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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Widoczne na przekrojach poprzecznych MRI, skierowane w strone bruzdy
bocznej - do tytu i boku, uwypuklenie zakretu przedsrodkowego majgce ksztatt
greckiej litery omega (Q), ktére na przekrojach strzatkowych wyglgda jak hak
wyznaczajacy tylng granice szczeliny Sylwiusza, zawiera motoneurony alfa:

stanowigce osrodek ruchowy dtoni.
zaopatrujgce twarz.

zaopatrujgce konczyne dolna.
zaopatrujgce miesnie posturalne.
odpowiedzialne za ruchy gtowy.

moowz2

Nr 2. W otworze poszarpanym (tac. foramen lacerum) u ok. 30 procent ludzi
widuje sie gatgz tetnicy szczekowej znang pod facinskim mianem arteria vidiana.
Poza nig w tym otworze znajduje sie:

A. tetnice oponowg srodkowg dodatkowg.  D. tetnice szyjng wewnetrzna.
B. tetnice oponowg tylna. E. wylacznie chrzastke.
C. tetnice oponowg przednig.

Nr 3. Tak zwana klasyfikacja Saltzmana okresla warianty anatomiczne zwigzane z:

A. tetnicami tylng dolng i przednig dolng moézdzku.

B. przetrwatg tetnica trojdzielng (fac. arteria trigemina primitiva).

C. unaczynieniem rdzenia kregowego.

D. potozeniem szczytu tetnicy podstawnej w stosunku do grzbietu siodta.
E. niczym, gdyz nie ma takiej klasyfikacji.

Nr 4. Arkady Lazorthesa to:

A. przestrzenie Sciegniste, przez ktore przechodzi w dystalnej czesci ramienia
nerw posrodkowy.

B. przestrzenie sciegniste, przez ktore przechodzi w dystalnej czesci ramienia
nerw tokciowy.

C. przestrzenie sciegniste, przez ktore przechodzi w proksymalnej czesci
przedramienia nerw promieniowy.

D. wariant anatomiczny polegajgcy na potaczeniu tetnicy rdzeniowej przedniej z
dwiema tetnicami rdzeniowymi tylnymi na wysokosci stozka rdzeniowego.

E. inny niz opisany w odpowiedzi D wariant anatomiczny unaczynienia rdzenia
kregowego.

Nr 5. Doustna dawka hydrokortyzonu pokrywajgca fizjologiczne, dzienne
zapotrzebowanie na steroidy wynosi:

A. 20 mg rano i 10 mg po potudniu.
B. 20 mg rano, 20 mg po potudniu i 10 mg wieczorem.
C. 20 mg rano i 20 mg wieczorem.
D. 30 mg rano i 20 mg po potudniu.
E. 30 mg rano i 20 mg po potudniu i 10 mg wieczorem.
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Nr 6. W dobie leczenia wewnatrznaczyniowego tetniakéw pamietajgc o mozliwosci
ich rekanalizacji i koniecznosci powtornego leczenia, jednym z czynnikéw, ktore
nalezy bra¢ pod uwage przy podejmowaniu decyzji o zastosowaniu embolizacji lub
leczenia operacyjnego jest ekspozycja na promieniowanie. Dzieje sie tak, gdyz
dawka promieniowania pochtonieta przez chorego w trakcie embolizacji przewyzsza
dawke pochtonietg przy okazji wykonania zdjecia klatki piersiowej ponad:

A. 2 razy. B. 5 razy. C. 10 razy. D. 100 razy. E. 1000 razy.

Nr 7. Sekwencja STIR (short tau inversion recovery), zwana takze fatsat (fat
saturation), umozliwia usuniecie sygnatu ttuszczu, stad jest stosowana w badaniu
MRI m.in. w celu obrazowania struktur oczodotu i oceny wieku ztaman kregostu-
pa. W rezultacie zastosowania tej sekwencji powstaje obraz, ktéry jest przede
wszystkim zalezny od:

A. czasu relaksacji podtuzne;j.
B. czasu relaksacji poprzecznej.
C. obu tych czasow naraz.

D. gestosci protonowe;j.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 8. Ocena restrykcji dyfuzji na dostarczonych przez radiologdéw obrazach moze
sprawic ktopot ze wzgledu na istnienie tak zwanego artefaktu przeswiecania
(shine-through), wynikajgcego z silnego sygnatu T2-zaleznego. Zazwyczaj bada-
nia dyfuzyjne (DWI, diffusion weighted imaging) sg przekazywane jako obrazy o
réznym wspotczynniku b, lub jako mapy dyfuzji pozornej (apparent diffusion
coefficient, ADC). Najtatwiej (niezaleznie od badanej tkanki i patologii) restrykcje
dyfuzji lub jej nieobecnos¢ mozna ocenic na:

A. DWI o niskim b.

B. DWI o $rednim b.

C. DWI o wysokim b.

D. ADC.

E. na zadnym pojedynczym obrazie tego zrobicC sie nie da.

Nr 9. Tak zwany paraliz Todda, to:

A. przemijajgcy niedowtad po SAH.

B. przemijajgcy niedowtad lub przemijajgce porazenie potowicze po czesciowym
napadzie padaczkowym.

. trwaty niedowtad lub trwate porazenie potowicze po czesciowym napadzie

padaczkowym.

. to inna nazwa przywieczkowego niedowtadu osrodkowego nerwu twarzowego.

zadne z wyzej wymienionych.

mo O
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Nr 10. Tiagabina, czyli gabitril, to lek przeciwpadaczkowy. Jego mechanizm
dziatania polega na tym, ze:

A. jest agonistg receptorow GABA.

B. jest antagonistg receptoréw GABA.

C. hamuje wychwyt zwrotny kwasu gamma aminomastowego ze szczeliny
synaptyczne.

D. rozktada kwas gamma aminomastowy w szczelinie synaptyczne;.

E. jest antagonistg kanatéw sodowych.

Nr 11. Biorgc pod uwage umiejscowienie pola zaburzen czucia wystepujgcych w
zespole Rotha (meralgia paraesthetica, zespét Bernhardta-Rotha), wymaga on
roznicowania z radikulopatia:

A. wytgcznie L1.  B. wytgcznie L2. C. wylgcznie L3. D.L2iL3. E.L4.

Nr 12. W przypadku prawdziwego ,neurogennego” zespotu goérnego otworu klatki
piersiowej najczesciej wystepuje uszkodzenie korzeni:

A.ThliTh2. B. C5. C. C6. D. C7. E. C8iThil.

Nr 13. Jedynym nerwem czaszkowym przebiegajgcym przez szczeline oczodo-
towg gorng, ktéry nastepnie nie przechodzi przez pierscien Zinna jest nerw:

A. okoruchowy.

B. bloczkowy.

C. odwodzacy.

D. tréjdzielny.

E. nie ma takiego nerwu.

Nr 14. Obecnos$é mutacji typu pierwszego lub drugiego, genu kodujgcego
dehydrogenaze izocytrynianowg, wptywa na rokowanie:

A. korzystnie, ale wytgcznie w przypadkach gwiazdziakow rozlanych WHO II.
B. korzystnie, ale wytgcznie w przypadkach skgpodrzewiakow.

C. korzystnie, ale wytgcznie w przypadkach gwiazdziakow WHO IlI.

D. korzystnie, ale wytgcznie w przypadkach glejaka wielopostaciowego.

E. korzystnie we wszystkich wymienionych nowotworach.

Nr 15. Neurosarkoidoza moze udawac¢ oponiaki wewnatrzczaszkowe.
Najczesciej spotykanym objawem w tej patologii jest:

niedowidzenie spowodowane uszkodzeniem n. Il.

podwaojne widzenie.

uszkodzenie nerwu twarzowego.

moczowka prosta.

napad padaczkowy.

moowz2
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Nr 16. Przy operacji cie$ni nadgarstka potozenie nerwu posrodkowego okresla
sie miedzy innymi w odniesieniu do sciegna miesnia dtoniowego dtugiego.
Srédoperacyjnie, aby unikngé takich powiktan jak uraz gatezi ruchowej do kiebu,
nerw posrodkowy powinno sie lokalizowac preparujgc tkanki miekkie:

A. ponizej i w kierunku tokciowym od Ssciegna miesnia dtoniowego dtugiego.

B. ponizej i w kierunku promieniowym o sciegna miesnia dtoniowego dtugiego.
C. nie ma takiej zaleznosci.

D. nerw posrodkowy lezy bezposrednio pod Sciegnem.

E. nerw posrodkowy lezy bezposrednio nad sciegnem.

Nr 17. Guz glejowy, ktory w obrazie radiologicznym moze przypomina¢ oponiaka
z powodu obecnosci ogona oponowego ("dural tail”) oraz powierzchownej
lokalizacji w mozgowiu to:

A. oligodendroglioma.

B. DNET.

C. PNET.

D. medulloblastoma.

E. pleomorphic xantoastrocytoma (PXA).

Nr 18. Do Poradni Neurochirurgicznej zgtosita sie 54-letnia kobieta z wykrytym
incydentalnie w TK gtowy guzem o charakterze oponiaka sklepistosci bez efektu
masy o srednicy 23 mm w srodkowej czesci skrzydta mniejszego kosci klinowej
prawej. Badanie MR wykonane tydzien pozniej potwierdzito wstepng diagnoze.
Prawidtowe postepowanie to:

A. obserwacja i pierwsze kontrolne badanie MR za 3 lata, poniewaz sg to guzy
wolno rosngce.

. obserwacja i pierwsze kontrolne badanie za 3 miesigce celem wykluczenia
dalszego wzrostu guza.

. leczenie operacyjne.

. biopsja guza i radioterapia.

chora nie wymaga leczenia i obserwacji poniewaz guz zostat wykryty

incydentalnie i nie wykazuje efektu masy.

o

moo

Nr 19. W obrazie radiologicznym zwapnienia w obrebie oponiaka:

mogg swiadczy¢ o ztosliwym charakterze guza.

mogg swiadczy¢ o szybkim wzroscie guza.

moga Swiadczy¢ o wolnym wzroscie guza i prawdopodobienstwie, ze nie
bedzie dalszej progresji zmiany.

nie majg znaczenia klinicznego.

mogg $wiadczy¢ o prawdopodobnym krwawieniu do guza.

mo OwW>»
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Nr 20. Wskaz prawidtowy wzor okreslajgcy cisnienie perfuzji mézgowej CPP
(cerebral perfusion pressure), gdzie MAP — srednie ciSnienie tetnicze, ICP —
ciSnienie wewnatrzczaszkowe:

A. CPP=2xMAP-ICP.

B. CPP=MAP+ICP.

C. CPP=ICP-MAP.

D. nie mozna obliczy¢ CPP na podstawie powyzszych danych.
E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 21. U pacjenta z podejrzeniem wzrostu ci$nienia wewnatrzczaszkowego po
urazie czaszkowo-mézgowym jednym z najwazniejszych czynnikdw zmniejsza-
jacych $miertelnos¢ jest unikanie hipotensji (SBP < 90 mmHg) i hipoksji (PaO-
< 60 mmHg). Ocen powyzsze stwierdzenie:

A. jest ono prawdziwe.

B. jest ono nieprawdziwe.

C. jedynym czynnikiem zmniejszajgcym smiertelnosc jest utrzymanie
odpowiedniego cisnienia tetniczego krwi.

D. jedynym czynnikiem zmniejszajgcym smiertelnos¢ jest prawidtowe
natlenowanie.

E. hipoksja jest zalecana, podobnie jak hiperwentylacja.

Nr 22. Wskazaniami do wykonania operacji z wybudzeniem $rodoperacyjnym
pacjenta sa:

A. operacje padaczki z ogniskiem padaczkowym w rejonach elokwentnych.

B. operacje guzéw zlokalizowanych w obszarach elokwentnych prawej potkul
mozgu.

. operacje guzow zlokalizowanych w obszarach elokwentnych lewej potkuli

mozgu.

. operacje guzow zlokalizowanych w osrodkach odpowiedzialnych za mowe.

wszystkie wymienione okolicznosci.

mo O

Nr 23. Pierwotny zesp6t pustego siodta stwierdzany jest najczesciej u otytych
kobiet z nadcisnieniem tetniczym. W obrazie radiologicznym najczesciej
charakteryzuje sie:

A. powiekszeniem siodta i uciskiem przysadki.
B. catkowitym brakiem przysadki.

C. zmniejszeniem siodta.

D. zmniejszeniem siodta i uciskiem przysadki.
E. zadnym z wymienionych.
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Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawdw pierwotnego zespotu
pustego siodfa:

. hajczesciej chorzy diagnozowani sg z powodu ciezkiej wielohormonalnej
niewydolnosci przysadki.

. hajczesciej objawami sg bdle gtowy.

. mogg wystepowac zawroty gtowy, pogorszenie wzroku.

. moze by¢ obecny ptynotok nosowy.

w badaniach stwierdza sie czasami miernie podwyzszony poziom prolaktyny.

>

Mmoo

Nr 25. W niektérych przypadkach samoistnego krwawienia podpajeczynowko-
wego wykonywana jest powtdrnie angiografia, jesli pierwsza angiografia nie
wykazata ewidentnych patologii naczyn moézgowych. Wskaz zalecany odstep
czasu od pierwszej angiografii celem wykonania drugiej angiografii u stabilnego
klinicznie pacjenta:

mozna jg wykonac tego samego dnia.

10-14 dni.

1-4 dni.

CO najmniej 9 miesiecy.

nie powinno wykonywac sie w ogdéle powtdrnej angiografii przy samoistnym
krwotoku podpajeczynéwkowym.

moowz2

Nr 26. Kryteria Dandego rzekomego guza moézgu obejmuja:

A. wzmozone cisnienie srodczaszkowe, brak odchylen chemicznych i obecnos¢
odchylen cytologicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, prawidtowy obraz
uktadu komorowego, brak guza srodczaszkowego.

B. wzmozone cisnienie srodczaszkowe, obecnos¢ odchylen chemicznych i brak
odchylen cytologicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, prawidtowy obraz
uktadu komorowego, brak guza srédczaszkowego.

C. wzmozone cisnienie srodczaszkowe, brak odchylen chemicznych i cytologicz-
nych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, poszerzony uktadu komorowy, brak guza
srodczaszkowego.

D. wzmozone cisnienie srddczaszkowe, brak odchylen chemicznych i cytologicz-
nych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, prawidtowy obraz uktadu komorowego,
brak guza srodczaszkowego.

E. obnizone cisnienie srodczaszkowe, brak odchylen chemicznych i cytologicz-
nych w ptynie mézgowo-rdzeniowym, prawidtowy obraz uktadu komorowego,
brak guza srodczaszkowego.

Nr 27. Paraganglioma najczesciej umiejscawia sie w okolicy:

A. zyty szyjne;j.

B. nadnercza.

C. podziatu tetnicy szyjnej wspolnej.
D. przysadki.

E. otworu wielkiego.
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Nr 28. Do SOR zglosit sie 47-letni mezczyzna, ktéry w pracy doznat urazu
ciezkim przedmiotem w gtowe. Powtoki skory bez naruszonej ciggtosci. W
wykonanym badaniu TK gtowy widoczne jest jedynie wielofragmentowe ztamanie
lewej kosci ciemieniowej z wgtobieniem odtamow kostnych na gtebokos¢ 2 cm z
efektem masy wokot. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. leczenie zachowawcze poniewaz ciggtosc¢ skory jest nienaruszona.
B. kwalifikacja do operacji odgtobienia ztamanych fragmentéw kosci.
C. wigczenie lekéw p/napadowych i obserwacja chorego.

D. antybiotykoterapia i obserwacja.

E. kraniektomia odbarczajgca.

Nr 29. Glioblastoma multiforme (GBM) i gliosarcoma (GS) to odmiany glejaka o

najwyzszym stopniu ztosliwosci. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych ich réznic

i podobienstw jest prawdziwe?

A. srednia wieku pacjentow dla obu typow nowotworu wynosi okoto 74 lata.

B. GS jest jednakowo czesty u obu ptci, a jedynie GBM wystepuje czesciej u
mezczyzn.

. GBM czesciej lokalizuje sie wewnatrz potkuli, a GS czesciej w poblizu obwodu

potkuli.

. Obie formy nowotworu wyjgtkowo rzadko dajg przerzuty.

obie formy nowotworu réwnie czesto majg zaopatrzenie naczyniowe od strony

opony twardej.

mo O

Nr 30. Limbiczne zapalenie mézgu:

A. jest zlokalizowanym w uktadzie limbicznym zapaleniem bakteryjnym.
B. towarzyszy bakteryjnemu zapaleniu wysciotki komor.

C. jest reakcjg na zakazenie grzybami.

D. swiadczy o obecnosci pasozytow.

E. jest zespotem paranowotworowym.

Nr 31. Foraminotomia w odcinku szyjnym kregostupa:

A. wykonywana jest z dostepu przedniego lub przedniobocznego.

B. wykonywana jest dla odbarczenia korzeni z dostepu tylnego na jednym lub
wiecej poziomach.

. wykonywana jest zawsze z laminektomig odbarczajgca.

. wykonywana jest szczegolnie na poziomie C2-C3.

nie jest obecnie stosowana.

moo

Nr 32. Okresleniem ,pseudotumor cerebri” nazywa sie sytuacje nadcisnienia
wewngtrzczaszkowego spowodowanego m.in. przez:

A. guz w otworze wielkim.

B. proces zapalny mdzgu przed wytworzeniem ropnia.

C. proces pasozytniczy w tylnej jamie czaszki.

D. zakrzepice zatok zylnych.

E. torbiel pajeczynowki z nadcisnieniem wewnatrzczaszkowym.
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Nr 33. Po urazie kregostupa szyjnego u mezczyzny oceniamy staw pomiedzy
atlasem i zebem obrotnika. Staw jest stabilny, jesli szerokos¢ szczeliny stawowej
nie przekracza:

A. 1,0 mm. B. 2,5 mm. C. 3,0 mm. D. 3,5 mm. E. 4,0 mm.

Nr 34. Jaki w przyblizeniu odsetek naczyniakow trzonéw kregéow wymaga
leczenia?

A. 1%. B. 10%. C. 20%. D. 30%. E. 40%.

Nr 35. Dziatanie temozolomidu polega na:

A. metylacji DNA w réznych miejscach.

B. blokowaniu grup aminowych w réznych miejscach.
C. przecieciu tancucha DNA przy adeninie.

D. zablokowaniu guaniny.

E. rozluznieniu powigzan obu nici DNA.

Nr 36. Pseudoprogresjg w przypadku ztosliwych glejakéw nazywa sie
wzmocnienie kontrastowe obrazowane w MRI:

A. po kilku dobach od operac;ji.

B. typowo po 3 miesigcach po radio- i chemioterapii (temozolomid).
C. po kilku tygodniach od pojedynczej terapii temozolomidem.

D. po kilku tygodniach od wybiorczej radioterapii.

E. po okoto 2 latach po radioterapii.

Nr 37. Czym sie rozni pierwotny glejak ztosliwy od wtérnego?

A. pierwotny jest wykryty we wczesnym okresie i obejmuje jeden zakret mozgu.

B. pojedynczo wystepujgcy glejak ztosliwy nazywany jest pierwotnym.

C. jest rozpoznany w pierwszej diagnozie histologicznej, wtorny w przypadku
zeztosliwienia glejakéw G 1l lub G lI.

D. w przypadku glejakdw obserwowanych w kilku okolicach w okresie po operaciji
pojedynczego guza, guz w miejscu wznowy hazywany jest pierwotnym,
pozostate to guzy wtérne.

E. pierwotny guz rozpoznany jest w wyniku pierwszej operacji, wtorny to wznowa
guza.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fibrodysplazji:

. hie wymaga leczenia neurochirurgicznego.

. halezy zawsze doszczetnie usung¢ nieprawidtowg tkanke.

. hie nalezy jej operowac tylko leczy¢ na drodze radiochirurgii.

. halezy leczyc tylko przypadki z objawami bélu lub objawami neurologicznymi.
w leczeniu uzyskuje sie zadowalajgcy efekt stosujgc kalcytonine.

moow>
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Nr 39. Oponiaki sklepistos$ci wyrastaja:

z kosci pokrywy czaszki.

z opony twarde;j.

Z opony pajecze.

z opony miekkie;.

rédwnoczesnie z opony twardej i opony pajeczej.

mooOwz2

Nr 40. Leczenie w udarze przysadki polega na:

A. substytucji lekami uposledzonej funkcji przysadki.

B. podaniu duzych dawek lekow odwadniajgcych.

C. jak najszybszym przezklinowym odbarczeniu.

D. bezzwtocznym podaniu glikokortykoidow.

E. podaniu glikokortykoidow i odbarczeniu przezklinowym.

Nr 41. W chorobie von Hippel-Lindaua poza naczyniakami jamistymi w
osrodkowym uktadzie nerwowym mozna czesto stwierdzic:

A. polipowatosc¢ jelita grubego.
B. torbielowatos¢ nerek.

C. nowotwory watroby.

D. torbielowatosc trzustki.

E. rozedme ptuc.

Nr 42. Nerwiaki w kanale kregowym w znacznej wiekszosci przypadkéw
wzrastaja:

. Z korzeni brzusznych-ruchowych.

. ze strefy wyjscia z rdzenia korzeni brzusznych.

. Z korzeni grzbietowo-czuciowych.

. ze strefy wejscia do rdzenia korzeni grzbietowych.

w okolicy potgczenia korzeni brzusznych i grzbietowych.

moow>

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwawienia
podpajeczynowkowego, okreslanego jako krwawienie okotosrodmdzgowiowe
nietetniakowe:

A. obecnie rozpoznanie to jest nieaktualne, dobra technicznie angiografia zawsze
wykazuje obecnos¢ matego lub bardzo matego tetniaka.

B. stanowi znaczne zagrozenie dla pacjenta z powodu czestego skurczu
naczyniowego z nastepowym niedokrwieniem pnia mozgu.

C. gtdbwnym niebezpieczenstwem sg ponowne krwawienia, czesto bardziej
intensywne.

D. oba powiktania — skurcz naczyniowy i krwawienie ponowne stanowig duze
zagrozenie.

E. bardzo rzadko powoduje ciezki stan pacjenta i nastepowe powiktania.
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Nr 44. Co jest najczestszg przyczyng powstania ropniaka podtwardéwkowego?

A. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.
B. zapalenie ucha srodkowego.

C. uraz.

D. zapalenie zatok obocznych nosa.

E. wrodzone choroby serca.

Nr 45. W badaniu MRI krwiak w fazie podostrej jest widoczny jako:

A. TIW1 — szary, T2W1 — czarny.
B. TIW1 — biaty, T2W1 — biaty.

C. TIW1 — czarny, T2W1 — czarny.
D. TIW1 — biaty, T2W1 — szary.

E. TIW1 — szary, T2W1 — biaty.

Nr 46. Na jakiej wysokosci — na jakim poziomie najczesciej wystepuije
przepuklina krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym kregostupa?
A. C4/C5. B. C5/C6. C. C6/C7. D. C7/Th1. E. C3/C4.

Nr 47. Splot ramienny powstaje z korzeni od C4 do Th1 tworzac nastepnie pien
gorny, srodkowy i dolny oraz trzy peczki boczny, sSrodkowy i tylny, by ostatecznie
powstaty nerwy konczyny gornej. Z widkien ktoérych peczkow powstaje nerw
posrodkowy?

. Z bocznego.

. ze srodkowego.

. Z tylnego.

. Z bocznego i tylnego.

z bocznego i srodkowego.

moow>

Nr 48. W badaniu MRS (magnetic resonance spectroscopy) w przypadku zmian
o charakterze nowotworowym — high grade glioma stwierdza sie:

A. znaczne podwyzszenie NAA, cholina obnizona.

B. obnizenie NAA, znaczne podwyzszenie Cr.

C. znaczne obnizenie NAA, znaczne podwyzszenie choliny.
D. podwyzszenie NAA, podwyzszenie Cr.

E. znaczne podwyzszenie NAA, podwyzszenie choliny.

Nr 49. Wrodzona przepuklina oponowo-rdzeniowa lub rdzeniowa wywotuje
znaczgce objawy neurologiczne pod postacig niedowtaddw konczyn dolnych,
zaburzen czucia czy zwieraczy. Przy jakiej lokalizacji przepukliny nalezy
spodziewac sie porazenia konczyn dolnych i zwieraczy?

A. L2. B. L3. C. Thi2. D. L1. E. L4.
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Nr 50. W przypadku wkrecania $ruby przeznasadowej w trzon L1, kgt boczny
trajektorii Sruby powinien wynosi¢ okoto:

A. 5 stopni. B. 10 stopni. C. 15 stopni. D. 20 stopni.  E. 25 stopni.

Nr 51. W ktorej z wymienionych lokalizaciji torbiele pajeczynéwki wystepuija
najrzadziej:

A. szczelina Sylwiusza.

B. kat mostowo-mozdzkowy.

C. robak moézdzku.

D. stok.

E. siodto tureckie i okolica nadsiodtowa.

Nr 52. Czesto$¢ wystepowania kraniosynostozy szacowana jest na:

A. 0,006/1000 zywych urodzen.
B. 0,03/1000 zywych urodzen.
C. 0,6/1000 zywych urodzen.
D. 1,5/1000 zywych urodzen.
E. 7/1000 zywych urodzen.

Nr 53. W jakim przedziale wiekowym (lata) pozycja migdatkéw mézdzku wzgl.
FM (Foramen Magnum) powinna wynosi¢ 0,0 mm?

A.0-09. B. 10 -19. C. 20 - 29. D. 30 — 39. E. 40 — 49.

Nr 54. Jakie objawy spotyka sie najczesciej w przypadku obecnosci torbieli
koloidowej u chorego?

A. zaburzenia widzenia i nietrzymanie moczu.
B. zaburzenia mentalne, nudnosci i wymioty.
C. bole gtowy i zaburzenia chodu.

D. zawroty gtowy i szumy uszne.

E. podwadjne widzenie.

Nr 55. Objeto$¢ CSF (cerebrospinal fluid) u noworodka szacowana jest na:
A.1ml B.5ml. C. 10 ml. D. 15 ml. E. 20 ml.

Nr 56. OPLL (ossification of the posterior longitudinal ligament) najrzadziej
dotyczy odcinka:

A. szyjnego kregostupa.

B. pogranicza szyjno-piersiowego kregostupa.
C. piersiowego kregostupa.

D. pogranicza piersiowo-ledzwiowego.

E. ledzwiowego kregostupa.
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Nr 57. Lokalizacja podnamiotowa guzéw mdzgu u pacjentéw pediatrycznych
najrzadziej wystepuje w przedziale wiekowym:

A. 0 -6 m-cy.

B. 6 - 12 m-cy.

C. 12 - 24 m-ce.

D.2-10 lat.

E. 10 — 16 lat.

Nr 58. W przypadku zespotu Li-Fraumeni najczesciej wspotistniejgce zmiany
nowotworowe OUN to:

A. astrocytoma, PNET.

B. hemangioblastoma.

C. meningioma.

D. optic glioma, neurofibroma.

E. subependymal giant cell astrocytoma.

Nr 59. Bruzda srodciemieniowa oddziela:

A. pfacik ciemieniowy gorny od zakretu nadbrzeznego.
B. ptacik ciemieniowy gorny od zakretu katowego.

C. ptacik ciemieniowy dolny od zakretu nadbrzeznego.
D. ptacik ciemieniowy dolny od zakretu kgtowego.

E. zakret nadbrzezny od zakretu katowego.

Nr 60. Wedtug klasycznego opisu, zespdt Gerstmanna obejmuje wszystkie
ponizsze elementy, z wyjatkiem:

. agrafii bez aleksji.

. zaburzenia kierunkowosci (odrozniania stron prawej i lewej).

. agnozji palcow reki (niemoznosci ich nazywania).

. akalkulii.

zaburzenia czucia epikrytycznego (rozrézniania dwoch punktow dotyku).

moow>

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie charakteryzujgce zespét samoistnego
podcisnienia wewnatrzczaszkowego (SIH):

A. dla tego zespotu charakterystyczne sg ortostatyczne bole gtowy, nierzadko o
nagtym poczatku.

B. warunkiem rozpoznania jest stwierdzenie w naktuciu ledzwiowym cisnienia
ponizej 6 cm stupa ptynu.

C. do rozpoznania wymagane jest stwierdzenie szczegdlnych zmian w badaniach
obrazowych: np. matej ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego na podstawie (ang.
sagging brain), wzmocnienia opon, przekrwienia przysadki.

D. zespot ten moze przebiegaé bez bdlu gtowy.

E. objawem tego zespotu moze by¢ parkinsonizm albo mielopatia szyjna.
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Nr 62. U chorego, ktéry przebyt zapalenie kosci czaszki leczone kraniektomig

i antybiotykami, mozna nastepnie wykonac kranioplastyke, lecz wskazane jest aby
od chwili ustgpienia objawdw zakazenia do zabiegu uzupetnienia ubytku
uptynety/to co najmniej:

A. 3 miesigce. B. 6 miesiecy. C. 9 miesiecy. D. 12 miesiecy. E. 18 miesiecy.

Nr 63. Napady miokloniczne to:

A. napady pierwotnie uogdlnione. D. napady czesciowe ztozone.
B. napady wtérnie uogadlnione. E. napady niepadaczkowe.
C. napady czesciowe proste.

Nr 64. W przypadku stanu padaczkowego lekiem pierwszego rzutu podawanym
dozylnie jest:
A. fenytoina. D. fenobarbital.

B. depakina. E. lewetiracetam.
C. benzodwuazepina.

Nr 65. Objaw Fromenta obnaza odnerwienie przywodziciela kciuka; gdy badajgcy
stara sie wyciggng¢ badanemu kartke trzymang przezen pomiedzy palcem wska-
zujgcym a kciukiem, chory chcac temu przeszkodzi¢, odruchowo zgina staw
miedzypaliczkowy kciuka (czyli angazuje miesien zginacz dtugi kciuka). Wobec
tego objaw Fromenta pozwala stwierdzi¢ uszkodzenie nerwu:

A. posrodkowego. D. miesniowo-skornego.

B. promieniowego. E. zadnego z powyzszych.

C. tokciowego.

Nr 66. Utrata ekspresji MGMT wywotana hipermetylacjg promotora (wysepek
CpG) jest waznym czynnikiem prognostycznym w glejaku wielopostaciowym
zwiastujac:

A. dobrg odpowiedz na radioterapie.

B. ztg odpowiedz na radioterapie.

C. zt3 odpowiedz na chemioterapie.

D. dobrg odpowiedz na chemioterapie.

E. dluzsze przezycie w przypadku makroskopowo catkowitego usuniecia nowotworu.

Nr 67. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce onerwiaka (ang./fac.
perineurioma):

A. rzadko wystepuje na nerwach czaszkowych.

B. jest to nowotwor mtodych ludzi.

C. wykazuje niskg aktywnosc¢ mitotyczna.

D. nie towarzyszg mu zmiany w 22. chromosomie.

E. nie ma zwigzku z chorobg von Recklinghausena (nerwiakowtokniakowatoscig 1).
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Nr 68. Najczestszym chtoniakiem o$rodkowego uktadu nerwowego jest chtoniak:

A. z limfocytow B. D. typu Hodgina.
B. z limfocytow T. E. Burkitta.
C. z komoérek NK.

Nr 69. Do tetniaka tetnicy tylnej dolnej mézdzku znajdujgcego sie na potgczeniu
tetnicy kregowej i tetnicy tylnej dolnej mézdzku stosuje sie dostep:

A. skrajnie boczny (extreme-lateral).  D. Drake’a.

B. pterionalny. E. przedesowaty (presigmoidal).

C. skalisty przedni (anterior petrosal).

Nr 70. Skala Denver stuzy klasyfikacji zmian bedgcych nastepstwem pourazo-
wego rozwarstwienia tetnicy szyjnej wewnetrznej. W przypadku zmian 4. stopnia
(zamkniecie Swiatta tetnicy), jesli zamkniety odcinek tetnicy jest dostepny leczeniu
operacyjnemu, zalecane postepowanie polega na:

A. leczeniu przeciwkrzepliwym za pomocg lekow przeciwptytkowych.

B. podawaniu heparyny lub heparyny frakcjonowanej.

C. przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego w celu przywrocenia przeptywu.

D. probie przywrdocenia przeptywu za pomocg zabiegu wewnatrznaczyniowego.

E. ostatecznym wewnatrznaczyniowym zamknieciu Swiatta tetnicy w celu
zapobiezenia zatorowosci.

Nr 71. Ze wzgledu na sam obraz kliniczny, a zwlaszcza umiejscowienie, nasilenie
i rodzaj bolu, patologig najbardziej przypominajaca uszkodzenie korzenia
szyjnego w wyniku przepukliny jgdra miazdzystego (a przez to najtrudniejszg do
réznicowania, prowokujgcg do btedu diagnostycznego) jest:

. zespot otworu gornego klatki piersiowe;j.

. zespot ciesni nadgarstka.

. zespot ciesni nerwu tokciowego w okolicy tokcia.

. zespot Parsonage-Turnera.

stwardnienie zanikowe boczne.

moow>

Nr 72. U chorego w ciezkim stanie, u ktérego stwierdzono zawat mézdzku,
wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania obarczajgcej kraniektomii
podpotylicznej moze byc:

. obecnos¢ zaburzeh oddechu wymagajgcych podtgczenia do respiratora.

. Spigczka.

. stwierdzenie szpilkowatych zrenic niepozwalajgcych naby¢ pewnosci co do
reakcji na swiatto.

. tendencja do reakcji wyprostnej lub wiotkosci.

stwierdzenie, ze juz w poczatkowej fazie choroby, gdy chory byt przytomny,
Zzauwazano u niego objawy zespotu bocznego opuszki.

mo OQW>
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Nr 73. Opisany w 1978 roku przez Sorensena tzw. udar tucznika (ang. bow
hunter’s stroke) to:

nastepstwo niedokrwienia w dorzeczu tetnicy kregowej.

nastepstwo niedokrwienia w dorzeczu tetnicy szyjnej wewnetrznej.

rodzaj udaru wystepujgcego gtéwnie u sportowcdw uprawiajgcych tucznictwo.
nastepstwo angiopatii tetnicze;.

choroba z zasady niewymagajgca leczenia chirurgicznego.

moowz2

Nr 74. Ktéra z ponizej wymieniowych lokalizacji tetniaka predysponuje do
leczenia operacyjnego, czyli klipsowania tetniaka?

A. AComA. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. MCA. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. PICA.

Nr 75. Bezobjawowa torbiel okolicy szyszynki z typowym wygladem w MR oraz
Srednicg ponizej 2 cm moze byé obserwowana. W ktérym przypadku konieczna
jest interwencja neurochirurgiczna?

A. torbiel objawowa.

B. torbiel rosngca.

C. torbiel z nietypowym wyglgdem: nieregularna Sciana wzmacniajgca sie po
kontrascie o grubosci powyzej 2 mm z guzkami w Scianie.

D. wodogtowie wewnetrzne.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 76. Wskaz prawidtowy obraz tylnego ptata przysadki w MR, w sekwencji T1:

A. hiperintensywny.

B. hipointensywny.

C. izointensywny.

D. zréznicowany w zaleznosci od poziomu oksytocyny.
E. torbielowato-lity z r6znorodng intensywnoscia.

Nr 77. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pituicytoma:

A. jest to guz tylnego ptata przysadki. D. jest to guz okolicy szyszynki.
B. jest to guz lejka przysadki. E. jest to guz wystepujacy gtownie
C. jest to tagodny guz WHO Gl. u dorostych.

Nr 78. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczgce wyscidtczaka
Sluzakowobrodawkowatego:

A. jest to guz ztosliwy i nalezy dgzy¢ do doszczetnego jego usuniecia.

B. lokalizuje sie wytgcznie w stozku rdzenia i nici koncowe;j.

C. rzadko moze dawac rozsiew drogg ptynu moézgowo-rdzeniowego.

D. w trakcie operaciji guza nici koncowej zalecane jest w pierwszej kolejnosci
przeciecie nici ponizej zmiany, potem powyzej.

E. najczesciej sg to guzy o stopniu ztosliwosci w skali WHO Gill.
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktycznej hiperwentylaciji
jako metody zwalczania nadcisnienia wewngtrzczaszkowego:

A. jest zalecana u chorych z GCS < 8 pkt.  D. jest zalecana u chorych z
B. jest zalecana u chorych z GCS < 5 pkt. GCS < 12 pkt.
C. jest zalecana u chorych z GCS < 10 pkt. E. nie jest zalecana.

Nr 80. Do powikfan naczyniowych zwigzanych z operacjami przezklinowymi
przysadki nalezg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. uszkodzenia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

B. powstania tetniaka rzekomego tetnicy szyjnej wewnetrznej.
C. uszkodzenia pnia tetnicy szczekowej.

D. krwawienia podpajeczynoéwkowego.

E. krwotoku sréodczaszkowego.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli naskorkowej:

A. MRI jest badaniem z wyboru w diagnostyce tego guza. Nalezy wykonac
badanie po kontrascie i przeanalizowac obrazy w czasie T1- i T2-zaleznym, co
pozwala odrézni¢ zmiane od ptynu moézgowo-rdzeniowego.

B. tomografia komputerowa (TK) jest badaniem z wyboru w diagnostyce tego
guza. Analiza gestosci za pomocg jednostek Hounsfielda pozwala w kazdym
przypadku na wtasciwe rozpoznanie epidermoidu.

C. MRI jest badaniem z wyboru w diagnostyce tego guza. Diagnostyka réznicowa
opiera sie na wykonaniu MRI w sekwencji DWI i FLAIR celem odréznienia
charakteru zmiany od ptynu moézgowo-rdzeniowego.

D. tomografia komputerowa (TK) jest badaniem z wyboru w diagnostyce tego
guza. Diagnostyka réznicowa opiera sie na wykonaniu TK z kontrastem
i analizie gestosci za pomocg jednostek Hounsfielda, co pozwala w kazdym
przypadku na wtasciwe rozpoznanie epidermoidu.

E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce budowy anatomicznej tetnicy
mozgu srodkowe;:

A. segment wyspowy tetnicy srodkowej mdézgu (MCA) to inaczej segment M2,
taczacy segment klinowy z segmentem wieczkowym, a w sktad jego wchodzag
dwa lub trzy gtdbwne pnie tetnicze (najczesciej pien gorny i dolny) powstate w
wyniku podziatu segmentu klinowego.

. segment M2 to inaczej segment klinowy, stanowigcy pojedynczy pien
naczyniowy.

. obowigzuje podziat MCA na przechodzgce kolejno po sobie segmenty

pojedynczego pnia naczyniowego M1, M2, M3, M4 i M5.

. segment M2 jest pojedynczym pniem naczyniowym.

segment wyspowy, czyli M1, jest gatezig bezposrednio powstatg z podziatu

tetnicy szyjnej wewnetrznej.

o8]
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Nr 83. Zyta Labbego jest zytg zespalajgcg (anastomoza) pomiedzy zytg
powierzchowng srodkowg moézgu (z. Sylwiusza) a:

. zatokg strzatkowg gérng (znang inaczej jako zyta zespalajgca gorna).

. zatokg poprzeczng (znang inaczej jako zyta zespalajgca dolna).

. zatokg skalistg gérng (znang inaczej jako zyta zespalajgca dolna).

. zatokg klinowo-ciemieniowg (znang inaczej jako zyta zespalajgca dolna).
zatokg esowatg (znang inaczej jako zyta zespalajgca dolna).

moow

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomicznej budowy kory
mozgowe;j:
1) bruzda boczna mdzgu ma swoj gorny biegun (zakonczenie) w obrebie
zakretu nadbrzeznego;
2) w zakrecie nadbrzeznym lokalizowane jest pole Brodmanna 41142 —
obszar pierwszorzedowej kory stuchowej;
3) zakret nadbrzezny i zakret kgtowy pétkuli dominujgcej obejmujg obszar
kory definiowany jako pole ruchowe mowy Brocka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z wymienionych. D. tylko 2.
B. wszystkie wymienione. E. tylko 3.
C. tylko 1.

Nr 85. Pacjent z rozpoznanym w badaniu TK krwotokiem podpajeczynéwkowym

i potwierdzonym w badaniu angioTK tetniakiem tetnicy tgczgcej tylnej po stronie
prawej podczas badania wstepnego podsypiajgcy, otwiera oczy na polecenie,
zdezorientowany odnosnie czasu i miejsca, lokalizuje bol — zaznaczona reakcja
obronna podczas badania. Ponadto w badaniu objawy sztywnosci karku oraz
niedowtad n. lll — opadanie powieki oka prawego, zgtasza podwdjne widzenie przy
spojrzeniu w prawo. Wskaz klasyfikacje tego pacjenta zgodnie ze skalg Hunta-
Hessa (H-H) oraz WFNS:

A. H-H stopien Il, WFENS stopien llI.
B. H-H stopien Ill, WFNS stopien II.
C. H-H stopien IV, WFENS stopien lll.
D. H-H stopien Ill, WENS stopien IlI.
E. H-H stopien Ill, WFENS stopien IV.

Nr 86. Wskaz ktéra z ponizszych metod nie ma zastosowania we wspotczesne;

diagnostyce wodogtowia normocisnieniowego, przy kwalifikacji do leczenia

operacyjnego:

A. pomiar oporu wyptywu w tescie infuzyjnym.

B. przedtuzony drenaz ledzwiowy z sumarycznym upustem do 300 ml ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

. test jednorazowego (40-50 ml) upustu ptynu mézgowo-rdzeniowego drogg

naktucia ledzwiowego (proba Fischera).

. diagnostyka obrazowa (TK, NMR) z obliczeniem wskaznika Evansa.

cysternografia izotopowa.

mo O
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Nr 87. Najczesciej prezentowanym objawem ropniaka podtwardéwkowego u
pacjentéw po przebytej kraniotomii w trybie planowym jest/sa:

podwyzszone OB.

bol gtowy.

podwyzszenie cieptoty ciata.

napady padaczkowe.

objawy infekcji rany pooperacyjnej, objawy encefalopatii oraz podwyzszona
leukocytoza.
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Nr 88. W diagnostyce przedoperacyjnej ropniaka podtwardéwkowego u
pacjentéw po przebytej kraniotomii najczesciej unika sie badania:

A. ptynu mézgowo-rdzeniowego pobranego drogg naktucia ledzwiowego.
B. morfologii krwi obwodowej z oznaczeniem leukocytozy.

C. CT bez kontrastu.

D. NMR w sekwencjach T1, FLAIR.

E. obrazowania dyfuzyjnego NMR.

Nr 89. Wyciecie/usuniecie ropnia mézgu drogg kraniotomii jest chirurgicznym
sposobem leczenia wskazanym w wymienionych ponizej sytuacjach, z wyjatkiem:

ropnia nawrotowego.

ropnia mozdzku u dzieci.

przypadku przebicia ropnia mézgu do uktadu komorowego.
sytuacji, gdy w jamie ropnia obecne sg pecherzyki gazu.

ropnia pourazowego zawierajgcego ciato obce lub fragmenty kosci.

moowz>

Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki obrazowe;
wykonywanej u kobiet ciezarnych z powodu wystgpienia objawow wskazujgcych
na obecnos¢ zmiany ogniskowej mozgu:

A. w odniesieniu do diagnostyki kobiet w cigzy obowigzuje generalna zasada
unikania wykonywania badan obrazowych z wyjgtkiem USG, z wytgczeniem
sytuacji, gdy mamy do czynienia z jednoznacznymi, nie budzgcymi watpliwosci
wskazaniami.

B. TK gtowy jest wzglednie bezpiecznym badaniem w odniesieniu do kobiet cie-
zarnych, poniewaz dawka pochtonigta przez ptdd jest mniejsza niz 0,005mGy i
dopuszczalne jest wykonywanie badania w jednoznacznie uzasadnionych
przypadkach.

C. wykonywanie badan obrazowych u kobiet ciezarnych, szczegdlnie z uzyciem
srodkow kontrastowych jest bezwzglednie przeciwwskazane.

D. wykonywanie badania NMR w przypadkach uzasadnionych rekomendowane
jest po uptywie 4. miesigca wieku cigzowego, gdyz korzys¢ z uzyskania
rozpoznania w NMR znaczgco przewyzsza niewielkie ryzyko procedury.

E. obowigzuje generalna zasada, ze srodki kontrastowe powinny by¢ stosowane
tylko w razie absolutnej koniecznosci i po ostroznej ocenie ryzyka zwigzanego
z ich zastosowaniem w odniesieniu do korzysci.
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Nr 91. Do biops;ji stereotaktycznej nie kwalifikuje sie pacjent:

A. ze zmiang ogniskowa, ktéra nie powoduje objawowego efektu masy.

B. ze zmiang naciekajgca, ktora nie ma wyraznej granicy z otaczajgcym migzszem
mozgu.

C. pacjent, u ktérego z uwagi na wyglagd zmiany w badaniach obrazowych lub
przebieg choroby podejrzewamy raczej jej infekcyjny charakter lub chorobe
demielinizacyjng niz proces nowotworowy.

D. ze zmiang ogniskowg w okolicy wzgorza.

E. z uzasadnionym podejrzeniem przerzutow raka jasnokomorkowego lub czerniaka.

Nr 92. U pacjenta leczonego operacyjnie z powodu oponiaka skrzydta wiekszego
kosci klinowej w pooperacyjnym badaniu histopatologicznym rozpoznano
meningioma fibrosum (WHO G1). Srodoperacyjnie stwierdzono guz naciekajgcy
powierzchownie opone twardg, ktory usunieto catkowicie w ocenie
makroskopowej, ponadto skoagulowano miejsce przyczepu. Wedtug klasyfikacji
Simpsona doszczetnos¢ zabiegu mozna ocenic na:

A. | stopien. B. Il stopien. C. lll stopien. D. IV stopieh. E. V stopien.

Nr 93. Leczenie operacyjne gruczolakéw przysadki jest optymalnym sposobem
leczenia w przypadku:

1) udaru przysadki;

2) subklinicznego udaru przysadki;

3) makrogruczolaka z towarzyszgcymi zaburzeniami pola widzenia,
nieznacznie podwyzszonym poziomem PRL, klinicznie nieczynnym
guzem przysadki;

4) choroby Cushinga;

5) akromegalii;

6) wtoérnej nadczynnosc tarczycy w guzach wydzielajgcych TSH;

7) guzow wydzielajgcych prolaktyne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,7. B.2,5,6,7. C.1,3456. D.145,6,7. E.125,6.

Nr 94. Pacjent z izolowanym urazem czaszkowo-moézgowym, we wstepnej
ocenie GCS=7 pkt, w badaniu neurologicznym zaznaczona anizokoria (P>L), w
badaniu TK ostry krwiak nadtwardowkowy w okolicy sSrodkowego dotu czaszki po
stronie prawej, zlokalizowany podskroniowo o grubosci warstwy 8 mm, obliczonej
objetosci 20 ml, z przemieszczeniem struktur linii Srodkowej 3 mm. Wskaz
optymalne postepowanie z ww. pacjentem:

A. chirurgiczne odbarczenie krwiaka po kilkugodzinnej obserwacji.

B. chirurgiczne odbarczenie krwiaka w trybie nagtym.

C. intubacja dotchawicza, mechaniczna wentylacja, leczenie zachowawcze, okresowe
kontrole TK po 6, 12 i 24 godzinach od pierwszego badania TK.

D. Scista obserwacja stanu ogolnego i neurologicznego pacjenta oraz kontrolne bada-
nia TK w przypadku pogorszenia stanu swiadomosci i/lub stanu neurologicznego.

E. leczenie zachowawcze poprzedzone intubacjg dotchawiczg z mechaniczng
wentylacjg i niezbednym monitorowaniem ICP.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przezskérnej wertebroplastyki i
kyfoplastyki u chorych ze ztamaniami kompresyjnymi trzonéw kregéw w przebiegu
osteoporozy:

1) przeciwskazaniami do zabiegow wertebroplastyki i kyfoplastyki sg czynne
infekcje kregostupa (osteomyelitis, disctis), ropien natwardowkowy,
infekcje tkanek miekkich w okolicy planowanego zabiegu;

2) trombocytopenia lub koagulopatie nie wymagajg wyréwnania przed
planowanym zabiegiem z uwagi na jego matoinwazyjny charakter,;

3) ztamanie wybuchowe, nawet w sytuacji, gdy nie towarzyszy mu uszko-
dzenie Scian kanatu kregowego jest przeciwwskazaniem do ww. zabiegow;

4) wykonanie powyzszych zabiegoéw powinno by¢ brane pod uwage w
przypadkach, gdy towarzyszg im znaczgce dolegliwosci bélowe;

5) zaleca sig, aby wykonanie wertebroplastyki/kyfoplastyki obejmowato cho-
rych, u ktérych po przeprowadzeniu 4- do 6-tygodniowej proby leczenia
zachowawczego (obejmujgcego leki przeciwbolowe i spoczynek w tézku
z unikaniem przecigzania kregostupa) nie stwierdzono istotnego trwatego
efektu przeciwbolowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lejkowatego odej$cia naczynia:

. hajczescie] wystepuje w uktadzie kregowo-podstawnym.

. czestos¢ wystepowania to 25% angiogramow

. hajczesciej wystepujg w odejsciu tetnicy tgczacej tylne;.

. lejkowate odejscie naczynia jest czestg przyczyng krwawienia
podpajeczynowkowego.

E. obustronnie wystepujg w 10% przypadkow.

OO m>

Nr 97. Najwazniejszym badaniem w diagnostyce neuropatii splotu ledzwiowego
jest badanie:

A. TK. B. MR. C. ENeG. D. OB. E. EKG.

Nr 98. W niektorych przypadkach chory po wykonaniu punkcji ledzwiowej podaje
silne dolegliwosci bolowe gtowy utrzymujgce sie przez tydzien od naktucia. Wskaz
czestos¢ wystepowania tego zespotu:

A. < 1%. B. 5%. C. 10%. D. 20%. E. 30%.

Nr 99. Przy naktuciu ledzwiowym, wprowadzenie igly do kanatu kregowego bez
mandrynu moze prowadzi¢ do wystgpienia:

A. wodogtowia.

B. guza naskdrkowego.

C. zapalenia opon.

D. uszkodzenia korzeni nerwow rdzeniowych.
E. krwiaka nadtwardéwkowego.
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Nr 100. Wskaz ceche obserwowang w przypadku malformacji Dandy-Walkera:

A. przemieszczenie komory IV.

B. zmniejszenie IV komory.

C. agenezja robaka mdézdzku.

D. powiekszenie tylnej jamy czaszki i zbiornika wielkiego.
E. efekt masy.

Nr 101. Wskaz warto$¢ przesuniecia struktur linii Srodkowej w zmianach
pourazowych, przy ktorej pojawig sie objawy spigczki:
A.0,1-3mm. B. 3-4 mm. C. 6-8 mm. D.8-13mm. E.13-17 mm.

Nr 102. Przy jakiej $rednicy tetniaka czuto$¢ badania angio MR zmniejsza sie, co
moze prowadzi¢ do przeoczenia tej patologii?

A. 0,5 mm. B.1mm. C. 3 mm. D. 5 mm. E. 8 mm.

Nr 103. Choremu po krwawieniu podpajeczynéwkowym wykonano badanie angio
TK naczyh moézgowych, w ktorym nie uwidoczniono patologii. Chorego zakwalifi-
kowano do badania angiografii naczyn mozgowych (DSA). Wskaz warunek,
ktérego nie musi spetniac to badanie, aby wykluczy¢ wewngtrzczaszkowg
patologie naczyniowa:

A. w badaniu muszg zosta¢ uwidocznione obie tetnice tylne dolne mozdzku.
B. badanie powinno by¢ wykonane z podaniem kontrastu do 4 naczyn
doczaszkowych.

nalezy wykluczyc¢ lejkowate odejscie naczynia.

nalezy uwidocznic obie tetnice szyjne zewnetrzne.

nalezy uwidoczniC przeptyw w tetnicy taczacej przedniej (lub oba odcinki A2
tetnic przednich).

mo o

Nr 104. Choremu po krwawieniu podpajeczynéwkowym wykonano badanie ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Ktérej z wymienionych cech nie obserwuje sie w
badaniu ogdinym ptynu mézgowo-rdzeniowego w takim przypadku?

A. zwiekszonego cisnienia ptynu.

B. krwistego ptynu mézgowo-rdzeniowego.
C. ksantochromicznego ptynu.

D. liczby erytrocytow w ptynie ponad 100 tys.
E. podwyzszonego poziomu glukozy.

Nr 105. W odcinku nadklinowym tetnica szyjna wewnetrzna nie oddaje:

A. tetnicy ocznej.

B. tetnicy przysadkowej dolnej.

C. tetnicy przysadkowej gorne;.

D. tetnicy taczacej tylnej.

E. tetnicy naczyniowkowej przedniej.
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Nr 106. Chory ma zdiagnozowang malformacjg tetniczo-zylng srednicy 3 cm,
potozong w okolicy wzrokowej potkuli mézgu lewej, drenujgcg do zyly Galena. Jak
nalezy sklasyfikowac te malformacje w skali Martina Spetzlera?

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawienia z tetniaka:
1) do powstania ogniska krwotocznego mdzgu najczesciej dochodzi przy
krwotoku z tetniaka zlokalizowanego na tetnicy srodkowej mézgu;
2) u ok. 15 - 20% chorych po krwotoku podpajeczynéwkowym moze dojs¢
do powstania wodogtowia w okresie odlegtym od krwotoku;
3) po krwawieniu podpajeczynowkowym moze wystgpi¢ hipernatremia
i moczdéwka prosta;
4) objawy oponowe u chorych po krwawieniu podpajeczynéwkowym mogg
nie wystepowac do 6 godzin po krwawieniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe zdanie dotyczace unaczynienia tetniczego rdzenia
kregowego:

A. rdzen kregowy unaczyniony jest przede wszystkim przez 31 par gatezi
korzeniowych.

B. tetnice rdzeniowe tylne sg dobrze rozwiniete, a ich unaczynienie pochodzi od 4
gatezi rdzeniowych.

C. ze wzgledu na tzw. tgczke koncowa, najbardziej zagrozony niedokrwieniem
odcinek rdzenia kregowego znajduje sie na poziomie Th4-Th5.

D. tetnica Adamkiewicza unaczynia rdzen kregowy w odcinku piersiowym od Th3
do stozka koncowego.

E. tetnica rdzeniowa przednia w odcinku szyjnym kregostupa powstaje z gatezi
korzeniowe.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadtwardéwkowych ropni
kanatu kregowego:

A. spowodowane sg przez gronkowce i najczesciej wystepujg w odcinku szyjnym
kregostupa.

B. spowodowane sg przez paciorkowce i najczesciej wystepujg w odcinku
szyjnym kregostupa.

C. spowodowane sg przez gronkowce i najczesciej wystepujg w odcinku
piersiowym kregostupa.

D. spowodowane sg przez paciorkowce i najczesciej wystepujg w odcinku
piersiowym kregostupa.

E. spowodowane sg przez gronkowce i najczesciej wystepujg w odcinku
ledzwiowym kregostupa.
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Nr 110. Schemat przedstawia przekrdj osiowy rdzenia piersiowego z
segmentgl_n_ym unerwieniem somatycznym i wegetatywnym. Strzatka wskazuje:
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A. gatgz tgczacqg biatg, zawierajgcg witdkna pobudzajgce synapse za
posrednictwem acetylocholiny.

B. gataz tgczgca biatg, zawierajgcg wtokna pobudzajgce synapse za
posrednictwem noradrenaliny.

C. gataz tgczacq biata, zawierajgcg widkna pobudzajgce synapse za
posrednictwem glutaminianu.

D. gatgz taczgcyg szarg, zawierajgcg wiokna pobudzajgce synapse za
posrednictwem acetylocholiny.

E. galaz tgczacg szarg, zawierajgcg widkna pobudzajgce synapse za
posrednictwem noradrenaliny.
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Nr 111. Hiponatremia jest nierzadkim i potencjalnie groznym powiktaniem
krwotoku podpajeczynéwkowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
hiponatremii w krwotoku podpajeczynéwkowym:
1) w znacznej wiekszosci przypadkow wywotana jest uwalnianiem
przedsionkowego peptydu natriuretycznego;
2) w znacznej wiekszosci przypadkow wywotana jest niewtasciwym
wydzielaniem hormonu antydiuretycznego;
3) po krwotoku podpajeczyndéwkowym czesciej mamy do czynienia z retencjg
wody powodujgcg hiponatremie niz z ,zespotem mozgowej utraty sodu’;
4) leczenie zazwyczaj rozpoczyna sie od restrykcji ptynow;
5) leczenie zazwyczaj rozpoczyna sie od suplementacji sodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5. B.2i3. C.2i4. D. 31i4. E. tylko 4.

Nr 112. Zdjecie przedstawia jeden z przekrojéw czotowych w badaniu rezonansu
magnetycznego gtowy. Struktury wskazane strzatkami odpowiadajg lokalizacji:

. Wzgorza i stupow sklepienia.

. Wzgorza i spoidfa przedniego.

. gtowy jgdra ogoniastego i spoidta
przedniego.

. trzonu spoidta przedniego i stupow

sklepienia.

trzonu jgdra ogoniastego i zrostu

miedzywzgorzowego

(adhesio intertalamica).
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Nr 113. Tetniak kompleksu tetnicy tgczgcej przedniej mézgu jest potozony na
roznej gtebokosci w szczelinie podtuznej mézgu. Zatem jego wypreparowanie i
uwidocznienie zazwyczaj wymaga pewnej retrakcji mozgu, co moze rzutowac na
stan pacjenta po operacji. Ktore z nizej wymienionych manewrdéw sg kluczowe dla
zminimalizowania retrakcji mézgu przy operacji z dostepu pterionalnego?
1) szerokie otwarcie zbiornika i szczeliny Sylwiusza;
2) odpreparowanie pajeczynéwki od skrzyzowania wzrokowego i obu nerwow
wzrokowych;
3) wykonywanie kraniotomii i preparowanie tetniaka od strony dominujgcego
odcinka A1 tetnicy przedniej mozgu;
4) przeciecie pajeczynowki w szczelinie miedzypdtkulowej (podtuznej mozgu);
5) resekcja czesci zakretu prostego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2,3. C. wszystkie wymienione. D. 1,3,4. E.1,2,4.
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Nr 114. Naczyniak jamisty moézgu:
1) czesto towarzyszy naczyniakowi zylnemu;
2) tylko wyjatkowo wystepuje w formie mnogich ognisk;
3) nie posiada duzych tetniczych naczyn zaopatrujgcych, ani duzych zyt
drenujacych;
4) rzadko ulega zwapnieniu;
5) klinicznie czesciej demonstruje sie krwawieniem do mdzgu niz napadami
padaczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.2,4. C. 2,5 D. 3,5. E. 4,5.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen wegetatywnych, do
ktérych dochodzi w okresie ostrym po urazie rdzenia kregowego w odcinku
szyjnym/piersiowym:

1) na skutek osfabienia uktadu wspotczulnego dochodzi do powstania
hiperwolemii;

2) na skutek zwiekszonego wydzielania aldosteronu dochodzi do
hipokaliemii;

3) na skutek przewagi uktadu przywspoétczulnego dochodzi do wzmozonej
potliwosci skory. ,Sliska” skéra ponizej segmentalnego poziomu urazu, a
,Szorstka” powyzej, pozwala orientacyjnie ustali¢ lokalizacje uszkodzenia
rdzenia;

4) zaburzenia termoregulacji prowadzg do nadmiernej, natychmiastowej
reakcji temperatury ciata na zmiane temperatury otoczenia;

5) zakrzepica zyt gtebokich dotyczy w praktyce 100% pacjentow z wysokim
uszkodzeniem rdzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji urazéw
czaszkowo-mozgowych:

A. ciezki uraz czaszkowo-mozgowy mozna rozpoznac, jezeli pacjent otrzymat
3-4 pkt. w skali Glasgow, powyzej tej punktacji méwi sie o urazie
,2umiarkowanym”.

B. skala Glasgow jest ,nadmiernie czuta” w zakresie ,lekkich” urazéw czaszkowo-
mozgowych.

C. ponad potowa pacjentow, zakwalifikowanych w skali Glasgow ponizej 8 pkt. ma
uszkodzenia innych narzgdow.

D. w skali klasyfikujgcej urazy gtowy na podstawie obrazu tomografii komputero-
wej czynnikiem branym pod uwage jest przede wszystkim obecnosc i ilos¢
wynaczynionej krwi w przestrzeniach przymdzgowych.

E. gtdwng przyczyng zgonu pacjentow zaliczonych do kategorii ,,tych ktérzy po
urazie mowili a jednak zmarli” sg zaburzenia metaboliczne, jak hiponatremia,
niewydolnos¢ adrenergiczna, czy zakrzepica zylna.
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Nr 117. Infekcja wewnetrznego drenazu komorowo-otrzewnowego (zastawki) jest
czestym powiktaniem tego rodzaju leczenia wodogtowia. Najczestszym
patogenem, odpowiedzialnym za te infekcje jest:

A. gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus).

B. gronkowiec skoérny (Staphylococcus epidermidis).
C. pateczka okreznicy (Escherichia coli).

D. pateczka zapalenia ptuc (Klebsiella pneumoniae).
E. paciorkowiec zieleniejgcy (Streptococcus viridans).

Nr 118. Podjecie decyzji o usunieciu operacyjnym mnogich przerzutow nowotwo-
rowych do mozgu nie zawsze jest tatwe i zalezy od wielu okolicznosci, w tym row-
niez od rodzaju i natury nowotworu. Jezeli znakiem plusa oznaczymy argument za
operacjg, a znakiem minusa argument przeciwko operaciji, to ktore z ponizszych
zestawien odpowiada zalecanym regutom kwalifikacji do chirurgicznego usuniecia
mnogich ognisk przerzutowych z mézgu?

A. rak kosmowki (chorion carcinoma + ), czerniak (melanoma - ).
B. rozrodczak (germinoma + ), rak nerki ( - ).

C. rak drobnokomorkowy ptuca (+) , miesak (sarkoma -).

D. lymphoma +, rak nerki (-).

E. rak nerki (+), rak drobnokomorkowy ptuca (-).

Nr 119. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz postepem w zakresie kar-
diologii i neurologii coraz wiekszym utrapieniem w neurochirurgii stajg sie samo-
istne krwotoki srodmozgowe. Jednym z wielu poznanych czynnikdw ryzyka jest
przyjmowanie réznego rodzaju antykoagulantow, przy czym:

1) przewlekte leczenie preparatami heparyny zwieksza ryzyko powstania
krwotoku w znacznie wiekszym stopniu niz leczenie pochodnymi
4-hydroksykumaryny;

2) szczegotowa lokalizacja krwotokow w obrebie mozgu jest taka sama u
0sOb pobierajgcych antykoagulanty, jak i u nieprzyjmujgcych tych lekow;

3) ryzyko krwawienia mézgowego jest wieksze podczas leczenia za pomocag
r-tPA zawatu miesnia sercowego, niz przy leczeniu udaru
niedokrwiennego mozgui;

4) nie ma obserwacji potwierdzajgcych wieksze ryzyko krwawienia
mozgowego przy zwiekszaniu dawki leczenia antykoagulacyjnego;

5) ryzyko krwotoku mdzgowego jest najwieksze w okresie poczatkowych
kilku miesiecy terapii warfaryng.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,4. C. 3,4 D.24. E. 2,5.
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Nr 120. Problem trafnego oszacowania ryzyka krwotoku z wykrytego,
niepeknietego tetniaka mdzgu jest wcigz daleki od rozwigzania. Niemniej pewne
prawidtowosci sg znane, a wsrdd nich:

A. nie stwierdzono, aby starszy wiek byt czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
pekniecia tetniaka.

B. roczne ryzyko pekniecia tetniaka o srednicy 4 mm, usadowionego w obrebie
MCA wynosi okoto 1%.

C. z dotychczas przeprowadzonych badan nie wynika, aby palenie papierosow
istotnie zwiekszato ryzyko krwotoku z tetniaka mézgu.

D. prawdopodobienstwo krwotoku u osoby z pojedynczym tetniakiem jest
podobne do ryzyka u osoby z tetniakami mnogimi.

E. lokalizacja tetniaka w okolicy odejscia tetnicy tgczacej tylnej cechuje sie
wiekszym ryzykiem jego pekniecia, niz lokalizacja na tetnicy tgczacej przednie.

Dziekujemy !



