Otazky k testu k ziskani funk&éni odbornosti v oboru neurosonologie

Fyzikalni principy ultrazvukového vySetfeni

1. Ultrazvuk je z fyzikalniho hlediska:
a. vinéni ¢asti s frekvenci 20 MHz az 10 GHz
b. mechanické vInéni s frekvenci 20 kHz az 10 GHz
c. vinéni hmotnych ¢astic s frekvenci 20 MHz az 10 GHz
d. mechanické vinéni s frekvenci 1 MHz az 20 MHz

2. VInova délka (lambda) je:
a. délka jedné periody métena v metrech neboli prostorova vzdalenost mezi dvéma body,
které lezi za sebou ve stejné fazi viny
b. délka poloviny periody méfena v metrech neboli prostorova vzdalenost mezi dvéma
body, které¢ lezi za sebou ve stejné fazi viny
C. vzdalenost mezi dvéma méfitelnymi body
d. nejmensi vzdalenost mezi body v poloviné periody

3. Frekvence (f) je:
a. pocet period za sekundu méteno v hertzich (Hz) a je zavisla na médiu, ve kterém se
ultrazvuk §ifi
b. pocet period za sekundu méfeno v hertzich (Hz) a neni zavisla na médiu, ve kterém se
ultrazvuk §ifi
C. pocet period za minutu méteno v hertzich (Hz) a je z&visla na médiu, ve kterém se
ultrazvuk §iti
d. pocet period za minutu méfeno v hertzich (Hz) a neni zavisla na médiu, ve kterém se
ultrazvuk $ifi

4. Zeslabeni (atenuace) je:
a. zpisobeno absorpci, odrazem a rozptylem ultrazvukového vinéni a nezavisi na jeho
frekvenci
b. zptisobeno jen rozptylem ultrazvukového vinéni a zavisi na jeho frekvenci
C. zpusobeno absorpci, odrazem a rozptylem ultrazvukového vinéni a zavisi na jeho
frekvenci
d. zpasobeno jen rozptylem ultrazvukového vinéni a nezavisi na jeho frekvenci

5. Pii priniku ultrazvukového vinéni rozhranim dvou prostfedi o riizné echogenité
(rychlosti $ifeni ultrazvuku) dochazi k:
a. odrazu vzdy celého ultrazvukového svazku
b. jen lomu celého ultrazvukového svazku
C. jen rozptylu celého ultrazvukového svazku
d. odrazu ¢asti ultrazvukového svazku

6. Pokud je rozhrani relativné malé a nerovné nebo se jedna o Castice suspenze (napft. krev),
dochézi k:
a. rozptylu ultrazvukového vinéni
b. zesileni ultrazvukového vinéni
C. ohybu ultrazvukového vinéni
d. aplnému odrazu ultrazvukového vinéni

7. Rozlisuji se dva hlavni efekty ultrazvuku na tkan:
a. mechanicky a chemicky ucinek
b. pfimy a nepfimy ucinek
C. tepelny a netepelny ucinek
d. tepelny a chemicky ucinek

8. K ptevodu ptevod elektrické oscilace na akustické vinéni a opacné se vyuziva:
a. Poiseuilletiv zakon




b. piezoelektricky princip
c. Dopplerav princip
d. Reynoldsovo ¢islo
9. Pro méfeni u¢ink ultrazvukového vinéni jsou pouzivany zékladni vykonové veliCiny:
a. mechanicky a chemicky index
b. kostni konstanta a konstanta pro mékké tkané
C. tepelnd a mechanicka intenzita
d. intenzita SPTAJ, tepelny index (kostni, mékkych tkani), mechanicky index
10. Lateralni rozliseni:
a. je vetsi (horsi) nez axidlni a zavisi primarné na velikosti a tvaru sondy
b. je mensi (lepsi) nez axialni a zavisi primarné na velikosti a tvaru sondy
C. je vétsi (horsi) nez axidlni a nezavisi na velikosti a tvaru sondy
d. je mensi (lepsi) nez axialni a nezavisi na velikosti a tvaru sondy
11. Dopplertv jev znamena, ze:
a. intenzita odrazeného ultrazvuku je niz$i nez vysilana
b. frekvence odrazeného ultrazvuku se posouva k vyssi nebo nizsi frekvenci oproti
vysilané v zavislosti na tom, zda se reflektor pohybuje smérem k nebo od ultrazvukového
vysilace
c. frekvence odrazeného ultrazvuku se posouva k vyssi nebo nizsi frekvenci oproti
vysilané v zavislosti na tom, zda je vétsi nebo mensi rozdil v hustoté prostiedi, kterymi
ultrazvukové vinéni prochazi
d. tepelny index se posouva k vyssi nebo nizsi hodnoté v zavislosti na tom, zda se
reflektor pohybuje smérem k nebo od ultrazvukového vysilace
12. Termin frekven¢ni posun oznacuje rozdil mezi:
a. optimalni a pouzivanou frekvenci
b. pfistrojem generovanou a sondou vysilanou frekvenci
C. odrazenou a vysilanou frekvenci
d. vysilanou a tkanémi generovanou frekvenci
13. Pulzni repeti¢ni frekvence (PRF) definuje:
a. Casovy interval mezi pulzy, ve kterém se zpracovavaji odrazené dopplerovské signaly
b. optimalni frekvenci pro vySetfeni dané tkané
C. limit mimindlni méfitelné frekvence ve vzorkovacim objemu
d. minimalni frekvenci pro vySetieni dané tkané
14. Stiedni prutokova rychlost (mean flow velocity, Vmean) je:
a. pramér maximalni systolické a konecné diastolické rychlosti
b. 2/3 hodnoty maximalni systolické rychlosti
c. prumér manimalnich systolickych rychlosti
d. casoveé vazeny prumér prutokovych rychlosti systolické i diastolické faze
15. K artefaktlim vyskytujicim se pfi ultrazvukovém vySetfeni nepatfi:
a. reverberace
b. mechanicky index
c. akusticky stin
d. aliasing
16. K artefaktim vyskytujicim se pfi ultrazvukovém vySetfeni nepatii:
a. zrcadlovy artefakt
b. pohybovy artefakt z pevnych tkani
c. artefakt mechanického ohybu
d. artefakt relativniho sméru toku
17. Neumérné vysoka pulzni repeti¢ni frekvence (PRF):



a. obvykle nedovoli zobrazeni rychlych tok, a to jak v barevném, tak ve spektralnim
zaznamu
b. obvykle nedovoli zobrazeni pomalejSich (venoznich) tokd, a to jak v barevném, tak ve
spektralnim zdznamu
c. nedovoli zobrazeni nizce echogennich tkani
d. nedovoli zobrazeni vysoce echogennich tkani
18. Vyhoda duplexni sonografie v detekci rychlosti toku je:
a. diky vizualizaci prub&hu cévy lze nastavit insonac¢ni thel, a tim ziskat realné prutokové
rychlosti
b. diky vizualizaci dopplerovské kiivky Ize pfesné zméfit redlnou pritokovou rychlost
C. pouzitim B-flow modu lze pfesné zméfit realnou pritokovou rychlost
d. pouziti power M-modu lze pfesné zméfit realnou priutokovou rychlost
19. Power M-mode umoziuji sondy, které maji:
a. konvexni tvar
b. vice piezoelektrickych ménict
c. vice fad piezoelektrickych ménicii
d. fadu paraleln¢ umisténych vzorkovacich objemu
20. M-mode (time motion mode, TM-mode) je modalita, u které:
a. odrazy ziskané prinikem ultrazvukového svazku v jednom fezu jsou kontinualné
zaznamenavany na ¢asovou zékladnu; registruje se jejich poloha a pohyb v zévislosti na
case
b. je moznost zobrazeni B-obrazu v del§im ¢asovém tseku
C. je dopplerovsky signal zaznamendvan v riznych hloubkach
d. se z odrazi ziskanych pranikem ultrazvukového svazku vytvaii prostorovy obraz

Cerebralni hemodynamika

1. Pratok je méfen v:
a. ml/s
b. cm/s
c. s/ml
d. s/cm

2. Pritok je:
a. neptimo zavisly na tlakovém rozdilu mezi dvéma konci cévy a neptimo zavisly na
cévni rezistenci
b. neptimo zavisly na tlakovém rozdilu mezi dvéma konci cévy a piimo zavisly na cévni
rezistenci
C. pfimo zavisly na tlakovém rozdilu mezi dvéma konci cévy a nepiimo zavisly na cévni
rezistenci
d. pfimo zavisly na tlakovém rozdilu mezi dvéma konci cévy a piimo zavisly na cévni
rezistenci

3. Tlak v cévnim systému se sklada z:
a. hydrostatické slozky (zptuisobena gravitacni silou) a dynamické slozky (déana srde¢nim
vydejem a periferni pritokovou rezistenci)
b. dynamické slozky (ddna srde¢nim vydejem a periferni pritokovou rezistenci) a statické
slozky (zavisi na plnicim objemu a objemové kapacité systému)
c. hydrostatické slozky (zptisobena gravitacni silou) a statické slozky (z&visi na plnicim
objemu a objemov¢ kapacité systému)
d. hydrostatické slozky (zptusobena gravitac¢ni silou), dynamické slozky (dana srde¢nim
vydejem a periferni pritokovou rezistenci) a statické slozky (zavisi na plnicim objemu a
objemové kapacité systému)
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Kfriticka hodnota pro vznik turbulentniho proudéni je dana.

a. Nyiquistovym limitem

b. Reynoldsovym ¢islem

C. Poiseuilleovym cCislem

d. Nyiquistovym cCislem

Hrani¢ni hodnota Reynoldsova Cisla v tepnach s hladkou sténou je

a. 2000 az 2200

b. 200 az 220

c.20az22

d.2,0az2,2

Pfi laminarnim toku je priitokova rezistence:

a. nepiimo zavisla na viskozité krve a délce tepny a ¢tvrté mocniné poloméru tepny
b. ptimo zavisla na viskozité krve a délce tepny a ¢tvrté mocniné poloméru tepny

C. pfimo zavisla na viskozité krve a délce tepny; zaroven je neptimo imérna ¢tvrté
mocnin¢ poloméru tepny

d. nepiimo zavisla na viskozité krve a délce tepny; zaroven je pfimo tmérna étvrté
mocnin¢ poloméru tepny

Pro turbulentni tok neplati:

a. Nyiquistv limit

b. Reynoldsovo ¢islo

c. Archimédav zékon

d. Poiseuilletiv zakon

V oblasti vétveni tepen, aneuryzmatu, aterosklerotického platu ¢i stendéz nebo v misté
roz§iteni cévy dochazi k:

a. separaci toku a vznikaji separacni zony

b. urychleni toku

C. zpomaleni toku

d. zmén¢ sméru toku

Laminarni pritok se v barevném modu zobrazuje pti optimalnim nastaveni pfistroje:
a. dvoubarevné s jednou barvou toku uprostied cévy (oznacujici rychlejsi pritok) a
druhou barvou u cévni stény

b. mnohobarevné

C. ¢ernobile s ¢ernou barvou uprostied cévy (oznacujici rychlejsi prutok) a bilou barvou u
cévni stény

d. jednobarevné se svétlejsi barvou uprostied cévy (oznacujici rychlejsi pritok) a tmavsi
barvou u cévni stény

Podle stupné periferni rezistence rozliSujeme dva zakladni typy pratokovych kiivek:
a. nizkorezisten¢ni koncetinovy typ a vysokorezistencni mozkovy, resp. parenchymovy

typ
b. vysokorezisten¢ni koncéetinovy typ a nizkorezistencni mozkovy, resp. parenchymovy

typ

c. kardialni typ a vaskuléarni typ

d. kardialni typ a koncetinovy typ

Pritokova kiivka z a. carotis communis mé za fyziologickych okolnosti:

a. intermediarni profil, protoZe z4visi na periferni rezistenci v intrakranidlni (mozkové) i
extrakranialni oblasti (kize, svaly)

b. konéetinovy profil, protoze zavisi na periferni rezistenci extrakranialni oblasti (kiize,
svaly)

C. parenchymovy profil, protoZe zavisi na periferni rezistenci v intrakranialni (mozkové)
oblasti
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d. kardialni profil, protoze zavisi na periferni rezistenci v srdci

Rezisten¢ni index (RI) je definovan:

a. Rl = (PSV x EDV) — PSV (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost)

b. Rl = (PSV / EDV) + PSV (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost)

c. Rl = (PSV —EDV) / PSV (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost)

d. RI = (PSV + EDV) / PSV (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost)

Pulzatilni index (PI) je definovéan:

a. Rl = (PSV — EDV) x Vmean (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost, Vmean — stfedni prutokova rychlost)

b. Rl = (PSV x EDV) — Vmean (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost, Vmean — stfedni pritokova rychlost)

c. RI = (PSV + EDV) / Vmean (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolicka rychlost, Vmean — stfedni pritokova rychlost)

d. Rl = (PSV — EDV) / Vmean (PSV — maximalni systolicka rychlost, EDV — kone¢na
diastolické rychlost, Vmean — stfedni pritokova rychlost)

Pokud je ve stfednim seku libovolné tepny hemodynamicky vyznamnaé sten6za 60 —
80%, pak neplati:

a. pted stendzou dojde ke zvySeni rezistence (vyssi RI a PI)

b. v oblasti stenozy dojde ke zrychleni prutokové rychlosti

C. V oblasti sten6zy dojde k zmén¢ charakteru toku na lamindrni

d. za stendzou se stfedni prutokova rychlost snizuje k hodnotam stejnym jako pred
stendzou, avsak je zde nizsi periferni rezistence (nizsi PI a RI)

Kriticka stenoza (nad 80%) zptsobuje:

a. sniZeni prutokové rychlosti v prestenotickém a poststenotickém useku tepny

b. zvyseni pritoku v poststenotickém a snizenim pritoku v prestenotickém useku tepny
C. zvySeni prutokové rychlosti v prestenotickém a poststenotickém tseku tepny

d. snizeni pratoku v kolateralach

Primarnim hemodynamickym diisledkem stenoz je:

a. zména v kolateralni cirkulaci

b. v poststenotickém Useku dochézi k redukci priitokové rychlosti a vzniku turbulenci
c. v prestenotickém useku dochazi k redukci pritokové rychlosti

d. v misté stendzy dochazi k pritokovému zrychleni

Sekundarnim hemodynamickym dtsledkem stenoz je:

a. zmena v kolateralni cirkulaci

b. v prestenotickém i poststenotickém useku dochazi v ptipadech hemodynamicky
zavaznych stenoz k redukci pritokové rychlosti a v poststenotickém useku i ke vzniku
turbulenci

c. v misté€ stendzy dochazi k pratokovému zrychleni

d. v misté stendzy dochazi k turbulentnimu toku

Terciarnim hemodynamickym diisledkem stendz je:

a. zména v kolateralni cirkulaci

b. v poststenotickém tseku dochézi k redukci priitokové rychlosti a vzniku turbulenci
c. v prestenotickém useku dochazi k redukeci pritokové rychlosti

d. v misté sten6zy dochazi k pritokovému zrychleni

Vliv lokalnich mechanickych sil v tepnéach je ur¢ovan pomoci koeficientu zvaného:

a. mechanicky index



b. tepelny index
C. shear stress (stfizna sila)
d. Nyiquisttv limir

20. V karotickém bulbu je za fyziologickych okolnosti:

a. zachytitelny turbulentni tok, protoze Reynoldsovo ¢islo prevysuje hrani¢ni hodnotu
(2000 - 2200)

b. laminarni tok az do stendzy 30%

C. laminarni tok az do stenozy 70%

d. urychleni toku, protoze Reynoldsovo ¢islo pievysuje hrani¢ni hodnotu (2000 - 2200)

Kréni tepny a zily — anatomie, fyziologie

1.

K extrakranidlnim mozkovym tepnadm nepati:

a. aortalni oblouk od odstupu z levé srdecni komory az po odstup levé a. subclavia
b. tr. brachiocephalicus, proximalni tseky a. subclavia po odstup a. vertebralis

C. a. carotis communis, a. carotis interna, a. vertebralis od odstupu z a. subclavia po bazi
lebe¢ni

d. a. axillaris a tr. thyreothoracicus

Za patologickych podminek se na krevnim zasobeni mozku nikdy nemohou podilet:
a. a. axillaris

b. a. carotis externa

c. tr. thyrocervicalis

d. tr. costocervicalis

Prvni tepnou odstupujici zprava z aortalniho oblouku je:

a. leva a. subclavia

b. tr. brachiocephalicus

c. leva a. carotis communis

d. leva a. vertebralis

Druhou tepnou, jez odstupuje z aortalniho oblouku je:

a. leva a. subclavia

b. tr. brachiocephalicus

c. leva a. carotis communis

d. leva a. vertebralis

Tteti tepnou, jeZ odstupuje z aortalniho oblouku, je:

a. leva a. subclavia

b. tr. brachiocephalicus

c. leva a. carotis communis

d. leva a. vertebralis

Prava a. carotis communis je nejcastéji vétvi:

a. aorty a odstupuje ve vysi pravého sternoklavikuldrniho skloubeni

b. tr. brachiocephalicus a odstupuje ve vysi pravého sternoklavikularniho skloubeni
C. aorty a odstupuje ve vysi ctvrtého kréniho obratle

b. tr. brachiocephalicus a odstupuje ve vysi ¢tvrtého kréniho obratle
Ventromedidln€ od a. carotis communis se nachézi:

a. a. carotis interna

b. a. vertebralis

c. lalok stitné zlazy

d. gl. parotis

Vnitini karotida mé za odstupem zpravidla:

a. mensi pramer nez karotida zevni.



b. vétsi primér nez karotida zevni
c. zuZeni v oblasti karotického bulbu
d. zatoceni typu kinkingu
9. Karoticky bulbus je nejcastéji ve vysi:
a. sternoklavikularniho skloubeni
b. téla obratle C6
c. téla obratle C4
d. téla obratle C2
10. A. carotis externa ma obvykle:
a. 2 vétve
b. 4 vétve
C. 6 vétvi
d. 10 vétvi
11. Vertebralni tepny vstupuje obvykle:
a. ve vysi sternoklavikularniho oblouku do foramen processus transversi Th2
b. ve vysi sternoklavikularniho oblouku do foramen processus transversi C4
c. ve vysi ¢tvrtého obratle do foramen processus transversi C4
d. ve vysi Sestého obratle do foramen processus transversi C6
12. Nad foramen transversarium C2 se vertebralni tepna:
a. sta¢i medialné a konjuguje s kontralateralni vertebralni tepnou
b. staci medialni a tvoti karoticky sifon
C. staci lateraln€ a tvofti atlasovou klicku
d. sta¢i medidln¢ a tvofi atlasovou klicku
13. Leva a. vertebralis:
a. je obvykle dominantni
b. je obvykle nedominantni
c. je obvykle hypoplasticka
d. je vzdy stejné Siroka jako prava a. vertebralis
14. Kolateralni obéh nikdy nevznika mezi:
a. a. subclavia a a. carotis externa
b. a. carotis interna a a. carotis externa
c. obéma vnitinimi karotidami
d. a. axillaris a a. carotis interna
15. Kolateralni obéh nikdy nevznika mezi:
a. a. carotis externa a a. vertebralis
b. a. carotis interna a a. cerebrelli superior
C. a. carotis interna a vertebrobazilarni cirkulaci
d. a. subclavia a a. vertebralis
16. A. carotis interna vstupuje do lebky skrz:
a. karoticky kanal, jenZ se nachéazi anteromedialné€ od foramen jugulare
b. foramen magnum, jenz se nachazi anteromedialné€ od foramen jugulare
c. karoticky kanal, jenZ se nachéazi dorzaln¢ od foramen jugulare
d. foramen magnum, jenz se nachazi dorzalné od foramen jugulare
17. A. ophthalmica:
a. za€ina z useku CS5 karotického sifonu, sméfuje lateralné€ skrze canalis opticus a béZzi
medidln€ od n. opticus
b. zacina z Giseku V3 vertebralni arterie, sméfuje ventralné skrze canalis opticus a bézi
lateralné od n. opticus.
c. za€ina z useku C1 karotického sifonu, sméfuje dorzalné€ skrze foramen magnum a bézi
lateralné od n. opticus



d. za¢ina z iseku C2—C3 karotického sifonu, sméfuje ventralné skrze canalis opticus a
bézi lateraln€ od n. opticus
18. A. cerebri media a a. cerebri anterior jsou:
a. vétvemi a. carotis externa
b. termindlni vétve a. carotis interna
C. 2z 5 vétvi a. karotis interna
d. vétve a. carotis interna odstupujici z C2 useku a. carotis interna v karotickém sifonu
19. A. basilaris ve svém prub&hu nevydava:
a. parovou vétev a. cerebelli inferior anterior
b. drobné perforujici povinni artérie zasobujici mozkovy kmen
C. parovou vétev a. cerebelli superior
d. dv¢ aa. cerebri anterior
20. Willistv okruh uplny:
a. vzdy
b. v 60 — 80 % piipadu
C. pouze ve 20-54 % ptipadl
d. pouze v 5— 15 % piipada

Kréni tepny a zily — sonografické vySetieni, patologické nalezy

1. Pti fyziologickém nalezu je v a. carotis interna:
a. PSV obvykle vétsi nez 120 cm/s
b. EDV obvykle ptevySuje 50 cm/s
c. RI mensi nez v a. carotis communis a a. carotis externa
d. v oblasti karotického bulbu jsou pfitomné i za fyziologickych podminek turbulence,
jinak je v a. carotis interna pratok laminalni

2. Fyziologicky je v a. carotis externa:
a. PSV vétsi nez 120-140 cm/s
b. EDV obvykle nepievysuje 50 cm/s
c. turbulentni pratok
d. RI je niz8i nez v a. carotis communis a vzdy vyssi nez v a. carotis interna

3. Pro odliseni ACI a ACE nelze pouzit:
a. B-obraz
b. dopplerovsky mod
C. barevny mod
d. power M-mode

4. A. carotis interna v proximalnim useku:
a. nevydava nikdy Zadné vétve
b. odstup tepenné vétve je velmi vzacny
c. vzdy ma odstupujici vétve (a. pharyngea ascendens)
d. ma shodné vétve jako a. carotis externa

5. Kongenitalni hypoplazie nebo aplazie karotickych tepen:
a. je velmi vzacna
b. je Casta
c. na rozdil od vertebralnich tepen se nikdy nevyskytuje
d. je detekovatelnd u 10 — 20% pacientii

6. Kinking je charakterizovany:
a. jednoduchym ohybem tepny v tthlu vét§im nez 90°
b. dvojnasobnym ohybem tepny v thlu vétsim nez 90°
c. trojnasobnym ohybem tepny v uhlu vét§im nez 90°
d. otoCenim tepny o 180°




7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Coiling je charakterizovany:

a. cévni klickou — otoceni 0 minimalné 180°

b. jednoduchym ohybem tepny v tithlu vétsim nez 90°

c. dvojnasobnym ohybem tepny v thlu vétsim nez 90°

d. trojndsobnym ohybem tepny v uhlu vétSim nez 90°

Vlivem ohybu tepny dochazi:

a. k zGzeni tepny

b. k rozsifeni tepny

C. k fyziologickému urychleni maximalni systolické rychlosti na hodnotu az 160 cm/s s
moznym vyskytem turbulenci

d. k fyziologickému zpomaleni maximalni systolické rychlosti na hodnotu pod 40 cm/s s
moznym vyskytem turbulenci

IMT se méfi:

a. vzdy jen v a. carotis interna

c. vzdy na blizsi cévni sténé a. carotis communis

d. vzdy na vzdalenéjsi cévni sté€né a. carotis communis

Nejcastéjsi pricinou stendz a okluzi karotickych tepen je:

a. ateroskler6za

b. zanét

c. disekce

d. vaskulitida

Aterosklerotické zmény u pacienttl v CR postihuji nejéastéji:

a. intrakranidlni tepny

b. oblast karotické bifurkace a odstupu vnitini karotidy

C. oblast vétveni a. karotis interna

d. a. carotis externa

Dle Mannheimského konsensu je ateroskleroticky plat definovan jako:

a. lokélni rozsifeni IMT (prominenci do lumina tepny) o min. 0,1 mm nebo 10%
vzhledem k okolni IMT nebo IMT §ife >1.0 mm

b. lokélni rozsiteni IMT (prominenci do lumina tepny) o min. 0,3 mm nebo 30%
vzhledem k okolni IMT nebo IMT §ife >1.3 mm

c. lokalni rozsiteni IMT (prominenci do lumina tepny) o min. 0,5 mm nebo 50%
vzhledem k okolni IMT nebo IMT §ife >1.5 mm

d. lokalni rozsiteni IMT (prominenci do lumina tepny) o min. 0,8 mm nebo 80%
vzhledem k okolni IMT nebo IMT §ife >1.8 mm

Anechogenni plat v oblasti karotického bulbu:

a. je obtizné detekovat v B-obraze nebo odlisit od artefaktu i v barevném modu
b. I1ze se 100% senzitivitou a 100% specificitou detekovat v barevném modu

c. nelze ultrazvukem detekovat

d. nelze nikdy zobrazit v B-obraze

Hypoechogenni plat 1ze odlisit od hyperechogenniho platu:

a. jen velmi obtizné

b. v barevném modu

C. V dopplerovském modu

d. v B-obraze

Pokud kalcifikace v platu v a. carotis interna nedovoli zméfit pritokovou rychlost
Vv oblasti stendzy nebo té€sné za stendzou, stendzu nad 80% od stendzy 50%:

a. nelze odlisit

b. 1ze odlisit zmétenim prutokové rychlosti v a. carotis communis



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

c. Ize odlisit zméfenim rezisten¢niho indexu v a. carotis communis

d. 1ze odlisit podle asymetrie v pritokovych kiivkach a. cerebri media a detekce
kolateralniho toku

V. jugularis interna obvykle:

a. nema zadnou chlopen

b. ma jednu chlopen

c. ma dvé chlopné

d. ma vice nez 2 chlopné

V jugularis interna je odlisitelna od a. carotis communis:

a. podle charakteru pratokové kiivky

b. porovnanim maximalni systolické rychlosti

c. porovnanim kone¢né diastolické rychlosti

d. velmi obtizné

V jugularis interna je odlisitelna od a. carotis communis:

a. tim, ze je ulozena hloubé¢;ji

b. tim, Ze je v ni vyssi rezisten¢ni index

c. tim, Ze je stlacitelna

d. tim, ze sklapime sondu

Spontanni echokontrast je mozno detekovat v:

a. a. carotis communis

b. v. vertebralis

c. V. jugularis interna

d. aorté

V. vertebralis je odliSitelnd od a. vertebralis:

a. podle charakteru pratokové kiivky

b. porovnadnim maximalni systolické rychlosti

c. tim, Ze je stlacitelna

d. velmi obtizné

Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 145 cm/s, EDV 50 cm/s, R1 0,65, PSV

v ACI/PSV v ACC 3,0, EDV v ACI/EDV v ACC 3,3, v B- obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen 2,3
mm, svédci pro:

a. stendzu ACI 30-40%

b. stenozu ACI 50-60%

c. stendézu ACI 70-80%

d. stenézu ACI 90-95%

Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 50 cm/s, EDV 25 cm/s, R10,5, PSV v ACI
/PSV v ACC 0,9, EDV v ACI/EDV v ACC 2,0, v B- obraze jsou patrné heterogenni
aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny, rezidualnim lumen nelze zméfit pro
kalcifikace, v oftalmické tepné je retrogradni tok, svéd¢i pro:

a. stendzu ACI 30-40%

b. stenozu ACI 50-60%

c. stendézu ACI 70-80%

d. stenozu ACI 90-95%

Nasledujici nalez v ACI: tok s ptfimési turbulenci, PSV 112 cm/s, EDV 39 cm/s, RI 0,65,
PSV v ACI/PSVVvACC1,9 EDVvACI/EDV v ACC 2.2, v B- obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen 3,2
mm, sveéd¢i pro:

a. stendzu ACI 40-50%

b. stendzu ACI 60-70%
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c. stenozu ACI 70-80%
d. stenézu ACI 90-95%

24. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 200 cm/s, EDV 65 cm/s, R1 0,68, PSV
v ACI/PSV v ACC 3,2, EDV v ACI/EDV v ACC 3,4, v B- obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 1,9 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 40-50%
b. stendzu ACI 60-70%
c. stenozu ACI 80-80%
d. stenézu ACI 95-99%

25. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 450 cm/s, EDV 125 cm/s, RI1 0,72, PSV
v ACI/PSV v ACC 6,5, EDV v ACI/EDV v ACC 6,6, v B-obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 0,8 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 20-30%
b. stendzu ACI 40-50%
c. stenézu ACI 60-70%
d. stendzu ACI 80-95%

26. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 270 cm/s, EDV 92 cm/s, RI 0,66, PSV
v ACI/PSV v ACC 4,2, EDV v ACI/EDV v ACC 4,3, v B-obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 1,2 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 30-40%
b. stendzu ACI 50-60%
c. stenozu ACI 70-80%
d. stenézu ACI 90-95%

27. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 480 cm/s, EDV 129 cm/s, RI1 0,73, PSV
v ACI/PSV v ACC 6,2, EDV v ACI/EDV v ACC 6,3, v B-obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 0,7 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 20-30%
b. stendzu ACI 40-50%
c. stendzu ACI 60-70%
d. stenézu ACI 80-95%

28. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 150 cm/s, EDV 51 cm/s, RI 0,66, PSV

v ACI/PSV v ACC 3,3, EDV v ACI/ EDV v ACC 3,1, v B- obraze jsou patrné

heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen 2,2

mm, sveéd¢i pro:

a. stendzu ACI 30-40%

b. stenozu ACI 50-60%

c. stendézu ACI 70-80%

d. stenozu ACI 90-95%
29. Nasledujici nalez v ACI: tok s ptimési turbulenci, PSV 109 cm/s, EDV 39 cm/s, R1 0,64,

PSV v ACI/PSVvACC 19 EDV v ACI/EDV v ACC 2,4, v B- obraze jsou patrné

heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen 2,8

mm, sveéd¢i pro:

a. stenozu ACI 40-50%
b. sten6zu ACI 60-70%
c. stenozu ACI 80-90%
d. stendzu ACI 95-99%
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30. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 207 cm/s, EDV 68 cm/s, Rl 0,67, PSV
v ACI/PSV v ACC 3,4, EDV v ACI/EDV v ACC 3,6, v B- obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 1,8 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 40-50%
b. stendzu ACI 60-70%
c. stendzu ACI 80-90%
d. stenézu ACI 95-99%

31. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 42 cm/s, EDV 22 cm/s, R1 0,48, PSV
v ACI/PSV v ACC 0,8, EDV v ACI/EDV v ACC 1,9, v B- obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny, rezidudlnim lumen nelze
zméfit pro kalcifikace, v oftalmické tepné je retrogradni tok, sveéd¢i pro:

a. stenozu ACI 30-40%
b. stendzu ACI 50-60%
c. stendézu ACI 70-80%
d. stenézu ACI 90-95%

32. Nasledujici nalez v ACI: turbulentni tok, PSV 295 cm/s, EDV 94 cm/s, RI 0,68, PSV
v ACI/PSV v ACC4,2, EDV v ACI/EDV v ACC 4,3, v B-obraze jsou patrné
heterogenni aterosklerotické platy prominujici do lumina tepny s rezidualnim luminen
okolo 1,1 mm, svéd¢i pro:

a. stenozu ACI 30-40%
b. stendzu ACI 50-60%
c. stendézu ACI 70-80%
d. stenézu ACI 90-95%

33. Nasledujici nalez ve vertebralni tepné: turbulentni tok v odstupu s PSV 120 cm/s, EDV
40 cm/s, R1 0,67, PSV v odstupu / PSV v V2-useku 2,4, svédéi pro:

a. stendzu odstupu vertebralni tepny 40-49%
b. stendzu odstupu vertebralni tepny 50-69%
c. stendzu odstupu vertebralni tepny 70-79%
d. stendzu odstupu vertebralni tepny 80-89%

34. Nasledujici nalez ve vertebralni tepné: turbulentni tok v odstupu s PSV 240 cm/s, EDV
80 cm/s, R1 0,67, PSV v odstupu / PSV v V2-tseku 7,5, svéd¢i pro:

a. stenodzu odstupu vertebralni tepny 30-49%
b. stendzu odstupu vertebralni tepny 50-69%
c. stendzu odstupu vertebralni tepny 70-99%
d. kontralateralni okluzi vertebralni tepny

35. Nasledujici nalez ve vertebralni tepné: turbulentni tok v odstupu s PSV 150 cm/s, EDV
50 cm/s, R1 0,67, PSV v odstupu / PSV v V2-tseku 3,0, svédci pro:

a. stenodzu odstupu vertebralni tepny 30-49%
b. stendzu odstupu vertebralni tepny 50-69%
c. stendzu odstupu vertebralni tepny 70-89%
d. stendzu odstupu vertebralni tepny 90-99%

36. Nasledujici nalez ve vertebralni tepné: turbulentni tok v odstupu s PSV 79 cm/s, EDV 25
cm/s, R1 0,68, PSV v odstupu / PSV v V2-useku 1,9, svédéi pro:
a. stenozu odstupu vertebralni tepny 30-49%

b. stendzu odstupu vertebralni tepny 50-69%
c. stendzu odstupu vertebralni tepny 70-79%
d. stendzu odstupu vertebralni tepny 80-89%

37. Anechogenni lumen ACI bez detekovatelného toku v barevném modu ani

Vv dopplerovském modu svéd¢i pro:
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a. akutni okluzi ACI
b. chronickou okluzi ACI

c. prekluzivni stenézu ACI nad 95%
d. sten6zu ACC 70-80%

38. Ke znamkam akutni okluze ACI nepatfi:

a. anechogenni lumen okludované a. carotis interna; maximaln¢ mohou byt detekovana
ojedinéla drobna echogenni loziska

b. oboustranné symetrické PSV i Rl v a. cerebri media

c. oboustranné symetricka Sife a. carotis interna za karotickym bulbem

d. nevyvinuté nebo nedostate¢né vyvinuté dostate¢né vyvinuté kolateraly

39. Jako hypoplazii vertebralni tepny hodnotime vzdy:

a. a. vertebralis se $ifi lumina do 3,0 mm
b. a. vertebralis se $ifi lumina do 2,5 mm
C. a. vertebralis se $ifi lumina do 2,0 mm
d. a. vertebralis se $ifi lumina do 3,5 mm

40. Aplazie vertebralni tepny:

a. je jednoduse pfi sonografickém vySetieni, pti kterém detekujeme a. vertebralis se Siti
lumina < 1,5 mm

b. je mén¢ Casta anatomicka varianty, ktera se vyskytuje ve vice nez 1 % piipadi

C. je relativné vzacna anatomicka varianta, ktera se vyskytuje v méné nez 1 % ptipadi
d. je extrémné vzacna anatomicka varianta, kterou nelze sonograficky detekovat

Ostatni kréni struktury

1.

Karoticka téliska jsou:

a. oznacenim pro karoticky bulbus

b. parové organy v distalni ¢asti a. carotis interna

C. paraganglia, funk¢éné dllezitd jako chemoreceptivni organ pro udrzovani homeostazy
d. Zlazy s vnitini sekreci

Glomus caroticum tumory (tumory karotického téliska):

a. jsou ulozené v karotické bifurkaci a vyrustaji z paraganglia v bulbu vnitini karotidy
b. jsou ulozené v karotické bifurkaci a vyriistaji ze zevni karotidy

C. jsou tumory, které ob¢as prorustaji az do oblasti karotické bifurkace
d. jsou maligni nadory v okoli karotické bifurkace

Vaskularizaci tumoru glomus caroticum zabezpecuje:

a. typicky a. carotis interna

b. typicky a. carotis externa

c. typicky a. carotis communis

d. typicky a. vertebralis

Tumor glomus caroticum se zobrazuje jako:

a. solidni, dobfe ohrani¢eny tumor uvniti karotické bifurkace

b. neostfe ohrani¢eny tumor uvnitt karotické bifurkace

c. solidni, dobfe ohrani¢eny tumor v oblasti gl. parotis

d. neostie ohrani¢eny tumor v oblasti gl. parotis

Stitna 7l4za:

a. nelze sonograficky detekovat

b. je tvofena jednim lalokem typického tvaru a velikost

c. je tvofena 2 anechogennimi laloky

d. je tvofena dvéma laloky spojenymi istmem

Normadlni velikost laloku §titné zlazy je u dospélych:
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a. 10-15 mm v kraniokaudalnim sméru, 2—5 mm ventrodorzalné a 10-15 mm
lateromedialné
b. 15-20 mm v kraniokaudalnim sméru, 12-25 mm ventrodorzalné a 10-15 mm
lateromedialné
€. 50-80 mm v kraniokaudalnim sméru, 12-25 mm ventrodorzaln€ a 20-35 mm
lateromedialné
d. 80-90 mm v kraniokaudalnim sméru, 20-50 mm ventrodorzalné a 50-85 mm
lateromedialné

7. Struktura normalniho parenchymu §titné zlazy je:
a. homogenni, hypoechogenni s echogennim ohrani¢enim
b. homogenni, hrubgji zrnita, v porovnani s echogenitou svall v okoli je lehce

hyperechogenni
c. velmi heterogenni, hrub¢ji zrnitd, v porovnani s echogenitou svall v okoli je lehce
hypochogenni

d. velmi heterogenni, lehce hypochogenni
8. Cystické uzly §titné zlazy jsou v B-obraze:
a. anechogenni ¢i vyrazné hypoechogenni, dobie ohrani¢ené ttvary
b. hyperechogenni, dobfe ohraniené utvary
c. sttedné echogenni, dobie ohranicené utvary
d. obvykle solidni 1éze, mohou obsahovat cysty, nekrozy a mikrokalcifikace, jsou
zpravidla pon¢kud méné ostie konturovany
9. Maligni uzly (karcinom §titné Zlazy) jsou:
a. anechogenni ¢i vyrazné hypoechogenni, dobie ohranic¢ené utvary
b. hyperechogenni, dobi'e ohrani¢ené ttvary
c. sttedné echogenni, dobfe ohranicené utvary
d. obvykle solidni 1éze, mohou obsahovat cysty, nekrdzy a mikrokalcifikace, jsou
zpravidla ponékud méné¢ ostfe konturovany
10. Slinné 7lazy jsou v ultrazvukovém B-obraze:
a. homogenni, vzhledem k okolnim svaliim lehce hyperechogenni struktury, s jemnou
strukturou vyvoda
b. anechogenni ¢i vyrazné hypoechogenni, dobie ohrani¢ené struktury
b. heterogenni, mélo ohrani¢ené struktury
c. sttedn€ echogenni, heterogenni, malo ohrani¢ené struktury

Periferni nervosvalové soustava
1. Pii muskuloskeletadlnim ultrazvukovém vysSetieni 1ze zobrazit:
a. svaly, Slachy, vazy, kosti, periferni nervy, cévy
b. jen svaly a kosti
C. jen Slachy a periferni nervy
d. jen periferni nervy
2. Zéanét slachy (tendinitid) je ultrazvukovém zobrazen jako:
a. hyperechogenni ziizeni §lachy
b. hypoechogenni vietenovité rozsifeni slachy
c. hypoechogenni ziiZeni Slachy
d. nelze UZ zobrazit
3. Kost pii muskuloskeletalnim ultrazvukovém vySetieni?
a. nelze zobrazit
b. Ize zobrazit jako jasnou hyperechogenni strukturu
C. lze zobrazit jako jasnou hypoechogenni strukturu
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d. 1ze zobrazit pouze pfi kostnich patologiich
4. Pro muskuloskeletalni ultrazvukovém vysSetfeni je nejvhodnéjsi sonda s nosnou
frekvenci:
a. 2-3 MHz
b. 6 MHz
c. 10-12 MHz
d. 12-18 KHz
5. Periferni nervy pfi muskuloskeletalnim ultrazvukovém vysetieni:
a. nelze zobrazit
b. jsou vzdy hyperechogenni
C. jsou vzdy hypoechogenni
d. méni echogenitu dle sklonu sondy
6. Pfi suspekci na syndrom canalis carpi vySetiujeme:
a. n. medianus v oblasti canalis carpi, kde mé&fime v pii¢ném fezu obsah jeho plochy
b. n. medianus v % ptedlokti, kde méfime v pfi¢ném fezu obsah jeho plochy
c. n. medianus Vv oblasti canalis carpi, kde mé&fime v podélném fezu obsah jeho plochy
d. UZ nelze k urceni diagnozy syndrom canalis carpi pouzit
7. Ultrazvukové kritérium pro diagnézu syndromu karpalniho tunelu je plocha n. medianus
pod retinaculum flexorum:
a. nad 3 mm?
b. nad 6mm?
c. pod 12mm?
d. nad 12mm?
8. Pfi muskuloskeletalnim ultrazvukovém vySetteni:
a. nelze od sebe odlisit §lachu od periferniho nervu
b. jsou $lachy hyperechogenni a periferni nervy hypoechogenni
c. maji periferni nervy a Slacha velmi podobnou struktiiru i echogenitu
d. Ize zobrazit jen $lachy a periferni nervy na dorzalni strané ruky a nohy
9. K muskuloskeletalnimu ultrazvukovému vySetieni:
a. je potreba specialni UZ pftistroj vyrobeny pro tyto tcely
b. Ize pouzit libovolny UZ pfistroj i libovolnou UZ sondu
C. lze pouzit libovolny UZ pfistroj, kde 1ze nastavit muskuloskeletélni nastaveni a sondu
8-12 MHz
d. Ize pouzit libovolny UZ pfistroj, kde lze nastavit muskuloskeletélni nastaveni a sondu
2 MHz
10. Muskuloskeletalni ultrazvukové vySetfeni:
a. slouzi pouze k diagnostice
b. slouzi zejména k diagnostice, lze pouzit i jako navigace 1écby (obstiiky)
c. nelze v neurologii vyuzit
d. mohou provadét pouze radiologové

Orbita a oftalmické cirkulace (1 otdzka)

1. Zanormalnich okolnosti je tok v a. ophthalmica:
a. ortogradni — tedy k sond¢
b. retrogradni — tedy od sondy
c. oboustranny — tedy bifazicky
d. prakticky ultrazvukem nedeterovatelny

2. Pritokova kiivka a. ophthalmica se vyznacuje:
a. vysokou diastolickou rychlosti a relativné nizkou periferni rezistenci
b. vysokou diastolickou rychlosti a relativné vysokou periferni rezistenci
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10.

c. nizkou diastolickou rychlosti a relativné vysokou periferni rezistenci

d. nizkou diastolickou rychlosti a relativné nizkou periferni rezistenci

Zmény pratoku oftalmickou periferii predstavuji:

a. vyznamnou nepfimou znamku hemodynamicky vyznamné stenozy (nad 50%)

b. vyznamnou nepfimou znamku hemodynamicky vyznamné stendzy (nad 75%) nebo
okluze vnitini karotidy

c. vyznamnou nepiimou znamku jen okluze vnitini karotidy

d. vyznamnou nepifimou zndmku hemodynamicky vyznamné sten6zy (nad 75%) a.
cerebri media

Pfi chronické okluzi a. carotis interna je nalez obraceného toku v a. ophthalmica:

a. v 10 — 20 % ptipadi

b. v 30 — 40 % piipadt

c. v 70 — 80 % ptipadi

d. v 100 % pfipadu

K obraceni toku v a. ophthalmica dochazi:

a. az u stenoz ACI nad 50%

b. az u sten6z ACI nad 60%

c. az u sten6z ACI nad 75%

d. az u sten6z ACI nad 95%

K patologickym typtim pritoku v a. ophthalmica u karotickych stendz nepatii:

a. obraceny tok na stenotické strané

b. zadny dopplerovsky signal

c. redukovany pratok, kdy dopplerovsky signal na stenotické strané¢ ma hodnotu méné
nez 25 % strany kontralateralni

d. zrychleny ortogradni tok na stenotické stran¢

K patologickym typtim pritoku v a. ophthalmica u karotickych sten6z nepatfi:

a. patologicky pozitivni prutok, kdy prutokova kiivka je oboustranné ortogradni a bez
zjevné asymetrie, signdl vSak klesa pii kompresi kontralateralni a. carotis communis a
neméni se pii kompresi homolateralni spolecné karotidy

b. turbulentni ortogradni tok na stenotické strané

C. normalni ortogradni pritok (PSV v a. ophthalmica 48,5 + 7,8 cm-s-1), kdy
komprese homolateralni a. carotis communis je spojena se signifikantni redukci
pratokové rychlosti v a. ophthalmica

d. redukovany priitok, kdy dopplerovsky signal na stenotické strané ma hodnotu méné
nez 25 % strany kontralateralni

N. opticus je za normalnich okolnosti:

a. anechogenni

b. stfedné echogenni

c. hyperechogenni

d. heterogenni, stfedné echogenni

Rozsiteni pochvy optického nervu je typicky znak u pacientt s:

a. nitrolebni hypotenzi

b. nitrolebni hypertenzi

c. stendzou karotické tepny

d. sten6zou intrakranidlni tepny

Prominence papily n. opticus je sonograficky detekovatelna u pacientii s nitrolebni
hypertenzi:

a. trvajici né€kolik minut, maximalné 1 hodinu

b. trvajici aspoil nékolik dni

c. trvajici aspon 2 mésice
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d. velmi vzacné

Dopplerovské vySetieni intrakranialniho tepenného a zilniho systému
1. Sondy, pouzivané k vysetieni transkranialni dopplerovskou sonografii (TCD) deteku;ji
pritoky mozkovymi tepnami pies intaktni lebku, pomoci:

a. Pulzniho ultrazvukového vinéni (PW) s frekvenci 3,5 — 4,0 MHz

b. Kontinualniho ultrazvukového vinéni (CW) s frekvenci 2,0 — 2,5 MHz

C. Pulzniho ultrazvukového vinéni (PW) s frekvenci 2,0 — 2,5 MHz

d. Kontinualniho ultrazvukového vinéni (CW) s frekvenci 3,5 — 4,0 MHz

2. Prutokové rychlosti ve vySetiovanych tepnach jsou pii TCD vySetfeni vypocteny na
zaklade:

a. Frekvencniho posunu odrazeného UZ paprsku, s korekci tthlu insonace

b. Intenzity odrazeného UZ paprsku, s korekci uhlu insonace

c. Frekvencniho posunu odrazeného UZ paprsku, bez moznosti korekce uhlu
insonace (uhel insonace je uvazovan 90 stupii)

d. Frekven¢niho posunu odrazeného UZ paprsku, bez moznosti korekce uhlu
insonace (uhel insonace je uvazovan 0 stupiiti).

3. Barevné kddovani spektralniho dopplerovského zaznamu (pratokové kiivky)
znazornuje:

a. Intenzitu signdlu (power)

b. Smér toku

c. Rychlost toku

d. Turbulentni proudéni

4. Transtemporalnim piistupem mizeme pomoci TCD vysetfit ndsledujici tepny:

a. A. cerebri media, a. cerebri anterior , ale nikoli a. cerebri posterior, a. basilaris, a.
carotis interna (sifon, bifurkaci) a a. cerebelli posterior inferior (PICA)

b. A. cerebri media, a. cerebri anterior , a. cerebri posterior, a. cerebelli posterior
inferior (PICA), ale nikoli a. basilaris a a. carotis interna (sifon, bifurkaci)

c. A. cerebri media, a. carotis interna (sifon, bifurkace), a. cerebri posterior, a.
basilaris, ale nikoli a. cerebelli posterior inferior (PICA) a a. cerebri anterior

d. A. cerebri media, a. cerebri anterior , a. cerebri posterior, a. carotis interna (sifon,
bifurkaci), ale nikoli a. basilaris, a a. cerebelli posterior inferior (PICA)

5. Transnuchélnim (subokcipitalnim) pfistupem miizeme pomoci TCD vysSetfit
nasledujici tepny:

a. A. vertebralis — segmenty V3 (atlasova klicka), V4 (intrakranialni),
vertebrobazilarni junkci, a. basilaris a a. cerebelli posterior inferior (PICA), nikoli
a. communicans posterior

b. A. vertebralis — segment V4 (intrakranialni), vertebrobazilarni junkci, a. basilaris,
ale nikoli a. cerebelli posterior inferior (PICA), segment V3 a. vertebralis
(atlasovou klicku) a a. communicans posterior

c. A.vertebralis — segment V4 (intrakranialni), vertebrobazilarni junkci, a. basilaris a
a. cerebelli posterior inferior (PICA), a. communicans posterior, ale nikoli segment
V3 a. verterbralis (atlasovou klicku).

d. A. vertebralis — segmenty V3 (atlasova klicka), V4 (intrakranialni),
vertebrobazilarni junkci, ale nikoli a. basilaris, a. cerebelli posterior inferior
(PICA) a a. communicans posterior

6. Z dtvodu kranialni hyperostozy nelze transtemporalné vysetiit pomoci TCD:

a. 1-2% pacientl

b. 5-10% pacientd

c. 15-20% pacientli
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7.

8.

10.

11.

12.

d. 30-40% pacienti

Pro normalni TCD nalez na mozkovych tepnach jsou typické:

a. Kitivky rezistencniho charakteru, laminarni pratoky, bez turbulenci a
nizkofrekvenc¢nich Selestli

b. Kitivky kontinualniho charakteru, laminarni i turbulentni pritoky s lokalnimi
nizkofrekvencnimi Selesty

c. Kitivky kontinualniho charakteru, laminarni pritoky, bez turbulenci a
nizkofrekvenc¢nich Selestli

d. Kiivky rezisten¢niho charakteru, laminarni i turbulentni pritoky, bez
nizkofrekvenc¢nich Selestli

Nejvyssi priatokové rychlosti fyziologicky nalézdme pti TCD vySetfenti :

a. Naa. cerebri anterior (ACA)

b. Na a. cerebri posterior (ACP)

c. Naa. basilaris

d. Naa. cerebri media (ACM)

TCD vysetteni nelze pouzit k detekci:

a. Mikroembolickych signala (HITS)

b. Posunu stiedového echa u epiduralniho krvaceni a tumort

c. Evokovanych zmén pritoktt mozkovymi tepnami

d. Pravolevého zkratu

Mikroembolické signaly (HITS) jsou typicky charakterizovany néasledujicimi

vlastnostmi:

a. Tranzitorni jednosmérné signaly, provazené zvukovym doprovodem, s dobou
trvani do 300ms, amplitudou > 3dB nad pozadim, pfi snimani z vice vstupt
Vv riiznych hloubkach insonace dochazi k jejich posunu v Case.

b. Tranzitorni vicesmérné signaly, provazené zvukovym doprovodem, s dobou trvani
do 3 sekund, amplitudou > 3dB nad pozadim, pii snimani z vice vstupti v riiznych
hloubkach insonace dochézi k jejich posunu v case.

€. Tranzitorni jednosmérné signaly, provazené zvukovym doprovodem, s dobou
trvani do 300ms, amplitudou > 3dB nad pozadim, pfi sniméni z vice vstupi
v ruznych hloubkach insonace nedochazi k jejich posunu v ¢ase (jsou casove
synchronni).

d. Tranzitorni vicesmérné signaly, provazené zvukovym doprovodem, s dobou trvani
do 300ms, amplitudou > 3dB nad pozadim, pfi snimani z vice vstupll v riznych
hloubkach insonace nedochazi k jejich posunu v Case (jsou ¢asoveé synchronni).

K detekci pravolevého zkratu pomoci TCD pouzivame:

a. Pulmostabilni echokontrastni latky, podané pomalou infizi, s 15 minutovym
monitorovanim TCD.

b. Echokontrastni latky s velkymi ¢asticemi, neprochazejicimi plicnimi kapilarami,
S bolusovym nitroZilnim podanim a naslednym Valsalvovym manévrem

c. Echokontrastni latky s velkymi ¢asticemi, neprochédzejicimi plicnimi kapilarami,
podané pomalou infuzi, s 15 minutovym monitorovanim TCD.

d. Pulmostabilni echokontrastni latky, s bolusovym nitrozilnim podanim a naslednym
Valsalvovym manévrem.

TCD monitoring pii karotické endarterektomii nelze pouzit k detekci:

a. Embolizaci z karotické tepny do a. cerebri media

b. Reokluze desobliterované karotické tepny po odstranéni svorek

c. Infarktu mozkové tkané v povodi uzaviené karotické tepny

d. Hyperperfazniho syndromu
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Pti TCD vysSetieni povaZujeme za patologické stranové diference rychlosti mezi
stejnymi tepnami, nebo diference rychlosti v prubéhu stejné tepny, vyssi nez
a. 10-15%

b. 25-30%
c. 35-40%
d. 45-50%
V disledku extrakranidlnich sten6z ¢i okluzi ptivodnych tepen dochazi

V intrakranialnich tepnach:

a. Ke snizeni rychlosti pritoku s vyssi periferni rezistenci, nikdy ke zménam sméru
prutoku

b. Ke snizeni rychlosti prutoku s nizsi periferni rezistenci, nikdy ke zménam sméru
prutoku

c. Ke snizeni rychlosti prutoku s vyssi periferni rezistenci, mtize dojit i ke zménam
sméru pritoku

d. Ke snizeni rychlosti prutoku s nizsi periferni rezistenci, mize dojit i ke zménam
sméru pritoku

V klasifikaci TIBI (Thrombolysis in Brain Ischemia) znamena stupen 1:

a. SniZeny tok

b. Stenoticky tok

C. Minimalni tok

d. Normalni tok

V klasifikaci TIBI (Thrombolysis in Brain Ischemia) znamena stupei 5:

a. Absenci toku

b. Stenoticky tok

c. Normalni tok

d. SniZeny tok

Pro detekci vazospazmu na a. cerebri media po subarachnoidalnim krvaceni ma TCD

senzitivitu:

a. Vyssinez 80%

b. 70-80%
c. 60-70%
d. 50 -60%
Za vyznamné zvySeni prumérné prutokové rychlosti (Vmean) v a. cerebri media pfti

detekci vazospazmil po SAK povazujeme nasledujici vzestup rychlosti:

a. O 25cm/s nebo 0 50% za 24 hodin

b. O 25cm/s nebo o0 50% za 48 hodin

c. O 50cm/s nebo 0 25% za 24 hodin

d. O 50cm/s nebo 0 25% za 48 hodin

Mezi TCD nélezy na a. cerebri media kompatibilni s diagn6zou mozkové smrti

nepatfi:

a. Systolické hroty (s uplnou absenci diastolického priitoku)

b. Nizky obousmérny tok (,,to-and-fro*) s celkovou Vmean nizsi nez 4cm/s

c. TCD ,ticho“ —uplna absence toku v systole i diastole

d. Vysoce rezistentni signal s nizkou kontinualni diastolou (niz$i EDV nez 4 cm/s)

Pro TCD nalez na vyzivujici tepné AV malformace (,,feeder) jsou typické:

a. Zvysené prutokové rychlosti, snizend periferni rezistence a zvySend funkéni
reaktivita

b. Zvysené pritokové rychlosti, zvySena periferni rezistence a snizena funkéni
reaktivita
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C. Zvysené prutokové rychlosti, snizena periferni rezistence a paradoxni funkcni
reaktivita
d. Zvysené prutokové rychlosti, snizena periferni rezistence a zachovana funk¢ni
reaktivita
21. Pii TCCS vysetieni detekujeme zakladni tepny Willisova okruhu (a. cerebri media, a.
cerebri anterior, a. cerebri posteriori) z:
a. transfrontalniho pfistupu
b. transtemporalniho pfistupu
C. transokcipitalniho ptistupu
d. transforaminalniho pfistupu
22. Pti TCCS vysetieni Ize detekovat sinus rectus pod uhlem do 40 st. z:
a. transfrontalniho ptistupu
b. transtemporalniho piistupu
c. transokcipitalniho pfistupu
d. transforaminalniho pfistupu
23. Pi1 TCCS vysetfeni Ize detekovat A2-iseku a. cerebri anterior pod tthlem do 40 st. z:
a. transfrontalniho pfistupu
b. transtemporalniho pfistupu
c. transokcipitalniho ptistupu
d. transforaminalniho pfistupu
24. Pii TCCS vysetieni Ize detekovat a. cerebelli superior pod thlem do 40 st. z:
a. transfrontalniho ptistupu
b. transtemporalniho ptistupu
c. transokcipitalniho pfistupu
d. transforaminalniho pfistupu
25. Pii TCCS vysetfeni Ize detekovat a. vertebralis z:
a. transfrontalniho ptistupu
b. transtemporalniho ptistupu
C. transokcipitalniho ptistupu
d. transforaminalniho pfistupu
26. Pii TCCS vysetieni byla naméfena PSV ve stiedni ¢asti M1-ACM 256 cm/s,
v odstupu M1-ACM 104 cm/s — nalez odpovida:
a. zzeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 20-40%
b. zaZeni lumina tepny (stiedniho tiseku M1-ACM) 40-60%
c. zizeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 60-80%
d. zGizeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 80-95%
27. Pii TCCS vysetieni byla naméfena PSV ve stiedni ¢asti M1-ACM 172 cm/s,
v odstupu M1-ACM 106 cm/s — nalez odpovida:
a. zzeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 20-40%
b. zGzeni lumina tepny (stiedniho useku M1-ACM) 40-60%
c. zizeni lumina tepny (stiedniho useku M1-ACM) 60-80%
d. zuzeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 80-95%
28. Pii TCCS vysetieni byla naméfena PSV ve stfedni ¢asti M1-ACM 388 cm/s,
v odstupu M1-ACM 104 cm/s — nélez odpovida:
a. zzeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 20-40%
b. zGzeni lumina tepny (stiedniho useku M1-ACM) 40-60%
c. zizeni lumina tepny (stiedniho useku M1-ACM) 60-80%
d. zuzeni lumina tepny (stfedniho useku M1-ACM) 80-95%
29. Lokalni zrychleni toku v intrakranidlni tepn¢ min. o 100% je jistou zndmkou:
a. stendzy tepny
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

b. vazospazmu

c. zUZeni tepny

d. vaskulitidy

Zavaznost intrakranialni stendzy lze urcit z:

a. maximalni pratokové rychlosti v oblasti sten6zy

b. poméru maximalni pratokové rychlosti v oblasti stendzy a pied stendzou

c. poméru maximalni pritokové rychlosti v intrakranialni tepné a odstupu ACI
d. poméru maximalni priitokové rychlosti v oblasti sten6zy a za sten6zou

K nepfimym zndmkdm okluze intrakranidlni tepny nepatii:

a. snizeni prutokovych rychlosti v tepné proximaln¢ od okluze

b. zvyseni pulzatilniho indexu Vv tepné proximalné od okluze

C. zvySeni rezisten¢niho indexu V tepné proximalné od okluze

d. snizeni priatokovych rychlosti v tepné distaln¢ od okluze

Pii izolované okluzi a. carotis interna neni charakteristickym nalezem:

a. obraceni toku v a. ophthalmica a jejich vétvich — a. supratrochlearis a a.
supraorbitalis

b. sniZeni pratokové rychlosti v a. cerebri media se zvySenim PI a RI

c. snizeni prutoku (PSV) v a. ophthalmica s pozitivnim TAOT (kompresivni test
temporalni artérie)

d. obraceni toku v Al-useku a. cerebri anterior;

Pti okluzi a. carotis interna v oblasti karotického sifonu neni charakteristickym
nalezem:

a. tok v a. communicans posterior z a. cerebri posteriori do a. cerebri media

b. snizeni prutokové rychlosti v a. cerebri media — stranovy rozdil PSV vice nez 30 %
s nizSim PI a R,

c. obraceni toku v a. ophthalmica a jejich vétvich — a. supratrochlearis a a.
supraorbitalis

d. sniZzena funk¢ni rezervni kapacita — pii zménach pCO?2 se snizuje nejdiive pro
hyperkapnii, pozdéji 1 pro hypokapnii

K odliseni aterosklerotické stendzy od vazospazmu v intrakranialni tepné lze vyuZit:
a. B-obraz

b. barevny mod

c. dopplerovsky mod

d. opakované vysetieni

Pti pouziti echokontrastni latky namétime pti TCCS nebo TCD vySetieni:

a. vyssi pratokové rychlosti

b. vyssi Pl a RI

c. niz§i pratokové rychlosti

d. niz§i Pl a RI

Smeér toku ve v. basalis je stejny jako v:

a. prekomunikantnim P1-useku a. cerebri posterior

b. postkomunikantni P1-iseku a. cerebri posterior

c. P2-tiseku a. cerebri posteriori

d. a. cerebri media

U arterioven6zni malformace Ize i pii malém vzorkovacim objemu detekovat v nidu:
a. jen venozni toky

b. jen arterialni toky

c. vendzni 1 arteridlni toky

d. tok jen vzacné

U kavernomu Ize detekovat:
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a. vendzni tok s PSV okolo 10 cm/s
b. arterialni tok s PSV okolo 30-40 cm/s
c. bifazicky tok
d. typickou pritokovou kiivku s nizkou PSV okolo 30-40 cm/s a s Rl okolo 0,3-0,4
39. Vazospazmy lze pii neurosonologickém vySeteni detekovat:
a. nejdiive treti den po vzniku krvaceni, trvaji 3—4 tydny s maximem mezi 7. a 10.
dnem
b. v prvnich hodinach po vzniku krvaceni v okoli ruptury tepny a pak tieti den po
vzniku krvaceni S trvanim obvykle 3-4 tydny
C. V prvnich hodinéach po vzniku krvaceni s trvanim obvykle 3-4 tydny
d. nejdrive tteti den po vzniku krvaceni, trvaji maximalné 2 tydny s maximem mezi 7.
a 10. dnem
40. TCCS vysetteni nelze vyuzit u pacientd s trombo6zou mozkového splavu:
a. k diagnostice trombozy splavu
b. k diagnostice rekanalizace splavu
C. k detekci kolateralniho toku
d. k odliseni trombozy splavu od jeho aplazie

Sonografické vy$etieni mozku

1.

Pti transkranidlni barevné duplexni sonografii pouzivame:

a. duplexni linearni sondy (linear array) s nizkymi nosnymi frekvencemi mezi 1 a 5 MHz,
zpravidla v rozsahu 2-4 MHz

b. duplexni fazové sondy (phased array) s nizkymi nosnymi frekvencemi mezi 1 a 5 MHz,
zpravidla v rozsahu 2-4 MHz

c. duplexni fazové sondy (phased array) s nizkymi nosnymi frekvencemi mezi 3 a § MHz
d. duplexni sektorové sondy s nizkymi nosnymi frekvencemi mezi 3 a § MHz

. V mezencefalickém tezu nelze v B-obraze zobrazit:

a. anechogenni mozkovy kmen

b. echogenni perimezencefalické cisterny

c. tfeti komoru

d. télo postranni komory

V B-obraze nelze uvnitt mozkového kmene identifikovat:
a. substantia nigra

b. ncl. subthalamicus

b. ncl. ruber

c. ncl. raphe

V mezencefalickém fezu v B-obraze se dorzalné¢ od mozkového kmene zobrazuje:
a. gyrifikace mozecku

b. sfenoidalni kost

c. thalamus

d. inzuldrni ktira

V mezencefalickém fezu nelze v B-obraze zobrazit:

a. echogenni mal¢ ktidlo sfenoidalni kost

b. echogenni perimezencefalické cisterny

C. pons

d. a. cerebri media

K zakladnim transverzalnim feztim v B-obraze pii transkranialni sonografii nepatii:
a. mezencefalicky fez

b. pontinni fez

c. fez v urovni optického chiazmatu
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d. talamicky fez
7. Thalamického fezu dosahneme:
a. mirnym sklopenim sondy z mezencefalického fezu smérem kranialné
b. mirnym sklopenim sondy z mezencefalického fezu smérem kaudalné
c. z mezencefalického fezu rotaci sondy o 30 st.
d. z mezencefalického fezu rotaci sondy o 40 st.
8. Pro zobrazeni ncl. raphe vyuzivame:
a. mezencefalicky fez
b. pontinni fez
c. fez v arovni optického chiazmatu
d. talamicky fez
9. Pro zobrazeni ncl. lentiformis vyuzivame:
a. mezencefalicky fez
b. pontinni fez
c. fez v urovni optického chiazmatu
d. talamicky fez
10. Pro zobrazeni a. cerebri media vyuzivame:
a. mezencefalicky fez
b. pontinni fez
c. fez v urovni optického chiazmatu
d. talamicky fez
11. Typickym nélez u m. Parkinson je:
a. hypoechogenni subst. nigra
b. hyperechogenni subst. nigra
c. hyperechogenni ncl. caudatus
d. hypoechogenni ncl. caudatus
12. Hyperechogenni subst. nigra:
a. se vyskytuje pouze u m. Parkinson
b. se vyskytuje pouze u parkinsonskych syndromu
c. se vyskytuje u parkinsonovy choroby ¢astéji nez ve zdravé populaci
d. se vyskytuje u parkinsonskych syndromi stejné casto jako ve zdravé populaci
13. Typickym nalez u pacientl s unipolarni depresi je:
a. hypoechogenni subst. nigra
b. hyperechogenni subst. nigra
c. hyperechogenni ncl. raphe
d. hypoechogenni ncl. raphe
14. Typickym nalez u pacientl s dystonii je:
a. hyperechogenni ncl. raphe
b. hypoechogenni ncl. raphe
c. hypoechogenni nlc. lentiformis
d. hyperechogenni ncl. lentiformis
15. Akutni intracerebralni krvaceni se v B-obraze zobrazuje jako:
a. neostfe ohrani¢ené lehce echogenni loZisko
b. ostie ohrani¢ené echogenni lozisko
c. ostfe ohrani¢eni hypoechogenni loZisko
d. neostfe ohraniceni hypoechogenni loZisko
16. Arteriovenozni malformace se se zobrazuje:
a. pouze v B-obraze
b. pouze v barevném modu
C. v B-obraze i barevném modu
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d. jen v power M-modu
17. Arteriovenozni malformace se v B-obraze zobrazuje jako:
a. neostie ohranicené, lehce echogenni, heterogenni lozisko
b. ostie ohrani¢ené, heterogenni echogenni loZisko
c. ostfe ohraniceni hypoechogenni lozisko
d. neostie ohrani¢eni hypoechogenni lozisko
18. Po embolizaci arterioven6zni malformace v B-obraze:
a. nedochézi k vyraznéjsi zmeéné echogenity nidu
b. dochazi k vyraznému nariistu echogenity nidu
b. dochazi k vyraznému poklesu echogenity nidu
c. neni detekovatelna
19. Pii TCCS vysetteni se low-grade gliomy mozku od high-grade gliomu lisi:
a. jen mirou vaskularizace
b. jen echogenitou
c. jen ostrosti ohranic¢eni
d. mirou vaskularizace, echogenitou i ostrosti ohraniceni
20. Pti TCCS vysetfeni se metastazy zobrazuji v B-obraze:
a. vzdy jako hyperechogenni ostte ohranicend loziska
b. vzdy jako hypoechogenni ostie ohranicena loziska
c. vzdy jako hyperechogenni neostfe ohrani¢ena loziska
d. rizné dle typu priméarniho tumoru
21. Pti TCCS vysetieni se lymfom v B-obraze:
a. zobrazi stejn¢ jako ischemie
b. nezobrazi
c. zobrazi jako homogenni, echogenni 1éze
d. zobrazi jako heterogenni, neostie ohranicena léze
22. Pii TCCS vysetieni se absces v B-obraze:
a. zobrazi stejné jako ischemie
b. zobrazi stejné jako krvaceni
C. zobrazi stejné jako tumor
d. nezobrazi
23. Pii TCCS vysetteni se vyuziva k odliSeni normotenzniho od hypertenzniho hydrocefalu:
a. B-obraz
b. dopplerovky mod
c. power M-mode
d. M-mod
24. Pii TCCS vysetteni se k diagnostice hydrocefalu pouziva:
a. B-obraz
b. dopplerovky mod
c. power M-mode
d. M-mod
25. K diagnostice hydrocefalu pti TCCS vySetieni je nejpiesnéjsi:
a. méfeni Site 4. komory
b. méfeni $ife 3. komory
c. méfeni Sife postranni komory
d. méfeni Sife septi pellucidi
26. U pacientt s nitrolebni hypertenzi nelze pti TCCS vysetfeni detekovat:
a. zvySeni P a RI
b. pfesun sttedocarovych struktur
c. snizeni Pl a RI
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d. zménu v pratokovych rychlostech v intrakranidlnich tepnach
27. U pacientt s nitrolebni hypertenzi nelze pfi neurosonologickém vysetieni 1ze nejdiive
detekovat:
a. zmény v pritokové kiivce v intrakranialnich tepnach (zvySeni PI a RI)
b. rozsifeni pochvy n. optici
c. prominenci papily n. optici
d. rozsifeni komorového systému
28. Presun stfedocarovych struktur se pfi transkranialni sonografii méii z:
a. transoccipitalniho pfistupu jednostranné
b. transtemporalniho pfistupu jednostranné
c. transfrontalniho pfistupu oboustranné
d. transtemporalniho piistupu oboustranné
29. Subduralni hematom:
a. lze zobrazit jen v B-obraze
b. Ize zobrazit jen v barevné modu
C. I1ze zobrazit v B-obraze i v barevném mozku
d. nelze zobrazit
30. Mira resekce tumoru se pfi peroperacni sonografii urcuje z:
a. B-obrazu
b. barevného modu
c. dopplerovského modu
d. M-modu

Funk¢ni testy
Otazky — funkéni metodiky pfi transkranidlnim vySetieni
1. Mezi metodiky, uzivané k provokaci zmén pritoku mozkovymi tepnami nepatfi:
a. Komprese DK
b. Ortostaticky test zmény polohy (HUTT)
c. Prechodna komprese karotidy (Transient Hyperemic Response, THR)
d. Fotostimulace
2. Absence piechodné hyperemické odpovédi na mozkovych tepnach po kompresi
karotidy (Transient Hyperemic Response) je znamkou:
a. NaruSen¢ vazomotorické autoregulace pii migréné
b. Fyziologického stavu kolateralnich kapacit Willisova okruhu
C. Vazného naruseni integrity CNS (napt. po CMP a kraniotraumatu)
d. Uplné rekanalizace po sp&iné systémové trombolyze
3. Funkéni vazomotoricka rezerva (funk¢ni reaktivita) je:
a. schopnost korekce prutoku mozkovymi tepnami pomoci zmény rezistence arteriol
b. schopnost korekce pratoku mozkovymi tepnami pomoci zmény rezistence arteriol
a schopnost zvySovani extrakéni frakce O2 v ptipadé snizeného pritoku mozkovou
tkani
C. schopnost zvySovani extrakéni frakce O2 v piipadé snizeného pritoku mozkovou
tkani
d. casove€ vazeny prumér systolické a diastolické rychlosti v mozkové tepné
4. Mezi testy posuzovani zmeén pritokovych rychlosti v mozkovych tepnéch s aplikaci
specifického podnétu nepatii:
a. Test fotostimulace
b. Test aritmetickych ukont (napt. odecitani po 7 od 100 zpaméti)
c. Test cilené motoriky (napft. pfemisténi kostek stanovenou rukou)
d. Test vdechovani smési se zvySenym obsahem CO2 (Karbogen)
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Mezi standardni skriningové testy na funkéni vazomotorickou rezervu s posuzovanim

zmén toku v mozkovych tepnach nepatii:

a. Test vdechovani smési se zvySenym obsahem CO2 (Karbogen) s kapnometrii

b. Test zadrzeni dechu a nasledné hyperventilace (BH/HV)

c. Test stlaceni dolnich konc¢etin manzetami tonometru s naslednym uvolnénim
(THR)

d. Index zadrZzeni dechu (BHI)

K farmakologickému testu funk¢éni vazomotorické rezervy se optimalné vyuziva

aplikace:

a. Nitroglycerinu pod jazyk

b. Acetazolamidu (Diamox) i.v.

c. Nitroprusidu sodné¢ho (Nipride) i.v.

d. Dopaminu (Tensamin) i.v.

Fyziologicka hodnota funk¢éni vazomotorické rezervy na a. cerebri media je v poméru

ke klidovému pratoku:

a. Vicenez 30%

b. Vice nez 50%

c. Vicenez 70%

d. Vice nez 100%

Fyziologickou odpovédi na hyperkapnii, detekovatelnou na mozkovych tepnach, je:

a. SniZeni pratokovych rychlosti a snizeni periferni rezistence

b. Zvyseni pratokovych rychlosti a snizeni periferni rezistence

c. Zvyseni priitokovych rychlosti a zvySeni periferni rezistence

d. Snizeni pratokovych rychlosti a zvyseni periferni rezistence

Fyziologickou odpovédi na hypokapnii, detekovatelnou na mozkovych tepnach, je:

a. Zvyseni pratokovych rychlosti a snizeni periferni rezistence

b. Snizeni pritokovych rychlosti a snizeni periferni rezistence

C. Zvyseni prutokovych rychlosti a zvySeni periferni rezistence

d. SniZeni pratokovych rychlosti a zvySeni periferni rezistence

Vymizeni reakce na hyperkapnii povazujeme za:

a. Variantu normalni funkéni vazomotorické rezervy

b. Snizenou funk¢ni vazomotorickou rezervu

c. Vycerpanou funkéni vazomotorickou rezervu

d. Paradoxni reakci

Vymizeni reakce na hypokapnii povazujeme za:

a. Variantu normalni funkéni vazomotorické rezervy

b. Snizenou funk¢ni vazomotorickou rezervu

€. Vycerpanou funk¢ni vazomotorickou rezervu

d. Paradoxni reakci

Vysledek testu zadrzeni dechu (BHI) vypocteme jako:

a. Zménu maximalni pritokoveé rychlosti (PSV) v % za 1 minutu usilovné
zadrzeného dechu

b. Zménu primérné prutokové rychlosti (Vmean) v % za 1 minutu usilovné
zadrzeného dechu

c. Podil zmény maximalni pritokoveé rychlosti (PSV) v % a nejdelsi mozné doby
zadrzeni dechu v sekundach

d. Podil zmény primérné prutokové rychlosti (Vmean) v % a nejdelsi mozné doby
zadrzeni dechu v sekundach

Snizeni prutoku v a. cerebri media po aplikaci 1g acetazolamidu (Diamox) i.v. je
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a. Fyziologickou reakci
b. Znamkou endotelialni dysfunkce
c. Paradoxni reakci
d. Znamkou kolateralniho zasobeni
14. Po i.v. aplikaci 1g acetazolamidu (Diamox) se za fyziologickych podminek primérna
prutokova rychlost (Vmean) v a. cerebri media:
a. Zvysio20-40%
b. Snizi o 50 — 70%
C. Snizi 020 —40%
d. Nezméni
15. V povodi magistralni zasobujici tepny, postizené tézkou stendzou nebo okluzi,
nalézame:
a. Snizenou schopnost dilatace a relativné zachovanou schopnost konstrikce arteriol,
kterd se pozdéji snizuje
b. Od pocatku tézce snizenou schopnost dilatace i konstrikce arteriol
C. Zvysenou schopnost dialtace, ale snizenou schopnost konstrikce arteriol
d. Snizenou schopnost konstrikce a relativné zachovanou schopnost dilatace arteriol,
kterd se pozdéji snizuje
16. Pro pacienty s hyperperfuznim syndromem je typické:
a. Zvyseni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
b. Snizeni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
c. Zvyseni schopnosti konstrikce a snizeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
d. SniZeni schopnosti konstrikce a zvySeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
17. Pro pacienty s migrénou je typické:
a. Zvyseni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
b. Snizeni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
C. ZvysSeni schopnosti konstrikce a snizeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
d. SniZeni schopnosti konstrikce a zvySeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
18. Pro pacienty s intrakranialni angiopatii (hyalin6zou mozkovych arteriol) je typické
a. Zvyseni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
b. Snizeni schopnosti konstrikce i dilatace mozkovych arteriol
C. Zvyseni schopnosti konstrikce a sniZeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
d. SniZeni schopnosti konstrikce a zvySeni schopnosti dilatace mozkovych arteriol
19. VySetteni funkéni rezervni kapacity nelze vyuZit pro:
a. stanoveni rizika hemodynamického selhani se vznikem CMP
b. stanoveni zavazného poruseni integrity CNS po traumatu, CMP
c. stanoveni rizika hyperperfizniho syndromu
d. stanoveni klinicky zavazného vazospazmu mozkovych tepen
20. Kandidatem pro indikaci extra-intrakranialniho bypassu mize byt pacient se
symptomatickou okluzi a. carotis interna, u néjz zjistime na ipsilateralni a. cerebri
media:
a. Pouze paradoxni reakci pfi vySetieni funkéni rezervni kapacity
b. Vycerpanou funk¢ni rezervni kapacitu nebo paradoxni reakci
C. SniZenou nebo vycerpanou funkéni rezervni kapacitu nebo paradoxni reakci
d. Vysetfeni funk¢ni rezervni kapacity nema pro tuto indikaci vyznam

Vyuziti neurosonografickych nalezu, indikace 1é¢by a intervenci
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60lety dosud zdravy pacient se symptomatickou stendzou ACI vlevo 80% dle
neurosonologického vysetteni (TIA pied 10 dny):

a. je prokazateln¢ (uroven I) indikovan priméarn¢ ke karotické endarterektomii na pracovisti
S chirurgickym rizikem 0-6%

b. je prokazatelné (uroven I) indikovan priméarn¢ ke karotické endarterektomii na pracovisti
s chirurgickym rizikem 6-8%

c. je prokazatelné (uroven I) indikovan primarn€ k perkutanni transluminalni angioplastice
a stenitingu na pracovisti s 30dennim rizikem 0-6%

d. je prokazatelng (uroveii 1) indikovan primarné k perkutanni transluminélni angioplastice
a stenitingu na pracovisti s 30dennim rizikem 6-8%

60lety dosud zdravy pacient s asymptomatickou stenézou ACI vlevo 80% dle
neurosonologického vysSetfeni:

a. je prokazateln¢ (uroven I) indikovan priméarné ke karotické endarterektomii na pracovisti
S chirurgickym rizikem 0-6%

b. je prokazatelné (aroven I) indikovan primarné ke karotické endarterektomii na pracovisti
S chirurgickym rizikem 6-8%

c. je prokazateln¢ (Groven I) indikovan primarné k perkutanni transluminalni angioplastice
a stenitingu na pracovisti s 30dennim rizikem 0-6%

d. neni prokazatelné (na urovni I) indikovan ani ke karotické endarterektomii ani

k perkutanni transluminalni angioplastice a stenitingu na pracovisti s 30dennim rizikem 2-
6%

60lety dosud zdravy pacient s asymptomatickou sten6zou ACI vlevo 80% dle
neurosonologického vySetteni:

a. je prokazateln¢ (urovei I) indikovan priméarné€ ke karotické endarterektomii na pracovisti
S chirurgickym rizikem 0-3%

b. je indikovan na trovni II (pfijateln€) primarné ke karotické endarterektomii na
pracovisti s chirurgickym rizikem 0-3%

c. je prokazatelné (Giroven I) indikovan primarné k perkutanni translumindlni angioplastice
a stentingu na pracovisti s 30dennim rizikem 0-3%

d. je indikovan na Grovni II (pfijateln€) primarné K perkutanni transluminalni angioplastice
a stentingu na pracovisti s 30dennim rizikem 0-3%

Na pracovisti s chirurgickym rizikem do 3% je prokazatelné (arovei I) indikovan ke
karotické endarterektomii pacient:

a. neni indikovan Zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stendzy

b. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%

c. se symptomatickou sten6zou ACI nad 70% v prvnich 6 mésicich od poslednich
symptomu

d. se symptomatickou stendzou ACI nad 60% v prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomd, ale jen pokud se jedna o muze

Na pracovisti s chirurgickym rizikem do 6% je prokazatelné (aroven I) indikovan ke
karotické endarterektomii pacient:

a. neni indikovan Zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stendzy

b. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%

c. se symptomatickou sten6zou ACI nad 70% v prvnich 6 mésicich od poslednich
symptomu

d. se symptomatickou stendzou ACI nad 60% V prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomd, ale jen pokud se jedna o muze

Na pracovisti s chirurgickym rizikem do 6% je prokazatelné (aroven I) indikovan ke
karotické endarterektomii pacient:

a. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%
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b. se symptomatickou sten6zou ACI 50-69% Vv prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomd, ale jen pokud se jedna o muze

c. se symptomatickou sten6zou ACI nad 70% v prvnich 6 mésicich od poslednich
symptomu

d. neni indikovan zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stendzy

Na pracovisti s chirurgickym rizikem 6-10% je prokazatelné (Groven I) indikovéan ke
karotické endarterektomii pacient:

a. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%

b. se symptomatickou stenézou ACI nad 70% v prvnich 6 mésicich od poslednich
symptomu

c. se symptomatickou sten6zou ACI 50-69% V prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomd, ale jen pokud se jedna o muze

d. neni indikovan zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stenozy

Na pracovisti s chirurgickym rizikem 6-10% je s piijatelnym rizikem (Groven II) indikovan
ke karotické endarterektomii pacient:

a. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%

b. se symptomatickou stenézou ACI nad 40% v prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomul

c. se symptomatickou sten6zou ACI nad 50% v prvnich 6 mésicich od rekurentni nebo
crescendo TIA

d. neni indikovan zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stenozy

Na pracovisti s chirurgickym rizikem 5-10% je s piijatelnym rizikem (Groven II) indikovan
ke karotické endarterektomii pacient:

a. s asymptomatickou sten6zou ACI nad 75%

b. se symptomatickou stenézou ACI nad 40% v prvnich 4 tydnech od poslednich
symptomul

c. se symptomatickou stendzou ACI nad 50% v prvnich 6 mésicich od rekurentni nebo
crescendo TIA

d. neni indikovan zadny pacient se sten6zou ACI bez ohledu na procento stendzy
Karotickd perkutanni transluminalni angioplastika a stenting je:

a. vV soucasnosti plné srovnatelnéd metoda s karotickou endarterektomii u vSech pacientti
indikovanych k intervenci na a. carotis interna

b. v soucasnosti superiorni metodou ve srovnani s karotickou endarterektomii u v§ech
pacientid indikovanych k intervenci na a. carotis interna

C. V soucasnosti inferiorni metodou ve srovnani s karotickou endarterektomii u vSech
pacientid indikovanych k intervenci na a. carotis interna

d. v soucasnosti inferiorni metodou ve srovnani s karotickou endarterektomii u vétsiny
pacientl indikovanych k intervenci na a. carotis interna pro stendzu aterosklerotické
etiologie, pokud neni kontraindikace k provedeni endarterektomie

Karoticka perkutanni transluminalni angioplastika a stenting ma byt upfednostnéna u:
a. vSech pacienti se sten6zou ACI nad 70%

b. v8ech pacientli se symptomatickou sten6zou ACI nad 70%

C. pacientil spliiujicich kritéria pro karotickou endarterektomii, u nichz je ale stendza jiné
nez aterosklerotické etiologie

d. pacienttl, u kterych je rizikova celkova anestezie

Karotickd perkutanni translumindlni angioplastika a stenting ma byt upfednostnéna u:
a. vSech pacientti se sten6zou ACI nad 50%

b. vSech pacientli se symptomatickou sten6zou ACI nad 80%

c. pacientli se symptomatickou stenézou ACI nad 95%
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d. pacientl s resten6zou po karotické endarterektomi, ktera jinak splituje kritéria pro
karotickou endarterektomii

Perkutanni transluminalni angioplastika a stenting:

a. je indikovana u vSech pacientl se symptomatickou sten6zou a. vertebralis nad 40%

b. je indikovana u vSech pacientll se symptomatickou sten6zou a. vertebralis nad 80%

c. neni indikovana u zadného pacienta se symptomatickou stendzou a. vertebralis 40-50%
d. neni indikovana u zadného pacienta se symptomatickou stenézou a. cerebri media nad
80%

Perkutanni transluminalni angioplastika a stenting:

a. je indikovana u vSech pacienti se symptomatickou stenoézou a. subclavia nad 40%

b. je indikovana u vSech pacienti se symptomatickou stenézou a. subclavia nad 80%

c. neni indikovana u zadného pacienta se symptomatickou sten6zou a. subclavia 40-50%

d. neni indikovana u zddného pacienta se symptomatickou stendzou a. cerebri media nad
80%

Perkutanni transluminalni angioplastika a stenting:

a. je indikovana u vSech pacientli se symptomatickou stendzou a. cerebri media nad 40%

b. neni indikovana u zadného pacienta se symptomatickou stenézou a. cerebri media 40-
50%

c. je indikovana u vSech pacienti se symptomatickou stenozou a. cerebri media nad 80%

d. neni indikovana u zddného pacienta se symptomatickou stendzou a. cerebri media nad
80%

Subklavialné-karoticky bypass l1ze provést u:

a. pacientli s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou sten6zou a okluzi proximalniho
useku a. subclavia

b. pacienti s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stenézou a okluzi
proximalniho seku a. carotis communis

c. pacientli s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stendzou a okluzi proximalniho
useku a. carotis interna

c. pacientd s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stendzou a okluzi proximalniho
useku a. carotis externa

Aorto-karoticko-subklavialni bypass lze provést u:

a. pacientll s okluzi tr. brachiocephalicus

b. pacientii s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stendzou a okluzi
proximalniho Useku a. carotis communis

c. pacientli s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stendzou a okluzi proximalniho
useku a. carotis interna

c. pacientli s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou stendzou a okluzi proximalniho
useku a. carotis externa

Karoticko-subklavialni bypass 1ze provést u:

a. pacientii s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou sten6zou a okluzi proximalniho
useku a. carotis communis

b. pacientll s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou sten6zou a okluzi
proximalniho Gseku a. carotis interna

c. pacientii s hemodynamicky vyznamnou symptomatickou sten6zou a okluzi proximalniho
useku a. carotis externa

d. pacientl s okluzi proximalniho tseku a. subclavia

Reimplantace vertebralni artérie do a. carotis communis:

a. je metodou prvni volby u pacientil S proximdalni stendzou a. vertebralis

b. je metodou volby u pacientti s distalni sten6zou a. vertebralis

c. je metodou volby u pacientl s distalni okluzi a. vertebralis
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d. je metodou volby u pacientl s proximalni sten6zou a. vertebralis v piipad¢, ze nelze
provést angioplastiku anebo stenting

Reimplantace vertebralni artérie do a. subclavia:

a. je metodou prvni volby u pacientii s proximalni sten6zou a. vertebralis

b. je metodou volby u pacienti s distalni stenézou a. vertebralis

c. je metodou volby u pacient S distalni okluzi a. vertebralis

d. je metodou volby u pacientli s proximalni sten6zou a. vertebralis v piipad¢, ze nelze
provést angioplastiku anebo stenting

Extrakranidlné-intrakranialni bypass:

a. je indikovan u vSech pacientt s okluzi a. carotis interna

b. neni indikovan u zddného pacienta s okluzi a. carotis interna

c. je indikovan pouze u vybranych pacientti s okluzi a. carotis interna a snizenou
vazomotorickou rezervou

d. je indikovan pouze u pacientt s okluzi a. carotis interna a zcela vycerpanou
vazomotorickou rezervou

Studie EC/IC Bypass Study:

a. prokazala, ze EC/IC bypass ma benefit pouze u pacientii s akutni okluzi ACI v prvnich 6
meésicich

b. prokazala, ze EC/IC bypass ma benefit pouze u pacientii s chronickou okluzi ACI a
vyCerpanou vazomotorickou rezervou

c. neprokazala benefit EC/IC bypassu oproti konzervativni 1é¢bé

d. prokézala benefit EC/IC bypassu oproti konzervativni 1é¢be

U pacientt s akutni okluzi a. carotis interna:

a. ze u vybranych pacientt indikovat k rekanalizaci tepny karotickou endarterektomii
b. nelze vyuzit endovaskularni metody k rekanalizaci tepny

c. je indikovana vzdy systémova trombolyza

d. nema smysl indikovat akutni neurosonologické vySetfeni, protoZe zatim nemame Zadnou
metodu k rekanalizaci uzaviené tepny

TCCS detekce hyperechogenni substantia nigra:

a. je indikaci k nasazeni L-DOPA

b. je indikaci k provedeni MR mozku

C. vV soucasnosti neni indikaci ke zméné 1écby pacienta

d. znamena potvrzeni Parkinsonovy choroby

TCCS detekce hypoechogenni substantia nigra:

a. je indikaci k nasazeni antidepresiv

b. je indikaci k provedeni MR mozku

c. znamena vylouceni Parkinsonovy choroby

d. v soucasnosti neni indikaci ke zmén¢ 1écby pacienta

TCCS detekce hyperechogennich ncl. raphe:

a. neni mozna

b. je indikaci k nasazeni antidepresiv

c. je indikaci k provedeni MR mozku

d. znamena potvrzeni Parkinsonovy choroby

TCCS detekce hypoechogennich ncl. raphe:

a. neni mozna

b. je typickym néalezem u pacientll s unipoldrni depresi

c. je indikaci k provedeni biopsie mozku

d. je indikaci k nasazeni L-DOPA

Peroperac¢ni sonografie:

a. je vhodna k navigaci a kontrole resekce tumoru
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b. neni vhodna k navigaci pfi exstirpaci arteriovendzni malformace

c. je navigacni metodou prvni volby pfi epileptochirurgickych vykonech

d. neni pouzitelna v bézné klinické praxi

Peroperacni sonografie:

a. neni vhodna k navigaci a kontroly resekce tumoru

b. je vhodna k navigaci pii exstirpaci kavernomu

c. je navigacni metodou prvni volby pfi exstirpaci vyhfezu meziobratlové ploténky
d. neni pouzitelna v bézné klinické praxi

Neurosonologické vySetieni nema vyznam v indikaci 1é¢by nebo intervence u pacienti:
a. se stendzou a. carotis interna

b. se stendzou a. vertebralis

c. s akutni okluzi a. carotis interna

d. s akutni okluzi a. cerebelli inferior posterior
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