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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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu
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karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Réznicujgc za pomocg MRS (spektroskopii rezonansu magnetycznego)
i DWI (obrazéw rezonansowych zaleznych od dyfuzji) wznowe glejaka rozlanego
od martwicy popromiennej (ang. radionecrosis, RN) mozna przyjgc, ze:

podwyzszony szczyt choliny i niska wartos¢ ADC (pozornego wspotczynnika
dyfuzji, ang. apparent diffusion coefficient) przemawiajg za wznowa.
podwyzszony szczyt choliny i wysoka wartos¢ ADC przemawiajg za wznowa.
obnizony szczyt choliny i wysoka wartos¢ ADC przemawiajg za wznowa.
obnizony szczyt choliny i obnizona wartos¢ ADC przemawiajg za wznowa.
nie wybraliSmy dobrych badan, by dokonac takiego réznicowania.

moow 2>

Nr 2. Termin ,radioneurochirurgia” (ang. radiosurgery) zostat stworzony:

w latach 70. dwudziestego wieku przez Larsa Leksella.

w latach 50. dwudziestego wieku przez Larsa Leksella.

w latach 70. dwudziestego wieku przez Herberta Olivecrone.
w latach 60. dwudziestego wieku przez Herberta Olivecrone.
kiedy indziej i przez kogos innego.

moow»

Nr 3. Koncepcja tzw. punktu Bragga (ang. Bragg peak) znajduje zastosowanie w:

A. leczeniu za pomocg noza gamma.

B. leczeniu za pomocg cybernoza (ang. cyberknife).

C. leczeniu za pomocg kazdego przyspieszacza liniowego.
D. leczeniu za pomocg dziata protonowego.

E. radioterapii klasyczne,.

Nr 4. Wzér Pollocka i Flickingera umozliwia kalkulacje:

. szansy wyleczenia AVM za pomocg radiochirurgii i ryzyka pogorszenia
neurologicznego po tym leczeniu.

. wytgcznie szansy wyleczenia AVM za pomocg radiochirurgii.

. wytgcznie ryzyka pogorszenia neurologicznego po radiochirurgii AVM.
. szansy kontroli wzrostu oponiaka po radiochirurgii.

szansy kontroli wzrostu nerwiaka n. przedsionkowego po radiochirurgii.

moow >

Nr 5. Wskaz wszystkie warunki brzegowe, aby rozpatrywaé mozliwo$é
radiochirurgicznego leczenia przerzutow mnogich do mézgowia:

A. liczba wszystkich ognisk < 20, suma objetosci wszystkich ognisk < 25 ml,
objetos¢ najwiekszego ogniska < 15 ml.

B. liczba wszystkich ognisk < 20, suma objetosci wszystkich ognisk < 25 ml,
objetos¢ najwiekszego ogniska < 15 ml
i nieobecnos¢ nacieku nowotworowego opony miekkiej.

C. liczba wszystkich ognisk < 10, suma objetosci wszystkich ognisk < 15 ml,
objetos¢ najwiekszego ogniska < 10 ml
i nieobecnos¢ nacieku nowotworowego opony miekkiej.

D. liczba wszystkich ognisk < 10, suma objetosci wszystkich ognisk < 10 ml,
objetos¢ najwiekszego ogniska < 8 ml.

E. liczba wszystkich ognisk < 10, suma objetosci wszystkich ognisk < 10 ml,
objetos¢ najwiekszego ogniska < 8 ml i nieobecnos¢ nacieku nowotworowego
opony miekkie;j.
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Nr 6. Skala Virginia (ang. Virginia Radiosurgery AVM Scale) bierze pod uwage:

A. tylko objetos¢ AVM, wiek chorego i fakt krwawienia.

B. objetos¢ AVM, wiek chorego, fakt krwawienia, miejsce drenazu
(powierzchowny lub gteboki).

. tylko objetos¢ AVM, fakt krwawienia i miejsce drenazu (powierzchowny lub

gteboki).

. wiek chorego, fakt krwawienia, dawke na obrzeze zmiany.

objetos¢ AVM, potozenie w okolicy mownej (ang. eloquent brain) lub nie, fakt

Krwawienia.

mo O

Nr 7. Wedtug danych uzyskanych w najwiekszych katamnezach, leczenie
radiochirurgiczne nerwiaka nerwu przedsionkowego w ciggu trzyletniej obserwac;ji
pozwala na kontrole nowotworu u 97,5% chorych. W tym samym czasie ryzyko
uszkodzenia nerwu VII, V i szansa na zachowanie stuchu wynoszg odpowiednio:

A. 7%, 5% i 30%. D. 0,5%, 0,5% i 65%.
B. 7%, 5% i 50%. E. 0,5%, 0,1% i 80%.
C. 2%, 1% i 30%.

Nr 8. Chirurgia jest podstawowym sposobem leczenia makrogruczolakéw
przysadki, zas radiochirurgia bywa stosowana jako leczenie wspomagajgce w
przypadku pozostatosci guza lub jego nawrotu. Warto wiedziec¢, ze w takich
razach, w przypadkach gruczolakow wydzielajgcych zastosowanie radiochirurgii
moze zaowocowac hormalizacjg hormonalng. Szanse na powrdét poziomu
hormonow do normy, w przypadku — odpowiednio: akromegalii, choroby Cushinga
i hiperprolaktynemii wynoszg:

A. ponad 80%, ok. 20%, ok. 50%.

B. ok. 80%, ok. 50%, ok. 20%.

C. ok. 50% we wszystkich przypadkach.
D. ponad 50%, ponad 50%, ok. 25%.

E. ok. 30%, ok. 40%, ok. 80%.

Nr 9. Obserwowane w MRI i CT zmiany popromienne po radiochirurgicznym
leczeniu znieksztatcen tetniczo-zylnych wystepujg zazwyczaj po:

A. 6 miesigcach. D. 24 miesigcach.
B. 13 miesigcach. E. 36 miesigcach.
C. 18 miesigcach.

Nr 10. Najczestsze powiktanie wszczepienia stymulatora nerwu btednego to:

A. przemijajgce lub trwate uszkodzenie czynnosci strun gtosowych.
B. napadowa bradykardia.

C. omdlenia ortostatyczne.

D. zakazenie zwigzane z zabiegiem.

E. krwiak w miejscu operaciji.
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Nr 11. Po wszczepieniu stymulatora nerwu btednego czestos$¢ napadéw
padaczkowych maleje wraz z uptywem lat. Po 12 latach zanotowano zmniejszenie
sie liczby napadow o ok.:

A. 70%. B. 50%. C. 40%. D. 30%. E. 20%.

Nr 12. Istotg mielotomii podtuznej posrodkowej, zwanej tez mielotomig spoidtowa
(ang. mediolongitudinal or commissural myelotomy) jest:

A. walka ze spastycznoscia.

B. przeciecie widkien bolowych w spoidle tylnym, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej przysrodkowej.

C. przeciecie widkien bdélowych w spoidle przednim, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej przysrodkowe.

D. przeciecie widkien bolowych w spoidle tylnym, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej boczne.

E. przeciecie widkien bélowych w spoidle przednim, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej boczne.

Nr 13. W badaniu klinicznym PROCESS (ang. Prospective Randomized
Controlled Multicenter Trial of the Effectiveness of Spinal Cord Stimulation)
oceniano odlegtg (po 24 miesigcach) skutecznos¢ stymulacji rdzenia kregowego u
chorych z nieudang operacjg kregostupa ledzwiowego (ang. failed back surgery
syndrome, FBSS). Okazato sie, ze stymulacja potgczona z leczeniem farmakolo-
gicznym jest lepsza od samego leczenia farmakologicznego pozwalajgc osiggngc¢
co najmniej 50% ulgi w bolu do nogi u:

A. 25% chorych. D. 55% chorych.

B. 37% chorych. E. 70% chorych.

C. 45% chorych.

Nr 14. Leczenie bolu bedgcego nastepstwem awulsji korzeni z rdzenia
kregowego (tak jak ma to miejsce w wypadkach motocyklowych) jest bardzo
trudne. Stosunkowo najlepsze efekty przynosi:

A. chordotomia. D. pompa morfinowa.
B. mielotomia. E. stymulacja rdzenia.
C. lezja DREZ.

Nr 15. Gdy podczas dojscia przezspoidtowego dociera sie do $wiatta rogu
przedniego prawej komory bocznej, zyta wzgorzowo-prgzkowiowa:

A. jest widoczna do tytu od otworu Monro i bocznie od splotu naczynidwkowego.

B. jest widoczna do przodu od otworu Monro i bocznie od splotu
naczyniéwkowego.

C. jest widoczna do tytu od otworu Monro i przysrodkowo od splotu
naczyniowkowego.

D. jest widoczna do przodu od otworu Monro i przysrodkowo od splotu
naczyniowkowego.

E. jest niewidoczna.
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Nr 16. W pierwotnych dystoniach najczesciej wybieranym celem DBS jest:

A. GPe (tac. globus pallidus externus).

B. GPi (tac. globus pallidus internus).

C. jadro potlezgce (tac. nucleus accumbens).

D. ViM (tac. nucleus ventralis intermedius thalami).
E. inna struktura niz wymienione powyze;j.

Nr 17. Najczestszym pierwotnym umiejscowieniem samoistnego srédmdzgowe-
go ogniska krwotocznego (zwanego potocznie krwiakiem srodmdozgowym, ang.
intracerebral haemorrhage, ICH) jest:

A. pien mozgu. D. podkorowa istota biata.
B. moézdzek. E. skorupa.
C. wzgorze.

Nr 18. Nowotworem najczesciej powodujgcymi krwawienie srédmozgowe jest:

A. chtoniak.

B. glejak wielopostaciowy.

C. zottakogwiazdziak pleomorficzny (PXA).

D. przerzut raka jasnokomorkowego nerki.

E. przerzut czerniaka lub nabtoniaka kosmdéwkowego (tac. chorionepithelioma).

Nr 19. U cziowieka, ktory jednorazowo spozyt rownowarto$é ponad 120 g czyste-
go alkoholu etylowego (czyli np. 250 ml 50% waodki), w ciggu kolejnych 24 godzin
ryzyko samoistnego krwawienia srodmozgowego:

A. nie rosnie. D. rosnie dwukrotnie.
B. rosnie ponad jedenastokrotnie. E. rosnie jedynie nieznacznie.
C. rosnie pieciokrotnie.

Nr 20. Umiejscowienie przetoki oponowego znieksztatcenia tetniczo-zylnego
(DAVM) wigze sie z prawdopodobienstwem jego agresywnego przebiegu klinicz-
nego. Ryzyko niekorzystnej historii naturalnej jest zdecydowanie najwieksze w
DAVM:

A. otworu wielkiego. D. okolicy szczeliny bocznej mozgu.
B. namiotu. E. zatoki poprzecznej i esowatej.
C. przedniego dotu czaszki.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epidermoidu:

. stanowi okoto 4% guzéw mdzgu.

. lokalizuje sie najczesciej w linii Srodkowe;j.

. ma tendencje do tworzenia mnogich ognisk.

. powstaje z endodermy.

w badaniu MRI w sekwencjach T1 i T2-zaleznych przypomina sygnat ptynu
mozgowo-rdzeniowego, a hajlepszg sekwencjg roznicujgcy jest DWI, gdzie
widoczny jest wysoki sygnat.

moowd
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Nr 22. Objawy kliniczne wystepujace u chorego z samoistnym rozwarstwieniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej prawidtowo uszeregowano wedtug czestosci ich
wystepowania w odpowiedzi:

A. utrata przytomnosci — bdl glowy — szum przeptywu (bruit) - oftalmopareza —
neurologicznie objawowy udar niedokrwienny.

B. utrata przytomnosci — oftalmopareza — szum przeptywu (bruit) — bél gtowy —
neurologicznie objawowy udar niedokrwienny.

C. szum przeptywu (bruit) — oftalmopareza — utrata przytomnosci — bél glowy —
neurologicznie objawowy udar niedokrwienny.

D. neurologicznie objawowy udar niedokrwienny - bol gtowy - oftalmopareza —
szum przeptywu (bruit) — utrata przytomnosci.

E. bdl glowy - oftalmopareza — neurologicznie objawowy udar niedokrwienny -
szum przeptywu (bruit) — utrata przytomnosci.

Nr 23. Najczestszym umiejscowieniem przetoki oponowego znieksztatcenia
tetniczo-zylnego (DAVM) jest:

A. otwor wielki. D. zatoka jamista.
B. namiot. E. zatoka poprzeczna i esowata.
C. przedni dot czaszki.

Nr 24. Wskaz krytyczne odgatezienia tetnicze, ktére muszg by¢ zaoszczedzone
podczas leczenia operacyjnego tetniakdw zlokalizowanych przy odejsciu tetnicy
taczgcej tylnej (PCom aneurysms):

A. tetnica naczyniowkowa tylna i tetnica tgczaca tylna (z tym, ze w wiekszosci
przypadkow ewentualne zamkniecie tej tetnicy nie powoduje powiktan).

B. tetnica naczynidwkowa przednia i tetnica tgczgca przednia (z tym, ze w wiek-
szos$ci przypadkoéw ewentualne zamkniecie tej tetnicy nie powoduje powikian).

C. tetnica naczyniowkowa tylna (z tym, ze w wiekszo$ci przypadkéw ewentualne
zamkniecie tej tetnicy nie powoduje powiktan) i tetnica tgczaca przednia.

D. tetnica naczynidwkowa przednia i tetnica tgczgca tylna (z tym, ze w wiekszoSci
przypadkow ewentualne zamkniecie tej tetnicy nie powoduje powiktan).

E. tetnica naczyniowkowa przednia (z tym, ze w wiekszosci przypadkow ewentu-
alne zamkniecie tej tetnicy nie powoduje powikfan) i tetnica Heubnera.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce objawowej neuralgii nerwu
trojdzielnego w przypadku guza mozgu:

A. czestosc¢ wystepowania neuralgii n. V. w guzach moézgu wynosi okoto 3%.

B. guzy nadnamiotowe mogg czesciej wywota¢ neuralgie nerwu trojdzielnego, niz
guzy podnamiotowe.

. gdy neuralgia jest spowodowana guzem, bdl jest czesto nietypowy (zazwyczaj

ciagty).

. tego typu neuralgia zazwyczaj wystepuje w zaawansowanym wieku.

w przypadku neuralgii objawowej rzadko wystepujg neurologiczne objawy

ubytkowe.

mo O



neurochirurgia -9- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce neuralgii nerwu trojdzielnego:

A. rocznie rozpoznaje sie 15/100 000 nowych przypadkdw.

B. konflikt naczyniowo-nerwowy jest obserwowany w niemal 50% przypadkow
autopsyjnych u osobnikéw bez objawdw neuralgii.

. haczyniem najczesciej pozostajgcym w konflikcie z nerwem tréjdzielnym jest

tetnica mézdzku tylna gérna.

. W tej chorobie z reguty wystepujg neurologiczne objawy ubytkowe.

istnieje korelacja z zachorowaniem na Herpes simplex a wystgpieniem

objawow neuralgii.

mo O

Nr 27. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce oponiaka rynienki wechowej:

moze wywotaé zespdt Fostera Kennedy’ego.

nigdy nie powoduje nietrzymania moczu.

moze powodowac napady padaczkowe.

moze wywotac objawy apatii i abulii.

uciskajgc sklepienie moze powodowac utrate pamieci krotkotrwate.

moowz>

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwiaka nadtwardéwkowego
tylnego dotu czaszki:

. stanowi okoto 15% wszystkich krwiakow nadoponowych.

. wystepuje najczesciej pomiedzy 4. i 6. dekadg zycia.

. W wiekszosci przypadkéw dominujg objawy mozdzkowe.

. zrodto krwawienia nie jest przewaznie lokalizowane, natomiast czesto
obserwuje sie naderwanie zatok opony twarde;j.

ztamania czaszki wystepujg w nie wiecej niz 40% przypadkow krwiaka
nadoponowego tylnego dotu czaszki.

o0 m>
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Nr 29. Sposréd ponizszych cech, na podstawie ktérych mozna rozpoznac tetniak
pekniety u pacjenta po krwotoku podpajeczynéwkowym, u ktérego wykryto tetniaki
mnogie, wskaz bledne kryterium:

A. wieksze nagromadzenie krwi wokot tetniaka.

B. lokalny skurcz naczyniowy obserwowany w badaniu angiograficznym.
C. najmniejszy z wykrytych tetniakow.

D. tetniak o nieregularnym ksztatcie.

E. najwiekszy z wykrytych tetniakow.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wewnatrzczaszkowych
tetniakow pourazowych:

A. stanowig okoto 3-4% wszystkich tetniakow.

B. w okoto 50% sg tetniakami rzekomymi, pozostate posiadajg podobng budowe
jak inne tetniaki.

mogg powstawac jako nastepstwo penetrujgcych urazow czaszki, lub - czesciej
- w wyniku zamknietego urazu.

ujawniajg sie zwykle w wyniku ostrego krwawienia podpajeczyndéwkowego.
nigdy nie dajg krwawien z nosa.

mo O
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wewnatrzczaszkowych
tetniakow olbrzymich:

. Z definicji sg to tetniaki o srednicy przekraczajgcej 30 mm.

. stanowig 3-5% wszystkich tetniakow.

. wystepujg czesciej u mezczyzn 2:1 w stosunku do kobiet.

. wykrywane sg najczesciej w mtodszych grupach wiekowych — 2. i 3. dekada
zycia.

w leczeniu tych tetniakow bezposrednie zaklipsowanie jest mozliwe w okoto
20% przypadkéw.

OO m>
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniakdw tetnicy mézdzkowe;
tylnej dolnej (PICA):

A. leczenie wewnatrznaczyniowe jest metodg preferowana.

B. coiling jest bardziej efektywny niz clipping, szczegadlnie gdy tetniak powoduje ucisk
na pien mozgu, lub nerwy czaszkowe.

. tetniak PICA zlokalizowany dystalnie (boczny segment rdzeniowy tej tetnicy) jest
dostepny poprzez kraniotomie podpotyliczng z przekroczeniem linii Srodkowe;.

. tetniaki te zlokalizowane sg najczesciej na pniu tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej.

. heuropraksja dolnych nerwow czaszkowych w trakcie operacji moze wystgpic, ale
nie wymaga to przedtuzonej intubacji pacjenta po zabiegu operacyjnym.

mao @)

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskazan do operacji ostrego
krwiaka podtwardoéwkowego:

A. krwiak powinien by¢ ewakuowany, jezeli ma grubos¢ > 10 mm, lub
przemieszczenie linii Srodkowej przekracza 5 mm.

krwiak powinien by¢ usuniety, jezeli GCS < 7 punktow.

krwiak nalezy usungc, jezeli pomiar cisnienia srodczaszkowego przekroczy
15 mmHg.

usuniecie krwiaka nie jest konieczne w przypadku asymetrii zrenic.
usuniecie krwiaka jest konieczne zawsze, jezeli GSC obnizy sie o 1 punkt w
stosunku do stanu stwierdzanego przy przyjeciu pacjenta.

mo oW

Nr 34. Wskaz, ktére z nizej wymienionych nie stanowi wskazania do operacji
dekompres;ji konfliktu naczyniowo-nerwowego w neuralgii nerwu trojdzielnego:

A. brak dostatecznej farmakologicznej kontroli bolu, bez znaczgcego ryzyka
operacyjnego, spodziewany pozostaty czas zycia ponad 5 lat.

B. pacjenci ze stwardnieniem rozsianym i neuralgig nerwu tréjdzielnego.

C. obecnosc¢ bolu opornego (intractable pain), brak poprawy po przezskérnej
rizotomii nerwu trojdzielnego.

D. obecnos¢ neuralgii w zakresie V1 ze znieczuleniem rogowki, zagrazajgcej
zapaleniu rogéwki (keratitis).

E. brak poprawy po przezskérnej rizotomii nerwu trojdzielnego.
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Nr 35. Sposrod ponizszych wskaz dostep, ktdérego nie nalezy stosowac do
klipsowania tetniakdw rozwidlenia tetnicy podstawnej:

A. kraniotomia podskroniowa (wg Drake’a).
B. kraniotomia pterionalna.

C. kraniotomia skroniowg z petrosektomig.
D. zmodyfikowana kraniotomia pterionalna.
E. kraniotomia oczodotowo jarzmowa.

Nr 36. Wskaz prawidtowg punktacje GCS w poszczegdlnych stopniach skali
WENS pacjentow po krwawieniu podpajeczynowkowym:

A. stopien 1 WFENS =15 GSC, 2=13-14, 3=13-14, 4=7-12, 5= 3-6.
B. stopien 1 WFENS = 15 GSC, 2=12-14, 3=10-11, 4=7-9, 5=3-6.
C. stopien 1 WFNS =15 GSC, 2=11-14, 3= 9-10, 4=8, 5=23-7.
D. stopien 1 WFENS =15 GSC, 2=10-14, 3= 8-9, 4=7, 5= 3-6.
E. stopien 1 WFNS =15 GSC, 2=13-14, 3= 9-12, 4=6-8, 5=3-5.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naddatku cienia w badaniu
naczyniowym mézgu zwanego lejkiem (infundibulum):

. sposrod wszystkich tetniakow odsetek tych zmian jest nie wiekszy niz 3%.

. lejki najczesciej wykrywane sg przy odejsciu tetnicy tgczacej przedniej.

. nigdy nie sg przyczyng krwawienia podpajeczynowkowego.

. sposrod charakterystycznych kryteriow rozpoznawania tej patologii wymienia
sie naczynie odchodzgce od szczytu lejka.

zmiana ta bardzo rzadko wystepuje w lokalizacji odejscia t. tgczgcej tylnej od
t. szyjnej wewnetrznej.

OO m>

m

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce kraniotomii pterionalnej:

A. za pomocg tego otwarcia dostepne sg tetniaki przedniego krgzenia, guzy
przysadki, czaszkogardlaki.

. do otwarcia czaszki wystarczg dwa otwory trepanacyjne.

. W trakcie tej kraniotomii moze dojs¢ do uszkodzenia gatezi czotowej nerwu
twarzowego.

. przy wykonywaniu tego otwarcia nalezy dgzy¢ do maksymalnie mozliwego

usuniecia skrzydta kosci klinowej (w miejscu pterionu).

tetniaki szczytu tetnicy podstawnej nie sg osiggalne drogg kraniotomii
pterionalnej - nalezy w tych przypadkach wykonywac otwarcie podskroniowe

wg Drake’a.

O OW

m

Nr 39. Guzy pierwotne OUN, mogg rozsiewac sie drogg ptynu mdzgowo-
rdzeniowego. Sposrdod ponizszych wskaz guz, ktéry najrzadziej daje przerzuty tg
droga:

A. glejak wysokiego stopnia ztosliwosci (HGG). D. germ cell tumor.

B. medulloblastoma. E. oligodendroglioma.
C. ependymoma.
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Nr 40. Najczestszg przyczyng krwawienia podpajeczynéwkowego jest:

A. tetniak mdzgu. D. guz moézgu.
B. uraz czaszkowo-mdzgowy. E. obecnosc¢ zaburzen krzepniecia.
C. znieksztatcenie tetniczo-zylne.

Nr 41. Wskazania do operacji przerzutow czerniaka do mézgu obejmujg
nastepujace sytuacje, z wyjatkiem:

A. 1-4 przerzuty nie dajgce efektu masy, niezaleznie od progresji choroby
systemowej.

B. 1-4 przerzuty, ktére sg mozliwe do usuniecia, przy opanowanej chorobie
systemowej (brak objawéw systemowych lub wolna progresja choroby).

C. przerzut powodujgcy ciasnote wewnagtrzczaszkows i bal.

D. przerzut w tylnym dole czaszki z uciskiem na IV komore.

E. przerzut z krwawieniem powodujgcy z tego powodu efekt masy.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace struniaka (chordoma):

A. jest to ztosliwy, wtorny guz, najczesciej zlokalizowany w stoku lub okolicy
krzyzowe;j.

B. po przeprowadzonym leczeniu chirurgicznym rzadko daje nawroty.

C. jest guzem wolno rosngcym i opornym na leczenie za pomocg kobaltoterapii.

D. jezeli guz jest operacyjny, to leczeniem z wyboru jest w kazdym przypadku
resekcja przez stopniowe pomniejszanie guza.

E. skutecznos¢ radioterapii protonowej jest porownywalna z kobaltoterapig.

Nr 43. Ktére z wymienionych ponizej objawow mogg wystgpi¢ w neuralgii nerwu
jezykowo-gardtowego?

1) bol gardta; 2) omdlenia;  3) bdl ucha; 4) asystolia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C. 2,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacji nerwiakéw nerwu
stuchowego:

1) przy przerwaniu ciggtosci nerwu twarzowego metodg reanimaciji jego
funkcji jest jego zewngtrzczaszkowe zespolenie z nerwem
podjezykowym;

2) do uszkodzenia nerwu VIl dochodzi zwykle podczas wzrostu guza;

3) po chirurgicznym przerwaniu ciggtosci nerwu twarzowego moze docho-
dzi¢ do pooperacyjnego zachowania funkcji nerwu, ktéra jednak zanika
zwykle po 48 godzinach;

4) operacyjne usuniecie guza zawsze powoduje catkowite uszkodzenie
funkcji nerwu stuchowego;

5) przy srédoperacyjnym zachowaniu ciggtosci nerwu VII oraz wystepujg-
cym pooperacyjnym niedowtadzie nerwu twarzowego w celu powrotu
funkcji stosuje sie zabiegi rehabilitacyjne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,5. C.1,2,3,5. D. 1,2,5. E.1,3,4,5.
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Nr 45. 40-letnia kobieta zostata przywieziona do Izby Przyje¢ po epizodzie
nagtego silnego bolu glowy, ktory wystagpit przed 6 godzinami. Po ok. 4 godzinach
chora stracita przytomnos$¢. Przy przyjeciu GCS - 4, Hunt-Hess 5. W wykonanym
badaniu CT gtowy uwidoczniono krwawienie podpajeczynéwkowe (2 st. wg
Fishera). Wykonane badanie naczyniowe uwidocznito tetniak tetnicy srodkowej
mozgu prawej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia tej pacjentki:

A. chora wymaga leczenia tetniaka w trybie pilnym.

B. lepsze wyniki leczenia tetniakdw mdzgu uzyskuje sie za pomocg leczenia
wewngtrznaczyniowego.

C. chora nie moze by¢ operowana, poniewaz tetniaki w tej lokalizacji sg
niedostepne chirurgicznie.

D. chora powinna by¢ leczona w Oddziale Intensywnej Terapii, ewentualny zabieg
po poprawie stanu klinicznego.

E. pacjentka ta wymaga zabiegu ze wzgledu na masywne krwawienie
podpajeczynowkowe oraz obecnosc¢ krwiaka srodmozgowego.

Nr 46. Wskaz prawdziwe zdania dotyczace ztaman podstawy czaski, ktorych
szczelina ztamania przechodzi przez stok:

1) mogg powodowac uszkodzenie nerwdéw czaszkowych Il i VI,

2) ie powodujg ptynotoku;

3) ztamania podtuznie mogg powodowac uszkodzenie naczyn kompleksu

kregowo-podstawnego;

4) ztamania poprzeczne mogg powodowac uszkodzenia tetnicy podstawnej;

5) ztamania podtuzne mogg prowadzi¢ do wystgpienia udaru pnia mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce odmy wewnatrzczaszkowe;j:
1) odma wewnatrzczaszkowa moze wystgpi¢ w przypadku rozwoju
mikroorganizmow wytwarzajgcych gaz;
2) kazda odma wewnatrzczaszkowa powinna zosta¢ odbarczona;
3) w przypadku odmy preznej zabieg chirurgiczny moze by¢
przeprowadzany w trybie planowym;
4) odma prezna moze powsta¢ w wyniku cieplnego rozszerzania sie
powietrza zamknietego w czaszce podczas zabiegu;
5) odma prezna jest stanem zagrozenia zycia i powinna by¢ niezwtocznie
ewakuowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Podczas oceny wynikow leczenia wodogtowia normotensyjnego (zespot
Hakima) najwczes$niej ustepujg objawy:

A. nietrzymania moczu. D. zaburzen pamiegci.

B. zaburzen chodu. E. sztywnosci konczyn.

C. demencji.
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Nr 49. Od operacyjnego leczenia ztamania z wgtobieniem kosci czaszki
nieprzekraczajgcym 10 mm mozna odstgpi¢ w przypadku:

1) braku neurologicznych objawéw uszkodzenia mozgu;

2) braku uszkodzenia powtok czaszki;

3) ztamania w obrebie zatok zylnych, bez wspdtistniejgcych objawdw

neurologicznych;

4) uszkodzenia mézgu znajdujgcego sie pod ztamaniem;

5) wystepowania ptynotoku przez rane pourazowas.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.tylkko3. D.1,2,5. E.1,2,3.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hiponatremii wystepujgcej po
krwawieniu podpajeczynowkowym:
1) wystepowanie jej czesto tgczy sie z hipowolemig;
2) jej wystepowanie zwigzane jest z nieprawidtowym wydzielaniem hormonu
antydiuretycznego;
3) w leczeniu tych zaburzen nalezy ograniczaé podaz ptynow;
4) hiponatremia po krwawieniu podpajeczyndéwkowym moze by¢ zwigzana
z wiekszg utratg sodu z moczem;
5) objawy kliniczne hiponatremii znaczgco roznig sie od objawow skurczu
naczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace skurczu naczyniowego:

1) skurcz naczyniowy wystepuje w 30 - 70% angiogramow naczyn
mozgowych wykonanych w pierwszym tygodniu po krwotoku
podpajeczynowkowym;

2) palenie papierosow przez pacjenta nie zwieksza ryzyka wystgpienia
skurczu naczyniowego;

3) wystepowanie skurczu naczyniowego w obrazie angiograficznym zawsze
zwigzane jest wystepowaniem objawow klinicznych;

4) czestos¢ wystepowania zjawiska skurczu naczyniowego nie jest zwigzana
z iloscig krwi wynaczynionej do przestrzeni ptynowych;

5) skurcz naczyniowy zazwyczaj wystepuje po 3 dniu od krwotoku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz patogen odpowiadajgcy za wystepowanie wczesnych zakazen
uktadow zastawkowych:

A. S. epidermidis. D. K. pneumoniae.

B. S. aureus. E. C. albicans.
C. E. col..
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Nr 53. Do wrodzonych przyczyn powstania wodogtowia mozna zaliczy¢
wszystkie wymienione ponizej przyczyny, z wyjatkiem:
A. zwezenia wodociggu. D. zespotu Dandy-Walkera.

B. zespotu Chiari I. E. zespotu Cruzona.
C. zespotu Chiari Il.

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce nerwiaka ostonkowego:

1) jest to najczestsza zmiana w obrebie kgta mostowo-mozdzkowego;

2) to drugi pod wzgledem czestosci wystepowania wewnatrzczaszkowy

pozaosiowy nowotwor u dorostych;

3) w badaniu TK gtowy z kontrastem nie ulega wzmocnieniu;

4) jest guzem dobrze unaczynionym;

5) wiekszos¢ nerwiakow wewnatrzczaszkowych wywodzi sie z nerwu VII.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz najczesciej wystepujgcy zakres (gatezi n. V) wystepowania
dolegliwosci bolowych w neuralgii nerwu tréjdzielnego:

A. V1. B. V2. C. V1, V2. D. V2, V3. E. V1, V2, V3.

Nr 56. Wskaz wiasciwg kolejno$¢ przebiegu nerwdw w $cianie zatoki jamistej (w
kierunku do podstawy srodkowego dotu czaszki):

Al IV, V1, V2. D. V1, V2, lll, VL.
B. V2, IV, Ill, V1. E. I, IV, V1, VL.
C. V1, VI, IV, 1l

Nr 57. Jednostronne uszkodzenie funkcji nerwéw czaszkowych objawiajgce sie
utratg smaku, chrypkg (wynikajgcg z porazenia strun glosowych), ostabieniem
czucia w zakresie podniebienia i gardta oraz niedowtadem miesnia czworobocz-
nego i mostkowo-obojczykowo-sutkowatego wskazuje na uszkodzenie:

rdzenia w okolicy otworu wielkiego.

nerwdw w okolicy otworu zyty szyjne;j.

nerwow w okolicy otworu wielkiego.

nerwow w okolicy otworu stuchowego wewnetrznego.
nerwdw w okolicy otworu owalnego.

mooOwz2

Nr 58. W przebiegu zapalenia szczytu piramidy kosci skroniowej wystepuije triada
objawoéw (triada Gradenigo), wsrdd ktorych znajduje sie miedzy innymi porazenie
nerwu odwodzgcego. Objaw ten wynika z ucisku nerwu odwodzgcego w miejscu
jego przebiegu przez:

A. jame Meckela. D. trojkat Trautmanna.

B. kanat Dorello. E. szczeline oczodotowg gorng.

C. tréjkat MacEwena.
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Nr 59. Ktéry z ponizszych punktow zawiera strukture nieprzechodzaca przez
szczeline oczodotowg gorng?

A. nerw I, IV, V1. D. gataz oczodotowa tetnicy oponowej sSrodkowej.
B. nerw I, IV, V2. E. zyty oczodotowe gorne.
C. nerw I, 1V, VI.

Nr 60. Z ilu jgder kostnienia rozwija sie kreg C2?
A. 2. B. 3. C. 5. D. 6. E.7.

Nr 61. Ograniczenia trojkgta Kambina na poziomie L4/L5 to:
1) korzen L4;
2) korzen L3;
3) korzen L5;
4) gbérna blaszka graniczna trzonu L5;
5) gorna blaszka graniczna trzonu L4;
6) dolna blaszka graniczna trzonu L4;
7) dolna blaszka graniczna trzonu L5;
8) worek oponowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Do oceny poprawnos$ci potozenia srub przeznasadowych mozna uzyc¢:

A. klasyfikacji Gerzbeina.

B. klasyfikacji MSU (Michigan State University).

C. punktacji JOA (Japanese Orthopaedic Association).
D. klasyfikacji Brantigan-Steffee.

E. skali SINS.

Nr 63. Najbardziej uzyteczng sekwencjg rezonansu magnetycznego stuzaca do
oszacowania czasu, jaki uptynagt od kompresyjnego ztamania kregostupa, jest:

A. STIR. B. FLAIR. C. SWI. D. DWI. E. T2

Nr 64. Najrzadszg lokalizacja torbieli pajeczynéwki sposrod ponizszych jest:

A. szczelina Sylwiusza. D. okolica srod- i nadsiodtowa.
B. kat mostowo-mdézdzkowy. E. sklepistosc.
C. okolica robaka.

Nr 65. Tylne ciemigczko prawidtowo zamyka sie w czasie:

A. 2-3 miesiecy. D. 2 lat.
B. 6-9 miesiecy. E. jest zamkniete zazwyczaj juz u noworodka.
C. 1 roku.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ropniaka podtwardéwkowego:

A. wystepuje 5 razy czesciej od ropnia mdzgu.

B. najczestszym patogenem izolowanym u pacjentdw z ropniakiem
podtwardowkowym jest Nocardia asteroides.

. leczenie w wiekszosci przypadkdw jest chirurgiczne.

. stwierdzenie obrzeku tarczy nerwu wzrokowego jest niezbedne do jego

rozpoznania.

w diagnostyce obrazowej ropniaka podtwardéwkowego nie podaje sie

kontrastu.

m OO0

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wagrzycy osrodkowego uktadu
nerwowego — neurocysticerkozy:

. cztowiek zaraza sie spozywajgc surowe mieso wotowe z wggrami.

. cztowiek zaraza sie spozywajgc surowe mieso wieprzowe z wagrami.

. leczenie u wiekszosci pacjentéw rozpoczyna sie od chirurgicznego usuniecia
wagrow drogg rozlegtej kraniotomii.

. leczenie w wiekszosci pacjentéw rozpoczyna sie od glikokortykosteroidow.
regionem endemicznego wystepowania tej parazytozy jest Pétnocna Europa.

mo O®>

Nr 68. Czynnikiem ryzyka predysponujgcym do rozwiniecia padaczki pourazowe;j
nie jest:

A. naduzywanie alkoholu.

B. wspodtistniejgce ztamanie kregostupa szyjnego.

C. GCS < 8 przy przyjeciu do szpitala.

D. pierwszy napad padaczkowy w ciggu 24 godzin od urazu.

E. ostry krwiak przymozgowy bedgcy nastepstwem urazu.

Nr 69. Wg Klasyfikacji WHO nowotworéw uktadu nerwowego do stopnia WHO |l
zalicza sie w kazdym przypadku:
1) gwiazdziaka wiosowatokomorkowego - pilocytic astrocytoma;
2) gwiazdziaka podwysciotkowego olbrzymiokomoérkowego - subependymal
giant cell astrocytoma;
3) zobttakogwiazdziaka pleomorficznego - pleomorfic xanthoastrocytoma,;
4) podwysciodtczaka - supendymoma;
5) zwojakoglejaka - ganglioglioma;
6) nerwiaka komdrkowego osrodkowego - central neurocytoma;
7) nowotwoér dysembrioplastyczny neuroepitelialny - dysembrioplasic
neurospithelial tumor;
8) ttuszczakonerwiaka komoérkowego mézdzku (cerebellar liponeurocytoma).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,7,8. B. 1,5,6. C. 13,5 D. 3,6,8. E. 3,4,5.

Nr 70. Objawem charakterystycznym dla bolu pochodzgcego m.in. ze stawu
krzyzowo-biodrowego jest objaw:
A. Laseque’a. B. Mackiewicza. C. Patricka. D. Fajersztajna. E. Hoovera.
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Nr 71. Najwiekszy zakres korekcji lordozy ledzwiowej mozna uzyskaé dzieki
zastosowaniu jednopoziomowej techniki:

A. Transforamial Lumbar Interbody Fusion - TLIF.
B. Anterior Lumbar Interbody Fusion - ALIF.

C. osteotomii kolumny tylnej - Smith-Petersena.
D. Pedicle Subtraction Osteotomy.

E. laminektomii.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie o parametrach balansu strzatkowego:

A. wartosc¢ Pelvic Incidence mozna zmieni¢ poprzez odpowiedni dobér implantow
miedzytrzonowych.

B. lordoza ledzwiowa powinna by¢ o 30 stopni mniejsza od Pelvic Incidence w
prawidtowo zbalansowanym kregostupie.

. parametr SVA - Sagittal Vertical Alignment prawidtowo wynosi ponad 5 cm.

. Pelvic Tilt jest parametrem niezmiennym u dorostego cztowieka.

wartos¢ Sacral Slope jest rowna Pelvic Incidence minus Pelvic Tilt (SS =PI -

PT).

moo

Nr 73. Kliniczna skala oceny ICH (ICH score) okresla:

. W ktorym ptacie znajduje sie krwiak sSrodmozgowy.

. czy obecna jest krew wewngtrzkomorowo.

. czy objetosc krwiaka przekracza 20 centymetrow szesciennych.
. czy wiek pacjenta przekracza 65 lat.

czy srednie cisnienie tetnicze (MAP) przekracza 160 mmHg.

moo®>

Nr 74. Przy wykonywaniu drenazu komorowego wykorzystuje sie popularne
punkty kraniometryczne. Wskaz prawidtowy opis jednego z nich:

A. punkt Kochera: 2-3 cm bocznie od linii posrodkowej, 2 cm do tytu od punktu
zwanego tbisko (bregma).

B. punkt Dandyego: 2 cm bocznie od linii posrodkowej, 3 cm do goéry od punktu
zwanego tylec (inion).

C. punkt Keena: 3 cm do goéry od punktu zwanego skrzydlak (pterion).

D. punkt Fraziera: 4 cm do gory od punktu zwanego pacierzak (opisthion).

E. punkt Chatera: 5 cm bocznie od punktu zwanego trojniak (lambda).

Nr 75. Przy wykonywaniu kraniotomii pterionalnej do klipsowania peknietego
tetniaka tetnicy srodkowej mdzgu po stronie lewej optymalnym utozeniem gtowy
bedzie:

A. bez rotowania. D. rotacja o 60 stopni.

B. rotacja o 15 stopni. E. rotacja 0 90 stopni.
C. rotacja o 45 stopni.

Nr 76. Objetos¢ ptynu mdzgowo-rdzeniowego, u dorostych, w obrebie jamy
czaszki wynosi:

A. 50 ml. B. 75 ml. C. 100 ml. D. 125 ml. E. 150 ml.
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Nr 77. Kierowca jadgcy w miescie okoto 40 km/h i przypiety pasami uczestniczyt
w tzw. sttuczce drogowej, uderzajgc przodem w tyt innego samochodu. Przy przy-
jeciu zgtaszat uczucie dyskomfortu w szyi, sztywnosci oraz tkliwos¢ przy ucisku w
okolicy szyi i karku. Bez zaburzen czucia, sity miesniowej, bez zmian w odruchach
gtebokich. Jakie sg wskazania do postepowania diagnostycznego i leczniczego?
1) rentgen kregostupa szyjnego wytgcznie w pozycji neutralnej;
2) rentgen kregostupa szyjnego, ewentualnie z dodatkiem zdje¢ bocznych w
zgieciu i w rozgieciu;
3) konieczne jest badanie rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej;
4) kotnierz usztywniajgcy szyje na 14 dni;
5) zwolnienie z pracy na miesigc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Oponiaki mogg lokalizowac sie w réznych przedziatach przestrzeni wew-
natrzczaszkowej, ale wyrdznia sie pewne ,typowe” lokalizacje, jak np. oponiaki
wewnatrzkomorowe, sklepistosci mézgu, przystrzatkowe, skrzydta kosci klinowej,
guzka siodta, czy podnamiotowe. Ktéra z nizej wymienionych kolejnosci pod
wzgledem czestosci wystepowania (od najczesciej spotykanych do
najrzadszych) jest prawdziwa?

A. oponiaki przystrzatkowe, oponiaki skrzydta kosci klinowej, oponiaki
sklepistosci.

. oponiaki wewnatrzkomorowe, oponiaki podnamiotowe, oponiaki guzka siodta.

. oponiaki skrzydta kosci klinowej, oponiaki przystrzatkowe, oponiaki

sklepistosci.

. oponiaki sklepistosci, oponiaki przystrzatkowe, oponiaki guzka siodtfa.

oponiaki podnamiotowe, oponiaki skrzydta kosci klinowej, oponiaki sklepistosci

mozgu.

mo O

Nr 79. Status genu dehydrogenazy izocytrynianowej (IDH) ma istotne znaczenie
w patogenezie guzow glejowych mdzgu, przy czym:

1) produkt genu IDH uczestniczy w cyklu Krebsa,

2) niezmutowany gen IDH okresla sie nazwg ,dzikiego typu” (wild type IDH);

3) mutacja IDH wigze sie z lepszym rokowaniem pacjenta z guzem
glejowym modzgu;

4) mutacja IDH wystepujg czesciej we wtdrnych glioblastomatach IV stopnia
niz w glioblastomatach pierwotnych;

5) mutacje IDH stwierdza sie w znacznej wiekszo$ci gwiazdziakow (astrocy-
toma) stopnia Il i lll, a tylko w nieznacznej mniejszosci pierwotnych
glejakow |V stopnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.34. C.45. D.wszystkie wymienione. E.Zzadna z wymienionych.
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Nr 80. Zdjecie przedstawia przekrdj strzatkowy w sekwencji T2 rezonansu
magnetycznego gtowy. Struktury wskazane strzatkami odpowiadajg lokalizacji:

Wy D_]: S ;13; Spec

A. spoidta przedniego i spoidta uzdeczek.

B. spoidta przedniego i ciata suteczkowatego.

C. trzonu sklepienia i rozgatezienia tetnicy podstawnej.

D. zrostu miedzywzgorzowego i zyly podstawnej Rosenthala.
E. trzonu sklepienia i zyty podstawnej Rosenthala.

Nr 81. W przypadku przerzutéw do mézgu czerniaka (melanoma):
1) Sredni czas przezycia wynosi 18 miesiecy;
2) zmiany typowo lokalizujg sie w istocie biatej okotokomorowej;
3) krwawienia do guza sg rzadsze niz w przerzutach raka sutka i raka ptuc;
4) przyczyng Smierci znacznej wiekszosci pacjentdéw jest postepujgce
uszkodzenie mozgu na skutek naciekdw nowotworowych i obrzeku;
5) brak obrzeku wokot zmiany pozwala z dos¢ duzg pewnoscig odroznic
przerzut czerniaka od przerzutu raka drobnokomorkowego ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.3/4. C.4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 82. Mannitol ma wcigz zastosowanie w leczeniu chorych po urazach
czaszkowo-mozgowych, chociaz nalezy bra¢ pod uwage réznorodne wskazania
szczegotowe, jak tez ograniczenia. Za zastosowaniem mannitolu przemawia:

. obrzek mdézgu powodujgcy narastanie objawow neurologicznych.

. wskazanie ,profilaktyczne” - jezeli ocena w skali Glasgow opiewa na mniej niz
14 punktow.

. stwierdzenie cech hipowolemii.

. tendencja do zaburzen krzepniecia.

. obecnos¢ cech niewydolnosci serca.

mooO W>»
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Nr 83. Jakg najczesciej ma postac i gdzie sie lokalizuje sporadycznie wystepu-
jacy, nie powigzany z VHL (choroba von Hippel-Lindau) naczyniak ptodowy
(hemangioblastoma)?

A. lity guz w ptatach skroniowych.

B. cysta z guzkiem sciennym w pniu mozgu.

C. cysta z guzkiem sciennym w pétkulach mézdzku.
D. lity guz w kacie mostowo-mozdzkowym.

E. lity guz w podwzgorzu.

Nr 84. Wskaz dwa sposrod ponizej wymienionych objawow, ktére nie nalezg do
klinicznego obrazu gruczolaka adrenokortykotropowego (zespot Cushinga):
1) objawy psychiczne: depresja, demencja;
2) tendencja do kwasicy i hiperkaliemii;
3) cienka, ,papierowata” skéra z tendencjg do krwawien przy zranieniach;
4) hirsutyzm z obecnoscig tradziku;
5) przerosty miesniowe na skutek ,kompensacyjnej” androgenezy w

nadnerczach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,5. C.1/4. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 85. W dobie powszechnej dostepnosci tomografii komputerowej rekomenduje
sie wykonywanie zwyktych zdje¢ rentgenowskich czaszki u pacjentow z urazami
czaszkowo-mozgowymi:
1) w przypadku kazdego urazu gtowy;
2) w przypadku ,urazu o niskim ryzyku obrazeh wewnatrzczaszkowych”;
3) w przypadku ,urazu o umiarkowanym ryzyku obrazen wewnatrzczasz-
kowych”;
4) w kazdym przypadku pacjentéw z ciezkim urazem czaszkowo-mdzgowym
(tzn. tych ,0 wysokim ryzyku obrazen wewnatrzczaszkowych”), nawet
jezeli dostepne jest badanie tomografii komputerowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. D. wszystkie wymienione.
B. 2,3. E. zadna z wymienionych.
C. tylko 4.

Nr 86. U podstaw patogenezy oponiakow lezy m.in. cata gama rozmaitych
zaburzen genetycznych, chociaz doktadne znaczenia wielu z nich nie jest do
konhca ustalone. Sposréd w miare pewnych ustalen mozna podac istotng role:

A. mutacji genu NF2, kodujgcego biatko merlin (znane takze jako schwannomin).
B. zmian w dtugim ramieniu chromosomu 22, w szczegolnosci w lokalizacji 22q.
C. monosomii (pojedynczos$ci) chromosomu 22.

D. utraty heterozygotycznosci chromosomu 1 w miejscu oznaczonym jak p.

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 87. Gwiazdziaki rozlane (astrocytoma WHO Il stopnia), u dzieci:

A. wystepujg dwukrotnie czesciej niz w populacji dorostej (okoto 0,5/100 000 u
dzieci w stosunku do 0,25/100 000 u dorostych).

B. nie réznig sie istotnie pod wzgledem genetyki i dynamiki klinicznej od ich
odpowiednikéw u dorostych.

C. czesto lokalizujg sie we wzgorzu.

D. praktycznie zawsze cechujg sie mutacjg IDH.

E. zazwyczaj po 2- 3 latach podlegajg zeztosliwieniu.

Nr 88. W przypadku krwotoku z tetniaka tetnicy tgczacej przedniej:

1) krew w uktadzie komorowym mozgu znajdujemy w okoto 5-10%
przypadkow;

2) ostre wodogtowie pokrwotoczne pojawia sie w okoto 5 % przypadkow;

3) badanie KT wykazuje zawat mézgu w obrebie ptata czotowego u okoto 2-
3% pacjentow;

4) dokonujgc klipsowania, wybiera sie najlepszg (i najczesciej stosowang)
strategie, jakg jest ekspozycja tetnicy szyjnej wewnetrznej, a nastepnie
stopniowe podgzanie wzdtuz odcinka A1 tetnicy przedniej mozgu, az do
osiggniecia kompleksu tetnicy taczacej przedniej;

5) w czasie operacji stosuje sie fenestracje dna komory trzeciej w miejscu ku
tytowi od zachyitka lejka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C.2i3. D.3i4. E.415.

Nr 89. Porazenie nerwu okoruchowego:

A. etiologicznie w okoto potowie przypadkdw jest spowodowane uszkodzeniem
jader nerwu.

B. jezeli dotyczy wytgcznie zewnetrznych miesni oka (m. prostych, z zachowang
reakcjg zrenicy), to w wiekszosci przypadkdow nie jest spowodowane uciskiem
nerwu.

C. jezeli jest spowodowane uciskiem przez tetniak tetnicy tgczacej tylnej, to typo-
WO objawia sie porazeniem miesni okoruchowych, bez poszerzenia zrenicy.

D. jezeli spowodowane jest uszkodzeniem jgdra Westphala-Edingera to objawia
sie porazeniem miesni prostych z zachowang reakcjg zrenic.

E. powoduje jednoczesnie miernego stopnia wpadniecie gatki ocznej
(enophthalmus).

Nr 90. Przerzuty do mézgowia réznig sie wrazliwoscig na leczenie radiotera-
peutyczne. Do opornych na takie leczenie nalezg wymienione, poza przerzutem:

raka nerki.
Szpiczaka mnogiego.
raka tarczycy.
czerniaka.

miesaka.

moowz
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli pajeczyndéwki:
1) stanowi ograniczony, ,bezodptywowy” fragment przestrzeni
podpajeczynowkowej;
2) zawiera ptyn zastoinowy, o zwiekszonej w stosunku do normalnego ptynu
mozgowo-rdzeniowego zawartosci biatka;
3) praktycznie zawsze stanowi jednolitg przestrzen ptynowg i nie posiada
wewnetrznych przegrod;
4) w swojej wewnetrznej Scianie moze zawiera¢ komorki, ktére posiadajg
zdolnos¢ wydzielania ptynu mézgowo-rdzeniowego;
5) czesto posiada komunikacje ptynowg z uktadem komorowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,2. D.tylko 4. E. tylko 5.

Nr 92. 55-letni mezczyzna od kilku tygodni zaczat bywac ,niesytuacyjny”, okreso-
wo splatany, w ostatnich dniach podsypiajgcy. Neurologicznie bez objawdw ognis-
kowych. Badanie okulistyczne wykazato rozpoczynajgcy sie obrzek tarcz nn
wzrokowych, a takze cechy zapalenia teczowki. W badaniu MR wykazano guz
gteboko w tylnej czesci ptata czotowego, przylegty do obrzeza komory i do spoidta
wielkiego, o dos¢ nieregularnym obrysie i rozciggtosci raczej w kierunku przednio-
tylnym, wzmacniajgcy sie po kontrascie w catej swojej objetosci, chociaz z rézng
intensywnoscig. Niewielki lokalny obrzek mézgu wokét zmiany. Masa guza jasna
w DWI, hipointensywna w mapach ADC (ograniczona dyfuzja w obrebie guza).
Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie to:

A. stwardnienie rozsiane.

B. ogniskowa demielinizacja w obrebie centralnego uktadu nerwowego.
C. pierwotny chtoniak mozgu.

D. formujacy sie ropien mézgu na tle infekcji bakteriami beztlenowymi.
E. oligodendroglioma Il stopnia.

Nr 93. U 40-letniej osoby z kilkuletnim wywiadem napadoéw padaczkowych
wystgpit incydent pogorszenia stanu klinicznego z bolami gtowy i zaburzeniami
Swiadomosci. Wykonane badanie MR wykazuje w prawym ptacie czotowym stabo
ograniczony obszar hipointensywny w T1 i hiperintensywny w T2, z obecnoscig
niewielkiego krwotoku oraz zwapnienh, bez wzmocnienia kontrastowego. W
materiale z biopsji stwierdzono komorki o rownych, okragtych jgdrach oraz
mikrozwapnienia, a badanie genetyczne wykazato mutacje genu IDH1 oraz
kodelecje ramion chromosomoéw 1p i 19 q. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. oligodendroglioma Il stopnia WHO.

B. astrocytoma Il stopnia wg klasyfikacji WHO.

C. astrocytoma Il stopnia WHO.

D. pierwotny glejak wielopostaciowy (glioblastoma).
E. oligoastrocytoma Il stopnia WHO.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwotoku podpajeczynéwko-
wego z peknietego tetniaka moézgu w czasie cigzy:

A. powiktanie to wystepuje w nieznacznym utamku procenta cigz oraz odpowiada
za rownie niewielki utamek procenta przypadkow smierci matki w czasie cigzy.

B. najczestszg przyczyng krwotoku sg malformacje tetniczo-zylne, na drugim
miejscu — tetniaki.

C. w diagnostyce, zwlaszcza podczas pierwszego trymestru cigzy, zalecane jest
badanie rezonansu magnetycznego, a unikanie tomografii komputerowej,
nawet z ostong ptodu.

D. mannitol i nimodypina majg dziatanie szkodliwe na ptod.

E. w leczeniu zaleca sie raczej embolizacje wewngtrznaczyniowg tetniaka niz
kraniotomie i klipsowanie.

Nr 95. Z jakich czesci anatomicznie sktada sie tetnica kregowa?

A. V1 - odcinek przedkregowy, V2 - odcinek wewnatrz oponowy.

B. V1 - odcinek przedkregowy, V2 - odcinek tetnicy wewnagtrz wyrostkéw
poprzecznych, V3 - odcinek wewnatrzoponowy.

C. V1 - odcinek przedkregowy, V2 - czesc¢ przebiegajgca w wyrostkach
poprzecznych, V3 - tetnica opuszcza wyrostek poprzeczny atlasu, biegnie w
rowku na przedniej jego powierzchni kierujgc sie do otworu wielkiego, V4 -
odcinek wewnagtrzoponowy.

D. V1 - odcinek przedkregowy, V2 - przebieg w wyrostkach poprzecznych, V3 -
tetnica opuszcza wyrostek poprzeczny atlasu, biegnie na przedniej jego
powierzchni kierujgc sie do otworu wielkiego, V4 - odcinek wewngtrzoponowy,
V5 — odcinek przed potgczeniem sie z drugg tetnicg kregowa.

E. V1 - odcinek przedkregowy, V2 - przebieg w wyrostkach poprzecznych, V3 -
tetnica opuszcza wyrostek poprzeczny atlasu, biegnie na przedniej jego
powierzchni kierujgc sie do otworu wielkiego, V4 - odcinek wewngtrzoponowy,
V5 — odcinek przed odejsciem tetnicy mozdzkowej tylnej dolnej, V6 - odcinek
miedzy odejsciem tetnicy mézdzkowej tylnej dolnej, a potgczeniem sie z drugg
tetnicg kregowa.

Nr 96. Tetnica mézdzkowa tylna dolna (PICA) ma 5 segmentéw. Doswiadczenie
kliniczne i operacyjne uczy, ze 3 z tych gatezi w takcie operacji muszg by¢
zaoszczedzone. O ktére gatezie chodzi:

A. przednia rdzeniowa (anterior medullary), boczna rdzeniowa (lateral medullary),
gatezie korowe (cortical segments).

B. boczna rdzeniowa (lateral medullary), migdatkowo-rdzeniowa
(tonsillomedullary), nadmigdatkowa (supratonsillar).

C. przednia rdzeniowa (anterior medullary), migdatkowo-rdzeniowa
(tonsillomedullary), korowa (cortical segments).

D. przednia rdzeniowa (anterior medullary), boczna rdzeniowa (lateral medullary),
migdatkowo-rdzeniowa (tonsillomedullary).

E. boczna rdzeniowa (lateral medullary), nadmigdatkowa (supratonsillar), korowa
(cortical segments).
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Nr 97. Nerw bloczkowy (IV n. czaszkowy) ma przebieg inny niz pozostate nerwy
czaszkowe. Czym sie rozni od nich?

A. jako jedyny wychodzi z grzbietowej powierzchni pnia mézgu, wiékna nerwu
unerwiajg miesien skosny oka gorny po tej samej stronie, po ktorej znajduje sie
jego jadro w sréodmaozgowiu.

. Z pnia mézgu wychodzi na jego powierzchni brzusznej, do oczodotu
przedostaje sie przez pierscien Zinna.

. ma najdtuzszy przebieg z wszystkich nerwéw czaszkowych.

. zawsze ulega uszkodzeniu wraz z nerwem Il - okoruchowym.

widkna drogi, ktdra potem utworzy nerw, krzyzujg sie z wtdknami takiej drogi

przeciwstronnej wewngtrz pnia mézgu, nerw jako jedyny wychodzi z

grzbietowej powierzchni pnia mozgu, do oczodotu przedostaje przez szczeline

oczodotowg gorng (superior orbital fissure).

o

moo

Nr 98. Gdzie najczesciej lokalizuje sie gwiazdziak wiosowatokomadrkowy
(pilocytic astrocytoma) u dzieci i mtodych dorostych?

. W rdzeniu kregowym, ptacie skroniowym, pniu mozgu.
. W nerwach wzrokowych, rdzeniu kregowym.

. W pniu mozgu, kgcie mostowo-mozdzkowym.

. W rdzeniu kregowym, komorach mézgowych.

w mdzdzku, podwzgorzu, pniu mozgu.

moow>

Nr 99. Co w gtéwnej mierze decyduje o rokowaniu chorych operowanych z
powodu guza o charakterze ,central neurocytoma”?

. zakres resekcji, stan kliniczny chorego przed zabiegiem.

. stan Kkliniczny chorego przed zabiegiem, lokalizacja guza i zakres resekciji.
. zakres resekciji, radioterapia i chemioterapia.

. zakres resekcji, wartos¢ wskaznika MIB-1> 2-4%, radioterapia.
wystepowanie w komorach bocznych oraz komorze [ll mézgu.

moow>

Nr 100. Jakie sg objawy kliniczne oraz gdzie lokalizuje sie najczesciej guz o
charakterze ,dysembryoplastic neuroepithelial” tumor (DNT)?

A. bole gtowy, w ptacie ciemieniowym i potylicznym.
B. niedowtady konczyn, w komorach mézgowych.
C. padaczka, w ptacie skroniowym i czotowym.

D. wodogtowie, pien mozgu.

E. padaczka, potkule mézdzku.

Nr 101. Gdzie najczesciej wystepuje brodawczak splotu naczyniastego (choroid
plexus papilloma) u dorostych?

w tylnej jamie czaszki.

nadnamiotowo w komorach bocznych.

w kgcie mostowo-mozdzkowym.

w przysrodkowej czesci ptata skroniowego.
nadnamiotowo w pfacie czotowym i ciemieniowym.

moowz
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Nr 102. Ktére guzy pochodzenia glejowego pnia mézgu twoim zdaniem
kwalifikujg sie do leczenia chirurgicznego?

rozlane wysoko zréznicowane guzy u dzieci.

wzmacniajgce sie po kontrascie ztosliwe guzy.

wzmacniajgce sie po kontrascie nieztosliwe guzy zlokalizowane wewnatrz
struktury pnia mozgu.

pokrywy srodmodzgowia i egzofityczne.

rozlane wysokozréznicowane guzy dorostych.

mo Oow»

Nr 103. Przyzwojak (paraganglioma) to guz:

A. szybko rosnacy, silnie ukrwiony, umiejscowiony w opuszce zyly szyjnej
wewnetrznej.

. szybko rosnacy, stabo unaczyniony, umiejscowiony w rozwidleniu tetnicy

szyjnej wspolne,.

. wolno rosngcy, stabo unaczyniony, umiejscowiony w rdzeniu nadnerczy.

. wolno rosngcy, obficie unaczyniony, umiejscowiony w opuszce zylty szyjnej

wewnetrznej, rozwidleniu tetnicy szyjnej wspolnej lub rdzeniu nadnerczy.

wolno rosngcy, stabo unaczyniony, umiejscowiony w stropie nosogardziel,

opuszce zyty szyjnej wewnetrznej lub rdzeniu nadnerczy.

m OO0

Nr 104. Przyzwojak (paraganglioma) opuszki zyly szyjnej wewnetrznej jest

przyczyna:

A. objawow nadcisnienia srodczaszkowego, szumow usznych, zaburzen
oddychania.

B. objawow nadcisnienia srodczaszkowego, zaburzen rownowagi, niedostuchu
ucha po stronie choroby.

C. nadcisnienia tetniczego, zawrotéw gtowy, bezsennosci.

D. béloéw gtowy, podwojnego widzenia, obrzeku mozgu.

E. utraty stuchu, szumow usznych, zawrotow gtowy, boléw ucha.

Nr 105. W jaki sposob nastepuje progresja glejakéw moézgu z jednej pétkuli

mozgu na drugg?

A. przez ptyn mézgowo-rdzeniowy.

B. drogg krwiopochodna.

C. drogg uktadu zylnego.

D. przez ukfad limbiczny.

E. przez widkna istoty biatej kolana i ptata ciata modzelowatego oraz przez zrost
miedzywzgorzowy.

Nr 106. “Lucid interval” (Intervalum lucidum) jest charakterystycznym objawem
dla:

wstrzgsnienia mozgu.

ostrego krwiaka podtwardéwkowego.
przewlektego krwiaka podtwardowkowego.
sttuczenia mozgu.

ostrego krwiaka nadtwardéwkowego.

moowz
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Nr 107. Jakie guzy okolicy szyszynki wystepujg najczesciej powyzej 40. roku
zycia i co jest ich substratem (z czego sie wywodzg)?

A. zarodczaki - pozostatosci komorek rozrodczych z zycia ptodowego;
wysSciotczaki - komorki wysciokki;
skorzaki i naskorzaki - pozostatosci ektodermy.
B. szyszyniaki - macierzyste komorki szyszynki;
wysciotczaki - komorki wysciotki.
oponiaki - komorki pajeczynowki.
C. szyszyniaki - macierzyste komorki szyszynki;
glejaki - komorki gleju;
oponiaki - komorki pajeczynowki.
D. zarodczaki - pozostatosci komorek rozrodczych z zycia ptodowego;
przyzwojak nie chromochtonny - nerwy sympatyczne;
glejaki - komorki gleju.
E. skorzaki i naskorzaki - pozostatosci ektodermy;
szyszyniaki - macierzyste komorki szyszynki;
zarodczaki - pozostatosci komorek rozrodczych z zycia ptodowego.

Nr 108. Jakie sg zalety i wady dostepu operacyjnego podnamiotowego-nadmoz-

dzkowego do guzéw okolicy szyszynki?

A. pozytywy: dostep w linii Srodkowej, Swietna widocznos¢ w pozycji siedzgcej;
wadg jest brak widocznosci guzow rosngcych grzbietowo oraz do boku oraz
koniecznos¢ koagulacji zyt przedsrodkowych mozdzku.

B. pozytywy: swietna widocznos¢ w pozycji siedzgcej, uktad zyt gtebokich powyzej
guza; wada: koniecznos¢ ucisku robaka gornego oraz czesciowo
przysrodkowych czesci potkul mozdzku.

C. pozytywy: dostep w linii srodkowej, nie ma uszkodzen ptatow potylicznego lub
ciemieniowego jak w dostepach nadnamiotowych; wadg jest brak widocznosci
guzow rosngcych grzbietowo oraz do boku.

D. pozytywy: uktad zyt gtebokich powyzej guza, dobra widocznosc¢ zyt wewnetrz-
nych mézgu; wada: koniecznosc koagulacji zyt przedsrodkowych mézdzku oraz
koniecznosc¢ ucisku robaka gérnego oraz czesciowo przysrodkowych czesci
poOtkul mézdzku.

E. pozytywy: dostep w linii Srodkowej, dobra widocznos¢ w pozycji siedzgcej,
uktad zyt gtebokich powyzej guza, nie ma uszkodzen ptatéw potylicznego lub
ciemieniowego jak w dostepach nadnamiotowych; wadg jest brak widocznosci
guzow rosngcych grzbietowo oraz do boku.

Nr 109. Gtéwnymi objawami zespotu Sturge-Webera s3g:

. padaczka, wodogtowie komunikujgce.

. hiedorozwaj ciata modzelowatego, niedowtady potowicze konczyn.

. hiedorozwoj umystowy, zaniki korowe mozgu.

. Znamie naczyniowe na twarzy, wytrzeszcz gatek ocznych.

ograniczony zanik kory mozgu, zwapnienia kory, znamie naczyniowe na
twarzy, napady padaczkowe.

Mmoo >
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Nr 110. Wymien 3 najczesciej wystepujgce objawy w stwardnieniu guzowatym
(sclerosis tuberosa):

A. napady padaczkowe, ograniczenie umystowe, ttuszczowe gruczolaki
(sebaceus adenomas).

niedowtady potowicze, zaniki nn. Il, niedowidzenie potowicze jednoimienne.
ograniczenie umystowe, zmniejszenie wielkosci zakretéw mozgowych, slepota
obuoczna.

mioklonie, zanik mozgu, wodogtowie.

napady padaczkowe, guz serca, naczyniako-ttuszczak nerki.

mo oW

Nr 111. Choroba Lhermitte-Duclos dotyczy:

A. jader podstawy. D. catego mozgowia.
B. moézdzku. E. zadnego z powyzszych.
C. pnia mozgu.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace anatomii torebki wewnetrznej:

1) torebke wewnetrzng tworzg trzy czesci: odnoga przednia, kolano torebki
wewnetrznej i odnoga tylna;

2) odnoga tylna zlokalizowana jest pomiedzy wzgoérzem i tylng potowg jadra
soczewkowatego;

3) przez kolano torebki wewnetrznej przebiegajg wtokna korowo-jgdrowe
oraz przednie promienistosci gornej wzgorza;

4) odnoga przednia torebki wewnetrznej potozona jest pomiedzy gtowa jadra
ogoniastego i tylng potowg jgdra soczewkowatego;

5) w obrebie odnogi tylnej torebki wewnetrznej przebiegajg drogi korowo-
rdzeniowe, promienisto$¢ czuciowa (wtokna promienistosci gérne;
wzgorza), wtokna korowo-czerwienne (droga korowo-czerwienna) oraz
droga czotowo-mostowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,5. C.tylko5. D.3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Operacji z wybudzeniem nie stosuje sie w operacjach:

A. wad naczyniowych.

B. usuwania ogniska padaczkowego w okolicy waznej funkcjonalnie.
C. guzdéw w okolicach waznych funkcjonalnie.

D. guzéw pnia moézgu.

E. poszukiwania i usuniecia ogniska padaczki.

Nr 114. Czaszkogardlaki (craniopharyngioma) bardzo rzadko sg unaczynione
przez gatezie odzywcze od tetnicy:

A. przedniej mozgu.

B. fgczacej przedniej mbézgu.
C. szyjnej wewnetrznej.

D. fgczacej tylne;j.

E. mbzgowej tylnej.
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Nr 115. Naczyniaki jamiste nie wystepuija w:

A. srodmdzgowiu. D. nerwach czaszkowych.
B. rdzeniu przedtuzonym. E. nerwach obwodowych.
C. rdzeniu.

Nr 116. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do naktfucia ledzwiowego nie jest:

zagrozenie wgtobieniem z powodu guza lub wodogtowia obturacyjnego.

liczba ptytek ponizej 50.000/mm?3.

stan zapalny okolicy wktucia.

wzmozone cisnienie wewngtrzczaszkowe z objawami zastoju w obrebie tarczy
nerwu wzrokowego.

prowadzona u pacjenta terapia antykoagulantami.

oOOw>
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naczyniaka zylnego mézgu:

1) najczesciej lokalizuje sie w obszarze unaczynienia tetnicy przedniej
mozgu;

2) budowa $ciany naczyniaka najczesciej odpowiada petnowartosciowej zyle
mozgu;

3) pomiedzy petlami naczyniaka zazwyczaj znajduje sie niepetnowartoscio-
wa i niefunkcjonalna tkanka mozgu;

4) zwykle nie petni funkcjonalnej roli drenazu zylnego z okolicy, w ktorej sie

lokalizuje;
5) w obrebie naczyniaka panuje cisnienie wieksze niz w ,normalnych” zytach
tej okolicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 2,3. C.tylko4. D.3,5. E. zadna z wymienionych.

Nr 118. Pacjent z guzem podstawy czaszki zostat zakwalifikowany do
frakcjonowanej radiochirurgii stereotaktycznej. Leczenie mozna wykonac stosujgc:

A. cyberknife.

B. cyberknife z naswietlaniem catego mézgu.
C. gamma knife.

D. gamma knife w odstepach miesiecznych.
E. z zastosowaniem dziata protonowego.

Nr 119. W przypadkach rzekomego guza mézgu wymagajgcych leczenia
operacyjnego, zazwyczaj stosuje sie wszczepienie uktadu zastawkowego.
Najczesciej implantuje sie uktad:

A. komorowo-otrzewnowy.

B. komorowo-przedsionkowy.

C. komorowo-optucnowy.

D. ledzwiowo-otrzewnowy.

E. okreslany mianem operaciji Torkildsena.
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Nr 120. Lokalizacja oponiakéw w obrebie komér mézgu jest rzadka, przy czym w
takim przypadku az 90% z nich potozonych jest w:

A. tréjkacie komorowym komory bocznej.
B. komorze lIl.

C. rogu czotowym.

D. rogu skroniowym.

E. rogu potylicznym.

Dziekujemy !



