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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Lekiem/leczeniem drugiego rzutu w stwardnieniu guzowatym u dzieci jest:

A. kwas walproinowy.
B. topiramat.

C. levetiracetam.

D. analog ACTH.

E. dieta ketogenna.

Nr 2. W wielu fakomatozach bardzo czestym objawem, stwierdzanym u ponad
60% chorych jest padaczka, ktora decyduje o ciezkosci przebiegu choroby. W
ktérym z wymienionych schorzen padaczka jest rzadkim objawem, stwierdzanym
u mniej niz 20% chorych?

A. stwardnienie guzowate.

B. hipomelanoza lto.

C. zespdt Sturge’a | Webera.

D. zespot Jadassohna.

E. choroba Blocha i Sulzbergera.

Nr 3. Stany napadowe z wiotkim niedowtadem u dzieci majg rézng przyczyne
| rozne jest postepowanie w celu przerwania napadu. W kitdérym z nize;
wymienionych zaburzen podanie glukozy przerywa napad niedowtadu?

A. naprzemienna hemiplegia dziecieca.

B. porazenie hipokalemiczne.

C. porazenie hiperkalemiczne.

D. glikogenoza typ V (McArdle'a).

E. psychogenne napady rzekomopadaczkowe.

Nr 4. W miopatiach najczesciej objawy kliniczne sa symetryczne, jednak
asymetria objawow | odstawanie topatek mogg by¢ objawami sugerujgcymi
rozpoznanie. W ktérych z wymienionych miopatii mozliwa jest asymetria objawow
z odstawaniem topatek?

1) dystrofii miesniowej Duchenne’a;

2) dystrofii miotonicznej typ 1;

3) dystrofil twarzowo-topatkowo-ramieniowey;

4) miopatiach zapalnych;

5) poznej postaci choroby Pompego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 34. D. 3,5. E. 3,4,5.

Nr 5. W ktérym z nizej wymienionych zespotoéw genetycznych czesto stwierdza
sie niedostuch?
A. zespot Mowata i Wilson. D. zespdt Pradera i Willego.

B. zespot Smitha i Magenisa. E. zespdt Coffina i Lowry'ego.
C. zespot Angelmana.
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Nr 6. Ktora z wymienionych metod diagnostycznych pozwala na wykrywanie
mozaikowosci chromosomowej?

A. FISH. B. aCGH. C. MLPA. D. sekwencjonowanie metoda Sangera.E. WES.

Nr 7. Lekiem w formie doustnej podawanym w terapii stwardnienia rozsianego
jest:

A. interferon beta- 1a.
B. interferon beta- 1b.
C. octan glatimeru.

D. fumaran dimetylu.
E. natalizumab.

Nr 8. W badaniu MR gtowy zmiana ogniskowa o charakterystyczne;j,
koncentrycznej, obrgczkowate] morfologii (obraz tzw. tusek cebuli) jest typowa dla:

A. NMO. B. SM. C. ADEM. D. stwardnienia koncentrycznego Balo. E. Glut 1.

Nr 9. W diagnostyce roznicowej idiopatycznej dystonii u dzieci < 2. r.z,
w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. strukturalne badanie obrazowe (TK, MRI).

B. sekwencjonowanie genu GCH1.

C. oznaczenie stezenia tetrahydrobiopteryny w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
D. elektromiografie (EMQG).

E. test z lewodops.

Nr 10. Wskazaniem do badania genetycznego dla transportera glukozy typu 1
(GLUT1) w diagnostyce roznicowej dystonii sa:

1) dystonia prowokowana wysitkiem;

2) dobra | trwata poprawa w tescie z lewodopa;

3) niski poziom glukozy w ptynie mozgowo-rdzeniowym,;

4) wysokie stezenie kwasu mlekowego w ptynie moézgowo-rdzeniowym;

5) objaw ,oka tygrysa” gatki bladej w rezonansie magnetycznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B. 2,3. C.3,4. D. 2,3,5. E. tylko 5.
Nr 11. Co nie jest charakterystyczne dla dystonii torsyjnej typu 1 u dzieci
(DYT1)?

A. wczesny poczatek.

B. postepujgcy charakter.

C. postepujace uposledzenie intelekiualne.

D. poczatek z zajeciem jednej konczyny.

E. sporadyczne zajecie miesni unerwionych przez nerwy czaszkowe.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego rozsianego zapalenia
mozgu i rdzenia kregowego (ADEM):
1) wystepuje przede wszystkim w populacji dzieciecej - sredni wiek
zachorowania przypada na 5-8 r.z.;
2) zwigzane jest, w mniej niz 5% wszystkich przypadkow, ze szczepieniami
ochronnymi;
3) wsrod chorych na ADEM istotnie przewazajg osoby ptci meskiej;
4) istnieje zwigzek czasowy miedzy wystgpieniem ADEM a chorobami
infekcyjnymi takimi jak: ospa wietrzna, rézyczka, grypa;
5) zapadalnos¢ na ADEM istotnie zwigzana jest ze zroznicowaniem
geograficznym.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.124. B. tylko 5. C. tylko 1. D. 3,5. E.1,2,5.

Nr 13. W przypadku MS, oprécz pozostatych chordéb demielinizacyjnych OUN,
diagnostyka roznicowa obejmuje:
1) zmiany OUN w przebiegu chordéb uktadowych lub genetycznie
uwarunkowanych zaburzen odpowiedzi immunologicznej;
2) wtérne zapalenie naczyn OUN;
3) sarkoidoze, neuroinfekcje, ostre zapalenie mézdzku i pnia mozgu;
4) nowotwory;
5) choroby neurometaboliczne (w tym leukodystrofie i choroby
mitochondrialne).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B. tylko 1. C.34)5. D. 1,3,5. E. tylko 5.

Nr 14. Ruch prostowania konczyny dolnej w stawie kolanowym jest wykonywany
przez miesien:

A. piszczelowy przedni unerwiony przez nerw strzatkowy gteboki.
B. czworogtowy uda unerwiony przez nerw kulszowy.

C. brzuchaty tydki unerwiony przez nerw piszczelowy.

D. czworogtowy uda unerwiony przez nerw udowy.

E. przywodziciel wielki unerwiony przez nerw zastonowy.

Nr 15. Miesien przywodziciel kciuka oraz glowa gteboka miesnia zginacza
krotkiego kciuka sg unerwione przez nerw:

A. posrodkowy.

B. promieniowy.

C. tokciowy.

D. miesniowo — skoérny.
E. miedzykostny przedni.
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Nr 16. Leki przeciwpadaczkowe rekomendowane w zespole Dravet to:

A. fenytoina, lamotrygina, klonazepam.

B. lewetyracetam, rufinamid, wigabatryna.

C. karbamazepina, okskarbazepina, briweracetam.
D. kwas walproinowy, klobazam, styrypentol.

E. kwas walproinowy, lamotrygina, etosuksymid.

Nr 17. Napad padaczkowy nocny charakteryzujgcy sie jednostronnymi objawami
czuciowo-ruchowymi twarzy, objawami ustno-gardtowymi, zaburzeniami mowy

i nadmiernym slinieniem sie jest typowy dla:

A. dzieciecej padaczki potylicznej typu Gastaut.

B. tagodnej padaczki z iglicami okolic centralno-skroniowych.

C. zespotu Lennoxa-Gastauta.

D. autosomalnej dominujacej nocnej padaczki ptata czotowego.

E. rodzinne| padaczki przysrodkowej czesci ptata skroniowego.

Nr 18. Najczestsza etiologia ropnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
u dzieci w wieku szkolnym w Polsce to:

A. Neisseria meningitidis | Streptococcus pneumoniae.

B. Mycobacterium tuberculosis | Mycoplasma pneumoniae.
C. Borrelia burgdorferi i Haemophilus influenzae.

D. Bartonella henselae | Borellia afzelil.

E. Blastomyces dermatitidis i Histoplasma capsulatum.

Nr 19. W leczeniu niemowlat w drugim kwartale zycia z lekoopornymi napadami
padaczkowymi, hipsarytmig w zapisie EEG i objawami wrodzonej neuroinfekciji
cytomegalowirusem potwierdzone] metodami PCR 1 serologicznymi stosuje sie:

A. acyklowir dozylnie i kwas walproinowy.

B. walgancyklowir doustnie.

C. wytgcznie wigabatryne jako skuteczne leczenie przeciwpadaczkowe.
D. gancyklowir dozylnie tgcznie z kuracjg Synacthenem depot.

E. immunoglobuliny dozylnie.

Nr 20. U 7-letniej dziewczynki rozpoznano zespodt Guillaina-Barrego z szybko
postepujacym niedowtadem konczyn dolnych, zaburzeniami oddechowymi.
Wskaz zalecane opcje terapeutyczne:

1) plazmafereza;

2) glikokortykosterydy podawane doustnie;

3) immunoglobuliny — wlewy dozylne w dawce supresyjne;j;

4) immunoglobuliny w dawce suplementacyjnej;

5) metyloprednizolon w pulsach;

6) antybiotyk podawany dozylnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 2, 3. C.1,8. D. 5, 6. E. 2, 4.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia -8 - WERSJA I
dziecieca jesien 2021

Nr 21. W zespole Guillaina-Barrego wystepujg nastepujgce objawy kliniczne lub
nieprawidtowosci w badaniach diagnostycznych:
1) rozszczepienie biatkowo-komorkowe w ptynie mdézgowo-rdzeniowym;
2) wygorowanie odruchow gtebokich;
) dysautonomia;
) symetryczny niedowtad konczyn dolnych;
) zwolnienie przewodnictwa nerwowego witokien ruchowych i czuciowych
(w badaniu neurofizjologicznym);
6) pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowych 100-500 komaorek/pl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,4,5 C.3,456. D.1,3,4,5. E.1,34,6.

3
4
5

Nr 22. Do objawow rézyczki wrodzonej nalezg:
nieimmunologiczny obrzek ptodu,
uszkodzenle stuchu;

wada serca;
matogtowie;
/) blizny na skorze noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.2,3,56. C.2,3,4,5. D.3456. E.456,7.

1)
2)
3)
4) wodogiome
5)
6)

Nr 23. Najczestszymi autoprzeciwciatami wykrywanymi w paranowotworowym
limbicznym zapaleniu mozgu u dziewczat z guzem jajnika s3a:

A. anty-Hu.

B. anty-GAD.

C. anty-GABAAR.
D. anty-AChR.

E. anty-NMDAR.

Nr 24. Rekomendowany czas trwania antybiotykoterapii w bakteryjnym zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych wywotanym przez Streptococcus agalactiae

u dziecka wynosi:

A. 7 dni. B.7-10dni.  C.14-21dni. D. 14 dni. E. > 21 dni.

Nr 25. Antybiotykoterapia w krwiopochodnych ropniach mézgu o etiologii
Staphylococcus aureus (gronkowiec wrazliwy na metycyline) powinna by¢
prowadzona w oparciu 0 nastepujacy zestaw lekow:

A. kloksacylina + metronidazol.
B. ceftriakson + metronidazol.

C. wankomycyna + ceftazydym.
D. wankomycyna + ceftriakson.
E. cefuroksym + benzypenicylina.
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Nr 26. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce osrodka Broca:

A. osrodek obejmuje tylng czes¢ zakretu czotowego dolnego.
B. o$rodek obejmuje tylng czes¢ zakretu skroniowego gornego.
C. zwany jest osrodkiem ruchowym mowy.

D. zawiaduje analizg ruchow narzgdow artykulacyjnych.

E. jego uszkodzenie powoduje afazje ruchowg — ekspresyjna.

Nr 27. Ktére stwierdzenie dotyczace choroby Fabry’ego jest fatszywe?

A. jest chorobg dziedziczong recesywnie.

B. jest schorzeniem spowodowanym mutacjg mitochondrialnego DNA.
C. wystepujg nawracajgce bole brzucha.

D. wystepujg bodle dtoni i stop.

E. wystepuje mata tolerancja na zmiany temperatury.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace krwotoku
podpajeczynowkowego:

A. w badaniu przedmiotowym stwierdza sie gtéwnie objawy oponowe.

B. w zaleznosci od nasilenia krwawienia mogg wystgpi¢ objawy uszkodzenia
nerwow czaszkowych (Il1, VI).

C. rzadko wystepujg ogniskowe objawy neurologiczne.

D. u dzieci wystepuja nudnosci i wymioty.

E. u dzieci nie wystepujg zaburzenia swiadomosci lub utrata przytomnosci.

Nr 29. Ktérego z objawodw z tylnego kregu unaczynienia mozgu nie stwierdza

sie w zespole TIA (przemijajgce niedokrwienie mézgu)?

A. afazji.

B. jednoocznej slepoty lub ubytkdw w polu widzenia.
C. zawrotow gltowy.

D. zaburzen gatkoruchowych,

E. zespotdw naprzemiennych.

Nr 30. Do ostrych zlokalizowanych bolow gtowy nie nalezy/a:

A. bole glowy w zapaleniu zatok obocznych i uszu.
B. bole gtowy w jaskrze.

C. pierwszy atak migreny.

D. béle gtowy pourazowe.

E. bdle gtowy w nadcisnieniu.

Nr 31. Wskaz stwierdzenie dotyczgce ataku migreny u dzieci, zgodne z
kryteriami Miedzynarodowej Klasyfikacji Bélow Gtowy ICHD-3:

1) bdl gtowy moze trwac od 2 do 72 godzin;

2) bdl ma umiarkowane lub duze nasilenie;

3) bol nasila sie przy aktywnosci fizycznej;

4) badl jest ktujgcy, sciskajacy;

5) zwykle nie wystepuje foto i fonofobia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2/4. B. 1,2,3. C.1,25. D. 1,3. E. 1,2
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Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bélow gtowy typu napieciowego:

A. rzadkie epizodyczne bole gtowy typu napieciowego wystepujg przecietnie
z czestoscia mniejszg niz raz w miesigcu.

B. przewlekte bole gtowy typu napieciowego wystepujg co najmniej 15 dni
W miesigcul.

C. bdl gtowy typu napieciowego jest obustronny.

D. bol glowy ma zwykle charakter pulsujacy.

E. zwykle bolowi gtowy nie towarzyszg nudnosci i wymioty.

Nr 33. Pacjent z lekoopornym stanem padaczkowym w przebiegu zapalenia
mozgu anty-VGKC otrzymuje VPA+LVT we wlewie ciggtym, ponadto wdrozono
leczenie metyloprednizolonem (IVMP), nastepnie immunoglobulinami (IVIG).
Mimo zastosowanego leczenia obserwuje sie napady padaczkowe. Wskaz
optymalny sposob postepowania terapeutycznego:

A. odstawienie VPA i LVT z probg innych lekow przeciwpadaczkowych.

B. utrzymanie dotychczasowego leczenia VPA+LVT i wdrozenie plazmaferez.
C. utrzymanie dotychczasowego leczenia VPA+LVT i wdrozenie azatiopryny.
D. odstawienie VPA i LVT z witgczeniem cyklofosfamidu.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 34. Dieta ketogenna jest bezwzglednie przeciwwskazana u chorych z:
1) deficytem transferazy karnitynopalmitynowej;
2) deficytem dehydrogenazy pirogronianowej;
3) deficytem translokazy karnityny;
4) deficytem karboksylazy pirogronianowej;
5) zaburzeniami glikozylacji biatek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 2,34. C.1,35. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii suplementacyjne;
u chorego leczonego klasyczng dietg ketogennag:
1) przed witgczeniem diety konieczne jest oznaczenie stezenia karnityny
a nastepnie suplementacja;
2) z uwagi na zagrozenie kardiomiopatig zwigzang z niedoborem cynku,
stezenie cynku w surowicy nalezy oznaczac co 3 miesigce;
3) podczas leczenia dietg ketogenng nalezy suplementowac selen;
4) cytryniany stosowane w diecie ketogennej zmniejszajg ryzyko ostre;
kwasicy metaboliczne] | kamicy nerkowej;
5) w przypadku hiperlipidemii wskazana jest redukcja dawki karnityny i oleju
MCT.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B. 2,4,5. C.1,2,3. D. 1.4,5. E. 3,4,5.
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Nr 36. Sploty Meissnera i Auerbacha stanowig czes¢:
1) splotu stonecznego;
2) splotu przelykowego;
3) enterycznego uktadu nerwowego;
4) splotu miednicznego;
5) splotu sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4 B.25. C. tylko 1. D. 1,3. E. tylko 5.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stanu dystonicznego:
1) moze by¢ wywotany podazg penicylaminy;
2) jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia;
3) moze by¢ przyczyna ostrej niewydolnosci nerek;
4) moze by¢ przyczyng ostrej niewydolnosci oddechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3. C. wszystkie wymienione. D. 2,3. E. 1,5.

Nr 38. Dystoniom w ataksjach rdzeniowo-mézdzkowych moga towarzyszyc:
1) zespot parkinsonowski;
2) depozyty zelaza w mozdzku;
3) zaburzenia ruchow gatek ocznych;
4) neuropatia obwodowa;
5) depozyty miedzi w mozdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.24)5. B. 1,3,4. C.34.,5. D. 2,3,5. E.1,45.

Nr 39. 7-letnia dziewczynka otrzymuje z powodu padaczki kwas walproinowy. W
przypadku dotgczenia do leczenia drugiego leku, ktory z nizej podanych lekow
nie spowoduje obnizenia ustabilizowanego poziomu walproinianu?

A. fenobarbital.

B. karbamazepina.

C. lamotrygina.

D. fenytoina.

E. wszystkie wymienione leki obnizajg poziom walproinianu.

Nr 40. W przypadku stosowania jakiego leku przeciwpadaczkowego zalecanym
badaniem jest kontrola pola widzenia?

A. fenobarbitalu.
B. wigabatryny.
C. lamotryginy.
D. lakozamidu.
E. gabitrilu.
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Nr 41. Obowigzujacy program lekowy dla chorych z SM umozliwia zastosowanie
w | linii leczenia 15-letniego pacjenta wszystkich nizej wymienionych lekow,

Zz wyjatkiem:

A. octanu glatirameru.

B. teriflunomidu.

C. fumaranu dimetylu.

D. natalizumabu.

E. pegylowanego interferonu beta.

Nr 42. Zupetne zahamowanie progresji choroby w przypadku stwardnienia
rozsianego okresla sie terminem:

A. STOPMS. B. NEDA. C. MSL. D. CIS. E. NOMS.

Nr 43. Do kryteriéw rozpoznawania NF-2 naleza;
1) plamy odbarwieniowe,
2) piegowate nakrapiania w okolicy pach;
3) podtorebkowe zmetnienie soczewki;
4) glejak nerwu wzrokowego;
5) dysplazja kosci klinowej;
6) co najmniej 2 nerwiakowtokniaki;
/) skora szagrynowa;
8) obustronne guzy schwannoma nerwu przedsionkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2 3,6. B. 3, 5, 8. C.1,4,8. D. 3, 8. E.2 4,7.

Nr 44. ,Znamie naskérkowe ma charakter linijny i jest umiejscowione

w linii posrodkowej ciata.” Ktérej z choréb skérno-nerwowych (fakomatoz) dotyczy
POWYZSZY Opis?

A. NF-2.

B. zespotu Sturge-Webera.

C. hipomelanozy lto.

D. zespotu Klippla-Trenaunaya.

E. zespotu Jadassohna.

Nr 45. Smugowate, wirowate obszary odbarwionej skoéry sg charakterystyczne
dia:

A. hipomelanozy Ito.

B. stwardnienia guzowatego.

C. nerwiakowiokniakowatosci typu |.
D. zespotu Jadassohna.

E. zespotu Proteus.
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Nr 46. U wczes$niaka urodzonego w 35. tyg. cigzy (PROM 72 godziny), u ktérego
w 1. dobie zycia wystgpita temperatura 38,4°C, drgawki kloniczne konczyn,
desaturacje do 70% I hipotensja nalezy podejrzewac:

1) wade serca;

2) posocznice;

3) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;

4) zapalenie ptuc;

5) infekcje rotawirusows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5 B. 3,4. C. 23. D. 1,2. E.24.

Nr 47. U hipotroficznego donoszonego noworodka wykonano transfuzje
wymienng z powodu hiperblirubinemii i konfliktu serologicznego w grupach
gtownych. W badaniu MR mozgu stwierdzono polimikrogyrie a w 20. dobie zycia
obecnos¢ w 1 ml moczu 2 500 000 kopii wirusa HCMV. U dziecka rozpoznano:

. cytomegalie wrodzona.

. cytomegalie prawdopodobnie wrodzona.
. cytomegalie nabyta.

. zespot psedo-TORCH.

. hastepstwa konfliktu serologicznego.

mooOm>»

Nr 48. U 4-miesiecznego prawidtowo rozwijajgcego sie niemowlecia urodzonego
0 czasie, bez obcigzen z okresu ptodowo-okotoporodowego w wywiadzie, w bada-
niu neurologicznym nie stwierdza sie:

A. prawidiowej kontroli gtowy przy probie trakcyjnej.
B. silnych odruchéw chwytnych.

C. odruchu Moro.

D. unoszenia gtowy w pozycji pronacyjne;.

E. usmiechu spotecznego.

Nr 49. U 10-miesiecznego niemowlecia objawami wzmozonego ci$nienia
srodczaszkowego nie s3a:

1) objaw zachodzgcego stonca; 4) oczoplas;

2) tetnigce ciemie; 5) zezowanie.

3) poszerzone szwy czaszkowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. 1,3. D. 1,5. E. 4,5.

Nr 50. Wiasciwym postepowaniem u wiekszosci pacjentéw po rozpoznaniu
zespotu Panaylotopoulosa jest:

A. wigczenie karbamazepiny. D. wigczenie kwasu walproinowego.
B. witgczenie lamotryginy. E. niestosowanie rutynowego leczenia
C. wigczenie levetyracetamu. lekami przeciwpadaczkowymi.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu dysfunkcji transportera
glukozy typu 1 (GLUT1-DS.):
1) typowy wiek ujawnienia sie objawow to pierwsze lata zycia,
2) typowy wiek ujawnienia sie objawow to druga dekada zycia;
3) tempo przyrostu obwodu glowy obniza sie z wiekiem dziecka;
4) zaburzenia ruchowe wystepujg wytacznie napadowo, w zwigzku z porg positku;
5) dzieci z tym schorzeniem charakteryzuje dobra tolerancja wysitku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3. B. 2, 3. C.1,3, 4. D. 2, 3, 5. E. 1, 4.
Nr 52. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce mdzgowego niedoboru kwasu
foliowego:

1) wiérny deficyt kwasu foliowego moze wystgpi¢ w przebiegu choréb
mitochondrialnych,;
2) napady miokloniczne nie sg charakterystyczne;
3) poziom folianéw we krwi jest znacznie obnizony;
4) poziom folianow w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest znacznie obnizony;
5) w leczeniu skuteczny jest kwas foliowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2 4, 05. B. 2, 3, 5. C.1,2, 3. D. 1,3, 5. E. 4, 5.

Nr 53. Ktore z ponizszych sytuacji klinicznych naleza do czynnikow ryzyka
nawrotow napadow po pierwszym nieprowokowanym napadzie padaczkowym?

1) wywiad rodzinny obcigzony padaczkg;

2) drgawki gorgczkowe w wywiadzie;

3) stan padaczkowy, napady gromadne;

4) niedowtad ponapadowy Toddta;

5) nieprawidtowy rozwagj psychoruchowy/niepetnosprawnosc¢ intelektualna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C. 1,3,5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Do oddziatu neurologicznego zostato przyjete 7-miesieczne dziecko z
epizodami napadowymi wystepujgcymi od okoto 2 tygodni, polegajgcymi na po-
chyleniu gtowy do przodu z uniesieniem ramion, przywiedzeniem konczyn gor-
nych i uniesieniem dolnych. Epizody trwajg 1-2 sekund, wystepujg kilka razy na
dobe w seriach po 10-30 napadow. Pomiedzy epizodami dziecko ptacze. Wywiad
rodzinny, ptodowo-okotoporodowy nieobcigzony. Dziecko rozwijato sie prawidtowo
W pierwszych 6 miesigcach zycia, od okoto 3 tygodni przestato nawigzywac kon-
takt wzrokowy i przestato sie usmiechac. EEG we snie: zmiany wieloogniskowe

z zespotami fala ostra-wolna, iglica -fala, nie stwierdzono obecnosci hipsarytmii.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u dziecka wystepujg napady zgieciowe, jest to zespot Westa.

B. nie mozna rozpoznac zespotu Westa, poniewaz w zapisie EEG nie ma hipsarytmii.
C. u dziecka wystepujg napady miokloniczne.

D. ptacz dziecka pomiedzy epizodami moze wskazywac na zespot Sandifera lub kolki

jelitowe.
CCi

E. zadne z wymienionych.
Prawa
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Nr 55. U 6-letniego dziecka z prawidtowym rozwojem umystowym pojawity sie
napady nieswiadomosci pod postacig znieruchomienia trwajacego kilka sekund.
W zapisie EEG miedzynapadowym stwierdzono obecnos¢ uogolnionych wytado-
wan zespotow iglica/wieloiglica-fala wolna. W badaniu MR mézgu nie ujawniono
odchylen od stanu prawidiowego. Rozpoznano padaczke z napadami nieswiado-
mosci i rozpoczeto wprowadzanie ethosuximidu. W wieku 6 lat 2 miesigce, w
czasie nocnej podrozy samochodem wystapit napad toniczno-kloniczny, ktérego
poczatku rodzice nie zaobserwowali. Dotgczyty sie drgania rgczek po obudzeniu,
dziecko kilka razy upuscito szklanke w czasie sniadania. Rozpoznano mtodzien-
czg padaczke miokloniczng (JME). Czy byto to stuszne rozpoznanie?
1) nie, w wieku 6 lat wystgpity napady nieSwiadomosci i jest to dziecieca
padaczka z napadami nieswiadomosci,
2) nie, jest to mtodziencza padaczka z napadami nieswiadomosci;
3) tak, jest to mtodziehcza padaczka miokloniczna;
4) nie, poniewaz mtodziencza padaczka miokloniczna ujawnia sie od 2.
dekady zycia, a dziecko zachorowato w wieku 6 lat;
5) nie, jest to padaczka z mioklonicznymi napadami nieswiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1, 4. C. tylko 3. D. tylko 2. E. tylko 5.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace fizjologicznego rozwoju
psychoruchowego:
1) asymetria utozenia jest zjawiskiem fizjologicznym wytgcznie dla
noworodka;
2) obecnosc ruchu lustrzanego w warunkach fizjologicznych utrzymuje sie
do 8.-9. miesigca zycia;
3) gest wskazywania palcem pojawia sie od 9. miesigca zycia;
4) dziecko reaguje na swoje imie od 7.-8. miesigca zycia;
5) dziecko reaguje na swoje imie od 12. miesigca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4. B.1,2, 4. C.2 3, 5. D. 3, 4. E. 3, 5.

Nr 57. Warunkiem rozpoznania ADHD jest wystepowanie:

A. przez co najmniej 3 miesigce nadaktywnosci i impulsywnosci, ktore istotnie
uposledza funkcjonowanie spoteczne w co najmniej jednym srodowisku.

B. przez co najmniej 6 miesiecy nieuwagi, ktére uposledza w stopniu istotnym
funkcjonowanie spoteczne w co najmniej jednym srodowisku.

C. przez co najmniej 6 miesiecy nieuwagi i/lub nadaktywnosci i impulsywnosci,
ktdre istotnie uposledza funkcjonowanie spoteczne w co najmniej jednym
srodowisku.

D. przez co najmniej 6 miesiecy nadaktywnosci i impulsywnosci, ktére uposledza
w stopniu istotnym funkcjonowanie spoteczne w co najmniej dwoch
srodowiskach.

E. nieuwagi i/lub nadaktywnosci | impulsywnosci przez co najmniej 3 miesigce.
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Nr 58. Wskaz choroby/zaburzenia czesto wspotistniejace u pacjentéw z ADHD:
1) astma;
cukrzyca;

)
)
) arytmia;
)

) specyficzne problemy szkolne;
) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy,
/) uzaleznienia;
8) zaburzenia lekowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,6. B.4,6,7,8 €C.56,7,8. D.2,35,7. E.1,57,8.

Nr 59. U obecnie 5-letniego chiopca w pierwszych latach zycia wystepowaty
Istotne problemy dotyczgce uktadu pokarmowego i oddechowego. W 2. roku zycia
rozpoznano celiakie, a w wieku przedszkolnym astme; ojciec chtopca choruje na
cukrzyce typu 1. Obecnie zwraca uwage dziwne stownictwo chtopca, brak prag-
matyzmu jezykowego, trudnosci w relacjach z rowiesnikami, w miernym nasileniu
sktonnosc¢ do agresji (w tym autoagresji), zainteresowania zogniskowane gtownie
na autobusach. lloraz inteligencji = 90. W badaniu neurologicznym niecierpliwy,
stabszy kontakt, spetnia wiekszos¢ polecen, obnizone napiecie miesniowe, gorsza
koordynacja i motoryka mata. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ADHD.

B. catosciowe zaburzenia rozwoju.

C. niepetnosprawnos¢ intelektualna.

D. specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 60. Ktére z nizej wymienionych objawdw z wieczka czotowo-ciemieniowego
nie wystepuja zwykle wsrod objawow klinicznych dzieciecej padaczki z iglicami
w okolicach centralno-skroniowych (CECTS)?

A. wrazenia smakowe.

B. klonie w obrebie twarzy, jezyka.
C. klonie potowicze.

D. problemy z artykulacja.

E. slinienie.

Nr 61. Leczenie zespotu wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego w prze-
biegu udaru niedokrwiennego obejmuje terapie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. podania mannitolu. D. uniesienia gtowy o 30 stopni.
B. podania furosemidu. E. hemikraniektomii.
C. podania steroidow.
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Nr 62. Jako odczyny poszczepienne czeste okresla sie odczyny wystepujace z
czestoscia:

A. > 1/10 podanych dawek.

B. > 1/100 podanych dawek.

C. > 1/1000 podanych dawek.

D. > 1/10000 podanych dawek.

E. < 1/10000 podanych dawek.

Nr 63. U niemowlecia w ciggu 2 godzin po drugiej dawce szczepienia DTP
wystapit trwajacy 5 godzin nieukojony ptacz. Jakie powinno by¢ dalsze
postepowanie?

A. wykonanie TK gtowy.

B. wykonanie MR gtowy.

C. wykonanie EEG.

D. podanie kolejnych dawek szczepienia zgodnie z terminarzem szczepien.
E. niepodawanie kolejnych dawek szczepien.

Nr 64. Przecietnie rozwijajgce sie dziecko zaczyna prezentowaé wymienione
umiejetnosci w zakresie rozwoju ruchowego - wchodzi na schody krokiem
naprzemiennym, schodzi dostawnie, bez zadnego wsparcia; uzywa tyzki, widelca,
pije z kubka, rozbiera sie oraz spotecznego - bawi sie w zabawy symboliczne
(odgrywanie rol spotecznych, wykonywanie czynnosci ,na niby”, symboliczne
postugiwanie sie przedmiotami) w wieku:

A. 18 miesiecy. D. 36 miesiecy.

B. 24 miesiecy. E. 42 miesiecy.

C. 30 miesiecy.

Nr 65. Przyczyna zaburzen rozwoju mowy nie jest/nie s3:

A. nieprawidtowa stymulacja mowy. D. zaniedbania srodowiskowe.
B. zaburzenia emocjonalne. E. globalne opdznienie rozwoju.
C. pte¢ meska.

Nr 66. Do leczenia nusinersenem w ramach programu leczenia rdzeniowego
zaniku miesni (ang. SMA) kwalifikowani sg pacjenci:
1) w wieku ponizej 30. dnia zycia;
2) przedobjawowi z rozpoznaniem SMA 5q potwierdzonym badaniem
genetycznym;
3) objawowi z rozpoznaniem SMA 5q potwierdzonym badaniem
genetycznym,;
4) wczesniej nieleczeni risdiplamem;
D) wczesniej nieleczeni raxone.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1, 2. B. 1, 3. C. 2, 3. D. 2,4. E. 3; 5.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania steroidéw u
pacjentow z dystrofig mie$niowg Duchenne’a:

1) zaleca sie stosowanie u pacjentow, u ktorych postawiono rozpoznanie

przed ukonczeniem 3 roku zycia;

2) zaleca sie stosowanie w fazie platau, zwykle po 4 roku zycia;

3) zaleca sie odstawienie kiedy pacjent przestaje chodzi¢;

4) zaleca sie zwiekszenie dawki kiedy pacjent przestaje chodzi¢;

5) zaleca sie zmniejszenie dawki kiedy pacjent przestaje chodzic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 3. B. 1, 4. C. 2, 3. D. 2, 4. E.2 5.

Nr 68. Ktére z badan nie jest obecnie rekomendowane w schemacie
diagnostycznym dystrofii miesniowej Duchenne’a?

A. badanie poziomu transaminazy.

B. badanie poziomu kinazy kreatynowej.
C. elektromiografia.

D. badanie genetyczne metodg MLPA.
E. sekwencjonowanie genu dystrofiny.

Nr 69. Do przyczyn majaczen naleza nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. padaczki.

B. neuroinfekcji.

C. zaburzen ze spektrum autyzmu.
D. zaburzen cyklu mocznikowego.
E. zatrucia lekami.

Nr 70. W diagnostyce réznicowej zespotu Rassmussena (ZR) nie uwzglednia
sie:

A. dysplazji korowe).

B. mozgowego porazenia dzieciecego.

C. hemimegalencefalil.

D. chorob rozrostowych.
E. mitochondriopatii.

Nr 71. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikéw powoduje zwiekszone ryzyko
SUDEP?

A. pteC zenska.

B. pdzne ujawnienie napadow padaczkowych.
C. dzienne napady padaczkowe.

D. napady uogolnione toniczno-kloniczne.

E. supinacyjna pozycja we Snie.
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Nr 72. Ataluren jest przeznaczony do stosowania:

A. u chtopcow z dystrofig miesniowg Duchenne’a (DMD) ponizej 3. roku zycia.
B. u pacjentow z DMD, z nonsensowng mutacjg genu dystrofiny.

C. u dzieci z SMA, u ktorych stwierdzono bezwzgledne przeciwwskazania do PL.
D. w dystrofii miesniowej typu Beckera.

E. w neuropatili Charcot-Mari-Tooth typu 2A.

Nr 73. Dziewiecioletni chtopiec w dniu poprzedzajgcym zgtoszenie do SOR
uczestniczyt w 2 lekcjach WF i treningu pitkarskim. W dniu zgtoszenia do szpitala
od rana nie mogt wstac. W badaniu neurologicznym uogdlniony niedowtad wiotki.
W badaniach dodatkowych Na: 134 mmol/l; K: 2,5 mmol/l, Ca: 2,75 mmol/;
glukoza: 90 mg/dl. Podobne epizody zdarzyty sie wczesniej dwa razy, trwaty 1- 6
godzin. Dla zapobiegania napadom mozna stosowac:

A. acetazolamid.
B. waptan.

C. vitrium calcium.
D. glicliazidum.

E. neurovid.

Nr 74. Podczas badania izolowanych ruchéw palcéw konczyn gornych prosi sie
(w okreslonym przedziale czasowym) o jak najszybsze stukanie palcem wskazu-
jgcym konczyny badane). W tym czasie w drugiej konczynie gornej utrzymywanej
w powietrzu, bez podparcia, mogag wystapi¢ ruchy lustrzane. Ruchy te

nie powinny wystepowac powyzej:

A. 4. roku zycia.

B. 6. roku zycia.

C. 8. roku zycia.

D. 10. roku zycia.
E. 12. roku zycia.

Nr 75. Do czynnikéw ryzyka rozwoju mézgowego porazenia dzieciecego
zwigzanych z przebiegiem cigzy i porodu nalezg m.in.:

A. tozysko przodujace.

B. pekniecie macicy.

C. wahania tetna ptodu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 76. Uszkodzenie istoty biatej mézgu charakterystyczne dla wczesniakow
urodzonych przed 32. tygodniem cigzy to:

A. lizencefalia.

B. schizencefalia.

C. leukomalacja okotokomorowa.
D. holoprozencetalia.

E. pachygyria.
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Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace MPD:

. podziat MPD wg Hagberga obejmuje: zespoty spastyczne, zespoty
mozdzkowe, zespoty dyskinetyczne.

. WSrod postaci niespastycznych MPD wyroznia sie: postac monoparetyczna,
triparetyczna, tetraplegiczna.

. do czynnikéw rozwoju MPD zalicza sie m.in.: wcze$niactwo i niedotlenienie
okotoporodowe.

. |ledng z metod leczenia spastycznosci w przebiegu MPD jest stosowanie
toksyny botulinowej.

. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

m © O W >»

Nr 78. ,Encefalopatia mitochondrialna z kwasicg mleczanowa i udarami mézgu,
spowodowana mutacjg mitochondrialnego DNA. W obrazie choroby mogg wyste-
powac: nietolerancja wysitku, migrenowe béle gtowy z nudnosciami | wymiotami,
udary moézgu. U starszych pacjentow miedzy innymi: napady padaczkowe
giuchota, otepienie.” Powyzszy opis dotyczy:

A. zespoilu MELAS.

B. zespotu Retta.

C. zespotu Canavan.

D. zespotu PKAN.

E. Zadnego z powyzszych.

Nr 79. Do gtéwnych przyczyn udaréw krwotocznych nalezg m.in.:

A. hemofilia A.

B. hemofilia B.

C. matoptytkowosc.

D. choroby watroby.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 80. Do lekow o dziataniu immunosupresyjnym, stosowanych w SM nalezg
ponizsze, z wyjatkiem:

A. octanu glatirameru.

B. fumaranu dimetylu.

C. fingolimodu.

D. natallizumabu.
E. okrelizumabu.

Nr 81. Do leczenia wodogtowia z uzyciem technik neuroendoskopowych
najbardziej kwalifikujg sie pacjenci z:

A. wodogtowiem komunikujgcym.
B. zespotem Dandy-Walkera.

C. kolpocefalia.

D. schizencefalig.

E. przeszkodg w obrebie uktadu komorowego (wodogtowie niekomunikujgce
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. przed wigczeniem DK powinny by¢ odstawione wszystkie leki
przeciwpadaczkowe.

B. u wszystkich dzieci leczonych DK konieczna jest suplementacja wit. Ds.

C. DK prowadzi do wiekszej niz 50% redukcji napadow u ok. 30% dzieci z
padaczkg lekooporng.

D. najczestszym dziataniem niepozgdanym DK jest ostre zapalenie trzustki.

E. stosowanie DK wigze sie z pogorszeniem jakosci zycia u leczonych w ten
Sposob dzieci.

Nr 83. Zatoka skérna wraz z towarzyszgca jej torbielg naskérkowa bgdz skorng
to wada rozwojowa z grupy wad dysraficznych. Wskazanie do leczenia
operacyjnego te] wady (tzn. resekcji zatoki wraz z torbielg) stanowi:

A. obecnosc¢ znamienia barwnikowego w okolicy zatoki z uwagi na mozliwosc¢
transtormacji nowotworowej tej zmiany.

B. wydzielanie sie mas zluszczonego naskorka ze sSwiatta zatoki.

C. lokalizacja zatoki w obrebie okolicy potylicznej, natomiast lokalizacja w okolicy
ledzwiowo-krzyzowej jest przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego.

D. wytgcznie lokalizacja w okolicy nosowo-czotowej z uwagi na wieksze ryzyko
urazow tej okolicy.

E. zawsze obecnosc¢ zatoki skorne;j.

Nr 84. Mézgowe porazenie dzieciece (MPD) jest definiowane jako grupa trwatych
zaburzen rozwoju ruchu i postawy, a wynikajgcych z niepostepujgcego zaktocenia
rozwoju mozgu u ptodu lub niemowlecia. Poza zaburzeniami motorycznymi, niez-
bednymi do rozpoznania mozgowego porazenia dzieciecego, czesto obserwowa-
ne sg roznorodne problemy towarzyszgce. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczace zaburzen wspotistniejgcych z MPD:

A. padaczka wystepuje u okoto 5% dzieci z MPD niezaleznie od jego postaci.

B. niepetnosprawnosc intelektualna dotyczy ponad 80% dzieci z postacig
hemiplegiczng (porazenie kurczowe potowicze) MPD.

C. padaczka dotyczy okoto 35% dzieci z MPD.

D. zaburzenia narzgdu wzroku dotyczg okoto 15% pacjentéw z MPD.

E. cechy calosciowych zaburzen rozwoju to charakterystyczny objaw dla
wiekszosci pacjentow w z MPD.

Nr 85. Onasemnogene abeparvovec jest:

A. opartg o wektor retrowirusowy terapig genowg stosowang w rdzeniowym
zaniku miesni.

B. opartg o wektor wirusa AAV-9 terapig genowg stosowang w rdzeniowym
zaniku miesni.

C. opartg o wektor retrowirusowy terapig genowg stosowang w dystrofii
miesniowej Duchenne’a.

D. opartg o wektor wirusa AAV-9 terapig genowg stosowang w dystrofii
miesniowej Duchenne’a.

E. lekiem biologicznym stosowanym w ceroidolipofuscynozie typu 1.
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Nr 86. Rysdyplam moze by¢ stosowany u:

A. dzieci | dorostych z SMA typu |.

B. pacjentow z SMA, niezaleznie od typu choroby, ktorzy majg co najmniej
2 kopie genu SMNZ2.

C. pacjentow z SMA, niezaleznie od typu choroby, ktorzy majg najwyzej 2 kopie
genu SMNZ2.

D. pacjentow z SMA w wieku od 2. miesigca zycia.

E. zadne z powyzszych.

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace szczepien ochronnych
W mozgowym porazeniu dzieciecym:

A. u pacjentow z MPDz nie nalezy stosowac szczepienia przeciwko ospie
wietrznej z uwagi na ryzyko powiktan zakrzepowych.

B. w MPDz nalezy unika¢ szczepienia przeciwko krztuscowi szczepionkg
komorkows.

C. szczepienia przeciwko wzwB nie sg przeciwwskazane w MPDz,

D. dzieci z MPDz powinny byc szczepione przeciwko tezcowi.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 88. StereoEEG polega na:

. zapisie wideoEEG za pomocg dwoch aparatow i dwoch kamer, co umozliwia
obserwacje napadow pod réznym katem.

. natozeniu podwojnej liczby elektrod w czasie EEG.

. analizie zapisu EEG z podtuznego | poprzecznego montazu elektrod.

. zapisie EEG z elektrod implantowanych gteboko do mozgu.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mooOw P

Nr 89. Kalozotomia przednia jest szczegolnie wskazana w napadach:

A. ogniskowych z ptata czotowego.
B. nieSwiadomosci.

C. mioklonicznych.

D. drop-attacks.

E. skionow.

Nr 90. W leczeniu padaczki lekoopornej zwiazanej ze stwardnieniem guzowatym
zarejestrowano nastepujgce leki:

A. everolimus.

B. kanabidiol.

C. rapamycyne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
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Nr 91. W zespole Cowden nalezy przede wszystkim zwraca¢ uwage na:

A. ryzyko rozwoju guza mozdzku.

B. ryzyko zwyrodnienia barwnikowego siatkowki.
C. wysokie ryzyko hipertermii ztosliwej.

D. ryzyko zespotu Westa.

E. ryzyko udaréw krwotocznych mozgu.

Nr 92. Najczestszym objawem niepozadanym fingolimodu jest/sa:

A. zaczerwienienie i bol w miejscu wklucia.

B. inwersja zatamka T w EKG.

C. bal gtowy.

D. przemijajacy blok przedsionkowo-komorowy.
E. przemijajgce obrzeki stop i dtoni.

Nr 93. Okrelizumab jest:

A. przeciwciatem monoklonalnym przeciwko czgsteczce CDZ20.

B. lekiem immunomodulujgcym stosowanym w |leczeniu stwardnienia rozsianego.
C. lekiem powodujgcym selektywng deplecje subpopulacji limfocytow B.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 94. W opiece nad chorymi na SM stosuje sie ocene tzw. rocznego wskaznika
rzutdw (1j. ocenia sie liczbe rzutéw choroby w ciggu roku). Ta wartos¢ dla tzw.
pediatrycznego stwardnienia rozsianego (PSM) w porownaniu do chorych
dorostych na SM |est:

A. nizsza. D. nie ocenia sie takich wartosci w przypadku SM o0séb
B. wyzsza. dorostych.
C.taka sama. E. nieznane sg te wartosci w przypadku PSM.

Nr 95. Leki nocne (sleep terrors, pavor nocturnus) zaliczane sg do zaburzen snu
Z grupy:

A. parasomnii zwigzanych ze snem NREM.

B. parasomnii zwigzanych ze snem REM.

C. hipersomnii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 96. W ogniskowej padaczce niemowlecej z migrujacymi ogniskami (MPSI
migraiting partial seizures of infancy) napady padaczkowe majg semiologie:

A. napadow zgieciowych.

B. napadow ogniskowych ruchowych i/lub autonomicznych.
C. napaddéw ogniskowych tylko ruchowych.

D. napadow ogniskowych tylko autonomicznych.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 97. Samoindukowanie napadow padaczkowych poprzez zamykanie i otwiera-
nie oczu przy swietle jest typowe dla:

A. dzieciecej padaczki potylicznej typ Gastaut (COE-G, childhood occipital
epilepsy).

B. zespotu Jeavonsa (padaczka z miokloniami powiek, epilepsy with eyelid
myoclonia).

C. choroby Unverrichta-Lundborga.

D. dzieciecej padaczki z napadami nieswiadomosci (CAE, childhood absence
epilepsy).

E. Swiattloczutej padaczki ptata potylicznego (photosensitive occipital lobe

epilepsy).
Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zwoju rdzeniowego:

A. zawiera neurony rzekomojednobiegunowe.

B. lezy wewnatrz otworu miedzykregowego.

C. zwykle nie wystepuje na poziomie C1.

D. lezy wewnatrz jamy podpajeczynéwkowe.

E. zawiera neurony pochodzace z grzebienia nerwowego.

Nr 99. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace peczka podtuznego

przysrodkowego:

A. znajduje sie w srodmozgowiu.

B. znajduje sie w rdzeniu kregowym.

C. zawiera witdokna przedsionkowo-okoruchowe.

D. bierze udziat w odwodzeniu gatki ocznej przy skojarzonym spojrzeniu w bok na
polecenie.

E. jego przeciecie prowadzi do porazenia zbieznosci gatek ocznych.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce migreny hemiplegiczne;
(potowiczoporaznej - HM):

A. w obrazie MR u chorych z HM pojawiajg sie rozlegte ogniska niedokrwienne.

B. napady migreny potowiczoporaznej nigdy nie wystepujg u dzieci.

C. w przypadku napadu HM objawy niedowtadu nigdy catkowicie nie ustepuja.

D. w HM chorzy zgtaszajg wystepowanie pozytywnych objawoéw (wzrokowych,
parestez|i).

E. niedowtad potowiczy w HM wystepuje po ustgpieniu bolu gtowy.

Nr 101. Drgawki pirydoksynozalezne mogg wystepowac w chorobach
metabolicznych uwarunkowanych genetycznie, z wyjatkiem:

A. deficytu oksydazy fosforanu pirydoksyny (PNPO).
B. deficytu biatka dwufunkcyjnego (HSD17B4).

C. hipofosfatazji (deficyt TNSALP).

D. rodzinnej hiperfostatazji (deficyt PVIG).

E. hiperprolinemii typu 2.
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Nr 102. Czy w leczeniu stanu padaczkowego (SP) niezaleznie od etiologii i
rodzaju napadow lekiem pierwszego wyboru sg benzodiazepiny (BZP)?

A. nie, w przypadku napaddéw ogniskowych skuteczniejsze |est podanie fenytoiny
V.

B. nie, w przypadku napadow ogniskowych skuteczniejsze jest podanie
lewetyracetamu I.v.

C. nie, w przypadku napadow ogniskowych skuteczniejsze jest podanie
lakozamidu i.v.

D. tak, lekiem pierwszego rzutu niezaleznie od rodzaju napaddéw padaczkowych
w przebiegu SP sg benzodiazepiny.

E. nie, niezaleznie do rodzaju napadow padaczkowych w przebiegu SP nalezy
podac fenobarbital.

Nr 103. W klasyfikacji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej przedstawiono
(MLPP) podziat stanéw padaczkowych miedzy innymi na: stan padaczkowy
napadow toniczno-klonicznych (SPTK), stan padaczkowy napadéw ogniskowych
z zaburzong swiadomoscig (SPNO) i stan padaczkowy napaddw nieswiadomosci
(SPNN). Okreslono takze czas, po kidorym mogg wystgpi¢ odlegte powiktania po
kazdym z nich. Dla SPTK ten czas wynosi 30 minut, dla SPNO > 60 minut, a dla
SPNN wynosi:

A.5minut. B.15minut. C. 30 minut.  D. 90 minut. E. jest nieznany.

Nr 104. Najczestsze typy mutacji genowych bedace przyczyng wystepowania
migreny potowiczoporazne) sg nastepujgce:
1) SCNI1A;

2) SCNBA;
3) CACNATA;
4) ATP1AZ,
5) KIF1A;
6) :
7) MECP2
8) PCDH19;

9) CDKLS.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,6,9. B.2,3,49. C.1,3, 4. D.5,7,09. E.6,7,8,0.

Nr 105. Apraksja gatek ocznych wystepuje w chorobie:

A. Fabry'ego.

B. Pompego.

C. Krabbego.

D. Gauchera typu Ill.
E. Hurler.
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Nr 106. Ktéry z aminokwasow jest odpowiedzialny za wystgpienie obrzeku
mozgu u pacjenta z homocystynurig leczonego betaing?

A. tyrozyna.  B. histydyna. C. seryna. D. metionina. E. ornityna.

Nr 107. Keratopatia wirowata, akroparestezje, zaburzenia potliwosci,
kardiomiopatia nalezg do obrazu klinicznego choroby:

A. Gauchera typu I.
B. Huntera.

C. Fabry'ego.

D. Wolmana.

E. Farbera.

Nr 108. Ktére z badan nalezy wykonac¢ u pacjenta przy podejrzeniu zaburzen
biosyntezy kreatyny?

A. stezenie amin biogennych i ich metabolitow w ptynie mozgowo-rdzeniowym.

B. stezenie aminokwasow w surowicy.

C. analize profilu acylokarnityn w suchej kropli krwi metodg tandemowej
spektrometrii mas (MS/MS).

D. analize profilu kwasow organicznych w moczu metodg chromatografii gazowej
sprzezonej ze spekirometrig masowg (GC-MS).

E. spektroskopie rezonansu magnetycznego moézgu (MRS) in vivo.

Nr 109. U 6-miesiecznego niemowlecia stwierdzono: opdznienie w rozwoju
psychomotorycznym, napadowe zaburzenia ruchowe o charakterze dystonii,
zaburzenia termoregulaciji, kryzy oczno-zakretowe. Ktdrg z choréb neurometabo-
licznych nalezy podejrzewaé?

A. deficyt kompleksu dehydrogenazy pirogronianu.

B. deficyt arginazy.

C. deficyt dekarboksylazy aromatycznych L-aminokwaséw (AADC).
D. deficyt beta-syntazy cystationiny.

E. deficyt arylosulfatazy A.

Nr 110. Globotriaozylosfingozyna (lyso-GB3) nalezy do biomarkeréw choroby:

A. Niemanna-Picka typu C.
B. Refsuma.

C. Farbera.

D. Salla.

E. Fabry'ego.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia -27 - WERSJA I
dziecieca jesien 2021

Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. dziecko powinno wskazywac palcem, nakierowujgc czyjgs uwage na obiekt
zainteresowania (gest protodeklaratywny) okoto 12. miesigca zycia wieku
kKorygowanego.

B. chwyt pesetowy powinien by¢ obecny w 9.-10. miesigcu zycia wieku
Korygowanego.

C. odruch prostujgcy gtowe btednikowo — optyczny pojawia sie w 3. miesigcu
zycia wieku korygowanego.

D. odruch toniczny szyjny asymetryczny jest obecny do okoto 6. miesigca zycia
wieku korygowanego.

E. gotowos¢ do skoku jako reakcja odruchowa pojawia sie okoto 7.-8. miesigca
Zycia wieku korygowanego.

Nr 112. Dziewczynka urodzona w 26. tygodniu cigzy ma aktualnie 12 miesiecy
zycia. W ocenie rozwoju pediatra stwierdzit, ze:

1) nie siada samodzielnie z pozycji lezgcej;

2) nie gaworzy;

3) nie potrafi zbiera¢ paprochow z podtogi;

4) nie wokalizuje w odpowiedzi na wokalizacje;

5) nie wskazuje palcem obiekidw.
Ktore z powyzszych wynikow oceny dziecka staty sie podstawg do rozpoznania
nieprawidtowego rozwoju’?
A. 2 4. B.1, 2, 5. C.4,5. D. 1, 3, 5. E. 3, 5.

Nr 113. W deficycie hydroksylazy tyrozyny zaburzona jest synteza:

A. serotoniny.

B. acetylocholiny.
C. fenyloalaniny.
D. tryptofanu.

E. dopaminy.

Nr 114. U dzieci, w badaniu neuroobrazowym moézgu z uzyciem rezonansu
magnetycznego uszkodzenie istoty biatej nie jest typowe dla:

1) zespotu Jouberta;

2) zespotu Kearnsa—Sayre'a;

3) deficytu dekarboksylazy aminokwasow aromatycznych,

4) choroby Krabbego;

5) neurodegeneracji zwigzanej z kinazg pantotenianu PKAN;

6) choroby Canavan.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B. 2 4, 6. C.1,2,4,5. D.2,3,5. E.1, 5.
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Nr 115. 7-letni chlopiec zostat przyjety do oddziatu z powodu pogorszenia chodu.
W badaniu przedmiotowym niedobor wzrostu, cechy oftalmoplegii zewnetrznej,
ptoza, chod na poszerzonej podstawie. W rezonansie magnetycznym mozgu
opisano leukoencefalopatie. W punkcji ledzwiowej w ptynie mézgowo-rdzeniowym
z odchylen stwierdzono podwyzszone stezenie biatka — 110 mg/dl. Postawiono
rozpoznanie:

A. zapalenia mozgu z przeciwciatami przeciwko RNMDA.
B. leukodystrofii metachromatycznej.

C. zespotu Kearnsa—-Sayre'a.

D. choroby Alexandra.

E. adrenoleukodystrofii sprzezonej z chromosomem X.

Nr 116. Posta¢ mozgowa X-ALD dotyczy najczescie;j:

A. chtopcow w wieku 4-8 lat.

B. chtopcoéw w wieku 12-16 Iat.
C. dziewczat w wieku 4-8 lat.
D. chtopcow po 18. r.z.

E. dziewczat w wieku 12-16 lat.

Nr 117. W przypadku choroby Niemanna-Picka typu C mutacja w genach NPC1
lub NPCZ2 powoduje nieprawidtowg wewngtrzkomorkowg dystrybucie:

A. trojglicerydow. D. estrow karnityny.
B. cholesterolu. E. kwasow ttuszczowych.
C. glicerolu.

Nr 118. ,Second wind phenomenon” to zjawisko obserwowane w przypadku:

A. miopatii nemalinowej. D. dystoni.
B. miotonii. E. ataks|i rdzeniowo-mézdzkowe,.
C. glikogenozy.

Nr 119. Guzy germinalne OUN wydzielajgce charakteryzujg sie:

A. podwyzszonym stezeniem B-HCG oraz AFP.
B. podwyzszonym stezeniem PRL.

C. obnizonym stezeniem B-HCG oraz AFP.

D. obnizonym stezeniem PRL.

E. obnizonym stezeniem B-HCG, AFP, PRL.

Nr 120. Czaszka wiezowata powstaje w przypadku przedwczesnego zarosniecia

SZWU:
A. czotowego. D. wiencowego.
B. strzatkowego. E. czolowego 1 wiencoweqo.

C. wegtowego.

Dziekujemy !
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