplisobena viry

M3 velmi kratkou inkubacni dobu

Manifestuje se ridznorodymi fokalnimi neurologickymi symptomy, byva ptitomna demence
Onemocnéni probiha velmi rychle, vede ke smrti béhem nékolika mésicu

Extrapyramidové postiZeni se muZe zpocatku projevovat:

A.
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Brnénim dolnich koncetin

Poruchami zraku

Zpomalenim pohybU nebo vicecetnymi pohyby
Zménou svalové sily

Bolestivymi stahy svalovych skupin

Extrapyramidové postizeni hypokinetické (akineticko-rigidni) pacient zpocatku ¢asto vnima jako:

A.
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Poruchu svalové sily

Unavnost, nevykonnost

Nespecifickou poruchu koordinace pohybli
Vnitini ztuhlost

VicecCetné pohyby



Extrapyramidové postiZzeni hypokinetické (akineticko-rigidni) se klinicky objektivné projevuje:
A. Poruchami sily na koncetinach

Pritomnosti spastickych pyramidovych jevi

Zmeénou rychlosti pohybu

Poruchou stfidavych pohybl

Pocitem ztuhlosti
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Extrapyramidové postizeni hyperkinetické (hypotonicko-hyperkinetické) se projevuje:
A. Rigiditou

Poruchami sily na koncetinach

Tresem

Postizenim hlavovych nervi
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Vice¢etnymi mimovolnimi pohyby

Do obrazu ¢asné hypokinetické (akineticko-rigidni) symptomatiky nepatfi:
A. Zavraté

Hemiparéza

Porucha ¢ichu

Tres hlavy

Rigidita
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Rigidita je zjistitelna pfi:

A. Zvyseni ERP (elementdrni reflexy posturalni)
Zvyseni Slachookosticovych reflext
Plastickém odporu pfi pasivnich pohybech kloubt
Palpaci svalstva
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Volnim pohybu druhostranné koncetiny

Etiologie klinického obrazu Parkinsonovy nemoci je dana:
A. Obecné neurodegeneraci

Opakovanim iktd

Nedostatkem serotoninu

Poskozenim bazalnich ganglii mozku CO
Nedostatkem dopaminu

mOoOO®

Diferencialné diagnosticky se Parkinsonova nemoc chybné zaménuje za:
A. Cervikalni myelopatii

Depresi

Sekunddrni parkinsonské syndromy

Esencidlni tfes

mOoO O

Slabost, Unavovy syndrom



Do kliniky ¢asného stadia Parkinsonovy nemoci nepatfi:

A
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Tres kineticky (ev. akéni)
Ttes ruky

Tres hlavy

Hypomimie

,On-off” stavy

Diagndzu Parkinsonovy nemoci optimalné stanovime:

A
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Dle zpomaleni pohyb( vyluéné obou dolnich koncetin

Dle progrese symptomatiky v ¢ase

Dle MRI mozku, nedostatecné je CT mozku

Dle tfesu jedné koncetiny a zaroven hlavy

Pfi rigidité, bradykinéze stejnostrannych koncetin a hyposmii

Diagnézu Parkinsonovy nemoci optimdlné stanovime:

A.

B.
C.
D.

Dle zietelného efektu stoupajici dadvky dopaminergni terapie

Dle tfesu rukou pfi predpazeni HK (poloha Mingazzini)

Dle akcentace klidového tresu jedné koncetiny pfi druhostrannych pohybech
Dle radné anamnézy a neptitomnosti diagndzu zpochybniujicich kritérii v ¢ase

Do pozdniho stadia Parkinsonovy nemaoci (trvani cca 10 a vice let) patfi:

A.
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Dominuijici vyrazné kolisani tfesu na koncetinach

Vyrazné kolisani hybnosti v zavislosti na frekvenci davkovani 1€k

Casté hesitace (vahani), ndhlé ztuhnuti a posturdlni poruchy s pady
Vyrazna prevaha obtizi na dolnich koncetinach

Poruchy emotivity, Zivé sny a progredujici kognitivni poruchy az demence

Do obrazu sekundarniho parkinsonského syndromu nepatfi:

A.

mOoOOw®

Dobry a trvajici efekt dostate¢né dopaminergni terapie

Dominantni hypokinéze dolnich koncetin i pfi dostatecné |écbé levodopou
Okohybnd porucha

Tres jako dominujici ptiznak v klinickém obraze

Anamnéza: vaskularni rizika, intoxikace (CO, Mn), néktera farmaka

Mezi kritéria zpochybnujici dg. casné Parkinsonovy nemoci patfi:

A.

moOO®

Tres hlavy

Casté a ¢asné pady
Casny kognitivni deficit
Hyposmie

Stranova symetrie obtiZzi

Esencialni tfes:

A.

B.
C.
D

Ma cCasto familiarni vyskyt

Je ttes klidovy, jednostranny

Neni ¢asto tlumen alkoholem

Je ties akéni, ¢asto asymetricky oboustranny



Dopaminergni terapie u Parkinsonovy nemoci:
A. Se nesmi ndhle prerusit

Se pomalu v ¢ase navysuje predevsim prvnich cca 10 let
Nema vliv na prlbéh nemoci
Se dlouhodobé uziva vylucné s jidly
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Posouzeni efektu této terapie tvori 50% diagndzy

P¥i postiZeni sensitivnich i motorickych vlaken n. medianus v zapésti jsou pritomny nasledujici
projevy:

A. Hypestezie V. a lateralni poloviny IV. prstu

B. Oslabeni abdukce a addukce vsech prstl

C. Hypestezie I, Il., lll., medialni ¢asti IV. prstu a pfilehlé ¢asti dlané

D. Oslabeni opozice palce

Pro postizeni motorickych vldken n. radialis v oblasti diafyzy humeru je typické:
A. Oslabeni dorsalini flexe ruky v zapésti a oslabeni extenze prstd v MP kloubech

B. Oslabeni extenze v lokti
C. Oslabeni abdukce palce
D. Oslabeni flexe prstli v IP kloubech

V diferencialni diagnostice postiZzeni n. peroneus ( foot drop) pfipada v tivahu:
A. Motorické a sensitivni postizeni kofene L3

B. Motorické a sensitivni postizeni kofene L5
C. Motorické a sensitivni postizeni kofene S1
D. Motorické a sensitivni postiZzeni kofene L4

PostiZeni n.peroneus od léze kofene L5 muiZze pomoci odlisit:
A. CT ¢i MR vysetfeni
B. EMG vySetfeni
C. Pfitomnost vertebrogennich potiZi a Laségulv priznak
D. RTG kycelnich kloubl

Mezi akutni polyneuropatie patfi:
A. Polyneuropatie pfi hypovitaminoze B12
B. Diabeticka symetricka distalni sensitivni polyneuropatie
C. AIDP (syndrom Guillain- Barre)
D. Alkoholova polyneuropatie

Opakované nocni parestezie prstti (1.-3. prstu) a prilehlé ¢asti dlané je typické pro:
A. Syndrom kubitdIniho tunelu
B. PostiZzeni n. cutaneusantebrachiilateralis
C. Syndrom karpalniho tunelu
D. Syndrom supinatorového kandlu
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Pfi ndsledujicich subjektivnich potiZich pacienta: ménliva diplopie a ptoza, fluktuujici slabost
Sijovych a Zvykacich svall, dysfagie, slabost ramennich pletencii akcentovana tinavou budeme
pomyslet predevsim na:

A
B.
C.
D.

Syndrom Guillain —Barre
Neurosyphilis

Myastenii gravis
Polymyositis

Mezi projevy léze periferniho motoneuronu patfi:

A.

B.
C.
D.

Zvyseni svalového tonu

Snizeni svalové sily

SniZeni slachookosticovych reflexd
Fascikulace a fibrilace

Periferni paresan.VIl u ditéte:

A.

B.
C.
D.

Byva Casto projevem neuroborreliozy

Postihuje vylucné dolni vétev nervu

Zpusobuje silnou bolest v obliceji

Se projevi mimo jiné oslabenim m. orbicularisoculi a poklesem Ustniho koutku na jedné
strané

Jednostranna kompletni léze n.lll se projevi:

A

B.
C.
D.

Mydriazou a poruchou abdukce oka ipsilaterdiné
Poruchou addukce oka, mydriazou a ptozouipsilateralné
Miozou, ptozou a poruchou nasalni dukce oka
Mydriazou a stejnostrannou hemianopsii

U pacienta se subakutnim rozvojem symetrické svalové slabosti ramennich a panevnich pletenct,
dysfagii a vyraznou elevaci CK a myoglobinu v séru budeme pomyslet predevsim na:

A.

B.
C.
D.

Myastenii gravis

Syndrom Guillain-Barre
Polymyositis ¢i dermatomyositis
Unavny syndrom

25-lety muz se vecer opil a usnul v kiesle u kamaradky. Druhy den rano si vS§iml, Ze ma oslabenou
dorsiflexi ruky v zapésti, prsti v MP kloubech a poruchu ¢iti na ¢asti hibetu ruky:

A.
B.

Uvazujeme na prvnim misté o CMP a provedeme statim CT hlavy

UvazZujeme na prvnim misté o cervikobrachidlnim syndromu s postizenim kofene C7 a
provedeme statim MR C patere

UvaZzujeme na prvnim misté o postizeni n. radialis na paZi a doporuc¢ime rehabilitaci
UvaZujeme na prvnim misté o syndromu karpalniho tunelu a provedeme obstfik tohoto
nervu

Periferni paresan.VIl muze byt zptisobena:
A. Zanétem herpes simplex

B. Zanétem herpes zoster

C.
D.

LymeskouBorreliozou
Kompresi tumorem



PFi operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu muze dojit k iatrogennimu poskozeni:
A. Korene L5, S1

B. N.ischiadicus
C. N.femoralis
D. N. Tibialis

PFi ORL operaci krénich lymfatickych uzlin muzZe dojit k iatrogennimu poskozeni n.Xl, které se
projevi:

A. Postizenim elevace ramene s hypotrofii m. trapeziusstejnostranné
Postizenim abdukce oka ipsilateralné

Postizenim abdukce paZe a poruchou ¢iti na rameni stejnostranné

o0 w

Postizenim rovnovahy a tinnitemipsilaterdiné

Jako neurotmesis (neurotmézu) oznacujeme:

Poruchu funkce nervu bez poskozeni jeho integrity
Poskozeni myelinového obalu nervu

Ztratu anatomické kontinuity nervu

EMG nalez poruseného vedeni nervem
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PFi postiZeni pfednich roht misnich:
A. Vznika porucha hlubokého ¢iti
B. Byvaiji svalové atrofie
C. Nedochazi ke svalovym atrofiim, ale jsou typické pyramidové jevy (Babinski)
D. Je disociovana porucha Citi pro teplo a bolest a smiSena porucha hybnosti pod uUrovni léze

U myopatického syndromu:
A. Je vidy vzhled svalli normalni, jejich funkce je ale poskozena
Jsou u vZdy pfitomny svalové atrofie
Je pfitomna slachookosticovahyperreflexie
Mohou byt pfitomny pseudohypertrofie svall
Je jen nevelkd porucha citlivosti

moOw

Segmentalni kofenové bolesti jsou typické:
A. Pro utlak michy zezadu nejéastéji vyhiezlou meziobratlovou ploténkou
B. Pro metabolické onemocnéni - nejéastéji cukrovku
C. Pro postiZzeni zadnich korenl misnich
D. Pro postizeni prednich kofenli misnich

Zhorsena taxe dolnich koncetin p¥i zavienych ocich je typickym pfiznakem:
A. Syndromu zadnich provazct misnich
B. Syndromu postrannich provazc misnich
C. Postizeni mozecku
D. Postizeni obou mozeckovych hemisfér



Brown-Séquardiv syndrom ve vysi segmentu Th9 ma tuto symptomatologii:

A. Spastickd obrna dolnich konéetin, homolaterdini porucha hlubokého ¢iti, kontralateralni
porucha Citi pro teplo a bolest pod mistem léze

B. Spasticka obrna dolnich konéetin, homolateralni porucha ¢iti algického a termického ¢iti,
homolateralni porucha hlubokého ¢iti pod mistem léze

C. Kontralaterdlni spastickd monoparéza dolni koncetiny, homolaterdlni porucha ¢iti pro
vSechny kvality

D. Spastickd obrna homolaterdlni dolni koncetiny, homolaterdlni porucha hlubokého ¢iti,
kontralaterdlni porucha algického a termického ¢iti pod mistem léze

E. Spastickd obrna homolaterdlni dolni koncetiny, homolateralni porucha algického a
termického Citi hlubokého Citi, kontralateralni porucha hlubokého Citi pod mistem léze

Motoricka léze n. facialis mtiZze byt spojena s:
A. Poruchou citlivosti na stejné strané obliceje
Stejnostrannou poruchou polykani
Neni nikdy spojena s poruchou chuti jazyka
Poruchou chuti na homolateralnich prednich 2/3 jazyka
S fascikulacemi na prednich 2/3 jazyka homolateralné pfi dlouhém trvani léze

moOw

Jednostranné sniZeny nebo nevybavny kornealni reflex mize mit pfi¢inu:
A. Porucha horni vétve n.facialishomolateralné
B. Porucha 1. vétve n trigeminus homolateralné
C. Porucha 2. vétve n. trigeminus homolateralné
D. Porucha 1.vétve n. trigeminus kontralaterdlné

ZvySeny masseterovy reflex je znamkou:
A. Bulbarniho syndromu
B. Bulbarniho syndromu, avsak pouze do doby rozvoje atrofii Zvykacich svall
C. Pseudobulbarniho syndromu
D. Pseudobulbarniho syndromu spolu s pritomnosti fascikulaci na jazyku

Konvergentni strabismus levého oka je zplsoben:
A. Parézou n. abducens vlevo
B. Parézou n. abducens vpravo
C. Parézou n. oculomotorius vlevo
D. Poruchou casti pohledového centra v pontu

Diplopie pfi pohledu doll je plisobena nejspise:
A. Parézou n. oculomotorius jednostranné

Parézou n. oculomotorius oboustranné

Parézou n. trochlearis

Parézou n. abducens

Poskozenim lemniscusmedialis

monOw

Mydridza vpravo je typickym projevem:
A. Parézy n. abducenshomolateralné
Kombinované parézy n. abducens a trochlearishomolateralné
Postizeni chorda tympanihomolaterdlné
PostiZzeni n. oculomotoriushomolateralné
PostiZeni n.trochlearis kontralaterainé

moO O



Jednostranna mydriaza s nemoznosti pohybu bulbu nazalné je typicky doprovazena:
A. Porusenou nepfimou fotoreakci na druhém oku

Bellovym pfiznakem na tézZe strané

Lagoftalmem na téZe strané

Ptézou vicka na téze strané

SniZenou citlivosti pfi dotyku rohovky na téze strané

moOOw

Porucha pfimé fotoreakce na pravém oku je ptsobena:
A. Poruchou 1. vétve n. trigeminus vpravo

Poruchou zrakového nervu vpravo

Poruchou fasciculuslongitudinalismedialis

Poruchou n. oculomotorius vlevo

Poruchou v pravé poloviné chiasma opticum

moOnOw

Pravostranna hemiplegie s levostrannou lézi licniho nervu je zptisobena:
A. Léziv prodlouzené mise vlevo

Lézi v prodlouzené miSe vpravo

Mesencefalickou lézi vlevo

Pontinni lézi vlevo

Pontinni lézi vpravo

moO O ®

Decerebracni rigidia vznika pfi:

A. Lézi mozkového kmene
Lézi mozecku
Lézi ve vysi C1 miSniho segmentu oboustranné
Oboustranném postizeni bazalnich ganglii
Oboustranném tézkém postizenim kortexu

mOoOnw

Intencni tremor pravé horni koncetiny muze byt projevem:
A. PostiZzeni vermis mozecku

Alzeheimerovy nemoci

Postizeni levé mozeckové hemisféry

Postizeni pravé mozeckové hemisféry

Rozvijejici se Parkinsonovy nemoci

moOw
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NejdulezZitéjsi strukturou komisuralnich drah je:

A. Pyramidova draha

B. Spinothalamicka draha

C. Frontopontocerebelarni trakt oboustranné
D. Corpus callosum

E. Zrakova drdha

Thalamicka bolest levostrannych koncetin je typem bolesti:
A. Centralni nociceptivni z postiZzeni pravostranného thalamu
Centralni neuropatické z postizeni levostranného thalamu
Centralni neuropatické z postizeni pravostranného thalamu
Centralni neuropatické a podminkou vzniku je postizeni obou thalamd
Fantomové z postiZeni pravostranného thalamu

monOw



Heteronymni bitemporalni hemianiopsie vznika nejcastéji:

A.
B.
C.

D.

Poskozenim obou zrakovych nervi

PlUsobenim patologického procesu v oblasti chiasmatu
PostiZzenim radiatiooptica oboustranné

Poruchou zevnich stran sitnice obou oci

Homonymni hemianopsie je zptisobena:

A

moOw

Nejcastéji tlakem na chiasma zepredu

Nejcastéji tlakem na chiasma zezadu

Nejcastéji tlakem na chiasma ze strany kontralateralné hemianopsii
Typicky poruchou azZ za chiasmatem

Vzdy tlakem na chiasma shora

Jednostranna anosmie:

A.

moOw

Nema topicky diagnosticky vyznam

MuZe svédcit pro patologicky proces okcipitalniho laloku

Napovida o patologickém procesu na bazi frontalniho laloku téZe strany jako hyposmie
Napovida o patologickém procesu na bazi frontalniho laloku kontralateralné hyposmii
Je projevem postizeni homolateralniho thalamu

Pacient pada doprava, obé horni koncetiny se uchyluji doprava, nystagmus ma rychlou
slozkudoleva:

A

mOoOnw

Jedna se o neharmonicky vestibuldrni syndrom z postizeni vestibuldrnich jader

Jedna se o neharmonicky vestibuldrni syndrom z postizeni vestibuldarniho nervu
Jedna se o centralni vestibularni syndrom ze supranukledrni pficiny

Jedna se o harmonicky vestibularni syndrom nejspise z postiZeni vestibuldarniho nervu
Jednad se o periferni neharmonicky syndrom

PFi postizeni frontalnich lalokli nemtzZe byt pfitomna:

A.

moOw

Porucha chiize

Porucha cichu

Porucha chovani ve smyslu deliberace
Alexie

Apaticko-abulicka symptomatika

Do Gerstamannova syndromu nepatfi:

A.

moOw

Akalkulie

Neschopnost pozndvat, resp. pojmenovat prsty
Neschopnost poznat pravou stranu
Neschopnost poznat levou stranu

Sluchovd agnosie

Pfi postiZeni frontalnich lalokli nemiize byt pfitomna:

F.

G.
H.
l.
J.

Porucha chiize

Porucha ¢ichu

Porucha chovani ve smyslu deliberace
Alexie

Apaticko-abulickd symptomatika



Jednostranna mydriaza je varovnym pfiznakem provazejicim:
A. Occipitdlni kénus

Parietdlni konus

Temporalni konus

Vtlacovani oblongaty do foramenoccipitalemagnum

Ireverzibilni postiZzeni dechovych center
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Pyramidova draha:

A. Motoricky kortex odpovida gyruspraecentralis

B. Motoricky kortex odpovida gyruspostcentralis

C. Periferni motoneuron ma jadro v pfednim rohu misnim
D. Periferni motoneuron ma jadro v zadnim rohu miSnim

Mezi poruchy tonu patfi:

A. Spasticita
B. Rigidita
C. Ataxie

D. Tremor

P¥i centralnim postiZeni:
A. Jsou reflexy zvySené
B. Je spasticita
C. Porucha hybnosti postihuje vZdy vice pohybovych segmenti
D. Jsou pfitomné pyramidové spastické jevy

Sensitivni systém:
A. Sensitivni KORTEX ODPOVIDA GYRUS PRAECENTRALIS
B. Sensitivni KORTEX ODPOVIDA GYRUS POSTCENTRALIS
C. Hluboké ¢iti je vedeno zadnimi provazci misnimi
D. Povrchové ¢iti spinothalamickym traktem

Bolest:
A. Nociceptivni vznika pfi posSkozeni tkané
B. Neuropaticka vznika pfi posSkozeni NS
C. Podnéty z obli¢eje jsou vedeny n. V
D. Nociceptivni reaguje na analgetika véetné opiat(

Allodynie je:
A. SniZzené vnimani bolesti
B. Zvysené vnimani bolesti
C. Bolestivé vnimani nebolestivych podnétl
D. Intenzivni palCivé spontanni bolesti

Extrapyramidovy systém:
A. Hlavni ¢asti jsou bazalni ganglia
B. Hlavni ¢asti je micha
C. Hlavni ¢asti je mozecek
D. Jsou zde dopaminergni a cholinergni neurony



Pfi postiZzeni extrapyramidového systém vznika:
A. Ataxie

B. Akineze
C. Rigidita
D. Dystonie

Pro Parkinsonovu nemoc plati:
A. Tridda: tres, rigidita, myoklonie
B. Tridda: tfes, rigidita, akineze
C. Je nadbytek dopaminu
D. Je nedostatek dopaminu

P¥iznaky mozeckového syndromu jsou:
A. Ataxie
B. Hypotonie
C. Adiadochokineza
D. Hypertonie

Sensoricka faticka porucha je charakterizovana:
A. Pacient dobfe rozumi
B. Pacient Spatné rozumi
C. Pacient produkuje minimum slov
D. Pacient produkuje slovni salat

Motoricka faticka porucha je charakterizovana:
A. Pacient dobfe rozumi
B. Pacient $patné rozumi
C. Pacient produkuje minimum slov
D. Pacient produkuje slovni salat

Neglect syndrom vznika pfi poruse:
A. Dominantni hemisféry
B. Nedominantni hemisféry
C. lJe charakterizovan poruchou fedi
D. Je charakterizovadn poruchou orientace v prostoru

Prefrontalni syndrom charakterizuje:
A. Apatie a abulie
B. Vulgarismy
C. Homolateralnihemianopsie
D. Gatismus

Dominantni hemisféra u vétsiny lidi:

A. Jeprava

B. Jeleva

C. Zajistuje fatické funkce

D. P¥ilézi vznikd neglect syndrom



Syndrom okcipitalniho laloku:
A. ZpUsobi diplopii
B. Projevi se poruchami zorného pole typu kontralateralni hemianopsie
C. Projevi se ztratou zraku na homolateralnim oku
D. Pfioboustranném postizeni mize vzniknou korova slepota

PFi lézi v obl. capsula interna maze vzniknout:
A. Homolateralnéhemipareza
B. Kontralateralné hemianestezie
C. Kontralaterdlné hemipareza
D. Homolateralné hemianestezie

Syndrom mozkového kmene muze doprovazet:
A. Porucha rovnovahy
B. Diplopie
C. Vertigo a nausea
D. Porucha védomi

P¥i uplném postizeni horni kréni michy vznika:
A. Hemipareza vpravo
B. Hemiplegie vlevo
C. Centrdlni kvadruplegie
D. Pouze centrdlni paraplegie

Micha kondi v Grovni obratle:

A. Thl2
B. L2
C. L3
D. L4

21. Syndrom caudyequiny:
A. Jeindikaci k 1é¢bé klidem a analgetiky
B. Jeindikaci k Ié¢bé obstfiky
C. Jeindikaci k urgentni operaci
D. Nelécise

N. facialis:
A. Pficentralni lézi je postiZena kontralateralni spodni vétev nervu
B. Pficentralni |ézi je postiZzena kontralateralni horni vétev nervu
C. Pficentrdlni lézi je pfitomen lagoftalmus
D. Pf¥icentralnilézi je pfitomen pokles Ustniho koutku

Lagoftalmus:
A. Je bandlni zaleZitosti
B. Vznika pfi postizeni okohybnych nerv(
C. Vznika pfi postiZeni n. facialis
D. MdaZe vést k tézkému poskozeni oka



Periferni vestibularni syndrom:
A. Je harmonicky
B. Neni harmonicky
C. Je pfitomen nystagmus
D. Vznika pfilézin. X

Synkopa:
A. Je kratkodobd porucha védomi
B. Je dlouhodoba porucha védomi
C. Jeformou epileptického zachvatu
D. Nejcastéjsi pricinou je obé&hova porucha

Znamky meningealniho syndromu:
A. Omezena pohyblivost kréni patere a diplopie
B. Omezena anteflexe Sije a Kerniglv pfiznak
C. Ataxie
D. Brudzinského a Babinského ptiznak

Mezi pfiznaky syndromu nitrolebni hypertenze patfi:
A. Bolesti hlavy
B. Zvraceni
C. Porucha védomi
D. Méstnava papila

Akutni hnisava meningitida:
A. Diagndza je zaloZena na vySetifeni mozkomisniho moku
B. Jsou bolesti hlavy, teplota, porucha védomi a meningedlni pfiznaky
C. KIlécbé jsou uzivana virostatika
D. Vyskytuje se hlavné u déti a imunokompromitovanych jedinct

KliStova encefalitida:
A. Léci se antibiotiky
B. Léci se antivirotiky
C. Léci se symptomaticky
D. Prevenci je ockovani

Lymeskaborelioza:
A. Je onemocnéni prenasené klistaty
B. MuZe byt postizena kize
C. Milze byt postizen CNS
D. MuZe byt postizen PNS

Reyliv syndrom:

A. Je nezdvainy
MuZe byt smrtelny
Postihuje jatra
Postihuje mozek

OO0



Roztrousena skleroza:
A. Je autoimunitni onemocnéni
B. Je demyeliniza¢ni onemocnéni CNS
C. Je demyeliniza¢ni onemocnéni PNS
D. Prodiagnozu je dlleZita LP a MR

V pripadé trvani EP zachvatu jiz déle nez 5minut, podame 10mg diazepamu:

A. p.o.
B. i.v.
C. pr.
D. im.

Kraniocerebralni poranéni:
A. Komoce ma normalni neurolog. nalez
B. Epiduralni hematom je indikaci k operaci
C. Difuzni atondlni poranéni je indikaci k operaci
D. Pacienta observujeme

Alzheimerova nemoc:
A. Nejcastéjsi pri¢ina demence
B. Je vaskularniho plvodu
C. Je degenerativni onemocnéni

D. Je zplsobena poruchou cholinergni inervace

Huntingtonova nemoc:
A. Je dédi¢né onemocnéni autozomalné recesivni
B. Je dédi¢né onemocnéni autozomalné dominantni
C. Projevuje se choreou a demenci
D. lJe vylécitelna

U alkoholismu muzZe vzniknout:
A. Wernickeova encefalopatie
B. Korsakovského syndrom
C. Miller-Fisher(iv syndrom
D. Marchiafavlv-Bignamiho syndrom

Hereditarni spasticka paraparéza:
A. V popredi je tézka parapareza
B. V popredi je tézka spasticita
C. Je pfitomna porucha Citi
D. Je ziskané onemocnéni

Komoce mozku:
A. Je nahla kratka urazova porucha mozkové funkce

Je nejlehéi forma difuzniho axonalniho poranéni
Je provazena protrahovanou poruchou védomi
Lze potvrdit pomoci zobrazovaciho vysetreni

mOO®

Lze vyloucit pomoci zobrazovaciho vysetieni



U 17-letého vykonnostniho hokejisty po narazeni na mantinel s pourazovou chvilkovou zmatenosti
a amnézii na bezprostfedni Urazovy déj, subjektivnim pocitem pouze lehké ztuhlosti kréni oblasti a
normalnim topickym neurologickym nalezem doporucime:

A. Akutni CT mozku k vylouceni intrakranialni komplikace Urazu

B. 24 h observaci s odloZenim pfipadného grafického vysetreni podle vyvoje stavu a postupnym
zafazenim do tréningu po Uplném odeznéni potizi

C. Souhlasime s pokracovani v zapase po nezbytném oddechu na sttfidacce

D. Akutni MR mozku a kréni patere

U 71-letého muze warfarinizovaného pro fibrilaci sini po padu na naledi s potrazovou chvilkovou
zmatenosti, subjektivnim lokalni bolesti hlavy okcipitdlné v misté hmatného drobného
subgalealniho hematomu, objektivné pouze s lehkou nejistotou pfi stoji lll doporucime:

A. Akutni hemokoagulaéni vySetieni, 24 h observaci a doplnéni CT mozku

B. Akutni hemokoagulaéni vysetfeni, 24 h observaci a doplnéni CT mozkupouze pfi zhorseni
stavu béhem observace

C. Akutni hemokoagulacni vysetteni, RTG lebky a 24 h observaci

D. Akutni CT mozku k vylouceni nitrolebniho krvaceni, observaci az pfi pozitivnhim nalezu

E. Po ukonceni akutni observace kontrolni neurologické vysetfeni s odstupem 1 mésice, event.
pfi potizich dfive

Difuzni axondlni poranéni:
A. Je podle intenzity funkéni nebo strukturalni poskozeni axon( bilé hmoty mozku

B. Je zplsobeno akceleracné-deceleracni deformaci mozkové tkané
C. Lze vyloucit pti negativnim CT vySetreni

D. Je pfitomno u vétsSiny vysokoenergetickych poranéni hlavy

E. Lécime osmotickymi diuretiky a kortikosteroidy

Jednostranna mydridza bez vybavné pfimé i nepifimé fotoreakce po tézkém poranéni hlavy
s bezvédomim mtze byt pfiznakem:
A. Kontuze o¢niho bulbu
Zlomeniny ocnice s poranénim n. lIl.
Rozvijejiciho se stejnostranného akutniho subduralniho hematomu
Rozvijejiciho se stejnostranného akutniho epidurdlniho hematomu

mOoO O ®

Difuzniho axonalniho poranéni

Epiduralni hematom:
A. Vznika na podkladé poranéni meningedlnich tepen

Casto je asociovan s fissurou lebky
MuUzZe se vyvinout i po z pocatku klinicky lehkych poranénich
Vyskytuje se ¢astéji u déti do 2 let véku

mOoO O

Vyskytuje se C¢astéji ve véku nad 60 let

Mozkova kontuze:
A. Vedoucim pfiznakem je rlizny stupen poruchy védomi kvalitativni a/nebo kvantitativni

B. Predilekcni lokalizaci jsou pdly a spodiny frontalnich a temporalnich lalok
C. Narozdil od difuzniho axonalniho poranéni vznikaji pouze v misté kontaktniho poranéni
D. Lze po urazu hlavy vyloucit velmi ¢asnym CT vySetfenim mozku.



Autoregulace mozkové perfuze:
A. Je fizena hlavné hodnotou p02

Po tézkém urazu hlavy zcela vyfazena
Po tézkém uUrazu hlavy neni schopna kompenzovat nizké mozkové perfuzni tlaky
Je fizena hlavné hodnotou pCO2

mOO®

Neni schopna kompenzovat extrémni vzestupy systémového tlaku

Akutni subduralni hematom:
A. Patfi mezi primarni poranéni mozku

MuZe vzniknout i po bandinim poranéni hlavy

Zdrojem krvéceni jsou kortikalni a pfemostuijici Zily

MuUzZe byt asociovan s kontuzi mozku

Vedoucim pfiznakem je zhorSovani stavu védomi a rozvoj hemiparézy

mOoO O

Soucasti |écby mozkového edému po tézkém kraniocerebralnim poranéni je:
A. Monitorace intrakranialniho tlaku

Hluboka sedace s umélou plicni ventilaci
Podavani osmotickych diuretik
Podavani kortikosteroid(

mOoOOw®

Rizena hypotenze

RS je onemocnéni prevainé:
A. Primarné progresivni
Détského véku
Relaps — remitujici
Po akutnim zacatku zcela vylécitelné

mOoOOw®

Starsi generace

Diagnozu RS stanovime:
A. VySetfenim CT mozku

B. Stadi vysetieni likvoru
C. Vysetfenim MR mozku a vysetfenim likvoru
D. liz klinickym vySetfenim pacienta

Klinicky izolovany syndrom — CIS:
A. Nelécime, protoZze nejde o RS

Postihuje jen mladé jedince

M3 rlizné neurologické pfiznaky kromé postizeni zraku

Ma negativni nalez na MR mozku

Je neurologicka symptomatologie odpovidajici demyetizacnim onemocnénim trvajici vice nez

mOoO O

24 hodin a neni vysvétlitelnd jinou dg.



Vysetieni likvoru izoelektrickou fokusaci:

>

mOO®

Prokazuje pfitomnost oligoklondlni syntézy protilatek specifické pouze pro RS
Musi byt spojeno s vySetifenim séra stejnou metodou

Sérum k vySetreni neni zapotrebi

Tzv. ,,oligopasy” nalézame u riznych autoimunitnich onemocnéni

Pro dg. RS nema zadny vyznam

Lumbalni punkci indikujeme pfi podezieni na:

A

mo O ®

Polyradikulo-neuropatii (AIDP)
Subarachnoidalni krvaceni pfi negativnim CT mozku
Akutni intracerebralni hematom

RS
Neuroborreliézu

Pro syndrom aseptické meningitidy je typicky:

A

mOoO O

Meningealni syndrom bez bolesti hlavy

Likvorovy nalez proteino-cytologické disociace
Likvorovy nalez cytoproteinové asociace

Nalez vyrazné elevace polynuklear( v likvoru (stovky)
Pokles glykorachie az k nule

Klistova encefalitis:

A.

mOoOO0O®

Ma inkubacni dobu 14 — 21 dnd

Mohou byt pfitomny i chabéparézy

Se |éc¢i antivirotiky

V likvoru jsou vysoké hodnoty bilkoviny a nizka hladina glukdzy
M3 zavedené ucinné ockovani

Meningiom v hrudnim tUseku paterniho kanalu ma tyto typické projevy:

A.

mOoOOnOw

Bolest

Rychly rozvoj hybné poruchy

Pozvolné zhorSovani chlize

Porucha citlivosti na trupu a dolnich koncetinach
Sfinkterové poruchy

Mezi typické ptiznaky nitrolebnich nadort pat¥i:

A.

moO O

Fokalni neurologicky deficit
Epilepticky zachvat
Delirium

Bolest hlavy

Zména osobnosti a chovani

Nejcastéjsi primarni mozkové nadory jsou:

A.

moOw

Gliomy

Meningiomy

Lymfomy

Nadory sellarni oblasti
Schwannomy



Multiformni glioblastom je nador:

A

moOOw

Maligni, ale s pFiznivou progndézou, je-li zachycen a [é¢en vcas
Maligni, pooperacni onkologicka |é¢ba je zbyteénd

Maligni, primérné preZiti pri lé¢bé 12-14 mésicu

Maligni, primérné preZiti pri lé¢bé 3 roky

Maligni, prGmérné preziti pfi Ié¢bé 5-6 mésicl

Vestibularni schwannom (neurinom akustiku):

A

moOnOw

Prvnim klinickym pfiznakem je rozvoj periferniho vestibularniho syndromu
Prvnim klinickym pfiznakem je stejnostranna porucha sluchu

Prvnim klinickym pfiznakem je bolest ucha

Prvnim klinickym ptiznakem je bolest hlavy

Prvnim klinickym ptiznakem je zvraceni

Meningiomy se vyskytuji:

A.
B.

C.

Typicky v adolescenci

Parasagitalné, na konvexité, v oblasti sfenoiddlniho kfidla, v oblasti sulcus olfactorius,
v mostomozeckovém koutu

Parasagitalné, na konvexité, v oblasti sfenoiddlniho kfidla, v oblasti sulcus olfactorius,
v mostomozeckovém koutu, ale nikdy v oblasti foramen magnum

Pouze intrakranialné, nikdy neinfiltruji pfilehlou kost

Ve stfednim a vy$sim véku, ¢astéji u zen

40lety muz s prvnim epileptickym zachvatem ma na CT a MR zjistény expanzivni proces
s kalcifikacemi v pravé frontotemporalni krajiné. Nejpravdépodobnéji je podkladem:

A

moOw

Meningiom
Glioblastom
Oligodendrogliom
Tuberdzni sklerdza
Kraniofaryngiom

Adenom hypofyzy se Casto projevuje:

A.

moOw

Epileptickym zdchvatem

Binazalnim zuzZovanim zorného pole
Bitemporalnim zuzovanim zorného pole
Hormonalni poruchou

Hydrocefalem ze stendzy akveduktu

Pro primarni fibromyalgie plati:

A

B
C.
D

Jde o mnohocetné bolesti sval(i a kloubU

Bolest Ize provokovat palpaci tzv. spoustovych bod (tender points)
Diagnostika je zaloZzena na zakladé klinickych priznaki

Laboratorni vySetieni, RTG a EMG vySetfeni jsou normaln

Akutni kréni ustrel:

A.
B.
C.
D.

Patfi mezi regionalni (segmentové) vertebrogenni syndromy

Podstatou je spasmus Sijového svalstva a blokada pohybového segmentu

Na RTG je pfitomny strukturalni zmény meziobratlovych plotének a obratlovych tél
Jedna se o akutni, zdvazné onemocnéni s nepfriznivou progndzou



Spondylartréza je nazev pro:

A.
B.
C.
D.

Osteofyty na okraji obratlovych tél

Degenerativni zmény na intervertebralnich a unkovertebralnich kloubech

Kostény defekt v oblasti pars interarticularis (isthmu)
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky

Spondylolistéza je nazev pro:

A.

mo O ®

Osteofyty na okraji obratlovych tél

Degenerativni zmény na intervertebralnich kloubech
Kostény defekt v oblasti pars interarticularis (isthmu)
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky

Posun obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim

Spondyléza je nazev pro:

A.

mo O

Osteofyty na okraji obratlovych tél

Degenerativni zmény na intervertebralnich kloubech
Posun obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim
Kostény defekt v oblasti pars interarticularis (isthmu)
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky

Spondylolyza je nazev pro:

A.

mOoO O ®

Osteofyty na okraji obratlovych tél

Degenerativni zmény na intervertebralnich kloubech
Posun obratlového téla ve vztahu k obratli pod nim
Kostény defekt v oblasti pars interarticularis (isthmu)
Degenerativni zmény meziobratlové ploténky

Cervikobrachialni syndrom

A.
B.
C.
D

35-lety muz prichazi do ordinace pro bolesti krcni patere s propagaci do PHK po vnitini strané paze,
predlokti az do prsti malikové strany, kterému pfedchazela fyzicka namaha se zatizenim pravé

Se klinicky prezentuje bolestmi Sije s propagaci do ramene a paze

MuUzZe mit radikularni, ale i pseudoradikularni charakter
Je nutné odlisit od syndromu bolestivého ramene
Projevuje se bolestivosti pfi rotacich ramene

vz s

paZe a C patere (Stipani dfivi). MlZe se jednat:

A

B.
C.
D

O cervikobrachialni syndrom s iritaci kofene C6
O cervikobrachialni syndrom s iritaci kofene C7
O cervikobrachialni syndrom s iritaci korene C8
O cervikobrachialni syndrom s kofenovou lézi C8



35-lety muz prichazi do ordinace pro bolesti krcni patere s propagaci do PHK po vnitini strané paze,
predlokti az do prsti malikové strany, kterému pfedchazela fyzicka namaha se zatizenim pravé
paze a C patefe (Stipani dfivi). K diagnostice etiologie obtiZi pacienta je nejlépe provést - vyberte
jednu moznost:

A. MR mozku

B. CTC patefe

C. MR C patefe

D. RTG C patere
Do klinického obrazu cervikobrachidlniho syndromu s kofenovou lézi C7 patfi:

A. Oslabeni ¢i vyhasnuti tricipitového reflexu
Oslabeni ¢i vyhasnuti bicipitového reflexu
Bolesti a parestezie na dorsalni ¢asti konéetiny az do 3. prstu
Bolesti a parestezie na zevni ¢asti koncetiny az do palce ¢i Il.-ll. prstu

moO O ®

Oslabeni tricepsu

Cervikalni myelopatie:
A. Je zpUsobena kompresi kréni intumescence na podkladé degenerativnich zmén patere
B. Vznikd pfevainé u mladsich lidi
C. Projevuje se zejména spastickou paraparézou, poruchou hlubokého ¢iti a v pozdéjsich
stadiich i
A. Postizenim hornich koncetin
D. Primarni diagnostickou metodou je CT krku a michy
E. Mlze se projevit perifernim postizenim na hornich koncetinach

U pacienta s akutné vzniklou bolesti LS patefe a propagaci do PDK po zadni strané stehna a lytka aZ
na zevni stranu plosky nohy, dale klinicky zjiSténou omezenou schopnosti chiize po Spickach,
hyporeflexii S1 vpravo je nejpravdépodobnéjsi diagnézou:

A. Pravostranny LS syndrom s kofenovou iritaci L5

B. Pravostranny LS syndrom s kofenovou motorickou lézi L5
C. Pravostranny LS syndrom s kofenovou motorickou lézi S1
D

LS syndrom s postizenim kofene L4 I. dx.

Do klinického obrazu postizeni kofene L5 nepatfi:
A. Oslabeni dorsalni flexe nohy
Oslabeni plantarni flexe nohy
Fenomén palce
Snizeni citlivosti na pfedni strané stehna a vnitfni strané bérce

mo O ®

SniZeni citlivosti na zadni strané stehna a lytka



Do klinického obrazu postiZeni kofene L5 patfi:
A. Oslabeni plantarni flexe nohy
Oslabeni dorsalni flexe nohy
Snizeni citlivosti na zevni strané stehna a lytka

Fenomén palce

moO O ®

SniZeni citlivosti na pfedni strané stehna a vnitfni strané bérce

55-lety muZ s anamnézou mnohocetného myelomu aktualné pfichazi do ambulance pro akutné
vzniklou intenzivni bolest v bederni krajiné a neschopnost chtize, objektivné zjisténa chaba
paraparéza DK, porucha perianogenitalniho Citi a také retence mocova. Jaka dg. je u nemocného
nejpravdépodobnéjsi:

A. Cervikalni myelopatie

B. AIDP - syndrom Guillain-Barré

C. Syndrom caudy equiny

D. Transverzalni miSni léze

Meningiom v hrudnim tseku patefniho kanalu ma tyto typické projevy:
F. Bolest
G. Rychly rozvoj hybné poruchy
H. Pozvolné zhorsovani chlize
I.  Porucha citlivosti na trupu a dolnich koncetinach
J.  Sfinkterové poruchy

Mezi typické ptiznaky nitrolebnich nadort patfi:
F. Fokalni neurologicky deficit
G. Epilepticky zachvat
H. Delirium
I.  Bolest hlavy
J. Zména osobnosti a chovani

vewv 7

Nejcastéjsé primarni mozkové nadory jsou:

F. Gliomy

G. Meningeomy

H. Lymfomy

I.  Nadory sellarni oblasti
J.  Schwannomy

Multiformni glioblastom je nador:
F. Maligni, ale s pfiznivou progndzou, je-li zachycen a lécen vcas
G. Maligni, pooperacni onkologicka lécba je zbytecna
H. Maligni, primérné preziti pfi lé¢bé 12-14 mésicl
I.  Maligni, primérné preziti pfi |écbé 3 roky
J. Maligni, primérné preziti pfi 1é¢bé 5-6 mésicl



Vestibularni schwannom (neurinom akustiku):
F. Prvnim klinickym pfiznakem je rozvoj periferniho vestibularniho syndromu
G. Prvnim klinickym pfiznakem je stejnostranna porucha sluchu
H. Prvnim klinickym pfiznakem je bolest ucha
I.  Prvnim klinickym pfiznakem je bolest hlavy
J. Prvnim klinickym pfiznakem je zvraceni

Meningiomy se vyskytuji:

F. Typicky v adolescenci

G. Parasagitalné, na konvexité, v oblasti sfenoidalniho kfidla, v oblasti sulcus olfactorius,
v mostomozeckovém koutu

H. Parasagitdlné, na konvexité, v oblasti sfenoidalniho kfidla, v oblasti sulcus olfactorius,
v mostomozeckovém koutu, ale nikdy v oblasti foramen magnum

I.  Pouze intrakranialné, nikdy neinfiltruji ptilehlou kost

J. Ve stfednim a vysSim véku, ¢astéji u zen

40lety muz s prvnim epileptickym zachvatem ma na CT a MR zjiStény expanzivni proces
s kalcifikacemi v uvniti pravého temporalniho laloku. Nejpravdépodobnéji je podkladem:
F. Meningiom
G. Glioblastom
H. Oligodendrogliom
I.  Tuberdzni skleréza
J.  Kraniofaryngiom

Adenom hypofyzy se ¢asto projevuje:
F. Epileptickym zachvatem
G. Binazalnim zuZovanim zorného pole
H. Bitemporalnim zuZovadnim zorného pole
I.  Hormonalni poruchou
J.  Hydrocefalem ze stendzy akvaduktu

Meningomyelokéla :
A. herniace miSnich oball a michy

postihuje kteroukoli ¢ast patefe, nejcastéji lumbosakralni oblast
nutné chirurgické reseni
Casto paréza dolnich koncetin, porucha koZniho citi a sfinkter(

mOoOO®

hernice jen miSnich obald

Anencefalie:
A. baze lebni vytvorena, chybi kalva, mozkové obaly, mozkové hemisféry a mozecek

B. nesluditelnd s Zivotem
C. indikace k preruseni téhotenstvi
D. dutiny v mozkové tkani

Hydrocefalus:
A. porucha cirkulace, produkce a vstiebavani mozkomisniho moku

B. predcasny uzavér lebnich svi
C. udéti miZe byt zvétSovani hlavy
D. velka fontanela je Siroka a vyklenuta



Kraniostenoza:
A. predcasny srlst jednoho nebo vice svii

abnormalni vyvoj a tvar lebky
utlaku mozku a nitrolebni hypertenze
herniace mozkovych oball

mOO®

rozestup lebnich svi

Neepileptické zachvatové projevy u déti jsou:
A. kolapsové stavy, synkopy

afektivni kfece

détské absence

migréna

mOoO O

narkolepsie

Febrilni kiece
A. 8 mésicl-5 let
vazba na zménu télesné teploty pfi horecce
tonicka kfe¢ koncetin nebo zaskuby koncetin do 10 minut
jedna se o epilepsii
Lécba: antipyretika a antikonvulziva — diazepam

mOoOOw®

Infantilni spazmy - Westlv syndrom
A. kojenci, mezi 6. az 8. mésicem véku

kratkodobé symetrické kontrakce krku, trupu a koncetin, bleskové kiece
jasny obraz v EEG - hypsarytmie

zastava psychomotorického vyvoje

neepileptické zachvaty

mmo o ®

dobrd prognoza

Benigni rolandicka epilepsie

A. 5.az10. rok Zivota

B. zaskuby v oblasti koutku Ust Sitici se na celé télo
patfi mezi epilepsie s katastrofickym pribéhem
vyskyt vétSinou béhem spdnku nebo pfi probouzeni
vyskyt vétSinou béhem dne

mmoo

nemoc mizi sama v adolescenci nebo v ¢casném dospélém véku

Duchenneova svalova dystrofie
A. Vazana na X chromozom, postiZeni jen chlapci

B. pseudohypertrofie lytek z ndhrady svalovych vldken tukem a vazivem

C. ,kachnichutze”

D. umiraji na pfelomu 1. a 2. decennia na respiracni selhani nebo na pfidruzenou
kardiomyopatii

E. postizeny jen divky



ADHD (Attention - deficit hyperactivity disorder — porucha pozornosti s hyperaktivitou)

A

mOO®

naruseni Skolni vykonnosti déti s normdlnim intelektem

tézky defekt intelektu

neschopnost usmérnit pozornost k podstatnym informacim

neschopnost dokoncit Ukol (hru), organizovat praci, strukturovat volny cas
vychovné problémy

Formy DMO — détska mozkova obrna

A

B
C.
D

Spasticka - hemipareticka, diparetickd, kvadrupareticka
Dyskineticka — dystonicka

Mozeckova forma

Smisena forma

Podezieni na pfitomnost metabolické poruchy

A

B.
C.
D.

nevysvétlitelna psychomotoricka retardace, poruchy svalového napéti, kiece
neobvykly zdpach potu a moce

opakované epizody nejasného zvraceni, acidézy, poruchy védomi
hepatomegalie

Vyvojovy nalez u ditéte ve 3 letech véku

A.

mOoOOw®

ma dokonalé pohybové vzorce pfi béhu
neudrZi rovnovahu, pada

stfida nohy pfi chizi do schodU i se schodl
pokousi se o stoj na jedné noze

mluvi ve vétach



