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Jaarlijkse KNF toets voor |laboranten
Klinische Neurofysiologie 2018-2019
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Beste collegae,

Namens het bestuur van de Nederlandse Vereniging van Laboranten Klinische
Neurofysiologie presenteren we hierbij de KNF-toets voor laboranten 2018-2019.

We proberen via deze weg de actuele KNF kennis en vaardigheden te testen en vergroten.

De antwoorden op de multiple choice vragen kunt u direct op het computer scherm aanklikken.
Afbeeldingen kunt u vergroten door er op te klikken. Wanneer u een afbeelding hebt vergroot
drukt u op escape op uw toetsenbord om terug te keren naar de toets.

Tussen door kunt u de toets opslaan om desgewenst op een later tijdstip de toets te voltooien.
Wanneer u denkt klaar te zijn met de toets drukt u op verzenden om deze af te ronden. U ziet
dan gelijk het resultaat van uw toets.

Wilt u eerst de toets downloaden om deze op uw gemak te maken alvorens de antwoorden
online in te voeren, dan kan dat via de "Download als PDF" knop bovenaan uw scherm. De
sluitingstermijn voor het invullen van de KNF toets is 31 maart 2019.

Accreditatie is aangevraagd via de accreditatie commissie van de NVLKNF. Bij een voldoende
behaald resultaat voor de toets zullen de verkregen punten op een later tijdstip automatisch
worden bijgeschreven in uw KABIZ register.

Wij wensen u veel succes bij het voltooien van deze toets.

Namens de accreditatie commissie NVLKNF.

Opmerking: alle rechten voorbehouden. Opmerkingen en suggesties voor vragen en
onderwerpen voor volgend jaar zijn welkom. Neem hiertoe contact op via e-mail met de
secretaris van het bestuur NVLNF: bestuur@nvlknf.nl
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Aanbevolen literatuur

Voor het beantwoorden van de vragen is de volgende literatuur aanbevolen:

- LOl lessen voor de opleiding tot laborant Klinische Neurofysiologie.

- Leerboek klinische Neurofysiologie, Zwarts, van Dijk, van Putten, Mess Bohn, Stafleu van
Loghum 2014

- Syllabus KNF dagen 2013: “KNF oscilleert”

- Syllabus KNF dagen 2015: “KNF innoveert”

- Syllabus nascholing laboranten KNF 2018

- Diagnostiek naar het open foramen ovale met transcranieel doppleronderzoek. Tijdschr
Neurol Neurochir. 2011;112:20-4 E.I. Hoff, R.J.J. Knol,G. Ndthen, W.H. Mess

- Literatuur LOI Algemene aspecten van Evoked Potentials en Somatosensibele Evoked
Potentials

- The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events vanaf versie 2.2
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Lijst met afkortingen

Lijst met afkortingen NVLKNF toets 2018-2019

AASM
ACC
ACE
ACI
BPPD
CIDP
CK
CMAP
CRD
CRSD
CT
DML
EMG
HMSN
HNLPP
KHP
LEMS
MAG
MRI
MUAP
NacCl
PAP
PFO
PLM
PSG
SNAP

American Academy of Sleep Medicine
Arteria carotis communis
Arteria carotis externa
Arteria carotis interna
Benigne Paroxysmale Positie Duizeligheid
Chronische Inflammatoire Demyeliniserende Polyneuropathie
Creatine Kinase
Compound Muscle Action Potential
Complex Repetative Discharges
Circadian rhythm sleep disorders
Computertomografie
Distale Motore Latentietijd
Electro MyoGrafie
Hereditaire Motorische Sensorische Neuropathie
Hereditary Neuropathy withLiability to Pressure Palsies
knie hiel proef
Lambert Eaton Myastheen Syndroom
Myelin Associated Glycoprotein
Magnetic resonance imaging
Motor Unit Actie Potentiaal
NatriumChloride
Positive airway pressure
Persisterend Foramen Ovale
Periodic leg movement
Poly SomnoGrafie
Sensory Nerve Action Potential

SOREM(P) Sleep Onset REM Period

SRT
TCD-L
TEE
TIA
TLI
TTE

Speech Reception Threshold

Transcranieel doppleronderzoek na injectie van intraveneus luchtcontrastmiddel
Transoesofageale echocardiografie

Transiént ischemic attack
Terminal Latency Index

Transthoracale echografie
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UNE

VNG
VTNP
VZR

ulnar neuropathy at the elbow
Vena

Videonystagmografie
Vingertop neus proef
Voetzool reflex
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Onderdedl A: zenuwechografie

Voor aanvullende diagnostiek bij perifere zenuwaandoeningen wordt voornamelijk
elektrofysiologisch onderzoek (EMG) gebruikt.
De laatste jaren neemt het gebruik van zenuwechografie echter ook een vlucht.

Wat is de toegevoegde waar de van aanvullend echogr afisch onder zoek ?

[] Het EMG kan vals-negatief zijn
[[] Het EMG toont soms wel afwijkingen maar is dan niet lokaliserend
[] Het EMG meet wel maar geeft nooit aan wat de onderliggende structurele afwijking is

[] Alle bovenstaande antwoorden zijn correct

Welke van de onder staande stellingen is onjuist?

Als het EMG onderzoek een geleidingsblok laat zien wordt ter hoogte van het blok vaak
een lokale verdikking van de zenuw gezien

De meest voorkomende electrodiagnostische afwijking bij een ulnaropathie ter hoogte
[] van de elleboog (UNE), namelijk een motore geleidingsvertraging over de sulcus, is
weinig betrouwbaar

[] De verdikking van de n. ulnaris is van prognostisch belang

Bij niet-lokaliserende afwijkingen tijdens het EMG bij patiénten met een klinisch beeld
van een UNE is echografie bij meer dan 85% van de patiénten afwijkend

Welke zenuw(en) is zijn met behulp van echografie niet goed af te beelden?

[] De plexus brachialis
[] De plexus lumbosacralis
[] De n. peroneus

] De n. tibialis in de tarsale tunnel
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Onderdeel B: duplex onderzoek

Een 30-jarige man meldt zich op de afdeling spoedeisende hulp. Hij heeft plots een doof
gevoel in de rechter arm en in mindere mate in het rechter been gekregen. Hij kon geen
zinnen meer typen op de PC, kwam niet op de juiste woorden, begreep wel alles en kon ook
lezen. Verder had hij last van linkszijdig drukkende hoofdpijn met misselijkheid en is niet
bekend met migraine. Er wordt besloten om patiént op te nemen op de neurologische
verpleegafdeling ter observatie en voor aanvullende onderzoeken. De klachten hielden
ongeveer een halve dag aan.

De dienstdoende neuroloog denkt aan een transiént ischemic attack (TIA) en besluit om een
MRI cerebrum en een extra- en transcranieel duplexonderzoek aan te vragen.
De MRI laat corticale ischemie links insulair zien.

In tabel 1 worden de resultaten van het extracraniéle duplexonderzoek van de aa. carotides
weergegeven.

snelheden snelheden
rechts (cm/s) bijzonderheden links (cm/s) bijzonderheden
vat syst. | diast. vat syst. | diast.
geen geen
a.ccdist | 154 26 | plaquevorming a.cc.dist. | 161 28 | plagquevorming
geen geen
a.c.e. 129 15 plaquevorming a.c.e. 121 13 | plaquevorming
geen geen
a.c.iprox.| 138 33 | plaquevorming a.c.iprox.| 135 29 | plaquevorming
geen geen
a.cimid | 134 3 plaquevorming a.cimid | 126 27 | plaquevorming
a.cidist. | 80 21 a.cidist. | 89 22
Tabel 1

Wat kan er geconcludeerd worden naar aanleiding van de resultaten in
tabel 1?

De snelheden beiderzijds in de a. carotis interna distaal passen bij een verlaagde
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perifere druk

Er zijn beiderzijds verhoogde snelheden in de a. carotis communis distaal, passend bij
een stenose aldaar

[] Er zijn beiderzijds verhoogde snelheden, passend bij de leeftijd

[] Er zijn beiderzijds verhoogde snelheden, passend bij stenosen

Onafhankelijk van het resultaat van het extracranieel duplexonderzoek wordt er volgens
protocol (immers betreft het hier een z.g. young stroke patiént) een onderzoek naar een PFO
(Persisterend Foramen Ovale) verricht.

wat iseen PFO?

[[] Een opening tussen de linker hartboezem en —kamer
[] Een opening tussen de rechter hartboezem en —kamer
[] Een opening tussen de twee hartboezems

[] Een opening tussen de twee hartkamers

Welk onderzoek wordt als gouden standaard beschouwd om een PFO aan
tetonen?

[] TCD-L (transcranieel doppleronderzoek na injectie van intraveneus luchtcontrastmiddel)
[] TEE (transoesofageale echocardiografie)
[] TTE (transthoracale echografie)

[] Alle drie de methodes zijn gelijkwaardig in de zin van sensitiviteit en specificiteit
Welke van onder staande beweringen isjuist?

[[] TCD-L is eenvoudiger en duurder dan TEE
[] TCD-L is ingewikkelder en goedkoper dan TEE
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[] TCD-L is patiéntvriendelijker en minder invasief dan TEE

[[] TCD-L is sneller en meer invasief dan TEE
Bij ongeveer hoevedl mensen komt gemiddeld een PFO voor ? Bij ongeveer

[] De helft
] Eén kwart
[] Eén op de tien

[] Eén op de vijfentwintig

Welke ‘route’ volgt het luchtcontrastmiddel dat in de cubitale vene wor dt
ingespoten bij patiénten die een PFO hebben?

] V. cava inferior - linker atrium - rechteratrium - rechter ventrikel - aorta - cerebrale vaten

] V. cava inferior - rechter atrium - linker atrium - linker ventrikel - aorta - cerebrale vaten

V. cava superior - linker atrium - rechteratrium - rechter ventrikel - aorta - cerebrale
vaten

[] V. cava superior - rechter atrium - linkeratrium - linker ventrikel - aorta - cerebrale vaten

Welke van onder staande instellingen voor het TCD-signaal is optimaal voor
het verrichten van een TCD-L?

[] Envelop uitschakelen
[] Gain zo hoog mogelijk
[] Relatief korte tijdbasis

[] Sample volume zo groot mogelijk

welke van onder staande handelingen isjuist indien men
luchtcontrastmiddel gebruikt bij een TCD-L?

[] Aanprikken handvene



] Contrast aanmaken met 1 ml lucht, 9 ml NaCl en een kleine hoeveelheid bloed

Contrast inspuiten terwijl de spuit in het verlengde van vleugelnaald schuin omlaag
gehouden wordt

[[] Gedurende 10 seconden contrast in vene spuiten

Welke veranderingen zijn zichtbaar in het TCD-signaal tijdens de per sfase

van de Valsalva manoeuvr e zonder dat er luchtcontrastmiddel ingespoten
wor dt?

] Afname van de cerebrale bloedstroomsnelheden
[] Geen veranderingen
[[] Micro-emboliesignalen

] Toename van de cerebrale bloedstroomsnelheden

Figuur 1 laat het TCD-signaal van de rechter a. cerebri media zien gemeten bij het inspuiten
van luchtcontrastmiddel in rust en tijJdens Valsalva manoeuvre.

Figuur 1



