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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 duzej
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 delikatng kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 20 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, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dystonii ztozonej DYT5:
1) dziedziczona jest w sposob autosomalny dominujacy i jest spowodowana

mutacjg w genie dla cyklohydroksylazy GTP1;

) charakteryzuje sie wczesnym poczatkiem;

) charakteryzuje sie dobowg zmiennoscig obrazu klinicznego;

) nie stwierdza sie poprawy po L-Dopie;

) W jej przebiegu moze wystgpi¢ zespot parkinsonowski | objawy
piramidowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C.1,3. D. 2,3,4,5. E.2,45.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace ataksji Friedreicha:
1) jest najczestszg przewlektg ataksjg dziedziczong autosomalnie
recesywnie;
2) W je] przebiegu nigdy nie dochodzi do wystgpienia objawow neuropatii
obwodowey;
3) W jej przebiegu nie dochodzi do zajecia innych narzgdow poza OUN;
4) jest spowodowana mutacjg dynamiczng w obrebie genu FXN, kodujgcego
biatko mitochondrialne:
5) terapia genowa jest leczeniem z wyboru | prowadzi do tagodzenia
objawow ataksiji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 1,2,5.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce napadowej ataksji z miokimiami:
1) jest to kanatopatia wapniowa;
2) zwigzana jest z mutacjg w genie KCNAT,
3) w trakcie incydentow pojawia sie ataksja i dyzartria;
4) miedzynapadowo wystepujg miokimie w obrebie twarzy i kofnczyn:
5) w celu tagodzenia objawow stosuje sie miedzy innymi karbamazepine.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,2,3,5. C.23,4,5. D. 3.4,5. E.2,4,.5.

Nr 4. Do objawéw teratogennych brywaracetamu (BRV) zalicza sie:

A. ptodowy zespot zalezny od BRV.

B. niskg urodzeniowa mase ciata.

C. matogtowie.

D. malformacje trzewne.

E. nie sg znane objawy teratogenne BRV.

Nr 5. Ktéry z wymienionych lekéw przeciwpadaczkowych (LPP) jest lekiem | rzutu
w padaczce z napadami ogniskowymi?

A. VPA. B. TPM. C.LTG. D. ESC. E. VGB.
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Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przecietnego rozwoju matego
dziecka:

A. odruch Moro wystepuje fizjologicznie do 3. miesigca zycia.

B. reakcja spadochronowa wystepuje od 8. miesigca zycia.

C. dziecko wymawia 2-3 znaczgce wyrazy w wieku 12 miesiecy.

D. dziecko szuka ukryta zabawke w wieku 9 miesiecy.

E. dziecko nasladuje proste czynnosci uzywajgc przedmiotow (np. zamiatanie,
odkurzanie) w wieku 18 miesiecy.

Nr 7. Najczesciej wystepujgcym nowotworem OUN u dzieci jest:

A. nerwiak ptodowy. D. glejak.
B. czaszkogardlak. E. fluszczak.
C. potworniak.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Retta:

. Nie powoduje zahamowania | regresu rozwoju spotecznego.

. wystepuje tylko u dziewczat.

. ujawnia sie w pierwszych 3 miesigcach zycia.

. W pierwszych 5 miesigcach zycia rozwoj psychoruchowy jest opézniony.

. urodzeniowy obwod gtowy jest u wiekszosci pacjentow z zespotem Retta
Istotnie mniejszy od przecietnego.

mooOom>P

Nr 9. Zespot Gilles de la Tourett'a (ZGT) charakteryzuje sie wystepowaniem:
1) bezcelowych, powtarzajgcych sie ruchoéw roznych grup miesniowych;
2) tikow gtosowych;
3) gryzienia wtasnego ciata;
4) wyrywania wtosow;
5) mysli natretnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.2.3. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 10. W drugim pétroczu drugiego roku zycia przecietnie rozwijajgce sie dziecko
0sigga nastepujgce umiejetnosci:

1) nasladuje czynnosci domownikow;

2) biega, skacze;

3) naprzemiennie chodzi po schodach;

4) rozumie | wykonuje proste polecenia;

5) wypowiada kilkuwyrazowe zdania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.
B.1,2/4.
C.24.

D. 2,3,5.
E. 3,4,5.
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Nr 11. Umiejetno$¢ wodzenia wzrokiem za obiektem opanowuje dziecko w:

A. wieku noworodkowym.
B. 4. miesigcu zycia.

C. 6. miesigcu zycia.

D. 8. miesigcu zycia.

E. 10. miesigcu zycia.

Nr 12. Nosicielstwo mutacji genu SMN1 w populacji polskiej szacowane jest na
poziomie:

A. 1:35 - 40 osdb.

B. 1:100 osob.

C. 1:200 osob.

D. 1:500 osob.
E. 1:1000 osob.

Nr 13. Aktywnos$é kwasnej maltazy GAA w postaci ostrej niemowlecej choroby

Pompego zwykle nie przekracza:
A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 30%.

Nr 14. Porazenie hipokaliemiczne zaliczane jest do grupy kanatopatii najczescie;
dziedziczgcej sie w sposob:

A. autosomalny dominujgcy.

B. autosomalny recesywny.

C. recesywny zwigzany z chromosomem X.

D. dominujacy zwigzany z chromosomem X.

E. mechanizm dziedziczenia nie zostat ustalony w sposob jednoznaczny.

Nr 15. Wspétwystepowanie zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) i padaczki jest
dobrze znane. Ryzyko rozwoju padaczki u pacjentow z ASD wynosi wg roznych
autorow od 6% do 46%. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czynnikow
ryzyka wystgpienia padaczki u osoéb z ASD:

1) najwieksze ryzyko dotyczy dzieci do 1. roku zycia;

2) ryzyko wystapienia padaczki rosnie z wiekiem pacjenta;

3) ryzyko jest wieksze u pacjentow z nizszym ilorazem inteligencii,

4) ryzyko jest niezalezne od poziomu rozwoju

psychoruchowego/umystowego pacjenta;

5) wyzsze ryzyko dotyczy ptci meskiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.2,3. C. 1,3.5. D.2,3,5. E.1,4.
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Nr 16. Do oddziatu neurologii zostato skierowane 2-miesieczne dziecko, u
ktérego od Kilku dni rodzice obserwujg napady padaczkowe pod postacig wzrostu
napiecia miesniowego, oczy pozostajg otwarte, napadom towarzyszy sinica,
zaburzenia oddychania i slinotok. Napady wystepujg w seriach po kilka, w
czuwaniu i snie. Rodzice mtodzi, zdrowi, niespokrewnieni. Wywiad ptodowo-
okotoporodowy nieobcigzony, parametry urodzeniowe w normie, ocenione na 8
pkt Apgar. Dziecko apatyczne, brak fiksacji wzroku. W badaniu EEG -zapis
pseudorytmiczny, wytadowania fal wolnych i iglic trwajgce 1-3 sekund,
naprzemiennie z odcinkami sptaszczenia zapisu 3-5 sekund. Ktéry zespot
padaczkowy nalezy bra¢ pod uwage?

A. wczesnoniemowlecg encefalopatie miokloniczng (zespot Aicardiego).
B. wczesng niemowlecg encefalopatie padaczkowg (zespot Ohtahary).
C. zespdt Westa.

D. ogniskowag padaczke niemowlecg z migrujgcymi ogniskami.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 17. Dla rozpoznania catosciowego opdznienia (neuro)rozwojowego (global
developmental delay) wymagane jest przeprowadzenie badania psychologicznego
stwierdzajgcego opoznienie 0 CO hajmniej:

A. 1 odchylenie standardowe we wszystkich sferach rozwojowych.

B. 1 odchylenie standardowe w co najmnie| 3 sferach rozwojowych.
C. 1 odchylenie standardowe w co najmnig| 2 sferach rozwojowych.
D. 2 odchylenia standardowe w co najmniej 3 sferach rozwojowych.
E. 2 odchylenia standardowe w co najmniej 2 sferach rozwojowych.

Nr 18. Przy potwierdzeniu obecnosci drgawek pirydoksynozaleznych (PDE)
stosuje sie:
1) przewlekle witamine Bs, W dawce do 200 mg/dobe u niemowlat;
2) diete ubogolizynows;
3) odstawienie karmienia piersig;
4) suplementacje argininy;
5) diete z wytgczeniem argininy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B. 2,3. C.1,24. D. 1,2,5. E. 1,2,3.

Nr 19. Przy wprowadzaniu diety ketogennej:

A. konieczne jest zastosowanie gtodowki.

B. w przypadku spadku poziomu glukozy we krwi ponizej 40 mg/dl nalezy
natychmiast przerwac diete ketogenna.

C. w razie wystagpienia kwasicy metabolicznej z pH ponizej 7,2 i HCO3 ponize;
10 mmol/l konieczne jest podanie wlewu z glukozy.

D. dwa razy na dobe okresla sie stezenie ketonéw w moczu.

E. konieczne jest codzienne monitorowanie poziomu cholesterolu we Krwi.
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Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diety ketogennej:
1) powoduje catkowite ustgpienie napadow padaczkowych u ponad 50%
leczonych nig dzieci;
2) moze by¢ stosowana bezpiecznie u niemowlat, nawet od 1. miesigca
Zycia;
3) jest szczegodlnie skuteczna w padaczkach objawowych ze stwierdzonym
w badaniu MR ogniskiem padaczkowym;
4) stanowi leczenie z wyboru w przypadku deficytu dehydrogenazy
pirogronianowej;
5) u niemowlat z zespotem Westa musi by¢ stosowana przez 4 lata od
ustgpienia napadow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.14. B. 24. . 2,0. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 21. Do celéw leczenia spastycznosci i jej nastepstw nalezy/a:

A. poprawa funkcjonalna.

B. zapobieganie rozwojowi dolegliwosci bolowych.
C. zapobieganie zwichnieciom stawow.

D. poprawa kosmetyczna.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 22. Jednym z lekéw stosowanych w leczeniu SM u dzieci jest octan glatira-
meru. Jest lekiem dobrze tolerowanym. Najczestszym objawem niepozgdanym
stosowania tego leku jest/sa:

A. tachykardia i zaczerwienienie skory.
B. bradykardia.

C. nudnosci i wymioty.

D. uogdlniona wysypka.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 23. Uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego spowoduje ponizsze
objawy/ubyiki, z wyjatkiem:

A. utraty odruchow sciegnistych.

B. utraty odruchéw powierzchownych.

C. drzenia peczkowego miesni.

D. zaniku miesni.

E. objawu Babinskiego.

Nr 24. W ktérej czesci mozgowia znajduje sie wodocigg mézgu?
A. w srodmozgowiu. D. w tylomozgowiu.

B. w miedzymozgowiu. E. w rdzeniu przedtuzonym.
C. w kresomozgowiu.
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Nr 25. Diagnostyka réznicowa udaru niedokrwiennego u dzieci obejmuje m.in.:

A. napad migreny z aurg.

B. guz mézgu.

C. zaburzenia konwersyjne.

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

Nr 26. W ktorej wrodzonej wadzie metabolizmu wskazane jest zastosowanie
ketogennej diety?

A. deficycie karboksylazy pirogronianu.

B. deficycie dehydrogenazy pirogronianu.

C. deficycie transferazy karnitynopalmitynowej |.
D. porfirii.

E. acydurii propionowe;.

Nr 27. Migalastat stosowany jest w terapii:

A. choroby Gauchera.
B. choroby Pompego.
C. choroby Fabry'ego.
D. choroby Hurler.

E. tyrozynemii typu I.

Nr 28. Ktéra z wrodzonych wad metabolizmu jest wykrywana w badaniach
przesiewowych noworodkow w Polsce?

A. histydynemia.

B. deficyt biotynidazy.

C. acyduria L-2-hydroksyglutarowa.
D. alkaptonuria.

E. hiperprolinemia typu |.

Nr 29. Wzmozone wydalanie kwasu 3-hydroksyizowalerianowego w moczu
(met GCMS) wystepuje w:

A. acydurii glutarowej typu 1.

B. acydurii propionowe].

C. acydurii metylomalonowe,.

D. acydurii argininobursztynowe.
E. deficycie biotynidazy.

Nr 30. Wzrost stezenia ktérego z markeréw w surowicy i ptynie moézgowo-
rdzeniowym moze swiadczy¢ o procesie zapalnym w OUN?
A. hemosyderyny. D. tryptofanu.

B. kwasu wanilinomigdatowego. E. glutaminy.
C. prokalcytoniny.
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Nr 31. Ktory z objawdéw nie nalezy do zespotu opuszkowego?

A. dyzartria.

B. dysfagia.

C. zanik miesni.

D. drzenie peczkowe.

E. wygdérowany odruch zuchwowy.

Nr 32. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych choroby zwyrodnieniowej uktadu nerwo-
wego z odktadaniem zelaza w mozgu zwigzanego z deficytem biatka mitochon-
drialnego (MPAN) jest falszywe?

A. choroba zwigzana jest z obecnos$cig patogennej mutacji w genie C19orf12.

. badanie MR mdzgu uwidacznia obustronnie hipointensywne obszary w gatce
blade] I istocie czarne).

. W rozmazie krwi widoczne sg akantocyty.

. choroba stanowi rzadkg przyczyne zespotoéw piramidowo-pozapiramidowych
Z neuropatig ruchowa, aksonalng i zanikiem nerwow wzrokowych o powolnym
przebiegu u dzieci i mtodziezy z utratg chodu po 16. r.z.

E. w leczeniu MPAN nalezy rozwazyc¢ preparaty chelatujgce zelazo np.

deferypron.

B
C
D

Nr 33. U 2-letniego chtopca z padaczka leczong kwasem walproinowym w profilu
kwasow organicznych w moczu (met. GCMS) stwierdzono wzmozone wydalanie
kwasu 3-hydroksyizowalerianowego. Kitére z badan nalezy wykonac?

A. stezenie aminokwasow w surowicy.

B. stezenie miedzi i ceruloplazminy w surowicy.

C. aktywnosc¢ chitotriozydazy w surowicy.

D. aktywnosc biotynidazy w suchej kropli krwi i/lub surowicy.

E. stezenie polioli w moczu.

Nr 34. U noworodka donoszonego (matka posiew GBS+), u ktérego w 3. dobie
zycia wystgpita temperatura 38,5°C, drgawki kloniczne, zaburzenia oddychania
nalezy podejrzewac:

1) zapalenie ptuc;

2) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych;

3) posocznice;

4) zapalenie miesnia sercowego;

5) biegunke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.5. B. 3,4. C.2.3. D. 1,2. E. 2,4.
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Nr 35. U noworodka urodzonego przedwczesnie w 34. tygodniu ciazy, z
hipotrofig wewnatrzmaciczng (masa ciata 1560 g), u ktérego w badaniu ptynu
maozgowo-rdzeniowego stwierdzono cytoze 2, biatko 120 mg/dl oraz zmiany
zapalne na dnie oczu, poszerzone szwy czaszkowe | wskaznik Evansa 0,5 oraz
zwapnienia w badaniu USG modzgu nalezy podejrzewac:

1) IVH Il stopnia; . 4) zapalenie opon o etiologii
2) wrodzone zakazenie cytomegalowirusem;  Listeria monocytogenes;
3) wrodzong toksoplazmoze; 5) wodogtowie pozapalne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B. 3,5. C.45. D. 2,3. E.1.4.

Nr 36. U 6-miesiecznego prawidlowo rozwijajgcego sie niemowlecia urodzonego
0 czasie bez obcigzen z okresu ptodowo-okotoporodowego w wywiadzie,
w badaniu neurologicznym nie stwierdza sie:

A. prawidtowej kontroli gtowy przy probie trakcyjne;.

B. odruchu Moro.

C. siegania po zabawki obiema rgczkami.

D. unoszenia gtowy w pozycji pronacyjnej z podporem na dtoniach.
E. obracania sie z brzucha na plecy.

Nr 37. U 10-letniego dziecka z wodogtowiem pokrwotocznym i implantacja
zastawki komorowo-ofrzewnowej w okresie noworodkowym, zgtaszajgcego sie do
Izby Przyjec z objawami nagtych silnych boéléw gtowy z wymiotami, nalezy jak
najszybciej wykluczyc:

A. wzrost RR tetniczego. D. niedroznos¢ zastawki komorowo-
B. guz moézgu. otrzewnowe.
C. zapalenie wyrostka robaczkowego. E. zapalenie ucha srodkowego.

Nr 38. Do Izby Przyje¢ szpitala zgtosili sie rodzice z 10-letnim chtopcem skarzacym
sie na bol w okolicy ledzwiowo-krzyzowej oraz ostabienie konczyn dolnych. Od kilku-
nastu godzin nie oddat moczu. Dziecko dotad byto zdrowe, rozwijato sie prawidtowo,
szczepione zgodnie z obowigzkowym kalendarzem szczepien. Przed tygodniem cata
rodzina miata biegunke. W badaniu neurologicznym niedowtad wiotki konczyn dolnych
ze zniesieniem odruchéw gtebokich. Ktére z wymienionych wynikéw badan
dodatkowych potwierdzajg najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?
1) obecnos¢ przeciwciat przeciwko receptorowi NMDA w ptynie mézgowo-
rdzeniowym;
2) obecnosc przeciwciat przeciwko gangliozydom;
3) wynik ptynu mdézgowo-rdzeniowego: pleocytoza 31/ul, biatko 0,33 g/l,
stezenie kwasu mlekowego < 2,1 mmol/l, chlorkéw > 117 mmol/l, glukozy
66 mg/dl (w surowicy 104 mg/dl);
4) w elektromiografii cechy wieloogniskowe] demielinizaciji;
5) obecnos¢ przeciwciat przeciwko receptorowi acetylocholiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.24. C. 3,5. D. 2,3. E. 1,4.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozszczepienia biatkowo-
komdérkowego w ptynie mézgowo-rdzeniowym:
1) charakteryzuje sie znacznym podwyzszeniem stezenia biatka, przy
prawidtowej lub nieznacznie podwyzszonej liczbie krwinek biatych;
2) charakteryzuje sie znacznym podwyzszeniem stezenia biatka, przy
prawidtowej lub nieznacznie podwyzszonej liczbie erytrocytow;
3) wystepuje w przewleklej polineuropatii zapalno-demielinizacy|nej;
4) charakteryzuje sie prawidtowym stezeniem biatka, przy znacznie
podwyzszonej liczbie erytrocytow;
5) wystepuje w zespole Millera Fishera;
6) wystepuje w ostrej polineuropatii zapalnej;
/) charakteryzuje sie prawidtowym stezeniem biatka, przy znacznie
podwyzszonej liczbie krwinek biatych;
8) wystepuje w ropnym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych;
9) wystepuje w miastenii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5,8,9. B. 2,3,5,6. C. 3,6,7,8. D. 1,3,5,6. E. 4,5,6,9.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce meningokokowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych:

A. szczepienie przeciwko Neisseria meningititis serogrupy C znajduje sie w
programie obowigzkowych szczepien ochronnych na rok 2021.

B. osoby z wrodzonym niedoborem sktadnikdw dopetniacza sg predysponowane
do nawracajgcych meningokokowych zapalen opon mozgowo-rdzeniowych.

C. najczestszymi serogrupami Neisseria meningititis w Polsce sg: A, Y, W-135.

D. 70% wszysikich przypadkow choroby wystepuje u dzieci w wieku 10-14 |at.

E. antybiotykiem z wyboru w terapii choroby jest metronidazol.

Nr 41. Cechy wysypki w meningokokowym zapaleniu opon mdzgowo-
rdzeniowych | posocznicy sg nastepujgce:
1) blednie pod wptywem ucisku;
2) wystepuje tylko na tutowiu | konczynach;
3) jest efektem zespotu wykrzepiania wewnatrznaczyniowego;
4) jest plamisto-grudkowa;
5) nie blednie pod wptywem ucisku;
6) Jest czynnikiem dobre] prognozy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,4. C. 4,5. D. 3,6. E. 3,5.

Nr 42. Nekrotyczne zapalenie mozgu jest charakterystyczne dla wirusowego
zapalenia wywotanego przez wirus:

A. opryszczki typu 1. B. Epsteina-Barr. C. odry. D. rézyczki. E. grypy.
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Nr 43. W przebiegu neuroboreliozy typowymi zmianami w ptynie mézgowo-
rdzeniowym s3:
1) podwyzszona liczba erytrocytéw 500-1000 komorek/ul;
2) obnizone stezenie glukozy i mleczanow;
3) podwyzszona liczba krwinek biatych;
4) stezenie biatka > 0,45 g/I;
5) obecnos$¢ swoistych przeciwciat w klasie IgM i IgG;
6) podwyzszone stezenie chlorkow >117 mmol/l;
7) obecnos¢ przeciwciat przeciwko receptorowi GABAA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B. 2,3,6. C.34).5. D. 5,6,7. E. 2,5,6.

Nr 44. W ktorej z fakomatoz jednym z charakterystycznych objawow jest
potowiczy przerost mozgu?

A. stwardnieniu guzowatym.

B. nerwiakowtokniakowatosci typu 1.
C. zespole Sturge’a-Webera.

D. hipomelanozie lio.

E. nerwiakowtokniakowatosci typu 2.

Nr 45. Guzki angiofibroma na twarzy (guzki Pringle’a) pojawiaja sie najczescie;:

A. w wieku niemowlecym.

B. okoto 3. roku zycia.

C. w okresie dojrzewania.

D. u dorostych.

E. nie ma okreslonego wieku ich pojawiania sie.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guzkoéw Lischa:

A. to charakterystyczne zmiany na skoérze okolicy ledzwiowej u dzieci ze
stwardnieniem guzowatym.

B. to zmiany w siatkowce oka u chorych z nerwiakowtokniakowatoscig typu 1.

C. to zmiany na teczéwce oka u chorych z nerwiakowtékniakowatoscig typu 1.

D. takim terminem okresla sie wtokniaki okotopaznokciowe w stwardnieniu
guzowatym.

E. to zmiany w oponach u dzieci z zespotem znamion olbrzymich.

Nr 47. Wedtug definicji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej czas po
ktorym mogg wystgpi¢ odlegte powikfania stanu padaczkowego napadow
toniczno-klonicznych to:

A. 5 minut. B. 10 minut. C. 30 minut. D. 60 minut. E. 120 minut.
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Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia padaczki

kannabinoidami:

A. kannabinoidy majg udokumentowang skutecznosé w leczeniu pacjentow
z zespotem Lennoxa-Gastauta oraz zespotem Dravet.

B. stosowanie olejkdw z ,medyczng marihuang” nie jest zalecane ze wzgledu na
ztozony sktad preparatow.

C. jedynym lekiem z grupy kannabinoidow zarejestrowanym do leczenia padaczkKi
jest Epidiolex.

D. najczestsze objawy niepozagdane stosowania kannabinoidéw to sennosgé, utrata
apetytu, biegunka.

E. w przypadku stosowania terapii {gczonej kannabinoidu i klobazamu, u niekto-
rych pacjentow obserwowano ekstremalne obnizenie poziomu klobazamu.

Nr 49. Postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia byta opisywana jako
powikianie leczenia:

A. natalizumabem.

B. fingolimodem.

C. fumaranem dimetylu.

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

Nr 50. Ryzyko rozwoju SM u krewnych pierwszego stopnia wynosi:
A. ponizej 1%.

B. 2-5%.

C. okoto 10%.

D. 15-20%.

E. SM nie wystepuje rodzinnie.

Nr 51. Linijne znamie naskorkowe w linii posrodkowej ciata, z towarzyszgca
padaczka, oraz pachygyrig widoczng w MRI gtowy wskazuje na:

A. zespodt Blocha-Sulzbergera.
B. hipomelanoze lto.

C. zespot Jadassohna.

D. mutacje w genie PTEN.

E. mutacje w genie DRF22.

Nr 52. Do objawdéw swoistych zespotu Proteus nie nalezy:

A. linijne znamie naskorkowe.
B. hemimegalencefalia.

C. glejak nerwu wzrokowego.
D. torbielakogruczolak jajnika.
E. torbiele ptuc.
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Nr 53. Fotowrazliwo$¢ charakteryzuje nastepujgce zespoty padaczkowe:

A. zespot Jeavonsa.

B. mtodziencza padaczke miokloniczna.

C. padaczke z napadami toniczno-klonicznymi okresu budzenia.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 54. Przeciwwskazaniem do leczenia padaczki metoda stymulacji nerwu
btednego jest:

A. padaczka w przebiegu ktérej wystepujg stany padaczkowe toniczno-kloniczne.
B. padaczka z napadami atonicznymi.

C. wiek ponizej 7. roku zycia.

D. padaczka w przebiegu stwardnienia guzowatego.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 55. U noworodka w ramach badania przesiewowego zidentyfikowano
homozygotyczng delecje w genie SMN1, a nastepnie stwierdzono 3 kopie genu
SMNZ2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. U dziecka nalezy rozpozna¢ SMA typu 3.

B. objawy najprawdopodobniej wystgpia u tego dziecka po zakonczeniu
pierwszego roku zycia.

C. nalezy niezwiocznie rozpoczac leczenie modyfikujgce przebieg choroby.

D. pacjent nie kwalifikuje sie do podania terapii genowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 56. Pacjenta, u ktérego przy wykonywaniu ruchéw biernych stwierdza sie
sredni wzrost napiecia miesniowego jedynie w drugiej potowie zakresu ruchu
nalezy oceni¢ wedtug zmodyfikowanej skali spastycznosci Ashwortha na:

A. 0.

B. 3.

C. ocena takiego pacjenta skalg Ashwortha nie jest mozliwa.
D. 1+.

E.7.

Nr 57. Tyzanidyna, powszechnie stosowana w leczeniu spastycznosci jest:

A. agonistg receptora GABA-B.

B. agonistg receptora GABA-A.

C. agonistg receptora alfa2-adrenergicznego.
D. antagonistg receptora GABA-A.

E. Zadnym z wymienionych.
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Nr 58. Indeks przeciwcial przeciwko kretkom Borrelia burgdorferi (stosunek
poziomu przeciwciat klasy IgG w ptynie mézgowo-rdzeniowym do poziomu
przeciwciat IgG w surowicy) u pacjenta z podejrzeniem neuroboreliozy jest
dodatni przy wartosci:

A. powyzej 2. B.ponizej2. C.powyzej1. D.ponizej1. E. powyzej0,5.

Nr 59. Ktore sposrod wymienionych lekdw przeciwpadaczkowych moga
spowodowac nasilenie napadéw mioklonicznych?

1) stiripentol;
2) lamotrygina;
3) klobazam;
4) topiramat;
5) kwas walproinowy;
6) brywaracetam;
/) pregabalina;

8) zonisamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. tylko 2. C.2,7. D. 3,4,6. E. 2,6,8.

Nr 60. Efekty niepozadane lekdéw przeciwpadaczkowych w postaci zmniejszenia
apetytu i spadku masy ciata obserwowane sg najczesciej w trakcie terapii:

A. karbamazeping i pregabaling.

B. topiramatem i felbamatem.

C. topiramatem i stiripentolem.

D. kwasem walproinowym i lewetyracetamem.

E. Zaden z wymienionych lekdw przeciwpadaczkowych nie wywotuje takich
efektow ubocznych.

Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nagtego nieoczekiwanego zgonu
w przebiegu padaczki (SUDEP):

A. moze byc¢ spowodowany zaburzeniami rytmu serca, hipowentylacja,
neurogennym obrzekiem ptuc.

B. czynnikami ryzyka mogg by¢ mutacje genowe (KCNA1, SCN5A).

C. stwierdza sie zespot wydtuzonego QT w badaniu EKG.

D. prewencyjnie dziata dobra kontrola padaczki.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 62. Czynnikami ryzyka wystgpienia SUDEP sg wszystkie wymienione, z
wyjatkiem:

A. ciezkie| padaczki z napadami uogolnionymi.

B. wczesnego poczatku drgawek.

C. pfci zenskie).

D. mutacji w genie KCNQ1.

E. wszystkie powyzsze sg czynnikami ryzyka wystgpienia SUDEP.
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Nr 63. Uszkodzenie torebki wewnetrznej spowoduje:
1) niedowtad dolnej czesci twarzy oraz jezyka i podniebienia po stronie
uszkodzenia;
2) niedowtad dolnej czesci twarzy oraz jezyka 1 podniebienia po stronie
przeciwlegtej;
3) porazenie lub niedowtad potowiczy miesni konczyn i tutowia po stronie
przeciwlegtej;
4) ostabienie lub zniesienie czucia po stronie przeciwlegte;j;
5) niedowidzenie potowicze po stronie przeciwlegte;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 2,3,4,5. C.34).5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nerwu promieniowego:

A. jest gtownym odgatezieniem peczka tylnego splotu ramiennego.

B. unerwia m.in. grupe tylng miesni ramienia i przedramienia.

C. do jego uszkodzenia moze dojs¢ w wyniku ztamania kosci ramienne,;.
D. jego porazenie charakteryzuje tzw. ,reka opadajgca”.

E. jego porazenie charakteryzuje tzw. ,reka btogostawigca”.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tagodnego napadowego kreczu
SZyi:
1) charakteryzuje sie nawracajgcymi epizodami dyskinezy, objawiajacej sie
pochyleniem gtowy w jedng strone, czesto z rotacjg, skretem tutowia;
2) epizody ustepujg samoistnie po kilku minutach lub dniach;
3) konieczne jest wdrozenie leczenia przeciwpadaczkowego;
4) epizodom moga towarzyszy¢ nudnosci;
5) pomiedzy epizodami kreczu szyi, w badaniu neurologicznym stwierdza
sie ataksije.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.1245. C.124. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce AHC — naprzemiennego
porazenia potowiczego w okresie dziecinstwa:
1) jest to schorzenie uwarunkowane genetycznie, zwigzane z mutacjg
w genie kodujacym kanat chlorkowy;
2) objawy majg charakter nawracajgcych, przejsciowych epizodow
hemiplegii, zmiennych co do stron;
3) poczatek wystepowania objawow przypada na drugg dekade zycia;
4) nawracajgcym porazeniom mogg towarzyszy¢ ruchy mimowolne;
5) u pacjentow nigdy nie jest stwierdzana niepetnosprawnos¢ intelektualna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,3,4
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hipersynchronii zasypiania w
zapisie EEG:

1) to czynnos¢ wolna o czestotliwosci 3-5 Hz | wysokie] amplitudzie;

2) wystepuje gtownie w okolicy centralnej i ciemieniowej;

3) czesto ma charakter napadowy;

4) jest charakterystyczna dla zespotu Westa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.34. C. 1,23 D. wszystkie wymienione. E.2,34.

Nr 68. Leki przeciwwskazane do leczenia dzieciecej padaczki z napadami
nieswiadomosci to:

A. etosuksymid, lamotrygina.

B. etosuksymid, kwas walproinowy.

C. levetiracetam, klobazam.

D. karbamazepina, gabapentyna, fenytoina.
E. zonisamid, topiramat.

Nr 69. Poprzez zmiane aktywnosci kanatow sodowych dziatajg nastepujace leki
przeciwpadaczkowe:

A. karbamazepina, rufinamid.

B. klobazam, wigabatryna.

C. lamotrygina, brywaracetam.
D. pregabalina, etosuksymid.

E. karbamazepina, etosuksymid.

Nr 70. W stanie padaczkowym u dzieci, jezeli po 20 minutach od poczatku
napadow nie uzyska sie poprawy mozna podac wszystkie wymienione, z
wyjatkiem:

A. fenytoiny w dawce 15-20 mg /kg mc Iv.

B. fenobarbitalu w dawce15-20 mg/kg mc iv.

C. kwas walproinowego w dawce 20-40 mg/kg mc Iv.

D. levetiracetamu w dawce 20-60 mg /kg mc iv.

E. amiodaronu w dawce 5 mg/kg mc iv.

Nr 71. Do prawidtowych grafoelementéw snu w zapisie EEG nie naleza:

A. wrzeciona snu.

B. fale ostre wierzchotkowe.
C. zespoty K.

D. fale wolne delta i theta.

E. zespoty fali ostrej z wolna.
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Nr 72. Dziecieca padaczka z napadami nieSwiadomosci ma zapis EEG
srodnapadowy o0 morfologii:

A. hipsarytmii.

B. obustronnej rytmicznej czynnosci delta w odprowadzeniach czotowych.

C. uogdlnionych zespotéw iglica - fala wolna 3 Hz nasilajgcych sie w HW lub
przez nig prowokowanych.

D. uogolnionych zespotow iglic-, wieloiglic- fala wolna nasilajgcych sie przy HW,
FS | deprywacji snu.

E. sptaszczenia zapisu czynnosci podstawowej z nastepowym pojawieniem sie fal
ostrych o najwiekszej amplitudzie w okolicach centralno-skroniowych.

Nr 73. Angiokeratoma, akroparestezje, nietolerancja wysokiej temperatury ciata
najczesciej wystepujg w przebiegu choroby:

A. Krabbego. D. Niemanna-Picka typu C.
B. Fabry'ego. E. Gauchera.
C. Farbera.

Nr 74. Zjawisko heteroplazmii obserwowane w chorobach mitochondrialnych
polega na:

A. kodowaniu 85% biatek sktadowych kompleksow tancucha oddechowego przez
NDNA.

B. zmniejszeniu liczby kopii mtDNA przy statej liczbie kopii nDNA.

C. braku mozliwosci przewidywania fenotypu na podstawie znajomosci genotypu.

D. obecnosci prawidtowego lub zmutowanego genu w réznych organellach te;j
same] komorki.

E. wystepowaniu najczestszych mutacji nDNA w biatkach odpowiedzialnych za
sktadanie poszczegolnych kompleksow tancucha oddechowego.

Nr 75. U pacjenta dochodzi do wystgpienia padaczki z napadami $miechu,
opoznienia rozwoju/niepetnosprawnosci intelektualnej, przedwczesnego
dojrzewania ptciowego. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. meduloblastoma.

B. hamartoma podwzgorza.

C. hamartoma ptata skroniowego.
D. czaszkogardlak.

E. zespot Dandy-Walkera.

Nr 76. W ktérym z guzow osrodkowego uktadu nerwowego pojawia sie objaw
Perinauda?

A. w guzach okalicy szyszynki.

B. w guzach splotu naczyniéwkowego.
C. w glejakach pni mozgu.

D. w glejakach drog wzrokowych.

E. w guzach mozdzku.
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Nr 77. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. w kwasicy metylomalonowej czesciej niz w innych kwasicach organicznych
wystepuje postepujgca niewydolnosc¢ nerek.

B. w kwasicy propionowej czesciej niz w innych kwasicach organicznych
wystepuje kardiomiopatia.

C. w kwasicy proponionowej i izowalerianowej czesciej niz w innych kwasicach
organicznych pojawia sie neutropenia i pancytopenia.

D. w kwasicy metylomalonowej czescie] niz w innych kwasicach organicznych
wystepujg: udar mozgu, zapalenie trzustki.

E. w kwasicy propionowej czesciej niz w innych kwasicach organicznych
wystepuje wielkogtowie z krwawieniami podtwardowkowymi.

Nr 78. W przypadku fenyloketonurii klasycznej czynnikiem przesgdzajgcym
0 dtugosci leczenia jest:

A. wydalanie z moczem biopteryny i neopteryny (bez leczenia).
B. stosunek stezenia fenyloalaniny do stezenia tyrozyny w osoczu (bez leczenia).
C. wielkos¢ deficytu hydroksylazy fenyloalaniny.
D. stezenie fenyloalaniny w osoczu (bez leczenia).
E. stezenie fenylopirogronianu, fenylooctanu i fenylomleczanu w osoczu
(bez leczenia).

Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace charakterystyki czaszkogardlaka:

. czaszkogardlaki wieku dzieciecego to gtéwnie guzy lite.

. czaszkogardlaki wieku dzieciecego sg gtownie torbielowate.

. cechg charakterystyczng dla czaszkogardlaka w wieku dzieciecym sg
masywne zwapnienia.

. czaszkogardlaki wieku dzieciecego wystepujg gtownie w lokalizacji wewnatrz-
| nadsiodtowej.

. Szczyt zapadalnosci w okresie dzieciecym to wiek pomiedzy 5. a 14. rokiem
zycia.

m O OW}P

Nr 80. W ktérym z zespotdow padaczkowych dieta ketogenna znalazta zastosowa-
nie (zgodnie z rekomendacjami PTND) jako leczenie pierwszego rzutu?

A. Dravet.

B. Doose’a.

C. Lennoxa-Gastauta.
D. Westa.

E. Ohtahary.
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Nr 81. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych miastenii dzieciecej jest
prawdziwe?

. w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie podwyzszone wartosci CK.

. W badaniach laboratoryjnych u wszystkich chorych stwierdza sie obecnosc
przeciwciat przeciw receptorowi acetylocholiny lub biatka MuSK.

. W przebiegu miastenii moze nastgpi¢ samoistna remisja.

. W postaci dzieciece] miastenii charakterystycznym objawem jest obecnosc
grasiczaka.

. lekiem pierwszego rzutu sg sterydy.

m OO Wr

Nr 82. W zapaleniu skérno-migesniowym lub wielomiesniowym u dzieci lekami
pierwszego rzutu sg glikokortykoidy. Niekiedy, pomimo leczenia, moze nastgpic
nasilenie niedowtadu lub zaburzen potykania. W terapii dodanej moze by¢
zastosowana:

A. intensywna fizykoterapia.

B. podaz niesterydowych lekdw przeciwzapalnych.

C. podaz lekéw antyalergicznych w maksymalnych dawkach.
D. podaz immunoglobulin w standardowych dawkach.

E. tymektomia.

Nr 83. W przebiegu fakomatoz wystepuje zwiekszone ryzyko proceséw nowo-
tworowych. Ktore sposrod wymienionych zmian, stwierdzanych w stwardnieniu
guzowatym, zwigzane jest ze zwiekszong smiertelnoscig i ryzykiem
onkologicznym?

A. guzki angiofibroma.

B. guzy angiomyolipoma nerek.
C. guzy angiomyolipoma watroby.
D. guzy rhabdomyoma serca.

E. guzy hamartoma siatkowki.

Nr 84. U chorych z zespotem Sturge’a i Webera czesto wystepujg napady
padaczkowe oraz migrenopodobne bole gtowy. Ktory z lekow u dzieci z padaczka,
nalezy rozwazyc¢ w profilaktyce bolow gtowy?

A. phenobarbital. D. topiramat.
B. clobazam. E. gabapentyna.
C. karbamazepina.

Nr 85. Ktéra z wymienionych leukodystrofii dziedziczy sie w sprzezeniu
z chromosomem X?

A. choroba Pelizaeusa | Merzbachera.

B. choroba Alexandra.

C. choroba Canavan.

D. leukodystrofia globoidalna Krabbego.
E. leukodystrofia ze znikajacg istotg biats.
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Nr 86. W ktérych, sposréd wymienionych chorob istoty biatej, stwierdza sie
neuropatie?

1) leukodystrofia metachromatyczna;

2) leukodystrofia globoidalna Krabbego;

3) leukodystrofia z zanikajacg istotg biata;

4) choroba Pelizaeusa | Merzbachera;

5) choroba Alexandra;

6) choroba Canavan;

7) zespot Aicardiego | Goutieresa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace leczenia dietg ketogenna (DK):
1) leczenie DK jest zawsze bezpieczne i pozbawione powaznych dziatan
niepozgdanych;
2) dziatanie DK opiera sie miedzy innymi na modulacji systemu
neurotransmiterow;
3) stosowanie DK wraz z topiramatem jest zawsze przeciwwskazane;
4) terapia DK jest postepowaniem z wyboru w deficycie GLUT-1 i deficycie
karboksylazy pirogronianowe;;
5) najczestsze efekty uboczne leczenia DK to wymioty i zaparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 2,3,5. C.14,5. D. 1,3,4. E.1,2,3.

Nr 88. Ostre zapalenie trzustki i encefalopatia w przebiegu hiperamonemii to
potencjalne dziatania niepozadane zwigzane z leczeniem:

1) topiramatem z kwasem walproinowym:;

2) lewetiracetamem:;

3) lakozamidem;

4) dietg ketogenna.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,4. C.1,4. D. 1,3. E. 3.4.

Nr 89. Pien mozgu otrzymuje krew z:
1) zakresu tetnic kregowych;
2) tetnicy tylnej mozgu;
3) tetnicy tgczgcej tylneyj;
4) tetnicy naczynidowkowe| przedniegj;
5) gatezi naczyniéwkowych tylnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4, B.2,5. C. tylko 1. D. 1,3. E.45.

c<Cin
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dystonii:
1) dystonie o wczesnym poczgtku zwykle majg charakter ogniskowy;

2) ruchom dystonicznym moze towarzyszyc¢ drzenie kinetyczne/posturalne;

3) stan dystoniczny dotyczy tylko chorych z dystonig pierwotng;

4) przed ukonczeniem 2. roku zycia dominujg dystonie uwarunkowane

genetycznie;

5) dystonie izolowane charakteryzujg sie wytgcznie ruchami dystonicznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,5. B. 1,3. C. 3,5 D. 2,3. E. 45.

Nr 91. Dystonie z towarzyszaca neuropatig obwodowg mogg wystepowac w:
1) leukodystrofii metachromatycznej;
2) chorobie Wilsona;
3) chorobie Niemanna-Picka typu C;
4) ataksjach rdzeniowo-moézdzkowych;
5) chorobie Huntingtona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Do ostrych zlokalizowanych boléw gltowy nie nalezg béle glowy
spowodowane:

A. jaskrg.

B. plerwszym napadem migreny.
C. chorobg zebdw.

D. hipoglikemig.

E. neuralgig nerwu trojdzielnego.

Nr 93. Dyzartria to:
A. zaburzenia artykulacji, znieksztatcenia dzwiekow mowy lub niemoznosc ich

wytwarzania.
B. zaburzenie ptynnosci mowy.
C. zaburzenia gtosu.
D. opuszczanie poszczegodlnych glosek.
E. czesciowa lub catkowita utrata rozumienia mowy.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przemijajgcego niedokrwienia

mézgu (TIA):

1) epizod TIA trwa zwykle kilka minut, rzadzie| kilka godzin;

) etiopatogeneza TIA jest nie do konca poznana;

) do objawow TIA z przedniego kregu unaczynienia nalezg zawroty gtowy;

) do objawow z tylnego kregu unaczynienia nalezy jednooczna $lepota;

) do objawow z przedniego kregu unaczynienia nalezy niedowtad
potowiczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,,255- C. 1:335' D. 1’2 E. 2’4’5 “
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Nr 95. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zakrzepicy zylne;j:

A. nieprawidtowe badanie tomografii komputerowej (TK) jest tylko u okoto 5%
pacjentow.

. W badaniu TK z kontrastem stwierdza sie charakterystyczny objaw” pustej
delty” w obrebie sptywu zatok.

. do objawoéw zakrzepicy zatoki jamistej nalezg: wytrzeszcz gatki ocznej, obrzek
powiek i tkanek oczodotu.

. objawami klinicznymi zakrzepicy zyt korowych jest miedzy innymi
przeciwstronny niedowtad potowiczy.

. gtdwnym objawem zakrzepicy zylnej obserwowanej u 90% pacjentdéw sg bole
gtowy.

m ©O O

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetnicy tylnej mozgu:

A. gatezie korowe tetnicy tylnej mozgu unaczyniajg kore ptata ciemieniowego.
B. jest parzystg gatezig koncowg tetnicy podstawnej.

C. jej zamkniecie powoduje niedowidzenie potowicze jednoimienne tozstronne.
D. jej zamkniecie nie powoduje afazji amnestycznej.

E. jest gatezig tetnicy szyjnej wewnetrzne.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diety ketogennej, ktora jest
uznanym i rekomendowanym sposobem leczenia padaczki lekoopornej u dzieci:
1) nasladuje stan metaboliczny wystepujgcy w czasie gtodzenia;
2) jest lekiem a nie sposobem odzywiania;
3) cechuje sie prawidtowg zawartoscig biatka | weglowodanow z wysoka
zawartoscig ttuszczow,
4) cechuje sie wysokg zawartoscig ttuszczow i biatka z ograniczeniem
weglowodanow;
5) cechuje sie wysokg zawartoscig ttuszczow, prawidiowg dla wieku
zawartoscig biatka i niskg zawartoscig weglowodanow,
6) przeciwwskazaniem do je| stosowania sg choroby mitochondrialne;
/) przeciwwskazaniem do |e] stosowania jest FIRES.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12,7. B. 1,3,6. C.4,6,7. D. 1,2,5. E.56.,7.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce migreny hemiplegiczne;
(potowiczoporaznej - HM):

A. napady migreny potowiczoporaznej wystepujg tylko u dorostych.

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

C. w HM chorzy zgtaszajg wystepowanie pozytywnych objawdw (wzrokowych,
parestezji).

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

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

c<Cin
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Nr 99. Ponizej przedstawiono fragment zapisu eeg wykonanego u 15-letniej
chorej. Zarejestrowano w nim poczatek 15-sekundowego napadu padaczkowego
podczas ktorego nie obserwowano zadnych zdarzen ruchowych. Pacjentka nie
odpowiadata na pytania. Od ok. roku wystepujg u niej takie epizody i trwajg do 30
sekund. W eeg widoczne sa wyladowama uogolnlone zespo’row 3, 5 Hz |gI|ca
wieloiglica-fala wolna. o == == = = 0 v e s

Najbardziej prawdopo- . A AR

Mﬂf"\u’w,.wwwﬂv

A. napadow nieswiadomosci w przebiegu CAE.

B. napaddw nieswiadomosci w przebiegu JAE.

C. napadow nieswiadomosci w przebiegu JME.

D. atypowych napadow nieswiadomosci.

E. trudno na podstawie tego zapisu precyzyjnie rozpoznac rodzaj napadow.

Nr 100. Smiertelnos$¢ chorych, u ktorych wystepuje stan padaczkowy (SP)
zwigzana jest z jego etiologig. Wysoka smiertelnos¢ wystepuje w przypadku:

A. SP w przebiegu anoksji, posocznicy, przy wspotwystepowaniu wielu choréb.

B. SP w przebiegu udarow mozgu, guzow mozgu, neuroinfekcji, urazow.

C. SP w przebiegu padaczek kryptogennych, po odstawieniu leczenia
przecinadaczkowego

D. Smiertelnos¢ SP nie zalezy od etiologii.

E. Smiertelnos¢ w SP u dzieci jest niezwykle rzadka.

Nr 101. Porazenie rzekomoopuszkowe jest spowodowane obustronnym
uszkodzeniem:

A. drog korowo-jadrowych nerwow czaszkowych IX-XII.
B. jader nerwow czaszkowych [X-XII.

C. droég korowo-jgdrowych nerwu VII.

D. jader ruchowych nerwu VII.

E. drog korowo-rdzeniowych.

ST
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Nr 102. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w diagnostyce ostrego zapalenia
mozgu i rdzenia (ADEM) jest bardzo istotne. Zmiany ptynu mézgowo rdzenio-
wego charakterystyczne dla ADEM sg nastepujace:

A. znaczna pleocytoza limfocytarna bez podwyzszenia poziomu biatka, brak
prgzkow oligoklonalnych.

B. niewielkiego stopnia pleocytoza limofcytarno-monocytarna i wzrost poziomu
biatka, nietypowa jest dla ADEM obecnosé prazkow oligoklonalnych
pochodzenia intratekalnego oraz niski indeks IgG.

C. znaczna pleocytoza limfocytarna bez podwyzszenia poziomu biatka, obecnosc
prazkow oligoklonalnych i wysoki indeks IgG.

D. znaczna pleocytoza limfocytarno-monocytarna | znaczny wzrost poziomu
biatka, brak prazkow oligoklonalnych.

E. niewielkiego stopnia pleocytoza limofcytarno-monocytarna i wzrost poziomu
biatka, nietypowa jest dla ADEM obecnos¢ prazkow oligoklonalnych
pochodzenia intratekalnego oraz wysoki indeks 1gG.

Nr 103. Wsrod standardéw oceny skutecznosci leczenia stwardnienia rozsianego
(SM) wprowadzono pojecie: ,brak oznak aktywnosci choroby (NEDA - no
evidence of disease acivity)". Stwierdzenie NEDA opiera sie na analizie réznych
parametrow klinicznych:
1) ocenie progresji zaburzen funkcji poznawczych;
2) ocenie wystepowania rzutéw choroby;
) ocenie progresji niepetnosprawnosci;
) ocenie dynamiki zmian w obrazowaniu MR;
) ocenie wystepowania objawow niepozgdanych podczas stosowania
lekow immunomodulujgcych;
6) ocenie stanu emocjonalnego chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Do objawow obturacyjnego bezdechu sennego zalicza sie nizej
wymienione, z wyjatkiem:
A. gtosnego chrapania. D. pocenia sie podczas snu.

B. paradoksalnych ruchow oddechowych. E. moOwienia przez sen.
C. nadmiernych ruchow.

3
4
5

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. u chorych z kwasicg glutarowg typu 1 obserwuje sie zwiekszong czestosc
krwawien podtwardowkowych bez urazu w wywiadzie.

B. u chorych z kwasicg glutarowg typu 1 wystepuja objawy pozapiramidowe takie
jak plasawica czy dystonia.

C. w kwasicy glutarowej typu 1 kryzy encefalopatyczne prowokowane sg infekcja
lub gtodzeniem.

D. leczenie kwasicy glutarowej typu 1 polega na zastosowaniu diety o niskig]
zawartosci proliny i hydroksyproliny.

E. w kwasicy glutarowej typu 1 charakterystyczny jest zwiekszony obwaod g"‘c"e
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. gest protoimperatywny i gest protodeklaratywny sg u zdrowych dzieci obecne
juz w 12-14 miesigcu zycia.

B. okres krytyczny - jest to okres ostatniego trymestru cigzy w ktorym najtatwie;
dochodzi do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, w szczegolnosci
w mechanizmie niedotlenieniowo-niedokrwiennym.

C. okres krytyczny - jest to okres 3 miesiecy po porodzie w ktérym najtatwiej
dochodzi do uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w szczegolnosci
w mechanizmie niedotlenieniowo-niedokrwiennym.

D. kamienie milowe u zdrowego dziecka mogg pojawiac sie w roznej kolejnosci
w zaleznosci od postepowania pielegnacyjnego.

E. testy fatszywych przekonan przechodzg dzieci juz w drugim roku zycia.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. utrwalona asymetryczna postawa jako wynik nieprawidtowej pielegnaciji
w pierwszych miesigcach zycia moze sprzyjac¢ powstawaniu skoliozy.

B. faza protokonwersacji pojawia sie okoto 12-go miesigca zycia i jest poczgtkiem
roZwoju mowy.

C. mozna rozpoznac¢ przetrwaty odruch toniczny szyjny asymetryczny dopiero po
10. miesigcu wieku skorygowanego.

D. chwyt pesetowy pojawia sie okoto 6. miesigca zycia wieku korygowanego.

E. dziecko powinno samodzielnie siadac¢ okoto 6. miesigca zycia.

Nr 108. Osrodek Brocka jest zlokalizowany w:

A. tylnej czesci gornego zwoju skroniowego.

B. zakrecie skroniowym poprzecznym.

C. tylnej czesci zakretu czotowego dolnego.

D. zakrecie przedsrodkowym.

E. tylnej czesci zakretu czotowego srodkowego.

Nr 109. Strukturg uktadu pozapiramidowego odpowiedzialng za kontrole
koordynacji ruchéw mimowolnych i ruchy szybkie jest:

A. jgdro czerwienne.

B. jadro niskowzgorzowe.
C. ciato prazkowane.

D. istota czarna.

E. miejsce sinawe.

Nr 110. Napady padaczkowe odruchowe indukowane fotostymulacjg wystepuja
u pacjentow z zespotem:
A. Landaua — Kleffnera. D. Rasmussena.

B. Jeavonsa. E. Lennoxa — Gastaut.
C. Panayitopoulosa.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



neurologia - 28 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2021

Nr 111. Cechy charakterystyczne aseptycznego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych to:
1) ptyn mdézgowo rdzeniowy jasny, klarowny;
2) znacznie podwyzszona pleocytoza leukocytarna;
3) brak wzrostu bakteryjnego w posiewie mikrobiologicznym:;
4) szybko narastajgca zakrzepica i obrzek moézgu;
5) samoograniczajgcy sie przebieg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.24. C. 2,3,5. D. 2,3,4. E. 3,5.

Nr 112. Heterotopie istoty szarej to ogniska prawidtowo zbudowanej istoty szare;
zlokalizowane w obrebie istoty biate] mozgu, to jest w okolicy wysciotki komor
bocznych moézgu (wada taka nosi wowczas nazwe heterotopii okotokomorowej), w
okolicy podkorowej (heterotopia podkorowa); moze takze przybierac forme
heterotopii pasmowatej lub guzowate). Najczescie] wystepujgcg manifestacja
kliniczng te] wady jest:

A. matogtowie.

B. niepetnosprawnosc¢ intelektualna.

C. zespo6t wzmozonego cisnienia srodczaszkowego.
D. niedowtady konczyn.

E. padaczka.

Nr 113. Toksyna botulinowa typu A (BTX-A) znajduje szerokie zastosowanie w
terapii dzieci z moézgowym porazeniem dzieciecym (MPD), jednak z nastepujgcym
zastrzezeniem:

A. jest skuteczna jedynie u pacjentdéw chodzgcych, a funkcja samodzielnego cho-
du jest gtownie czynnikiem decydujacym o kwalifikacji pacjenta do tej terapii.

B. moze by¢ stosowana dopiero po osiggnieciu przez dziecko 5. r.z.

C. jest wskazana jedynie w postaciach spastycznych.

D. jest wskazana jedynie w postaciach niespastycznych.

E. jest przeciwwskazana u dzieci ze wspotistniejgcg padaczks.

Nr 114. Wtasciwg profilaktykg wtérng w udarze niedokrwiennym jest:
1) stosowanie aspiryny w dawce 10 mg/kg m.c./dobe;
2) stosowanie encortonu w dawce 0,5 mg/kg m.c./dobe;
3) stosowanie transfuzji krwi w niedokrwistosci sierpowatokomorkowey;
4) leczenie operacyjne w chorobie i/lub zespole moyamoya;
5) stosowanie aspiryny w dawce 1-3 mg/kg m.c./dobe.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,4. C. tylko 5. D. 2,3.4. E. 3,45
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Nr 115. Objawy kliniczne wystepujgce w ostrej fazie udaru niedokrwiennego
mMOzgu u dzieci sg zroznicowane | zalezne od wielu czynnikow; wsrod nich istotne
Sq.

1) wiek dziecka, poniewaz w okresie noworodkowym ostre niedokrwienie
mozgu prezentuje sie klinicznie jako zaburzenia swiadomosci oraz
napady drgawkowe;

2) lokalizacja ogniska niedokrwienia w zakresie przedniego i/lub tylnego
Kregu unaczynienia mozgu;

3) etiologia udaru, poniewaz udar zatorowy ma inng prezentacje kliniczng
niz udar w przebiegu zapalenia sciany naczynia tetniczego;

4) ilos¢ ognisk niedokrwienia mozgu;

5) sezonowos¢ wystepowania udaru mézgu u dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. zadna z wymienionych. C. 1,2,5. D.tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. W leczeniu rzutu SM u dzieci:
1) zaczyna sie od podazy metyloprednizolonu dozylnie w dawce 20-30
mg/kg m.c. na dobe (maksymalnie 1 g na dobe) przez 5-10 dni;
2) po podazy metyloprednizolonu dozylnie zaleca sie kontynuacje
steroidoterapili doustnym prednizonem;
3) po podazy metyloprednizolonu dozylnie nie zaleca sie kontynuacii
steroidoterapii doustnym prednizonem;
4) leczenie rzutu rozpoczyna sie od dozylnych wlewdéw immunoglobulin;
5) w przypadku utrzymywania sie objawow rzutu SM nieustepujgcych po
metyloprednizolonie mozna rozwazyC wdrozenie terapii dozylnymi
immunoglobulinami lub plazmaferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.24. C.1.35. D. tylko 1. E. tylko 4.

Nr 117. Istotne ryzyko wystapienia wieloogniskowej postepujgcej
leukoencefalopatii (PML, progressive multifocal leukoencephalopathy) bedgcej
wynikiem inwazji do OUN oportunistycznego wirusa John Cunninghama (JCV)
zwigzane jest z terapia:

A. octanem glatirameru.

B. teryflunomidem.

C. fumaranem dimetylu.

D. natalizumabem.

E. peginterferonem beta-1 a.

c<Cin
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Nr 118. Bole miesni z wysokim CPK:

A. zawsze Swiadczg o0 genetycznie uwarunkowanej chorobie miesni.
B. moga by¢ spowodowane przyinfekcyjnym uszkodzeniem migsni.
C. mogg byc¢ spowodowane miopatig zapalng.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. zawsze wymagajg diagnostyki z uwzglednieniem biopsji miesni.

Nr 119. Typowg wspdlng cecha zespotéw miotonicznych jest:

A. zanik i sztywnosS¢ miesni.

B. ostabienie i przerost miesni.

C. zanik i ostabienie miesni.

D. dziedziczenie autosomalne recesywne.
E. przerost | sztywnos¢ miesni.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki
elektrofizjologicznej u dzieci:

A. EMG nie powinno by¢ wykonywane w rutynowe| diagnostyce rdzeniowego
zaniku miesni i dystrofii typu Duchenne’a.

B. EMG jest koniecznym elementem wstepnej diagnostyki rdzeniowego zaniku
miesni.

C. neurografia jest podstawa rozpoznania i roznicowania neuropatii.

D. ze wzgledu na brak wspo6tpracy neurografie wykonuje sie tylko u dzieci powyzej
5. 1.2

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Dziekujemy !
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Prawa
zastrzezone



