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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

e)

f)

9)

h)

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 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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. Poszczegolne typy glejakdw mdézgu majg okreslong predylekcje co do
lokalizacji w mdézgu, przy czym, prawidtowe twierdzenie to:

A. glejaki Il stopnia ztosliwosci wg klasyfikacji WHO majg predylekcje do
lokalizacji biegunowej, szczegolnie w biegunach czotowych lub potylicznych.

B. glioblastoma bez mutacji genu IDH, czyli (,IDH Wild type”, IV st. WHO),
lokalizuje sie najczesciej w ptacie potylicznym, a najrzadziej w skroniowym.

C. glioblastoma ,IDH wild type” (IV st. WHO), nie wykazuje predylekcji do
okreslonej lokalizacji w mozgu.

D. najczestszg lokalizacjg glioblastomatu ze zmutowanym IDH (IV st. WHO), jest
ptat czotowy.

E. glioblastoma ze zmutowanym IDH (IV st. WHO) nie wykazuje predylekcji do
okreslonej lokalizacji w mozgu.

Nr 2. Badanie rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej moze byé
pomocne we wstepnym ustaleniu stopnia ztosliwosci glejaka mézgu, przy czym
prawdziwe jest zdanie, ze:

A. glioblastoma IV st. WHO ze zmutowanym genem IDH w znacznej wiekszosci
przypadkéw wzmachnia sie po kontrascie peryferyjnie, w sposob ,,obrgczkowy”.

B. glioblastoma bez mutacji IDH (wild type, IV st. WHO) w znacznej wiekszosci
przypadkow wzmachnia sie po kontrascie homogennie (w catej swojej objetosci).

C. oba rodzaje glioblastomatu z rowng czestoscig mogg wzmacniac sie
,obrgczkowo” lub homogennie.

D. glioblastoma IV st. WHO ze zmutowanym genem IDH cechuje sie wiekszg
tendencjg do obrzeku okotoguzowego w porownaniu do podtypu bez mutacji
tego genu (wild type).

E. obszar ,,obrgczkowego” wzmocnienia kontrastowego glejaka IV stopnia nie jest
jednoznaczny z obszarem komorkowej, tzn. nie ulegtej nekrozie czesci guza.

Nr 3. Rycina przedstawia faze zylng angiografii mézgu. Ktéra z cyfr odpowiada
miejscu lokalizacji otworu miedzykomorowego Monro:

C.3.

D. 4.

E. 5.
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Nr 4. W wiekszosci wytycznych odnos$nie kwalifikacji do leczenia chirurgicznego
przepukliny dysku ledzwiowego mowi sie o koniecznosci odczekania 5-8 tygodni
od pojawienia sie objawdw, poniewaz w tym czasie u pewnej czesci pacjentow
objawy mogg ustgpi¢ samoistnie lub w wyniku leczenia zachowawczego. Mozemy
tego oczekiwacd u:

A. okoto 15 procent pacjentow.
B. okoto 1/3 pacjentow.

C. okoto potowy pacjentow.

D. okoto 60% pacjentow

E. ponad 80% pacjentéw.

Nr 5. Przezskorna discektomia endoskopowa:

. posiada formalnie ustalony zakres wskazan.

. jej efektywnosc¢ okreslono w badaniach randomizowanych.

. Szczegolnym wskazaniem do jej zastosowania jest stwierdzenie u pacjenta
deficytow neurologicznych.

. hajbardziej przydatna jest w przypadku patologii na poziomie L5-S1.
wskazana jest nie tylko w przypadku ,patologii wewnatrzdyskowych”,

ale rowniez przy niezbyt masywnych wypuklinach dyskow.

mo QWX

Nr 6. Operacja dyskopatii ledzwiowej obcigzona jest 0,06% $miertelnos$cig oraz
kilkuprocentowym odsetkiem powiktan, z ktérych najczestsze to infekcje,

czy uszkodzenie elementow nerwowych oraz oponowych. Do mniej czestych
powiktan nalezg ponizej wymienione, z wyjatkiem:

A. uszkodzenia tetnicy biodrowej wewnetrzne;. D. utraty wzroku.
B. przetoki tetniczo-zylne|. E. pseudo-obstrukcji
C. uszkodzenia pnia wspotczulnego. (ileus) okreznicy.

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie/stwierdzenia dotyczgce samoistnego
krwotoku srédmdzgowego:

1) jest najczesciej wystepujgcg formg udaru mézgu;

2) cechuje sie smiertelnoscig najwyzszg sposrdd réznych form udaru
mozgu;

3) w okoto 70-80% przypadkdéw swoim zasiegiem obejmuije jgdra
podstawy/wzgdrze/most;

4) istotnym czynnikiem ryzyka jest naduzywanie alkoholu;

5) nawrotowe, wielokrotne krwotoki w obrebie ptatow mozgu przemawiajg za
tym, ze przyczyng etiologiczng moze by¢ mdézgowa angiopatia
amyloidowa;

6) istniejg dane z badan nierandomizowanych, ze wczesne przywrocenie
doustnych antykoagulantow po operacji krwiaka srodmoézgowego, nie
stwarza tendencji do nawrotu krwawienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2i3. C.3i6. D.3i4. E.1i5.
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Nr 8. Leczenie pacjentow z ciezkim urazem czaszkowo-moézgowym, w tym
przeciwdziatanie skutkom nadcisnienia wewnatrzczaszkowego(ICP), polega na
dziataniu kompleksowym. Jednym ze znanych sposobdw jest zastosowanie
barbiturandw, przy czym prawdziwe jest zdanie:

A. barbiturany rozszerzajg naczynia mézgowe, polepszajgc w ten sposéb
ukrwienie mozgu.

B. barbiturany potrafig obnizy¢ ICP nawet u pacjentéw, u ktérych zawiodty inne
sposoby.

C. udowodniono przekonujgco w badaniach klinicznych (dowdd klasy 1), ze
barbiturany poprawiajg ogdlny wynik leczenia (ang. ,outcome”).

D. w zwigzku ze swojg skutecznoscig w obnizaniu ICP sg rekomendowane jako
pierwsze sposrod innych dziatan w tym kierunku.

E. obnizajg cisnienie tetnicze poprzez hamowanie uktadu przywspoétczulnego,
jednak mozna temu skutecznie zapobiegac poprzez prawidtowe wypetnienie
tozyska naczyniowego i podawanie dopaminy.

Nr 9. 40-letni pacjent po urazie czaszkowo-mdzgowym (potrgcony przez samo-
chdéd). W wywiadzie kilkuminutowa utrata przytomnosci, jeden napad padaczki
przed przyjeciem do szpitala. W chwili przyjecia (okoto godziny po urazie), wege-
tatywnie ,wyréwnany”, bez objawow ogniskowych, zamroczony, wypowiadat nie-
zrozumiate stowa, oceniony na 12 pkt w skali Glasgow. Badanie KT nie wykazato
widocznych sttuczen/krwiakow wewnatrzczaszkowych, ani ztaman kosci czaszki.
Po uptywie doby stan pacjenta nie ulegt zmianie — nadal 12 pkt w Skali Glasgow,
brak objawdw ogniskowych. Jakie postepowanie wedtug odnosnych wytycznych
jest wskazywane jako najbardziej wtasciwe?

A. kontynuowanie obserwaciji stanu ogolnego i parametrow wegetatywnych
w oddziale.

. powtdrzenie tomografii komputerowej glowy.

. wykonanie tomografii komputerowej kregostupa szyjnego.

. przeniesienie pacjenta na oddziat intensywnej terapii.

wtgczenie monitorowania cisnienia wewnagtrzczaszkowego + badanie
dopplerowskie naczyn mézgowych.

Mmoo

Nr 10. Krwotokowi podpajeczynéwkowemu mogg towarzyszy¢ krwawienia do
roznych struktur gatki ocznej. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych tego
powiktania jest prawdziwe?

A. wystepuje dosc¢ rzadko - u okoto 3% chorych z krwotokiem podpajeczyndéwkowym.

B. jest rbwnie czeste w krwotoku pourazowym, jak i w ,spontanicznym”.

C. krew najczesciej znajdujemy w komorze przedniej oka.

D. krwotoki/krwiaki w obrebie ciata szklistego majg tendencje do wystepowania
obustronnego.

E. w przypadku krwotoku do ciata szklistego wskazane jest pilne wykonanie witrek-
tomii, gdyz jest to jedyna szansa na unikniecia powaznych zaburzen widzenia.
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Nr 11. Wskazania do wdrozenia monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego
(ICP) po urazie gtowy nie zostaty scisle sformalizowane; w odnosnych podreczni-
kach zwykle uzywa sie termindw takich jak "wiele osrodkéw wdraza pomiar ICP
jezeli..., czy ,dowody klasy Il lub Il wskazujg...”. Bazujgc na takich wytycznych,
ktére z ponizej wymienionych wskazan spetniajg kryteria wdrozenia
monitorowania ICP?

1) jezeli pacjent ma mniej niz 9 pkt w skali Glasgow (nie spetnia polecen)
oraz ma zmiany pourazowe w KT,

2) jezeli nie ma zmian pourazowych w KT, ale ma mniej niz 9 pkt w skali
Glasgow, jest w wieku ponad 40 lat oraz ma skurczowe cisnienie krwi
ponizej 90 mmHg;

3) kazdy pacjent, ktéry ma mniej niz 13 pkt w skali Glasgow;

4) kazdy pacjent, ktory ma mniej niz 15 pkt w skali Glasgow oraz miat utrate
przytomnosci diuzszg niz 1 godzina;

5) kazdy pacjent, ktéry ma mniej niz 14 pkt w skali Glasgow i miat po urazie
napad padaczkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B. tylko 3. C.3i4. D. tylko 4. E.4i15.

Nr 12. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych tetniakéw mykotycznych
nie jest prawdziwe?
1) bardzo czesto majg ksztatt wrzecionowaty;
2) w znacznej wiekszosci przypadkéw spowodowane sg infekcjg grzybiczg;
3) najczestszg lokalizacjg jest odcinek M1 tetnicy sSrodkowej mdzgu;
4) mogg znacznie zmniejszy¢ swoje rozmiary po terapii antybiotykowej;
5) majg tendencje do wystepowania w postaci mnogiej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1li2. C.2i3. D. tylko 4. E.4i5.

Nr 13. Samoistny krwiak sSrodmoézdzkowy:

A. cechuje sie stabszym zwigzkiem przyczynowo-skutkowym z nadcisnieniem
tetniczym, niz jest to w przypadku krwiaka nadnamiotowego.

B. bardzo rzadko bywa spowodowany peknieciem tetniaka.

C. objawy neurologiczne (niedowtad) zwykle wyprzedzajg pogorszenie
przytomnosci ($pigczke).

D. generalnie rokuje lepiej w stosunku do krwiaka nadnamiotowego.

E. jezeli powoduje zaburzenia swiadomosci i ucisk na pien mézgu, to wowczas
wskazany jest pilny drenaz komér mozgu.
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Nr 14. Badanie MR u osoby dorostej wykazato pojedyncza, wzmacniajgcg sie po
kontrascie zmiane guzowatg w parenchymie mozdzku. Kierujgc sie znang
statystykg zmian w tej lokalizacji, diagnostyke réznicowg w pierwszym rzedzie
powinnismy skierowac na:

A. ropien.

B. przerzut nowotworowy.

C. naczyniak jamisty.

D. hemangioblastoma.

E. niedokrwienie ogniskowe/zawat.

Nr 15. Ostoniak nerwu VIl oraz oponiak to dwa najczestsze guzy okolicy kata
mostowo-mozdzkowego, ktore stwarzajg jednak nieco inne problemy chirurgiczne.
W ich przedoperacyjnym réznicowaniu pomagajg nastepujgce cechy:
1) utrata stuchu jest czestsza i w przebiegu choroby zazwyczaj pojawia sie
wczesniej w przypadku ostoniaka niz w przypadku oponiaka;
2) uszkodzenie nerwu twarzowego nastepuje wczesniej i czesciej
w przypadku ostoniaka niz w przypadku oponiaka;
3) neuralgia nerwu V zdarza sie czesciej w przypadku ostoniaka;
4) zaréwno sygnat KT/MR oraz wzmocnienie kontrastowe sg w przypadku
ostoniaka homogenne, a w przypadku oponiaka — niejednolite;
5) w badaniu obrazowym: przewod stuchowy wewnetrzny w przypadku
ostoniaka projektuje w kierunku centrum guza (,jak gatka lodow w rozku”),
a w przypadku oponiaka czesciej lezy blizej jego obrzeza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2 B.2i3. C.3i4. D. tylko 4. E.1i5.

Nr 16. Idiopatyczne nadcisnienie wewngtrzczaszkowe (inaczej ,pseudotumor
cerebri”) to niejednorodny etiologicznie oraz klinicznie zespo6t objawow. Rekomen-
dacje co do postepowania sg rownie roznorakie i zalezne od osobniczej sytuacji.
WSsraod nich wymienia sie:

1) zmniejszenie masy ciata;

2) podanie acetazolamidu;

3) ograniczenie podazy soli;

4) naciecie ostonek nerwu wzrokowego;

5) powtarzane punkcje ledzwiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1li2. C.3i4. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 17. Odruch zreniczny na $wiatto bazuje na bodzcach dosrodkowych
przenoszonych przez nerw wzrokowy oraz odsrodkowych, przenoszonych przez
nerw okoruchowy, przy czym:
1) w odruchu tym biorg udziat jedynie widkna krzyzujgce sie w skrzyzowaniu
nerwow wzrokowych (reakcja konsensualna);
2) aksony nerwu wzrokowego uczestniczgce w tworzeniu odruchu konczg
sie (tworzg synapsy) w ciele kolankowatym bocznym;
3) aksony nerwu wzrokowego uczestniczgce w tworzeniu odruchu kohczg
sie (tworzg synapsy) w okolicy nakrywki srédmozgowia;
4) aksony nerwu wzrokowego uczestniczgce w tworzeniu odruchu kohczg
sie (tworzg synapsy) we wzgorzu;
5) kazde z jgder ruchowych Westphala-Edingera jest przy tworzeniu
odruchu stymulowane przez bodzce wzrokowe z obu oczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2. B.1i3. C.3i5. D. tylko 4. E.4i5.

Nr 18. W jakiej kolejnosci (liczgc zgodnie z prgdem krwi) odchodzg gatezie od
tetnic wchodzgcych w sktad kregowo-podstawnego uktadu tetniczego?

A. tetnica moézdzkowa przednia dolna, tetnica mozdzkowa tylna dolna, gatezie do
mostu, tetnica mozdzkowa gorna, tetnica tylna mozgu.

B. tetnica mozdzkowa tylna dolna, gatezie do mostu, tetnica mézdzkowa przednia
dolna, tetnica tylna mozgu, tetnica mézdzkowa gorna.

C. tetnica mozdzkowa tylna dolna, tetnica mézdzkowa przednia dolna, gatezie do
mostu, tetnica tylna mozgu, tetnica mézdzkowa gorna.

D. tetnica mézdzkowa przednia dolna, gatezie do mostu, tetnica mozdzkowa tylna
dolna, tetnica tylna moézgu, tetnica mézdzkowa gorna.

E. tetnica mozdzkowa tylna dolna, tetnica mozdzkowa przednia dolna, gatezie do
mostu, tetnica moézdzkowa gorna, tetnica tylna mozgu.

Nr 19. MIB-1, znany réwniez jako przeciwciato monoklonalne przeciwko
antygenowi Ki-67, jest od lat 90. uzywane w ocenie immunohistochemicznej
nowotworéw mézgu. Mozna o nim powiedziec, ze:

A. wysoki indeks tego przeciwciata swiadczy o duzej aktywnosci syntezy DNA.

B. jego ekspresja jest specyficzna w stosunku do nowotworéw pochodzenia
astrocytarnego.

C. wysoki indeks Ki-67 jest patognomiczny dla rozpoznania glioblastomatu IV
stopnia WHO.

D. niski indeks Ki-67 jest patognomiczny dla rozpoznania gwiazdziaka
(astrocytoma) Il stopnia WHO.

E. jest uzywany jako samodzielny (tzn. bez kontekstu innych badan
histochemicznych) indeks okreslajgcy stopien ztosliwosci guzéw pochodzenia
glejowego.
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Nr 20. Na triade Handa-Schullera-Christiana spotykang w czesci przypadkow
wieloogniskowej histiocytozy z komorek Langerhansa sktadajg sie:

1) moczowka prosta; 4) zaczerwienienie twarzy;

2) gorgczka; 5) ogniska osteolityczne kosci czaszki.

3) wytrzeszcz;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce potozenia nerwu twarzowego
(nc. VII) w obrebie przewodu stuchowego wewnetrznego:

A. do tytlu od nerwu slimakowego.

B. ponizej grzebienia poprzecznego (ang. transverse crest).

C. do przodu od grzebienia pionowego (tzw. ,Bills bar”, ang. vertical crest).
D. ponizej goérnej czesci nerwu przedsionkowego.

E. ponizej nerwu slimakowego.

Nr 22. Czynniki ryzyka wystgpienia opéznionego krwiaka nadtwardéwkowego
(DEDH, ang. delayed epidural hematoma) obejmujg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. leczenia zachowawczego (obserwaciji) krwiaka nadtwardéwkowego po drugigj
stronie czaszki.

wyroéwnania istniejgcych wczesniej zaburzen hemodynamicznych.

podania diuretykow osmotycznych.

obecnosci zaburzen krzepniecia.

obecnosci ztamania kosci czaszki.

mo O w

Nr 23. Operacja Torkildsena (ang. Torkildsen shunt) tgczy ze soba:

A. komore boczng mozgu z komorg IV.

B. przestrzenh podpajeczyndowkowg kanatu kregowego z jamg otrzewnowa,.
C. przestrzen podpajeczyndéwkowg sklepistosci czaszki z jamg otrzewnowa.
D. komore boczng mozgu z prawym przedsionkiem serca.

E. komore boczng mdzgu ze zbiornikiem wielkim mdzdzku.

Nr 24. Osteotomie sg zabiegami pozwalajgcymi odtworzy¢ lordoze kregostupa.
Klasyfikacja Schwaba jest stosowana do okreslenia typu osteotomii. Stopien 2
wg Schwaba oznacza usuniecie gornej i dolnej powierzchni stawowej, wiezadta
z0itego i czasem réwniez blaszki tuki i wyrostka kolczystego. Inna nazwa tej
procedury to:

A. osteotomia Ponte.

B. osteotomia Smith-Petersen (SPO).

C. przeznasadowg osteotomia zmniejszajgca (PSO).
D. osteotomia resekcyjna (VCR).

E. osteotomia Chevron.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stwardnienia guzowatego:
1) zazwyczaj jest wywotane przez sporadyczng mutacjg gendw TSC1 lub
TSC2;
2) w patogenezie choroby bierze udziat nadmierna aktywacja kinazy
tyrozynowej JAK2;
3) typowg patologig osrodkowego uktadu nerwowego sg podwysciotkowe
hamartoma,;
4) czesto towarzyszg mu podwysciotkowe gwiazdziaki olbrzymiokomorkowe
(SEGA, ang. subependymal giant cel astrocytoma);
5) rzadko spotykanym, ale charakterystycznym objawem choroby w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego sg zwapnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Lekiem stosowanym doraznie w przypadku ostrego zatoru tetniczego
stwierdzonego w trakcie zabiegu wewngtrznaczyniowego jest:

1) abciximab;

2) kwas acetylosalicylowy;

3) klopidogrel;

4) eptifibatyd;

5) heparyna niefrakcjonowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. W celu oszacowania szansy powodzenia leczenia w przypadku radio-
chirurgii malformaciji tetniczo-zylnych (AVM) stosuje sie skale Wirginia (ang.
Virginia Radiosurgery AVM scale). W jej sktad wchodzg nastepujgce parametry:
1) srednica AVM;
2) objetos¢ AVM,;
3) umiejscowienie AVM (w obrebie obszarow elokwentnych);
4) przebieg zyt drenujgcych AVM (powierzchowne/gtebokie);
5) przebyty krwotok z AVM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetnicy Adamkiewicza (tac.
arteria radicularis anterior magna):

. stanowi gtéwne zrédto unaczynienia tetniczego dolnej czesci rdzenia
kregowego (od Th8 do stozka rdzeniowego).

. W 80% lokalizuje sie po stronie lewej.

. W 75% procentach przypadkow lokalizuje sie w odcinku Th5-Th8.

. jest zazwyczaj nieparzysta.

ma charakterystyczny przebieg, ktory w angiografii daje obraz tzw. ,spinki do

witosow” (ang. hair-pin).

>
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Nr 29. DESH (ang. disproportionately enlarged subarachnoid space
hydrocephalus) jest to specyficzny typ wodogtowia, ktére zwigzane jest z:

A. poszerzeniem przestrzeni podpajeczyndéwkowej nad sklepistoscia.

B. zacisnieciem przestrzeni podpajeczynowkowej w okolicy zbiornikdw podstawy
czaszki.

atrofig mézgu.

poszerzeniem przestrzeni podpajeczynéwkowej w obrebie szczeliny Sylwiusza.
mutacjg genu L1CAM.

mo o

Nr 30. Wskaz wskazania do wykonania badania tomografii komputerowej gtowy
u pacjenta z napadami padaczkowymi w przebiegu alkoholowego zespotu
odstawiennego (tzw. padaczki alkoholowe)):

1) pierwszy napad padaczki alkoholowej w zyciu;

2) wspotistniejgce ogniskowe objawy neurologiczne;

3) stwierdzenie co najmniej 3 napaddw padaczkowych w przeciggu

12 godzin;

4) widoczne slady przebytego urazu gtowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,24. D. 2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 31. Objaw Wartenberga jest jednym z typowych objawdéw zespotu ciesni
nerwu tokciowego i polega na:

A. niemoznosci petnego przywiedzenia wyprostowanego palca V.

B. zgieciu w stawie miedzypaliczkowym dalszym kciuka w trakcie proby
wyciggania przez badajgcego kartki trzymanej przez badanego miedzy palcem
wskazujgcym i kciukiem.

C. niemoznosci podniesienia monety z gtadkiego podtoza z wykorzystaniem palca
wskazujgcego i kciuka.

D. szponiastym ustawieniu palcow reki.

E. braku mozliwosci zgiecia grzbietowego reki.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce malformaciji jamistych (ang.
cavernous malformation) osrodkowego ukfadu nerwowego:
1) badaniem diagnostycznym z wyboru jest sekwencja SWI rezonansu
magnetycznego;
2) charakterystyczny obraz angiograficzny (ang. ,oopcorn” pattern) pozwala
potwierdzi¢ diagnoze;
3) lokalizacja w pniu mozgu wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem krwotoku;
4) najczestszym typem manifestacji sg napady padaczkowe
(50% pacjentow);
5) w przypadku leczenia operacyjnego malformacji jamistej nie nalezy
usuwac towarzyszgcego DVA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1, 2 5. B.1,4,5. C.1,3, 4. D. 2, 3, 4. E.3,4,5.
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Nr 33. Tetnica srodkowa moézgu (MCA) stanowi jedng z najczestszych lokalizacji
tetniakow mézgu. Czestos¢ wystepowania tetniakow MCA (w stosunku do
wszystkich tetniakdw mdzgu) szacuje sie na okoto:

A. 7%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 32%.

Nr 34. U 81-letniego pacjenta wystapity szybko narastajgce zaburzenia $wiado-
mosci. W badaniu TK gtowy rozpoznano rozlegty krwotok srodmdzgowy

w moézdzku (objeto$é okoto 32 ml) z przebiciem krwi do IV komory. W skali GCS
pacjenta oceniono na 11 pkt. W oparciu o skale ICH score 30-dniowe ryzyko
Smierci pacjenta wynosi okoto:

A. 13%. B. 26%. C. 72%. D. 97%. E. 100%.

Nr 35. Objaw Lhermitte’a moze wystagpi¢ w przypadku:
1) typu | malformac;ji Chiari;
2) stwardnienia rozsianego;
3) zespotu SCIWORA;
4) obecnosci guza szyjnego odcinka rdzenia kregowego;
5) mielopatii popromiennej;
6) urazu rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko2. B.2,3,6. C.2,3,56. D.1,3,5, 6. E.wszystkie wymienione.

Nr 36. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce pourazowego zespotu
wewnatrzrdzeniowego (ang. central cord syndrome):

A. jest rzadko wystepujgcym zespotem objawow towarzyszgcym czesciowemu
uszkodzeniu rdzenia kregowego.

B. zazwyczaj wystepuje izolowany niedowtad konczyn dolnych z zachowang
prawidtowg sitg miesniowg konczyn gornych.

C. jest czesto spotykany u starszych osdb z obecnym wczesniej zespotem
waskiego kanatu kregowego na tle zwyrodnieniowym.

D. wczesne leczenie operacyjne (do 24 godzin od urazu) jest zalecane w
przypadku stwierdzenia utrzymujgcej sie kompresiji rdzenia kregowego.

E. w przypadku wspdtistniejgcego ztamania kregostupa z cechami niestabilnosci
leczenie operacyjne powinno by¢ odroczone o co najmniej kilka tygodni.

Nr 37. Klasyfikacja Andersona i D'Alonzo dotyczy:

A. ztaman zeba obrotnika.

B. ztaman tuku przedniego kregu szczytowego.

C. pourazowego kregozmyku kregu obrotowego, czyli tzw. ztaman wisielczych.
D. ztaman ktykcia potylicznego.

E. ztaman dolnego kregostupa szyjnego (C3-C7).
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Nr 38. W przypadku wystgpienia przedtuzajgcego sie zespotu bélowego prawej
kohczyny gornej o charakterze tzw. rwy barkowej oraz stwierdzeniu w badaniu
MR kregostupa szyjnego tylno-prawobocznej przepukliny jadra miazdzystego
na poziomie C5/C6 u 45-letniego mezczyzny, spikera radiowego, najlepszym
rozwigzaniem bedzie:

A. laminoplasyka typu ,open door” kregéw C5 i C6.

B. ACDF C5/C6 bez stabilizacji ptytg przednia.

C. ACDF C5/C6 ze stabilizacjg ptytg przednia.

D. tylna foraminotomia typu ,dziurki od klucza” (ang. ,keyhole”) na poziomie
C5/C6 po stronie prawej.

E. artroplastyka szyjna C5/C6 z zastosowaniem protezy dysku.

Nr 39. Wskazaniem do zastosowania dostepu przezspoidtowego nie jest:

A. czaszkogardlak.

B. torbiel koloidowa Il komory.

C. hamartoma podwzgodrza typu uszyputowanego (ang. pedunculated).
D. glejak wzgorza.

E. torbiel Il komory w przebiegu neurocysticerkozy.

Nr 40. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace $miertelnosci w malformaciji Arnolda
Chiari .

A. najczestszg przyczyng smierci sg zaburzenia rytmu serca spowodowane
uciskiem na rdzen przedtuzony.

B. Smiertelno$¢ w ciggu 6 lat obserwacji wynosi w granicach 20%.

C. smiertelnos¢ u noworodkow w ztym stanie ogolnym wynosi pomiedzy 70-75%.

D. w przypadku pojawiajgcych sie stopniowo objawow smiertelnos¢ wynosi w
granicach 10%.

E. najgorszym prognostycznie czynnikiem odpowiedzi na operacje jest
jednostronne porazenie strun gtosowych.

Nr 41. Czynnikiem ryzyka wystgpienia neuropatii z uwiezniecia nie jest:

cukrzyca.

nadczynnosc¢ tarczycy.
akromegalia.

reumatoidalne zapalenie stawow.
amyloidoza (pierwotna lub wtorna).
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Nr 42. Objawem zespotu ogona konskiego nie jest:

A. zaburzenia czucia skory typu siodta.

B. przepetnienie pecherza moczowego.

C. zatrzymanie stolca lub wzrost napiecia zwieracza odbytu.
D. bdl nég (jednostronne/obustronne).

E. ostabienie ndg (jednostronne/obustronne).
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Nr 43. Warto$¢ cisnienia panujgca w kanale nadgarstka przy ktorej pojawi sie
zaburzenia przeptywu krwi w obrebie dtoni to:

A.20 mmHg B.30 mmHg. C.40 mmHg. D.50mmHg. E.60-80 mmHg.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mutyzmu mézdzkowego (ang.
cerebellar mutism):
1) jest to zaburzenie mowy, ktére najczesciej spotyka sie u dzieci po
operacji usuniecia guza tylnej jamy czaszki;
2) jest jednym z elementow zespotu mézdzkowego;
3) wystepuje czesciej u dorostych poddanych operacji usuniecia guza tylnej
jamy czaszki;
4) zazwyczaj pojawia sie z opoznieniem, tj. po 1-6 dni od operaciji;
5) objawy czesciowo wycofujg sie po kilku tygodniach lub miesigcach od
zachorowania;
6) w 98,8% przypadkow nie obserwuje sie zadnych, dtugotrwatych zaburzen
mowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Do charakterystycznych objawow towarzyszacych torbielom pajeczyndwki
zlokalizowanym w okolicy nadsiodtowej nie zalicza sie:

wodogtowia.

przedwczesnego dojrzewania ptciowego.

zaburzen widzenia.

zespotu Foster-Kennedy’ego.

mimowolnego kiwania gtowg (ang. ,bobble-head doll syndrome”).

moowz2

Nr 46. Przedwczesne zaro$niecie szwu metopicznego (kraniosynostoza) jest
przyczyng powstania:

. czaszki todkowatej (ang. scaphocephaly).

. czaszki asymetrycznej - skosnogtowie przednie (ang. anterior plagiocephaly).
. czaszki trojkatnej (ang. trigonocephaly).

. czaszki asymetrycznej - skosnogtowie tylne (ang. posterior plagiocephaly).
zespotu Kleeblattschadela.

Mmoo >

Nr 47. Do typowych objawéw hamartoma podwzgérza naleza:
1) wielohormonalna niedoczynno$¢ przysadki mézgowej
(panhipopituitaryzm);
2) przedwczesne dojrzewanie piciowe;
3) wystepowanie tzw. napaddéw $miechu (ang. gelastic seizures);
4) wodogtowie;
5) opdznienie rozwoju umystowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.1 35 C.2, 3, 4. D.2,3,4,5 E. 23,5
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Nr 48. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace malformacji Dandy-Walkera
(DWM):

1) na petny obraz malformaciji sktada sie: powiekszenie tylnej jamy czaszki,
hipoplazja/agenezja robaka mdzdzku, torbielowate poszerzenie
IV komory mézgu;

2) w 70-90% przypadkéw towarzyszy mu wodogtowie;

3) wspotistniejgce wodogtowie zazwyczaj nie powoduje objawow
nadcisnienia wewnatrzczaszkowego i nie wymaga interwencji;

4) cechg pomocng w odroznieniu DWM od innych rodzajow torbieli tylnej
jamy czaszki jest okreslenie potozenia splotu naczyniéwkowego IV
komory mdzgu;

5) jednym z najczesciej spotykanych wspotistniejgcych zaburzen
rozwojowych jest agenezja ciata modzelowatego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45 B.23 4 C.3,4,5. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 49. Jednym z parametrow pomocnych w diagnostyce zakotwiczenia rdzenia
jest ocena nici koncowej w badaniach neuroobrazowych. Wskaz wartos¢
progowa, od ktorej nalezy rozpoznac patologicznie pogrubiatg ni¢ koncowa:

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

Nr 50. Wskazaniem do pilnej dekompresji tylnej jamy czaszki u pacjentow
z malformacjg Chiari typ 2 sa:

1) neurogenne zaburzenia potykania;

2) jamistos¢ rdzenia kregowego;

3) napady bezdechu;

4) pojawienie sie swistu krtaniowego;

5) aktywne wodogtowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3, 4. B.1,3,5. C.2,3,4 D.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. Slepota stanowi rzadkie powiktanie wodogtowia i/lub dysfunkgciji uktadu
zastawkowego. Wsrod prawdopodobnych przyczyn tego stanu wymienia sie:

A. przewlekty obrzek tarcz nerwow wzrokowych prowadzgcy do uszkodzenia
nerwow wzrokowych.

niedroznosc tetnic tylnych mézgu wywotana ich uciskiem.

ucisk na skrzyzowanie nerwow wzrokowych wywierany przez poszerzong
[l komore mozgu.

prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo oW
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Nr 52. Endoskopowa wentrikulocysternostomia Ill komory mézgu (ETV) jest
zabiegiem polegajgcym na wykonaniu otworu (fenestracji) w dnie Il komory
mozgu z wykorzystaniem neuroendoskopu. Optymalne miejsce wytworzenia
fenestracji znajduje sie:

1) ku tytowi od zachytka lejka Ill komory mézgu;

2) paramedialnie (aby unikng¢ uszkodzenia tetnicy podstawnej);

3) w linii posrodkowej (aby unikngé uszkodzenia tetnicy tylnej mozgu);

4) do przodu od ciat suteczkowatych;

5) ku tytowi od szczytu tetnicy podstawne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 3, 4. B. 1,2, 4. C.1,3,5. D. 2, 4, 5. E. 1,35

Nr 53. U dzieci w wieku 0-6 miesiecy szacowany odsetek guzow
podnamiotowych w stosunku do wszystkich guzéw mdézgu wynosi:

A. 3%. B. 27%. C. 53%. D. 74%. E. 97%.

Nr 54. Sposréd wymienionych struktur anatomicznych wskaz btedng odpowiedz
dotyczgcg typowej lokalizacji gwiazdziakow wtosowatokomorkowych
(ang. pilocytic astrocytoma):

A. potkule mozgu.

B. podwzgorze.

C. mézdzek.

D. nerwy wzrokowe.

E. splot naczyniowkowy komory trzecie;.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce brodawczaka splotu
naczynidwkowego (ang. choroid plexus papilloma):
1) jest to tagodny wewnatrzkomorowy guz (I st. wg WHO);
2) najczesciej wystepuje w populacji tzw. mtodych dorostych (okoto 70%
przypadkow);
3) u dzieci zazwyczaj lokalizuje sie hadnamiotowo;
4) u dorostych zazwyczaj lokalizuje sie podnamiotowo;
5) rzadko towarzyszy mu wodogtowie;
6) wspotistniejgce wodogtowie moze wynikac z nadprodukciji ptynu
mozgowo-rdzeniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,63,4,6.
B.1, 2,3,
C. 1,
D.
E.

3
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Nr 56. Do charakterystycznych objawéw klinicznych i wspétistniejgcych
nieprawidtowosci towarzyszgcych DNET (dysembrioplastyczny guz
neuroepitelialny, ang. dysembryoplastic neuroepithelial tumor) zalicza sie:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe.

B. napady padaczkowe.

C. objaw zyty korowej (ang. cortical vein sign).
D. obrzek tarcz nerwéw wzrokowych.

E. objaw Parinauda.

Nr 57. Zgodnie z aktualnie obowigzujgcg klasyfikacjg WHO guzéw o$rodkowego
uktadu nerwowego z 2016 r. w diagnostyce genetycznej rdzeniakdw ptodowych
(ang. medulloblastoma) istotne znaczenie ma oznaczenie:

1) mutacji genu IDH;

2) aktywacji szlaku WNT (ang. wingless/integratet);

3) aktywacji szlaku SHH (ang. sonic hedgehog);

4) mutacji genu TP53;

5) kodelecji 1p/19q.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce naczyniaka ptodowego (ang.
hemangioblastoma):
1) sg to guzy nowotworowe o |l stopniu ztosliwosci histologicznej wg WHO;
2) w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego najczesciej lokalizujg sie
w tylnej jamie czaszki;
3) jedng z typowych lokalizacji jest siatkowka;
4) okoto 70% przypadkdéw zwigzanych jest z zespotem von Hippel-Lindau;
5) w przypadku stwierdzenia naczyniaka ptodowego tylnej jamy czaszki
nalezy wykonac¢ rezonans magnetyczny catego osrodkowego uktadu
nerwowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 4 B. 1,3, 4. C.2,3,5. D.1,2,4,5 E.123,5.

Nr 59. Wskaz btedne stwierdzenie dotyczgce histiocytozy z komdrek
Langerhansa w obrebie kosci czaszki:

A. dotyczy gtdwnie os6b mtodych.

B. najczestszym objawem jest obecnos¢ miekkiego podskdrnego guzka okolicy
czotowej lub ciemieniowe;j.

. moze ulegacC samoistnej regresji.

. jest zazwyczaj niewrazliwa na radioterapie.

w przypadku leczenia operacyjnego zazwyczaj stosuje sie usuniecie zmiany

drogg tzw. tyzeczkowania.

moo
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Nr 60. W trakcie przygotowywania do operacji usuniecia guza okolicy siodta
tureckiego moze by¢ konieczne wdrozenie hormonalnej terapii substytucyjnej.
W wielohormonalnej niedoczynnosci przysadki mézgowej obejmujgcej wszystkie
osie hormonalne w pierwszej kolejnosci nalezy podac:

A. tyroksyne. B. testosteron. C. hormon wzrostu. D. synacthen. E. kortyzol.

Nr 61. Najczestszym guzem s$rédrdzeniowym dolnego odcinka kanatu kregowego
(dolny odcinek rdzenia kregowego, stozek rdzeniowy i ni¢ korncowa) jest:

A. gwiazdziak. B. naczyniak ptodowy. C. nerwiak. D. wysciotczak. E. przerzut.

Nr 62. Klasyfikacja Asazuma dotyczy:

A. torbieli pajeczynowki srodkowego dotu czaszki.
B. klepsydrowatych guzow kanatu kregowego.

C. przepuklin oponowo-mozgowych.

D. guzow przerzutowych kregostupa.

E. gruczolakow przysadki mézgowe;.

Nr 63. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce rosngcych ztaman czaszki,
zwanych tez pourazowymi torbielami oponowymi (ang. posttraumatic
leptomeningeal cysts):
1) stanowig one rzadkie powiktanie urazu gtowy u dzieci;
2) do ich powstania konieczne jest ztamanie kosci czaszki i towarzyszgce
mu rozdarcie opony twardej;
3) 90% przypadkow dotyczy dzieci w wieku 3-6 lat;
4) najczestszg formg manifestacji klinicznej sg napady padaczkowe;
5) leczenie polega na przewlektym stosowaniu opatrunkéw uciskowych
gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Zakrzepice zatoki opony twardej mozna leczy¢ tromboliza, a rekombino-
wany tkankowy aktywator plazminogenu (rtPA) podaje sie poprzez cewnik wpro-
wadzany do wykrzepionej zatoki z dojscia poprzez zyte udowg. Po poczgtkowe;j
dawce 2-5mg rozpoczynamy wlew z predkoscig 1-2mg/h. Zalecany czas trwania
wlewu:

. wynosi nie dtuzej niz 12 do 24 godzin.

. wynosi nie dtuzej niz 36 godzin.

. wynosi nie dtuzej niz 48 godzin.

. jest uzalezniony od kontrolnej angiografii, ktorg powinno sie wykonaé po 24
godzinach, a po ktorej to wlew moze by¢ kontynuowany tak dtugo jak trzeba do
rozpuszczenia skrzepliny.

. jest uzalezniony od kontrolnej angiografii, ktérg powinno sie wykonac po 48
godzinach, a po ktorej to wlew moze by¢ kontynuowany tak dtugo jak trzeba do
rozpuszczenia skrzepliny.
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Nr 65. Przedoperacyjna embolizacja nowotworéw takich jak guz kiebka szyjnego
(ang. glomus jugulare tumour), samotny guz witdknisty, zwany dawniej obtonia-
kiem (ang. solitary fibrous tumour — former haemagiopericitoma) i oponiak, moze
znacznie utatwic¢ ich usuniecie, istotnie ograniczajgc utrate krwi. Wybierajgc
materiat embolizacyjny (zazwyczaj Onyx lub PVA — czyli alkohol poliwinylowy)
powinniSmy pamietac o jego wadach i zaletach. | tak:

A. w poréwnaniu z Onyxem PVA jest tanszy, procedura z jego uzyciem trwa
krocej, ale efekty embolizacji utrzymujg sie kroce.

B. w poréwnaniu z Onyxem PVA jest drozszy, procedura z jego uzyciem trwa
krocej, a efekty embolizacji utrzymujg sie dtuze;j.

C. w poréwnaniu z PVA Onyx jest tanszy, a procedura z jego uzyciem trwa dtuzej,
choc¢ efekty embolizacji utrzymujg sie dtuze;j.

D. w porownaniu z PVA Onyx jest drozszy, procedura z jego uzyciem trwa krocej,
ale i efekty embolizacji utrzymujg sie krocej.

E. niestety, w zadnym z powyzszych zdan nie opisano porownano wiasciwie cech
obu materiatow.

Nr 66. Szesciu punktom w skali House’a i Brackmanna odpowiada:

A. petna sita miesniowa twarzy.

B. porazenie miesni twarzy.

C. w tej skali nie ma punktacji o tej wysokosci.

D. taka skala w ogodle nie istnieje.

E. taka skala istnieje, lecz nie dotyczy oceny funkcji miesni twarzy, a czegos
zupetnie innego.

Nr 67. Ktéry z ponizszych opiséw bezbtednie omawia cechy pjm. C6/C77?

A. to najczesciej wystepujgca pjm. w odcinku szyjnym, powoduje ucisk na korzen
C6, a ostabienie czucia dotyczy palcow 2. i 3. i wszystkich opuszek.

B. to nie najczesciej wystepujgca pjm. w odcinku szyjnym, powoduje ucisk na
korzenh C6, a ostabienie czucia dotyczy palcow 2. i 3. i wszystkich opuszek.

C. to najczesciej wystepujgca pjm. w odcinku szyjnym, powoduje ucisk na korzen
C7, a ostabienie czucia dotyczy tylko kciuka i palca wskazujgcego na ich
stronie grzbietowe;j.

D. to najczesciej wystepujgca pjm. w odcinku szyjnym, powoduje ucisk na korzen
C7, a ostabienie czucia dotyczy palcdow 2. i 3. i wszystkich opuszek.

E. to nie najczesciej wystepujgca pjm. w odcinku szyjnym, powoduje ucisk na
korzeh C7, a ostabienie czucia dotyczy palcow 2. i 3. i wszystkich opuszek.

Nr 68. Wskaz zdanie, w ktérym poprawnie, ze wzgledu na czesto$é wystepowa-
nia, uszeregowano powiktania po otwartej chordotomii szyjnej wykonanej technikg
Schwartza:

A. bezdech senny — zaburzenia czucia — niezbornos¢ — niedowtad.
B. zaburzenia czucia — niezborno$¢ — niedowtad — bezdech senny.
C. niezborno$¢ — zaburzenia czucia — bezdech senny — niedowtad.
D. bezdech senny — zaburzenia czucia — niedowtad — niezbornosc.
E. bezdech senny — niedowtad — niezbornos¢ — zaburzenia czucia.



neurochirurgia -21 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 69. W razie stwierdzenia ostabienia odwodzenia ramienia do poziomu 90°
mozna uznag, ze:

A. mamy do czynienia z niedowtadem miesnia naramiennego, a zatem
najprawdopodobniej uszkodzony jest tylko korzehn C6 i dlatego zapewne
wspotistnieje ostabienie zgiecia w stawie tokciowym.

B. mamy do czynienia z niedowtadem miesnia naramiennego, a zatem zapewne
uszkodzony jest tylko korzen C6 i dlatego prawdopodobne jest wspdtistnienie
ostabienia wyprostu w stawie tokciowym.

C. mamy do czynienia z niedowladem migesnia naramiennego, a zatem zapewne
uszkodzony jest korzen C5 i dlatego prawdopodobne jest wspodtistnienie
ostabienia zgiecia w stawie tokciowym.

D. mamy do czynienia z niedowtadem miesnia naramiennego, a zatem
najprawdopodobniej uszkodzony jest tylko korzehn C5 a jesli tak, to zgiecie w
stawie tokciowym powinno by¢ prawidtowe.

E. zdanie D bytoby prawdziwe, gdyby nie fakt, ze to inny miesieh niz naramienny
odpowiada za odwodzenie ramienia do poziomu 90°.

Nr 70. Wskaz prawdziwe zdanie na temat wewnagtrznaczyniowego leczenia
skurczu naczyn mézgowych po krwotoku z tetniaka, za pomocg miejscowego
dotetniczego podawania lekow:

A. lekiem z wyboru w tych przypadkach jest verapamil, rzadziej stosuje sie
nikardypine, a zaletg obu tych lekow jest diugi czas poéttrwania.

B. lekami z wyboru w tych przypadkach sg papaweryna lub nitrogliceryna bo to
one majg diuzszy czas pottrwania.

C. lekiem z wyboru w tych przypadkach jest jednak verapamil, bo cho¢ nie ma
dtugiego czasu pottrwania, to jest najskuteczniejszy.

D. w przypadku leczenia skurczu podanie leku powinno zawsze poprzedzac
angioplastyke natomiast nie powinno by¢ jedynym sposobem leczenia
wewnagtrznaczyniowego.

E. kazde z powyzszych twierdzen zabiera przynajmniej jeden btad.

Nr 71. Wskaz prawdziwg opinie na temat zastosowania uszkodzenia DREZ
(dorsal root entry zone) w walce z bolem:

A. metoda ta nie jest przydatna w przypadkach bodlu z odnerwienia wywotanego
awulsjg korzeni z rdzenia kregowego.

B. w leczeniu bélu fantomowego konczyn jest jednoznacznie nieprzydatna.

C. w neuralgii popotpascowej jest w ogole nieprzydatna.

D. w neuralgii popétpascowej daje dobre wyniki odlegte — wstepnie nie ma
poprawy, ale pojawia sie ona po ok. 12 miesigcach.

E. w neuralgii popotpascowej daje dobre wyniki wczesne, lecz efekt ten jest
nietrwaty.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe zdanie na temat brachyterapii w nowotworach
ztosliwych mézgu:

A. metoda ta spowalnia wzrost nowotworu i poprawia stan chorego, a zwykle
stosowanym zrodtem jest jod-125, ktorego dziatanie zwigzane jest z emisjg
czgstek alfa.

B. metoda ta spowalnia wzrost nowotworu i poprawia stan chorego, a zwykle
stosowanym zrodtem jest jod-125, ktérego dziatanie zwigzane jest z emisjg
promieniowania gamma.

C. metoda ta spowalnia wzrost nowotworu, ale zazwyczaj nie poprawia stanu
chorego, a zwykle stosowanym zrédtem jest jod-125, ktérego dziatanie
zwigzane jest z emisjg promieniowania gamma.

D. metoda ta spowalnia wzrost nowotworu ale zazwyczaj nie poprawia stanu
chorego, a zwykle stosowanym zrédtem jest jod-125, ktorego dziatanie
zwigzane jest z emisjg czgstek alfa.

E. powyzsze zdania sg nieprawdziwe, bo jodu-125 nie stosuje sie w brachyterapii.

Nr 73. Wskaz prawdziwe zdanie na temat dokomorowego podawania lekéw
w walce z bolem:

A. bywa stosowane przede wszystkim w przypadkach raka twarzy lub szyi.

B. lekiem podawanym do komoér jest morfina w dawce od 1 do 10 mikrogramow,
co zapewnia ulge w bolu na ok. 12 godzin.

C. w takiej terapii nie stosuje sie morfiny.

D. jest to metoda stosowana w bolach spowodowanych uszkodzeniem wzgorza
(bdle talamiczne).

E. zadne z powyzszych twierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 74. Wskaz zdanie, w ktérym poprawnie, opisano nerw potyliczny wigekszy:

A. powstaje z gatezi brzusznych korzeni C2 i C3, a jego pole unerwienia lezy
przysrodkowo od pola unerwienia nerwu potylicznego mniejszego, ktory
zawiera wtokna z gatezi grzbietowej C2.

B. powstaje z gatezi brzusznych korzeni C2 i C3, a jego pole unerwienia lezy
bocznie od pola unerwienia nerwu potylicznego mniejszego, ktory zawiera
widkna z gatezi grzbietowej C2.

C. powstaje z gatezi grzbietowych korzeni C2 i C3, a jego pole unerwienia lezy
bocznie od pola unerwienia nerwu potylicznego mniejszego, ktory zawiera
widkna z gatezi brzusznej C2.

D. powstaje z gatezi grzbietowych korzeni C2 i C3, a jego pole unerwienia lezy
przysrodkowo od pola unerwienia nerwu potylicznego mniejszego, ktory
zawiera wtokna z gatezi brzusznej C2.

E. nie ma takiego nerwu.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe zdanie na temat spastycznosci:

A. mozemy mowi¢ o spastycznosci alfa i spastycznosci gamma, do ich oceny
stuzy skala Ashwortha, ktéra jest pieciostopniowa; spastycznos¢ mozna tez
mierzy¢ elektrofizjologicznie, a najbardziej odpowiednia do tego jest ocena
odruchu H.

B. mozemy mowi¢ o spastycznosci alfa i spastyczno$ci gamma, do ich oceny stu-
zy skala Ashwortha, ktéra jest czterostopniowa; spastycznos¢ mozna tez mie-
rzy¢ elektrofizjologicznie, a najbardziej odpowiednia do tego jest ocena fali F.

C. u podtoza spastycznosci lezy wytgcznie uposledzenie impulsaciji hamujgcej
wrzeciona gamma (zatem nie ma co mowi¢ o spastycznosci alfa), do jej oceny
stuzy skala Ashwortha, ktéra jest pieciostopniowa; spastycznos¢ mozna tez
mierzy¢ elektrofizjologicznie, a najbardziej odpowiednia do tego jest prosta
ocena CMAP (ang. compound muscle action potential).

D. mozemy mowié wytgcznie o spastycznosci alfa, do jej oceny stuzy skala
Ashwortha, ktéra jest pieciostopniowa; spastyczno$¢é mozna tez mierzyc
elektrofizjologicznie, a najbardziej odpowiednia do tego jest ocena fali F.

E. mozemy mdwic o spastycznosci alfa i spastycznosci gamma, do ich oceny
stuzy skala Ashwortha, ktéra jest pieciostopniowa; niestety nie ma mozliwosci
elektrofizjologicznej oceny stopnia spastycznosci.

Nr 76. Wykonujgc blokade w przypadku nerwobdlu miedzyzebrowego nalezy

pamietac, ze:

A. najlepiej wykonac jg w linii pachowej tylnej, nerw miedzyzebrowy lezy na
zebrze, a nie pod nim; powinno sie rowniez ostrzykngc¢ co najmniej 1-2 nerwy
powyzej i ponizej bolesnego dermatomu.

B. najlepiej wykonac jg w linii pachowej tylnej, nerw miedzyzebrowy lezy pod a nie
nad zebrem, powinno sie rowniez ostrzykng¢ co najmniej 1-2 nerwy powyzej
i ponizej bolesnego dermatomu.

C. najlepiej wykonac jg w linii pachowej tylnej, nerw miedzyzebrowy lezy pod a nie
nad zebrem, lecz powinno sie zablokowac¢ jedynie nerw z dermatomu
w obrebie ktdrego wystepuje bal.

D. najlepiej wykonac jg w linii pachowej Srodkowej, nerw miedzyzebrowy lezy pod,
a nie nad zebrem, powinno sie réwniez ostrzykng¢ co najmniej 1-2 nerwy
powyzej i ponizej bolesnego dermatomu.

E. nerw miedzyzebrowy najlepiej zablokowa¢ w miejscu jego wyjscia z kregostupa
— w otworze miedzykregowym.

Nr 77. Wskaz prawdziwe zdanie o miedzykolcowym zespoleniu technikg
Dickmana i Sonntaga:

A. linka krzyzuje sie nad dwukorowym wszczepem kostnym.

B. linka przebiega z jednej strony nad tukiem C1 i pod tukiem C2, a z drugiej —
pod tukiem C1 i nad tukiem C2.

C. linka przebiega obustronnie pod tukami C1 i C2.

D. linka przebiega obustronnie nad tukiem C1 i obustronnie pod tukiem C2.

E. linka przebiega obustronnie pod tukiem C1 i obustronnie nad tukiem C2.
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Nr 78. Wskaz prawdziwe zdanie o nerwie tydkowym (tac. nervus suralis, ang.
sural nerve):

A. nerw tydkowy jest koncowg gatezig nerwu skérnego bocznego tydki i unerwia
czuciowo boczng czesc piety, stopy i maty palec.

B. nerw tydkowy powstaje w wyniku potaczenia koncowej gatezi nerwu skoérnego
bocznego tydki (bedgcego koncowg gatezig nerwu piszczelowego) z gatezig
zespalajgcg od nerwu strzatkowego wspdlnego i unerwia czuciowo boczng
czesc¢ stopy i maty palec.

C. nerw tydkowy powstaje w wyniku potgczenia koncowej gatezi nerwu skornego
przysrodkowego tydki (bedgcego koncowg gatezig nerwu piszczelowego) z
gatezig zespalajgcg od nerwu strzatkowego wspdlnego i unerwia czuciowo
boczng czes¢ piety, stopy i maty palec.

D. nerw tydkowy jest koncowg gatezig nerwu skornego przysrodkowego tydKki
i unerwia czuciowo przysrodkowg czesc stopy i palucha.

E. nerw tydkowy zawiera wytgcznie wtdkna czuciowe, a w szczegolnosci nie ma
w nim widkien autonomicznych.

Nr 79. Wskaz prawdziwe zdanie o naktuciu ledzwiowym (NL):

A. nadcisnienie srodczaszkowe samo w sobie jest przeciwwskazaniem do NL.

B. NL jest przeciwwskazane w nadcisnieniu srodczaszkowym o ile towarzyszy
mu tarcza zastoinowa.

C. nadcisnienie srodczaszkowe nigdy nie stanowi przeciwwskazania do NL.

D. NL jest rutynowym badaniem diagnostycznym w samoistnym nadcisnieniu
srodczaszkowym i to nawet wtedy gdy towarzyszy mu tarcza zastoinowa.

E. co prawda bywa stosowane w samoistnym nadcisnieniu srodczaszkowym,
ale tylko w wybranych przypadkach.

Nr 80. Najczesciej wystepujgcy nowotwor kosci krzyzowej to:

A. przerzut. D. potworniak.
B. struniak. E. miesak Ewinga.
C. guz olbrzymiokomorkowy.

Nr 81. Obraz rezonansowy krwawienia wewnatrzczaszkowego ewoluuje. We
wczesnej fazie podostrej (tj. miedzy 3. a 7. dniem po krwawieniu) ognisko jest
hiperintensywne w obrazach T1-zaleznych i hipointensywne w obrazach T2
zaleznych. Natomiast w drugim tygodniu po krwawieniu (p6zna faza podostra),
sygnat w sekwencji T2 zaleznej rosnie, a w rezultacie zmiana staje sie
hiperintensywna réwniez w tej sekwencji. Za to zjawisko odpowiada:

. odtgczenie sie hemu od globiny.

. przemiana hemoglobiny w methemoglobine.

. przemiana methemoglobiny wewnatrzkomorkowej w zewngtrzkomorkowa.

. przemiana methemoglobiny w hemosyderyne.

uwolnienie hemosyderyny wewnatrzkomoérkowej i dominacja hemosyderyny
zewngtrzkomorkowej.

moow
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Nr 82. Badania randomizowane INTERACT-II i ATACH-2 pozwolity na
sformutowanie zalecen co do leczenia nadci$nienia tetniczego (chorzy

z cisnieniem skurczowym 150 — 200mmHg) w przypadkach samoistnego
krwawienia srodmdzgowego. Sposrdd ponizszych zdan wskaz prawdziwe:

A. obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego do 140mmHg jest bezpieczne
i zmniejsza czestosci ostrego dokrwawienia, lecz nie przektada sie to na ostateczny
wynik leczenia.

B. obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego do 140mmHg jest bezpieczne,
poprawia rezultat leczenia (chorzy sg w lepszym stanie neurologicznym przy
wypisie), cho¢ nie zmniejsza czestosci ostrego dokrwawienia.

C. obnizenie skurczowego cisnienia tetniczego do 140mmHg wigze sie z mozliwoscig
hipoperfuzji nerek i wynikajgcych stad powiktan, lecz w sumie poprawia rezultat
leczenia (chorzy sg w lepszym stanie neurologicznym przy wypisie) albowiem
zmniejsza czestosci ostrego dokrwawienia.

D. nie powinno sie obnizac skurczowego cisnienia tetniczego do 140mmHg.

E. Zadne z powyzszych zdan nie jest prawdziwe.

Nr 83. Kiedy nie dysponujemy wolumetrig, a mamy potrzebe oszacowaé
przyblizong objetos¢ zblizonej do elipsoidy zmiany wewngtrzczaszkowe;j
na podstawie CT lub MRI, mozemy to uczynié:

A. mnozgc przez siebie najwieksze wymiary liniowe zmiany w trzech ptaszczyz-
nach (poprzecznej, strzatkowej i czotowej).

B. mnozac przez siebie najwieksze wymiary liniowe zmiany w trzech ptaszczyz-
nach (poprzecznej, strzatkowej i czotowej) i mnozgc ten iloczyn przez 4/3.

C. mnozgc przez siebie najwieksze wymiary liniowe zmiany w trzech ptaszczyz-
nach (poprzecznej, strzatkowej i czotowej) i dzielgc iloczyn przez 3.

D. mnozac przez siebie najwieksze wymiary liniowe zmiany w trzech ptaszczyz-
nach (poprzecznej, strzatkowej i czotowej) i dzielgc iloczyn przez 2.

E. uzywajac innego wzoru niz podane powyzej.

Nr 84. Objaw hiperdensyjnej tetnicy, opisany i widywany najczesciej w tetnicy
srodkowej mdzgu na przeglgdowej tomografii komputerowej, sugeruje zamkniecie
Swiatta tetnicy i dlatego jest wypatrywany u chorych podejrzanych o zawat mozgu,
u ktérych objawy trwajg jeszcze zbyt krotko by w CT pokazaty sie zmiany
niedokrwienne. Ktore z ponizszych twierdzen o tym objawie jest prawdziwe?

A. jego czutos¢ w rozpoznawaniu niedroznosci tetnicy jest niska, lecz za to
swoistos¢ wysoka; nie jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym.

B. jego czutos¢ w rozpoznawaniu niedroznosci tetnicy jest niska, lecz za to
swoisto$¢ wysoka, a jego obecnos¢ sama w sobie oznacza gorsze rokowanie.

C. jego czutosé w rozpoznawaniu niedroznosci tetnicy jest wysoka, lecz za to
swoistos¢ niska; nie jest niezaleznym czynnikiem prognostycznym.

D. jego czuto$¢ w rozpoznawaniu niedroznosci tetnicy jest wysoka, lecz za to
swoistosc¢ niska, a jego obecnos¢ sama w sobie oznacza gorsze rokowanie.

E. zardwno czutosc jak i swoistos¢ tego objawu sg dos¢ wysokie, ale nie jest on
niezaleznym czynnikiem prognostycznym.
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Nr 85. Wskaz zdanie prawidtowo charakteryzujgce uchytek zatoki esowatej:

A. jest to zmiana bez znaczenia klinicznego.

B. jest stosunkowo czesto spotykana u chorych z szumem usznym i moze by¢ zan
odpowiedzialna, dlatego niekiedy wymaga leczenia, ktére polega na wewnatrzna-
czyniowej embolizaciji, czy zatozeniu stentu, albo na zabiegu operacyjnym, ktérego
celem jest zaklipsowanie uchytku lub wykonanie czesciowej mastoidektomii po to
aby doprowadzi¢ do obliteracji zachytka za pomoca kleju, miesnia lub widrkow
kostnych (tzw. odnowienie powierzchni Sciany zatoki, ang. resurfacing).

C. jest stosunkowo czesto spotykana u chorych z szumem usznym i moze by¢ zan
odpowiedzialna, dlatego niekiedy wymaga leczenia, ktdre wspotczesnie jest
wytgcznie wewnatrznaczyniowe i polega na embolizacji lub zatozeniu stentu.

D. jest stosunkowo czesto spotykana u chorych z szumem usznym i moze by¢ zan
odpowiedzialna, dlatego niekiedy wymaga leczenia, ktore wspotczesnie jest
wytgcznie operacyjne, albowiem okazato sie, ze leczenie wewnatrznaczyniowe
daje w tych przypadkach nieakceptowanie zte wyniki.

E. opisano tylko pojedyncze przypadki i stad znaczenie kliniczne takiego uchytku jest
niejasne.

Nr 86. Wystepowanie znieksztatcen jamistych mézgowia (ang, cerebral
cavernous malformations, CM) wigze sie z wystepowaniem trzech mutacji: CCM1
(7911-9g22), CCM2 (7p15-13) i CCM3 (3925.2-927). Sposrod ponizszych wybierz
zdanie prawdziwe:

A. wszystkie te trzy mutacje spotyka sie przede wszystkim u Latynosow.

B. tylko mutacje CCM1 i CCM2 wystepujg czesciej w populacji Latynosow.

C. tylko mutacja CCM1 wystepuje czesciej w populacji Latynoséw.

D. te mutacje sg czestsze u rasy czarne;.

E. zadna z tych mutacji nie jest zwigzana z rasa.

Nr 87. U chorego z historig TIA w postaci amaurosis fugax i bez zadnych innych
objawow neurologicznych, zakwalifikowanego do endarterektomi tetnicy szyjnej
wewnetrznej, na badaniu naczyniowym uwidoczniono tetniak w odcinku
wewnatrzjamistym tejze tetnicy. Ktore z ponizszych zdan jest prawdziwe?

A. endarterektomia, poprzez zwiekszenie przepiywu powodUJe gwattowny wzrost
cisnienia w tetniaku przez co natychmlast pojawia sie wysokie ryzyko krwawie-
nia i dlatego endarterektomie mozna wykonac¢ dopiero po wczesniejszym
wytgczeniu tetniaka z krgzenia.

B. endarterektomia, poprzez zwiekszenie przeptywu powoduje wzrost ryzyka
krwawienia, ale dopiero w dtuzszej perspektywie, i dlatego tetniak powinien
zosta¢ zaopatrzony, lecz planowo, dopiero po endarterektomii. Jest to stuszne
tym bardziej, ze takie tetniaki krwawig w miare bezpiecznie — nie do przestrzeni
podpajeczynowkowej i mogg co najwyzej spowodowac wytrzesz tetnigcy.

C. z literatury wynika, ze wspotczesnie taki chory powinien by¢ zaopatrywany
hybrydowo — tj. podczas jednej sesji powinno sie wykona¢ endarterektomie
I leczenie wewnagtrznaczyniowe tetniaka.

D. endarterektomia nie zwieksza ryzyka pekniecia takiego tetniaka i stad jego
obecnosc¢ nie powinna zmienia¢ podejscia do leczenia zwezonej tetnicy.

E. niestety nic nie wiadomo o wptywie endarterektomii na takie tetniaki i dlatego
brakuje wskazowek co w takich przypadkach czynic.
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Nr 88. Ktore ze zdan dotyczgcych mozliwosci nawrotu catkowicie zaklipsowanych

tetniakow jest prawdziwe?

A. jesli catkowicie zaklipsowano tetniak i potwierdzono to angiograficznie, to taki
tetniak jest zabezpieczony przed krwawieniem raz na zawsze.

B. co prawda opisywano pojedyncze przypadki nawrotu takich tetniakow, ale to
kazuistyka, ktdrg nie warto sie przejmowac w codziennej praktyce.

C. takie tetniaki potrafig ,odrosngc¢”, i cho¢ dzieje sie to rzadko, to szanse by sie
tak stato sg state i w kilkuletniej katamnezie wynoszg 0,1%.

D. nawroty takich tetniakdw dotyczg 1,5% przypadkdéw obserwowanych przez
4-5 lat.

E. liczne doniesienia na ten temat sg ze sobg kranncowo sprzeczne, stad nie
wiadomo jak jest naprawde.

Nr 89. Jednym z waznych punktéw orientacyjnych wykorzystywanych przy
planowaniu dostepdw operacyjnych jest punkt ,bregma”. Odpowiada on:

najwyzej potozonemu punktowi czaszki.

miejscu przeciecia sie szwow wegtowego i strzatkowego.
miejscu przeciecia szwu wiencowego i linii skroniowej gorne;j.
miejscu przeciecia sie szwow strzatkowego i wiencowego.
miejscu na tylnym brzegu otworu wielkiego w linii sSrodkowe;.

mooOwz>

Nr 90. U cziowieka dorostego przecietna godzinowa produkcja ptynu mézgowo-
rdzeniowego wynosi:

A.5-7ml. B.12-15 ml. C. okoto 20 ml. D. okoto 10 ml. E. 450-750 ml.

Nr 91. Tetnica naczyniéwkowa przednia:

A. pomijajgc rzadkie odmienne warianty anatomiczne, jest zazwyczaj najwiekszg
z grupy gatezi ,perforujgcych” odchodzgcych od tetnicy tgczgcej tylnej (nalezgc
do tzw. perforatorow wzgorzowych przednich).

B. wchodzi do mézgu w obrebie istoty dziurkowanej przedniej.

C. pomijajgc rzadkie odmienne warianty anatomiczne, zwykle jest drugg gatezig
tetnicy szyjnej wewnetrznej, sposrod odchodzgcych powyzej stropu zatoki
jamiste;.

D. posiada w mdzgu obszar zaopatrzenia ograniczony do splotu naczyniastego
komory bocznej.

E. jest gatezig tetniczg o niestatej anatomii, moze przyjmowac postac kilku
drobniejszych naczyn oraz posiada rézny u poszczegolnych osob obszar
zaopatrzenia.

Nr 92. Najwieksze ryzyko skurczu naczyniowego po krwotoku podpajeczynow-
kowym (SAH) z peknietego tetniaka moézgu wystepuije:
A. w 14-17 dobie po SAH. D. w 6-8 dobie po SAH.

B. w 1-7 dobie po SAH. E. w 9-14 dobie po SAH.
C. w 3-5 dobie po SAH.
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Nr 93. Efekt piku Bragga umozliwia podanie optymalnej dawki w nastepujgce;
technice leczenia promieniowaniem:

A. brachyterapia.

B. n6z Gamma.

C. LINAC.

D. terapia protonowa.
E. terapia neutronowa.

Nr 94. Najczestszym celem gtebokiej stymulacji mézgu stosowanej w leczeniu
dystonii:

A. jadro niskowzgodrzowe.

B. przednia odnoga torebki wewnetrzne,;.

C. gatka blada.

D. gorno-boczna gataz peczka przysrodkowego przodomozgowia.

E. jadro potlezace.

Nr 95. Wskaz patogen bedgcy najczesciej przyczyng wczesnych zakazen uktadu
zastawkowego:

A. Staphylococcus aureus.

B. Staphylococcus epidermidis.
C. Escherichia coli.

D. Klebsiella pneumoniae.

E. Candida albicans.

Nr 96. Réznicujgc za pomocg MRS (spektroskopii rezonansu magnetycznego)
i DWI (obrazéw rezonansowych zaleznych od dyfuzji) wznowe glejaka rozlanego
od martwicy popromiennej (ang. radionecrosis, RN) mozna przyjac, ze:

podwyzszony szczyt choliny i niska warto$é ADC (pozornego wspoétczynnika
dyfuzji, ang. apparent diffusion coefficient) przemawiajg za wznowag.
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 >

Nr 97. Udar po tepym urazie tetnicy kregowej wystepuije:

A. natychmiast po urazie.

B. po godzinie od urazu.

C. po dwdch godzinach od urazu.

D. po 8-12 godzinach od urazu.

E. w czasie odlegtym, tj. po okoto miesigcu od urazu.
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Nr 98. 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.

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

szansy kontroli wzrostu nerwiaka n. przedsionkowego po radiochirurgii.

moow >

Nr 99. 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 100. 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 101. Najczestszym powiktaniem wszczepienia stymulatora nerwu btednego
jest/sa:

A. przemijajgce lub trwate uszkodzenie czynnosci strun gtosowych.

B. napadowa bradykardia.

C. omdlenia ortostatyczne.

D. zakazenie zwigzane z zabiegiem.

E. krwiak w miejscu operaciji.

Nr 102. Istotg mielotomii podtuznej posrodkowej, zwanej tez mielotomia
spoidtowg (ang. mediolongitudinal or commissural myelotomy) jest:

A. walka ze spastycznoscia.

B. przeciecie wtokien bolowych w spoidle tylnym, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej przysrodkowe;.

C. przeciecie wiokien bolowych w spoidle przednim, w ich przebiegu do drogi
rdzeniowo-wzgorzowej przysrodkowe;.

D. przeciecie widkien bolowych w spoidle tylnym, w ich przebiegu do drogi

rdzeniowo-wzgdrzowej bocznej.

przeciecie wtokien bélowych w spoidle przednim, w ich przebiegu do drogi

rdzeniowo-wzgorzowej bocznej.

m
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Nr 103. Potozenie i funkcje dodatkowego pola ruchowego (SMA) najlepiej
charakteryzuje zdanie:

A. lezy bezposrednio do przodu od pola ruchowego i gra role w programowaniu
tozstronnych czynnosci ruchowych.

B. lezy bezposrednio do przodu od pola ruchowego i gra role w programowaniu
przeciwstronnych czynnosci ruchowych.

C. lezy bezposrednio do tytu od pola ruchowego (pomiedzy polem ruchowym
i czuciowym) i gra role w koordynacji przeciwstronnych czynnosci ruchowych
dzieki odbiorowi bodzcéw o potozeniu i napieciu miesni i przetwarzaniu tej
informacii.

D. lezy bezposrednio do tytu od pola ruchowego i gra role w programowaniu
przeciwstronnych czynnosci ruchowych.

E. lezy bezposrednio do tytu od pola ruchowego i gra role w programowaniu
tozstronnych czynnosci ruchowych.

Nr 104. W celu podziatu tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) na segmenty stosowane
sg dwie klasyfikacje: system Cincinnati i system Fischera. Istnieje tylko jeden odcinek
ICA, ktory w obu klasyfikacjach otrzymat ten sam numer. Mowa o segmencie:

A. C1. B. C2. C. C3. D. C4. E. C5.

Nr 105. Sposrod nerwow potozonych w zatoce jamistej, jedynym nie majgcym
zwigzku ze sciang zatoki jest nerw:

A. okoruchowy. D. oczny.
B. bloczkowy. E. szczekowy.
C. odwodzacy.

Nr 106. Nitrogliceryna jest czesto stosowana u chorych neurochirurgicznych,
podawana we wlewie ciggtym w celu obnizenia cisnienia tetniczego. Jej
mechanizm dziatania i wptyw na cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP) najlepiej
charakteryzuje zdanie:

nitrogliceryna nie wptywa na ICP.

nitrogliceryna obniza ICP.

nitrogliceryna podwyzsza ICP dziatajgc przede wszystkim na duze tetnice.
nitrogliceryna podwyzsza ICP dziatajgc przede wszystkim na mate tetnice.
nitrogliceryna podwyzsza ICP dziatajgc przede wszystkim na naczynia zylne,
przez co zmniejsza powrot krwi zylnej do serca.

mooOw2

Nr 107. Wrzéd stresowy zotgdka wikta wiele stanéw chorobowych

w neurochirurgii. Jego powstanie ttumaczy sie m.in. ograniczeniem impulsaciji
w nerwie btednym, co wiedzie do hipersekrecji kwasu zotgdkowego i pepsyny.
U chorych z ciezkimi urazami gtowy szczyt tego zjawiska ma miejsce:

A. 24 godziny po urazie.

B. 48 godzin po urazie.

C. 3 do 5 dni po urazie.

D. okoto tygodnia po urazie.

E. od samego poczatku az do 2 tygodni po urazie wystepuje stata nadprodukcja
kwasu zotgdkowego i pepsyny.
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Nr 108. W razie koniecznosci zastosowania leczenia przeciwkrzepliwego
u pacjenta z przypadkowo wykrytym niekrwawigcym tetniakiem
wewnatrzczaszkowym, nalezy wiedzieé, ze:

A. leczenie przeciwkrzepliwe nie zwieksza ryzyka krwawienia z tetniaka,
ale w razie jego wystgpienia zwieksza jego skutki, w tym Smiertelnosc.

B. leczenie przeciwkrzepliwe nie zwieksza ryzyka krwawienia z tetniaka, a w razie
jego wystgpienia nie odnotowuje sie wiekszej Smiertelnosci czy chorobowosci.

C. leczenie przeciwkrzepliwe zwieksza ryzyko krwawienia z tetniaka, a w razie
jego wystgpienia zwieksza jego skutki, w tym smiertelnosc.

D. leczenie przeciwkrzepliwe zwieksza wprawdzie ryzyko krwawienia z tetniaka,
ale w razie jego wystgpienia nie odnotowuje sie wiekszej Smiertelnosci czy
chorobowosci.

E. brak jest danych na temat ryzyka krwawienia z tetniaka u takich chorych.

Nr 109. W wypadku zabiegu planowego, jednoznacznym przeciwwskazaniem sg
zaburzenia krzepliwosci. Wskaz posrdd ponizszych wartosc¢ graniczng, przy
stwierdzeniu ktorej zabieg musi by¢ odwotany:

A.INR>1,25. B.INR>1,3. C.INR >1,4. D.INR>1,45. E.INR>1,5.

Nr 110. Wgtobienie podstawne (basilar impression) mozna podzieli¢ na dwa
typy: I, w ktorym ucisk pnia spowodowany jest wgtobieniem zeba obrotnika i Il,
w ktorym kompresja pnia jest nastepstwem zmniejszonej pojemnosci tylnej jamy.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w typie | wskazany jest wycigg i odbarczenie otworu wielkiego z ewentualng
stabilizacjg pogranicza.

B. w typie Il wskazany jest wyciag i odbarczenie otworu wielkiego z ewentualng
stabilizacjg pogranicza.

C. w typie | przeciwwskazany jest wycigg, nalezy usungc¢ zab przez usta
I wykonac stabilizacje pogranicza.

D. w typie Il przeciwwskazany jest wycigg, nalezy usungc zgb przez usta
I wykonac stabilizacje pogranicza.

E. w typie | wskazany jest wycigg, po ktorym nalezy usung€ zgb przez usta
i ewentualnie wykonac stabilizacje pogranicza.

Nr 111. Majaczenie drzenne (delirium tremens) to stan czesto widywany

w oddziatach neurochirurgicznych, zazwyczaj u chorych po urazach gtowy. Jest
on nastepstwem odstawieniem alkoholu w wyniku hospitalizacji. Typowo delirium
pojawia sie:

. W 24 godziny po odstawieniu alkoholu i trwa 24-48 godzin.

. W 48 godzin po odstawieniu alkoholu i trwa 24-48 godzin.

. W 3 dni po odstawieniu alkoholu i trwa do 24 godzin.

. W 4 dni po odstawieniu alkoholu i trwa 24-72 godziny.

w tydzien po odstawieniu alkoholu i trwa 24-72 godziny.

moow>
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Nr 112. Jednoczesne badanie dyfuzji i perfuzji w MR moze wskaza¢ chorych
z potencjalnie dajgcym sie uratowac¢ obszarem niedokrwienia, czyli czescig
mozgu znajdujgcy sie w tzw. potcieniu metabolicznym (metabolic penumbra).
Za obecnoscig pofcienia przemawia:

A. obszar ograniczenia perfuzji zawierajgcy w sobie mniejszy obszar ograniczenia
dyfuziji.

B. obszar ograniczenia dyfuzji zawierajgcy w sobie mniejszy obszar ograniczenia
perfuzji.

C. obszar, w ktérym réwnoczesnie ograniczone sg dyfuzja i perfuzja.

D. obszar prawidtowej perfuzji zawierajgcy w sobie mniejszy obszar
podwyzszonej dyfuzji.

E. obszar podwyzszonej dyfuzji zawierajgcy w sobie mniejszy obszar
ograniczenia perfuzji.

Nr 113. U chorego z zakotwiczeniem rdzenia i skrzywieniem bocznym
kregostupa (scoliosis):

A. obie te kondycje sg koincydencjg i nie majg zwigzku patogenetycznego.

B. skrzywienie boczne jest nastepstwem zakotwiczenia, ale jego uwolnienie nie
wptynie na historie naturalng skrzywienia bocznego.

C. skrzywienie boczne jest nastepstwem zakotwiczenia i jego uwolnienie moze spra-
wiC, ze postep skrzywienia zostanie zahamowany, lecz nie mozna go odwrdocic.

D. po uwolnieniu zakotwiczenia mozliwe jest nie tylko zatrzymanie, ale nawet
ustgpienie skrzywienia bocznego, ale tylko gdy kat skrzywienia nie przekracza 50°.

E. po uwolnieniu zakotwiczenia mozliwe jest nie tylko zatrzymanie, ale nawet
ustgpienie skrzywienia bocznego, ale tylko gdy kat skrzywienia nie przekracza 10°.

Nr 114. Tak zwane napadowe upadki (drop attacks), znane takze jako napady
astatyczne lub atoniczne, sg napadami:

A. czesciowymi prostymi. D. pierwotnie uogoélnionymi.
B. czesciowymi ztozonymi. E. innymi niz padaczkowe.
C. wtornie uogodlnionymi.

Nr 115. Wskaz objawy mogace towarzyszy¢ zespotowi Arnolda-Chiariego |,

uszeregowane wedtug prawdopodobienstwa ich ustgpienia (od najwiekszego do

najmniejszego) po operacji obarczajgcej otwor wielki:

A. bol glowy — objawy mozdzkowe — niedowtad — zaniki miesniowe — zaburzenia
czucia.

B. bdl glowy — zaburzenia czucia — niedowtad — zaniki miesniowe — objawy
mozdzkowe.

C. objawy mézdzkowe — bdl gtowy — zaburzenia czucia — niedowtad — zaniki
miesniowe.

D. niedowtad — bdl glowy — objawy mézdzkowe —zaburzenia czucia — zaniki
miesniowe.

E. zaburzenia czucia — bol gtowy — niedowtad — objawy moézdzkowe — zaniki
miesniowe.
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Nr 116. W literaturze omawiajgcej typy zespotéw Arnolda-Chiariego mozna
spotkac sie z terminem zespdt Arnolda-Chiariego 0. W tych razach mowa jest o:

A. hipoplazji mézdzku bez wgtobienia migdatkéw do kanatu kregowego.

B. hipoplazji mézdzku z wgtobieniem migdatkéw do kanatu kregowego.

C. prawidtowo rozwinietym mozdzku z migdatkami wgtebionymi do kanatu
kregowego, lecz na nie wiecej niz 4 mm.

D. chorych z prawidtowym obrazem pogranicza, bez wgtobienia migdatkéw, ale
majgcych jamisto$¢ rdzenia, ktéra wycofuje sie po operacji obarczajgcej otwor
wielki.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 117. W przypadkach zapalenia krgzka miedzykregowego wiktajgcych leczenie
operacyjne danej przestrzeni, najczesciej identyfikowanym patogenem jest:

A. gronkowiec naskorkowy.

B. gronkowiec ztocisty.

C. paciorkowiec zielenigcy (fac. Streptococcus viridans).
D. paciorkowiec anaerobowy.

E. pateczka okreznicy.

Nr 118. Rozpoczynajgc zabieg obarczajgcy nerwy podeszwowe w zespole ciesni
stepu (tarsal tunnel syndrome), zagiete ciecie skorne nalezy zaplanowac:

A. do tytu i ponizej kostki boczne,;.

B. do przodu i ponizej kostki bocznej.

C. do tytu i ponizej kostki przysrodkowe,.

D. do przodu i ponizej kostki przysrodkowe;j.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 119. Napady cacosmii (kakosmii) sktaniajg do poszukiwania patologii w:

A. strukturach sklepistosci ptata skroniowego. D. ptacie czotowym.
B. haku i hipokampie. E. wzgorzu.
C. tréjkacie wechowym.

Nr 120. Nerw miedzykostny tylny wchodzi do mie$nia odwracacza (m. supinator)
przebiegajgc pod:

A. arkadami Frohse’a.

B. arkadami Struthersa.

C. wiezadtem Struthersa.

D. arkadami Kiloha-Nevina.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Dziekujemy!



