VIA MEDICA

(Vi

Sprawdz swojg umiejetnos¢
klinicznego rozumowania

(prawidtowe odpowiedzi u dotu strony)

1. Kobieta 40-letnia ma postepujace od kilku lat ostabienie obu dioni. Obustronnie stwierdza sie
opadniecie powiek oraz niewielki zanik mie$ni skroniowych i mostkowo-obojczykowo-sutkowych.
Uscisk dloni jest staby i chora ma trudnosci z rozwarciem zacisnietej dloni. W wywiadzie stwier-
dzono usuniecie przed rokiem zacmy lewego oka. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
a) miopatia mitochondrialna c) dystrofia miotoniczna
b) zapalenie wielomiesniowe d) wtretowe zapalenie mieéni

2. Mezczyzna 50-letni ma postepujace od kilku miesiecy zaburzenia polykania i artykulacji.
Zauwazyl tez, ze nie jest w stanie okresli¢ temperatury wody w kapieli. W badaniu neurologicz-
nym stwierdza si¢: uposledzenie ruchomosci podniebienia i zanik miesni jezyka, niesymetryczny
zanik miesni dloni, zaburzenia czucia bélu i temperatury na obu konczynach gérnych, z zachowa-
nym czuciem glebokim, oraz obustronnie objaw Babinskiego. Najbardziej prawdopodobne rozpo-
znanie to:

a) stwardnienie zanikowe boczne ¢) zanik rdzeniowy miesni dorostych

b) stwardnienie rozsiane d) jamistos¢ rdzenia i opuszki

3. Chora w wieku 20 lat zglosila sie z powodu opadania powiek, epizodow podwojnego widzenia
i oslabienia konczyn po wysilku. Objawy pojawily sie przed kilkoma miesiacami. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

a) stwardnienie rozsiane c) miastenia

b) guz pnia mézgu d) miopatia mitochondrialna

4. U 5-letniego chlopca stwierdza sie niezgrabny, kaczkowaty chéd, przerost miesni lydek i nad-
mierna lordoze kregostupa. Podobne objawy wystepuja u siostrzenca jego matki. Najbardziej praw-
dopodobne rozpoznanie to:
a) dystrofia miesniowa postepujaca ¢) rdzeniowy zanik mie$ni
obreczowo-konczynowa d) choroba Charcot-Marie-Tooth
b) dystrofia mie§niowa postepujaca
Duchenne’a

5. U 15-letniego chlopca zdarzaja sie wielogodzinne napady znacznego niedowladu miesni kon-
czyn, zwlaszcza w odcinkach ksobnych. Napady wystepuja zwykle podczas odpoczynku po wiek-
szym wysilku i po zjedzeniu positku zawierajacego duzo weglowodanéw. Nie towarzysza im za-
burzenia oddechowe ani zaburzenia $wiadomosci. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
a) porazenie okresowe hipokaliemiczne c¢) napady czynnosciowe
b) porazenie okresowe hiperkaliemiczne d) katapleksja

6. U chorej w 3 tygodnie po przebytej infekcji wirusowej pojawily sie dretwienia stop, a w kilka
dni potem — wiotki niedowlad konczyn dolnych, a potem gérnych. Stwierdzono tez niedowlad
nerwu twarzowego po lewej stronie. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

a) poliomyelitis anterior acuta c¢) zespo6t Guillaina-Barrego

b) zapalenie rdzenia kregowego d) periarteritis nodosa
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