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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 40 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Bruzda srédciemieniowa oddziela:

A. ptacik ciemieniowy gérny od zakretu nadbrzeznego.
B. ptacik ciemieniowy gorny od zakretu kgtowego.

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

E. zakret nadbrzezny od zakretu kgtowego.

Nr 2. Wedtug klasycznego opisu zespoét 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 dwédch punktow dotyku).

moow>

Nr 3. 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 4. Wskaz falszywe stwierdzenie charakteryzujgce zespot 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 szczegbolnych zmian w badaniach
obrazowych: np. matej ilosci ptynu m.-r. na podstawie (ang. sagging brain),
wzmaochienia opon, przekrwienia przysadki.

D. zespot ten moze przebiegaé bez bolu gtowy.

E. objawem tego zespotu moze by¢ parkinsonizm albo mielopatia szyjna.

Nr 5. Napady miokloniczne to:

A. napady pierwotnie uogdlnione. D. napady czesciowe ztozone.
B. napady wtdrnie uogadlnione. E. nie sg napady padaczkowe.
C. napady czesciowe proste.

Nr 6. W przypadku stanu padaczkowego lekiem pierwszego rzutu podawanym
dozylnie jest:
A. fenytoina. D. fenobarbital.

B. depakina. E. lewetiracetam.
C. benzodwuazepina.
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Nr 7. Objaw Fromenta obnaza odnerwienie przywodziciela kciuka; gdy badajgcy
stara sie wyciggng¢ badanemu kartke trzymang przezen pomiedzy palcem wska-
zujgcym a kciukiem, chory chcgc 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 8. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce onerwiaka (ang./tac. 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).

Nr 9. Najczestszym chtoniakiem osrodkowego uktadu nerwowego jest chtoniak:

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

Nr 10. Wyjawszy zakrzepice zatok zylnych najczestszg zmiang obserwowang w
MRI chorych z guzem rzekomym mdzgu (tac. pseudotumor cerebri) jest/sa:

szczelinowate komory mozgu (ang. slit ventricles).

puste siodto tureckie (ang. empty sella).

sptaszczenie tylnej czesci twardowki gatki ocznej.

wzmocnienie nerwu wzrokowego (a scisle, odcinka jego czesci wewngtrzoczo-
dotowej — tzw. czesci przedblaszkowej: tac. pars prelaminaris nervi optici) po
podaniu kontrastu.

E. pionowa kretos¢ wewnatrzoczodotowego odcinka nerwu wzrokowego.

OCOw»

Nr 11. 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 12. Skala Denver stuzy klasyfikacji zmian bedacych 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. prébie przywrdcenia przeptywu za pomocg zabiegu wewngtrznaczyniowego.

E. ostatecznym wewnagtrznaczyniowym zamknieciu Swiatta tetnicy w celu
zapobiezenia zatorowosci.
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Nr 13. Ze wzgledu na sam obraz kliniczny, a zwtaszcza umiejscowienie,
nasilenie i rodzaj bélu, patologig najbardziej przypominajacg uszkodzenie
korzenia szyjnego w wyniku przepukliny jadra miazdzystego (a przez to
najtrudniejszg do réznicowania, prowokujgcg do btedu diagnostycznego) jest:

. Zespot otworu gornego klatki piersiowe.

. zespot ciesni nadgarstka.

. zespot ciesni nerwu tokciowego w okolicy tokcia.
. zespot Parsonage-Turnera.

stwardnienie zanikowe boczne.

moow>

Nr 14. U chorego w ciezkim stanie, u ktérego stwierdzono zawat mézdzku,
wzglednym przeciwwskazaniem do wykonania obarczajgcej kraniektomii
podpotylicznej moze byc:

. 0becnosc¢ zaburzen 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,
zauwazano u niego objawy zespotu bocznego opuszki.

mo QWX

Nr 15. 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 gtownie u sportowcow uprawiajgcych tucznictwo.
nastepstwo angiopatii tetniczej.

choroba z zasady niewymagajgca leczenia chirurgicznego.

moowz2

Nr 16. 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 17. Przeciwwskazaniem do wykonania punkcji ledzwiowej sg nastepujgce
schorzenia, z wyjatkiem:

wodogtowia komunikujgcego.

wodogtowia niekomunikujgcego.

catkowitego bloku przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego na poziomie rdzenia
kregowego.

guza wewnagtrzczaszkowego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mo OwW>
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Nr 18. Neuralgie nerwu tréjdzielnego nalezy réoznicowaé miedzy innymi z zespo-
lem Ramsay’a-Hunta. Wskaz ceche zespotu, ktéra odréznia go od trigeminalgii:

A. staty, piekgcy charakter bolu.

B. skutecznosc¢ leczenia gabapentyna.

C. poprzedzenie choroby infekcjg wirusa opryszczki.

D. towarzyszenie bolowi niedowtadu nerwu odwodzgcego.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 19. Wtérne centrum osyfikacji zeba obrotnika (os terminale) pojawia sie
miedzy 3. a 6. rokiem zycia i zrasta sie z zebem obrotnika okofo:

A. 7.1z B.12.r.z. C.15.r.z. D. 18.r.z. E.35.r.z

Nr 20. Tetnigcy szum uszny moze wystepowac w przypadku:

A. przetoki szyjno-jamiste;. D. nadcisnienia tetniczego.
B. przetoki oponowej tetniczo-zylnej.  E. wszystkich wymienionych.
C. ktebczaka otworu szyjnego.

Nr 21. Bezobjawowa torbiel okolicy szyszynki z typowym wyglagdem w MR oraz
Srednicg ponizej 2 cm moze by¢ 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. kazdym z wymienionych.

Nr 22. Wskaz prawidtowy obraz tylnego pfata przysadki w MR, w sekwencji T1:

A. hiperintensywny.

B. hipointensywny.

C. izointensywny.

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

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pituicytoma:

A. jest to guz tylnego ptata przysadki.

B. jest to guz lejka przysadki.

C. jest to tagodny guz WHO Gl.

D. jest to guz okolicy szyszynki.

E. jest to guz wystepujgcy gtownie u dorostych.
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wyscidtczaka
Sluzakowobrodawkowatego:

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

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

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.

Nr 25. W przypadku naczyniaka jamistego wspofistniejgcego z wrodzong
anomalig zylng (DVA):

A. nalezy usungc¢ zarowno naczyniaka jamistego jak i DVA, gdyz nie wiadomo
ktére z nich odpowiedzialne jest za wystepujgce objawy kliniczne.

B. poniewaz DVA nie ma znaczenia klinicznego mozna jg zarobwno usungc jak
i pozostawic.

C. nalezy usungcC wytgcznie naczyniaka jamistego i pozostawi¢ DVA, gdyz
stanowi ona czes¢ prawidtowego odptywu zylnego.

D. w pierwszej kolejnosci nalezy dokona¢ embolizacji drogg wewngtrznaczyniowg
anomalii zylnej i dopiero w nastepnym etapie usung¢ naczyniaka jamistego.

E. wspotistnienie DVA dyskwalifikuje pacjenta od operacji naczyniaka jamistego.

Nr 26. U pacjenta po urazie konczyny gérnej wystgpito porazenie prostowania
nadgarstka i palcéw oraz uposledzenie supinacji, przy zachowanej sile
prostowania fokcia. Powyzsze deficyty Swiadczg o uszkodzeniu:

nerwu promieniowego na poziomie dotu pachowego.

nerwu promieniowego na poziomie ramienia.

nerwu miedzykostnego tylnego przedramienia.

nerwu miedzykostnego tylnego przedramienia i rownoczesnie gatezi
powierzchownej nerwu promieniowego.

nerwu promieniowego, ale podane informacje nie pozwalajg na zawezenie
mozliwej lokalizacji uszkodzenia.

oCoOow»
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Nr 27. Alteracja molekularna najczesciej spotykana w oponiakach sporadycz-
nych, jak i wystepujgca w kazdym przypadku oponiaka u chorych z NF2, dotyczy:

. ramienia dtugiego 22. chromosomu.

. genu DAL-1.

. genu NDRG-2.

. ekspresji MRNA hTERT (ij. informacyjnego RNA podjednostki biatkowe;
telomerazy ludzkiej).

E. ramienia krotkiego chromosomu 1.

OO m>

Nr 28. Choroba Rosaria-Dorfmana wymaga réznicowania z:

A. gwiazdziakiem wiosowatokomorkowym.  D. naczyniakiem jamistym.
B. glejakiem nerwu wzrokowego. E. naczyniakiem zylnym (DVA).
C. oponiakiem.
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Nr 29. Tak zwany oczoplas hustawkowy (seesaw nystagmus), w ktérym jedno oko
porusza sie w dot, a drugie do gory, jest typowy dla uszkodzenia potozonego w:

A. rdzeniu przedtuzonym. D. srodmdzgowiu.
B. mézdzku. E. miedzymdzgowiu.
C. moscie.

Nr 30. W przypadkach podejrzenia SAH i koniecznosci potwierdzenia lub wyklu-
czenia obecnosci krwi w przestrzeni podpajeczyndéwkowej najbardziej czutg
metodg badania MRI jest:

A. SWI (obrazy zalezne od podatnosci magnetycznej).
B. FLAIR (fluid attenuated inversion recovery).

C. DWI (obrazowanie zalezne od dyfuzji).

D. ADC (obrazowanie pozornego wspoétczynnika dyfuzji).
E. CISS (constructive interference in steady state).

Nr 31. Chirurgiem, ktéry jako pierwszy wytgczyt z krgzenia tetniak wewnatrz-
czaszkowy (tetniak rozwidlenia ICA, rok 1931) oraz rozwingt dojscie przezklinowe
do siodta tureckiego byt

A. Harvey W. Cushing. D. Fedor Krause.
B. Walter E. Dandy. E. Norman M. Dott.
C. Victor Horsley.

Nr 32. Podczas operacji okolicy kata mostowo-mézdzkowego lewego u chorego
utozonego w pozycji bocznej (Spigcego na tawce lub z gtowg mocno skrecong w
prawo), nerw V jest widoczny:

A. przed nerwami VIl i VIl (zastania te nerwy).

B. do tytu (gtebiej) od nerwdw VII | VIII, ktore go zastaniajag.
C. po lewej stronie od nerwow VIl i VIII.

D. po prawej stronie od nerwow VIl i VIII.

E. w tym utozeniu nie mozna go uwidocznic.

Nr 33. Po rozpreparowaniu prawej szczeliny bocznej mézgu i uniesieniu pfata
skroniowego mozna uwidoczni¢ nerw okoruchowy przebiegajgcy od dotu
miedzykonarowego do zatoki jamistej. Naczynia obejmujgce nerw to:

A. tetnica tylna mozgu (P1) przysrodkowo (gtebiej) i tetnica mézdzkowa gorna
bocznie (ptycej).

B. tetnica tylna moézgu (P 1) bocznie (ptycej) i tetnica mézdzkowa gorna
przysrodkowo (gtebiej).

C. tetnica tylna mézgu (P1) bocznie (ptycej) i tetnica podstawna przysrodkowo
(gtebiej).

D. tetnica tgczgca tylna mozgu bocznie (ptycej) i tetnica podstawna przysrodkowo
(gtebiej).

E. nerw lll nie jest objety przez zadne tetnice.
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Nr 34. Badaniem pomocnym w réznicowaniu ropniaka podtwardéwkowego od
wodniaka przymdzgowego jest obrazowanie za pomocg DWI, poniewaz w
ropniaku:

A. stwierdza sie prawidtowg dyfuzje, zatem na mapie ADC (apparent diffusion
coefficient, czyli pozornego wspoétczynnika dyfuzji) sygnat z wnetrza ropniaka
bedzie silny (obraz biaty).

. stwierdza sie prawidtowg dyfuzje, zatem na mapie ADC sygnat z wnetrza
ropniaka bedzie staby (obraz ciemny).

. stwierdza sie restrykcje dyfuzji, zatem na mapie ADC sygnat z wnetrza
ropniaka bedzie staby (obraz ciemny).

. stwierdza sie restrykcje dyfuzji, zatem na mapie ADC sygnat z wnetrza

ropniaka bedzie silny (obraz biaty).

0 rozpoznaniu ropniaka nie decyduje obraz ADC, a tylko proste sekwencje

dyfuzyjne wykonywane przy réznych warto$ciach wspotczynnika b, od ktérego

zalezy stopien w jakim o sile sygnatu decyduje dyfuzja.

o O

m

Nr 35. Badanie PET (pozytronowej tomografii emisyjnej) z wodg znakowang
izotopem tlenu 1°0 stosuje sie w celu:

A. badania przeptywu mdzgowego.

B. wykrywania ognisk padaczkowych.

C. réznicowania nowotworéw glejopochodnych od nowotwordw przerzutowych.
D. wszystkich wymienionych.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 36. W razie podejrzenia ptynotoku przez nos nierzadko rodzg sie watpliwosci,
czy ciekngca z nosa tresc to w istocie ptyn moézgowo-rdzeniowy, czy moze
wodnista wydzielina $luzowa. Najlepszym znanym badaniem roznicujgcym jest:

A. pomiar poziomu glukozy w tresci z nosa.

B. pomiar zawartosci B.-transferyny w tej tresci.

C. pomiar zawartosci biatka w pobranym z nosa ptynie.

D. badanie scyntygraficzne z podaniem znacznika poprzez naktucie ledzwiowe do
ptynu moézgowo-rdzeniowego, aby sprawdzi¢ czy ow znacznik pojawia sie w
nosie.

E. zupetnie inne, niewymienione tu badanie.

Nr 37. Ktére z ponizszych ztaman ma najmniejsze prawdopodobienstwo
zrostu kostnego bez interwencji chirurgicznej?

A. hangman’s fracture.

B. ztamanie Jeffersona z 3 mm przemieszczeniem masywéw bocznych.
C. ztamanie typu | zeba obrotnika.

D. ztamanie typu Il zeba obrotnika.

E. ztamanie typu Ill zeba obrotnika.
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Nr 38. Najszybsze rozpoznanie udaru niedokrwiennego umozliwia:

A. tomografia komputerowa.

B. tomografia komputerowa z kontrastem.

C. badanie w rezonansie magnetycznym T1, T2.

D. badanie w rezonansie magnetycznym T1 z kontrastem.
E. badanie w rezonansie magnetycznym DWI.

Nr 39. Esthesioneuroblastoma jest guzem:

A. nerwu okoruchowego. D. nerwu odwodzgcego.
B. nerwu btednego. E. nerwow wechowych.
C. nerwu twarzowego.

Nr 40. Tzw. ,ogon oponowy” (dural tail) to linijne wzmocnienie opony twardej typo-
wo widywane w MRI i CT w okolicy przyczepu oponiaka. Objaw ten wystepuje w
jednym z nowotworow wewngtrzmozgowych, przylegajgcym do opony twardej, {j.:

A. zottakogwiazdziaku pleomorficznym (PXA).

B. skgpodrzewiaku.

C. dysembrioplastycznym nowotworze neuroepitelialnym (DNT).
D. nerwiaku osrodkowym (neurocytoma centrale).

E. desmoplastycznym zwojakoglejaku dzieciecym (DIG).

Nr 41. Skala Engela jest stosowana do oceny wynikéw leczenia:

operacyjnego AVM wewnatrzczaszkowych.

operacyjnego AVM kanatu kregowego.

operacyjnego padaczki.

wewnatrznaczyniowego tetniakdw wewnatrzczaszkowych.
operacyjnego spastycznosci.

moowz2

Nr 42. Fala F, ktorej to ocena w toku badania neurograficznego bywa
szczegolnie przydatna neurochirurgowi, powstaje w nastepstwie:

ortodromowego pobudzenia neuronéw ruchowych rogu przedniego.
antydromowego pobudzenia neuronéw ruchowych rogu przedniego.
ortodromowego pobudzenia neuronéw czuciowych zwoju rdzeniowego.
antydromowego pobudzenia neurondw czuciowych zwoju rdzeniowego.
ortodromowego pobudzenia pnia nerwu.

mooOwz>

Nr 43. Zespot Grisela to:

. zakazenie szerzace sie na szyi, prowadzgce do uszkodzenia tetnicy kregowe;.

. zakazenie szerzgce sie na szyi, prowadzgce do uszkodzenia tetnicy szyjne;.

. zakazenie szerzgce sie na szyi, prowadzgce do uszkodzenia splotu ramiennego.

. zakazenie szerzgce sie na szyi, prowadzgce do rotacyjnej niestabilnosci potgczenia
dzwigacza z obrotnikiem.

niestabilnos¢ czaszkowo-kregowa w przebiegu gruzlicy.

OO0 m>

m
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Nr 44. Ktére ze zdan najtrafniej charakteryzuje tetniaki potozone w miejscu
odejscia tetnicy przysadkowej gérnej?

A. sg to tetniaki potozone w zatoce jamiste;j.

B. sg to tetniaki zawsze potozone nadsiodtowo.

C. sg to tetniki zawsze potozone bocznie od siodta.

D. sg wsrdd nich tetniaki nadsiodtowe i tzw. paraklinoidalne.
E. sg to zwykle bardzo mate tetniaki.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pnia oponowo-przysadkowego:

A. potozony podpajeczyndéwkowo oddaje tetnice przysadkowg dolng, tetnice
oponowg grzbietowg (grzbietowg stoku) i tetnice namiotu (tetnice
Bernasconiego i Cassinariego).

B. oddaje wszystkie tetnice wymienione w punkcie A i zadnej wiecej, ale lezy w
zatoce jamiste).

C. dzieli sie na tetnice przysadkowg dolng i tetnice oponowg grzbietowg nie
oddajgc innych gatezi.

D. lezy w zatoce jamistej a oprocz gatezi wyliczonych w punkcie A, oddaje
niekiedy tzw. tetnice McConnella unaczyniajgce torebke przysadki.

E. zadne z powyzszych.

Nr 46. Skala Virginia klasyfikujgca znieksztatcenia tetniczo-zylne mézgowia:

A. przewiduje szanse powodzenia leczenia wewnatrznaczyniowego.
B. przewiduje szanse powodzenia leczenia chirurgicznego.

C. bierze pod uwage wiek chorego.

D. jest skalg ciggta (jej wynik moze nie by¢ liczbg catkowitg).

E. zadne z powyzszych.

Nr 47. Ktore z ponizszych zdan trafnie opisuje kolejno$¢ wystepowania zmian w
polu widzenia chorego z powiekszajgcym sie tetniakiem tetnicy ocznej?

A. poczgtkowe niedowidzenie w tozstronnym gornym kwadrancie nosowym ({j.
gornym przysrodkowym) przechodzi w tozstronne niedowidzenie potowicze
nosowe (gdyz wypada takze dolny kwadrant tozstronnego nosowego pola
widzenia. Nastepnie dotgcza sie przeciwstronne do tetniaka niedowidzenie w
gornym kwadrancie skroniowym.

B. powoli narastajg zaburzenia w catym polu widzenia; jako ze odpowiedzialne za
nie jest uszkodzenie tozstronnego nerwu wzrokowego, zatem dotyczg one tak
tozstronnych kwadrantéw nosowych jak i tozstronnych skroniowych — r6znie w
poszczegolnych przypadkach.

C. wystepuje postepujgce niedowidzenie potowicze dwuskroniowe.

D. wystepuje postepujgce niedowidzenie potowicze jednoimienne przeciwstronne
do tetniaka.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 48. Stwierdzenie u chorego anozognozji oraz niemoznos$ci wywotania
oczoplgsu optokinetycznego w jedng ze stron, przy jego obecnosci w drugg
strone, sugeruje uszkodzenie organiczne ptata:

A. dominujgcego skroniowego.

B. niedominujgcego skroniowego.
C. ciemieniowego.

D. potylicznego.

E. niedominujgcego czotowego.

Nr 49. Chcac uzyskac obraz zalezny od czasu relaksacji podtuznej (T1) czy
poprzecznej (T2), albo od gestosci protonowej (PD), nalezy odpowiednio ustawi¢
takie wielkosci jak TR (ang. time of repetition, czyli czas miedzy impulsami) i TE
(ang. time of echo, czyli czas echa). Analizujgc obraz MRI w celu zidentyfikowa-
nia sekwencji T1l-zaleznej nalezy poszukiwaé obrazow opisanych jako:

A. krotkie TR (tj. < 1000 ms) i dtugie TE (tj. > 80 ms).

B. krétkie TR i krotkie TE.

C. dtugie TR i dtugie TE.

D. dtugie TR i krotkie TE.

E. inne niz wymieniono powyzej.

Nr 50. W zapisie elektroencefalograficznym (EEG) rytm o czestotliwosci 10 razy
na sekunde, to rytm:

A. alfa. D. theta.
B. beta. E. charakterystyczny dla wrzecion snu (fal sigma).
C. delta.

Nr 51. W przypadkowo rozpoznanej (bezobjawowej) torbieli pajeczynéwki u
dorostego chorego nalezy:

A. wykonywac kontrolne badanie obrazowe co rok.

B. wykonac badanie po 6 miesigcach, a nastepnie najpierw co rok, a potem co
dwa lata.

C. wykona¢ badanie kontrolne tylko raz - po 6-8 miesigcach, a jesli torbiel nie
powieksza sie, to dalsze badania bedg zbedne.

D. zaproponowac¢ takiemu choremu leczenie operacyjne, bo sama obecnos¢
bezobjawowej torbieli zwieksza ryzyko krwawienia srodczaszkowego.

E. tylko uspokoi¢ chorego, a kontrolne badania sg zbedne.

Nr 52. Jednym z objawow uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego moga
by¢ zaburzenia toru oddechu. Stwierdzenie oddechu Cheyne-Stokesa wskazuje
na uszkodzenie na poziomie:

A. miedzymozgowia. D. rdzenia przedtuzonego.
B. srédmdzgowia. E. mozdzku.
C. mostu.
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Nr 53. Operacja Torkildsena to:

A. synonim ETV.

B. stosowane niekiedy w wodogtowiu potgczenie drenem komory bocznej lub obu
komor bocznych ze zbiornikiem wielkim.

C. intubacja wodociggu.

D. potagczenie Swiatta komory Ill ze zbiornikiem skrzyzowania przez
przedziurawienie blaszki krancowe;.

E. zadne z wymienionych.

Nr 54. Torbiele pajeczynéwki w kanale kregowym najczesciej sg potozone w:

. odcinku szyjnym, podtwardéwkowo, na tylnej powierzchni rdzenia.

. odcinku piersiowym, podtwardowkowo, na tylnej powierzchni rdzenia.

. odcinku piersiowym, podtwardowkowo, na przedniej powierzchni rdzenia.

. odcinku piersiowym, zewnatrztwardowkowo, na tylnej powierzchni rdzenia.
zwigzku z ogonem konskim.

moow>

Nr 55. Ktére z ponizszych zdan opisuje objaw oczu lalki (ang. doll’s eye sign)
badany w przypadkach podejrzenia smierci pnia mézgu u pacjentow, u ktorych
wykluczono uszkodzenie kregostupa szyjnego?

A. bierne odwrdécenie gtowy chorego powoduje tozstronne przemieszczenie gatek
ocznych.

B. bierne odwrocenie gtowy chorego nie powoduje tozstronnego przemieszczenia
gatek ocznych.

C. bierne odwrocenie gtowy chorego powoduje przeciwstronne przemieszczenie
gatek ocznych.

D. bierne odwrocenie gtowy chorego nie powoduje przeciwstronnego
przemieszczenia gatek ocznych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 56. Rozwazmy nastepujgce obrazy angiograficzne u chorego badanego w
kierunku smierci pnia mozgu:

1) wystepuje zatrzymanie przeptywu tetniczego na poziomie rozwidlenia
tetnic szyjnych wewnetrznych i brak jest wypetnienia zatoki strzatkowe;
gornej;

2) wystepuje zatrzymanie przeptywu tetniczego na poziomie rozwidlenia
tetnic szyjnych wewnetrznych, ale zatoka strzatkowa gérna powoli sie
wypetnia;

3) wystepuje zatrzymanie przeptywu tetniczego na poziomie podstawy
czaszki i brak jest wypetnienia zatoki strzatkowej gornej;

4) wystepuje zatrzymanie przeptywu tetniczego na poziomie podstawy
czaszki, ale zatoka strzatkowa gdérna powoli sie wypetnia.

Obrazy kompatybilne ze Smiercig pnia mozgu (niewstrzymujgce jej rozpoznania) to:

A. tylko 3. D. 1,2,3.
B. tylko 1. E. wszystkie wymienione.
C.1,3.
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Nr 57. Wskaz zdanie trafnie opisujgce znaczenie angiografii rezonansu
magnetycznego (MRA) dla potwierdzania rozpoznania smier¢ pnia mozgu:

A. nie ma zadnego znaczenia.

B. kazda technika MRA moze w tych razach z powodzeniem zastgpi¢ angiografie
klasyczna.

C. jest przydatna, ale tyko przy zastosowaniu techniki fazowo-kontrastowe;
(ang. phase contrast MRA).

D. jest przydatna, lecz jedynie wtedy gdy wykona sie badanie TOF
(ang. time-of-flight MRA).

E. jest przydatna, cho¢ wytgcznie kiedy przeprowadzi sie MRA z podaniem
kontrastu dozylnego.

Nr 58. Wskaz zdanie trafnie opisujgce znaczenie ruchéw spontanicznych u
chorego podejrzewanego o Smier¢ pnia mézgu:

A. taki chory nie powinien mie¢ zadnych ruchow spontanicznych.

B. mimo smierci pnia mogg wystepowac ruchy, ale jedynie proste (ij. obejmujgce tylko
jedng grupe miesni), lecz w zadnym wypadku nie powinny one dotyczyc¢ twarzy.

C. moga wystgpowac proste ruchy, w tym ruchy twarzy.

D. przy Smierci pnia wystepuja nlekledy ruchy, ale moga to byc jedynie drzenia.

E. pomimo smierci pnia mogg pojawiac sie ruchy kazdej czesci ciata, takze ruchy
ztozone — opisano nawet podnoszenie sie ciata do pozycji siedzgce;j.

Nr 59. Rycina przedstawia wykres powszechnie znany jako ,zalezno$¢ cisnienie-
objetosc” i obrazuje przyrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego w zaleznosci od
objetosci ptynu dodawanego do przestrzeni wewnatrzczaszkowej. Obszar na lewo
od przerywanej linii pionowej znamionuje zakres kompensacji, a na prawo od tej
linii — zakres dekompensaciji, w ktorym zaleznos¢ nabiera charakteru wyktadnicze-
go. Dla tego obszaru znana jest norma tzw. indeksu cisnienie-objetoS¢ wynoszgca
2614 mL. Jezeli wiec dodanie 26 ml ptynu powoduje wzrost ciSnienia wewngtrz-
czaszkowego od 1 mmHg do 10 mmHg, to nalezy oczekiwaé, ze dodanie
nastepnych 26 ml ptynu spowoduje wzrost tego cisnienia o:

mmHg

kompensacja dekompénsacja

Objetosc

A.10 mmHg. B.20mmHg. C.90 mmHg. D.100 mmHg. E. 110 mmHg.
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Nr 60. Centralna stenoza kanatu kregowego:

1) najczesciej wystepuje na poziomie L5-S1;

2) objawia sie statym bolem w okolicy L-S, niezaleznie od pozyciji ciata;

3) wyjatkowo rzadko kojarzy sie z niestabilnoscig kregostupa na tym samym
segmencie;

4) moze powodowac bdle korzeniowe, ktdre czesciej towarzyszg stenozie w
odcinku szyjnym, niz w ledzwiowym);

5) powoduje naruszenie prawidtowej osi kregostupa z wtornymi bolami

miesniowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C. tylko 3. D. 2,3. E. 4,5.

Nr 61. Pewien postep w skutecznosci leczenia glejaka wielopostaciowego
(glioblastoma), wigze sie z rozpoznaniem roli wytgczenia (poprzez jego metylacje)
promotora genu MGMT (kodujgcego enzym metyltransferaze O6 metylguaniny).
Metylacja zwieksza wrazliwos¢ nowotworu na:

A. wszystkie cytostatyki z wyjatkiem srodkow alkilujgcych.
B. tylko karmustyne (Gliadel).

C. tylko temozolomid.

D. temozolomid i karmustyne.

E. metotreksat i winkrystyne.

Nr 62. Nowotwory mézgu znane sg m.in. z tego, ze rzadko dajg przerzuty
pozaczaszkowe i pozardzeniowe. Jednak sg wyjatki od tej reguty - przerzutéw
poza 0$ czaszkowo-rdzeniowg nalezy spodziewac sie w przypadku:

1) oligodendroglioma;

2) gliosarcoma;

3) medulloblastoma;

4) ependymoma;

5) ganglioglioma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Okoto 1% oponiakdéw wewnatrzczaszkowych lokalizuje sie w uktadzie
komorowym mozgu, przy czym okoto 90% z nich spotyka sie w okreslonym
regionie tego uktadu. Jest to:

A. trojkat komorowy komory boczne.
B. komora Il

C. rog potyliczny komory bocznej.

D. rog czotowy komory bocznej.

E. rog skroniowy komory boczne,;.
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Nr 64. Tzw. pierwotny zespot pustego siodta:

A. powstaje najczesciej w okresie pooperacyjnym po usunieciu guza
wewnatrzsiodtowego z dojscia przez zatoke klinowa.

. powstaje najczesciej w wyniku wgtobienia skrzyzowania nerwéw wzrokowych
do siodta tureckiego.

. powstaje czesto w wyniku ptynotoku do zatoki klinowej, spowodowanego
idiopatycznym nadcisnieniem wewnatrzczaszkowym.

. Czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.

. W znacznej wiekszosci przypadkow nie tgczy sie z klinicznymi cechami
zaburzen funkcji endokrynnych przysadki, chociaz do$¢ czeste sg odchylenia
od normy w laboratoryjnych oznaczeniach hormonow przysadki.

oy}
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rdzeniaka zarodkowego
(medulloblastoma):

A. najczestszg lokalizacjg guza jest dolna czes¢ robaka mdzdzku.

B. pomimo lokalizacji w tylnej jamie czaszki, do wodogtowia dochodzi niezbyt
czesto — tylko w okoto 25-30% przypadkdw.

C. jest to zmiana nowotworowa kontrastujgca sie w KT w wiekszosci wypadkéw
stabo, a tylko w mniejszosci do$¢ intensywnie.

D. jako guz typowy dla wieku dzieciecego, z jednolitg czestotliwoscig wystepuje w
zakresie wieku od pierwszego roku zycia do okoto 13 lat.

E. objawy takie jak ranne bdéle gtowy, wymioty, sennos¢, sg mocng poszlakg
przemawiajgcg za inwazjg guza do pnia moézgu.

Nr 66. Na zatgczonym badaniu angiograficznym strzatki wskazujg tetnice:

A. czotowo-biegunowg
(fronto-polar a.).

B. czotowo-oczodotowg
(fronto-orbital a.).

C. oczng (ophthalmic a.).

D. spoidtowo-brzezng
(calloso-marginalis a.).

E. sitowg przednig
(anterior ethmoidal a.).
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Nr 67. Dwa skany w sekwencjach: T1-zaleznej po wzmocnieniu gadoling oraz
T2-zaleznej pokazujg obraz zmiany w tylnej jamie czaszki. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

¥ ” tf

A. gwiazdziak WHO II°. D. hemangioblastoma.
B. torbiel koloidowa (colloid cyst). E. glejak wielopostaciowy (glioblastoma)
C. ropien. z martwicg centralna.

Nr 68. Skgpodrzewiak (oligodendroglioma):
1) nie ma okres$lonych preferencji co do lokalizacji w poszczegdlnych
ptatach/okolicach mozgu;
2) lokuje sie w istocie biatej i raczej rzadko wykazuje inwazje do kory moézgowej;
3) znany jest z tego, ze tworzy formy mieszane ze zwojakoglejakiem
(ganglioglioma);
4) nie rozni sie od zwojakoglejaka obecnoscig zwapnien, ktore sg rownie czeste
w obu tych nowotworach;
5) cechuje sie czestoscig wystepowania rosngcg z wiekiem po zakonczeniu 5.
dekady zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.3/4. D. 4,5. E. zadna z wymienionych.

Nr 69. Pierwotny chtoniak mézgu wystepuje zaréwno u oséb immunokompetent-
nych, jak i zainfekowanych HIV, ktérych odporno$c¢ jest uposledzona (kliniczny lub
subkliniczny zespot AIDS). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obu tych
postaci:
1) w swojej postaci niezaleznej od HIV chtoniak najczesciej powstaje jako naciek
limfocytéw do mbozgu w przebiegu biataczki limfocytarnej;
2) chtoniak powigzany z HIV najczesciej zbudowany jest z naciekow limfocytow typu
B, natomiast chtoniak niepowigzany z HIV — z naciekow limfocytéw typu T;
3) charakterystyczne skupiska limfocytéw wokét matych naczyn mézgowych
znajduje sie w obu rodzajach chtoniaka;
4) obie postacie chfoniaka cechujg sie szczytem wystepowania w podobnym wieku;
5) objawy kliniczne i prezentacja w badaniu KT/MR sg podobne w obu rodzajach
chtoniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. tylko 2. C. 2,4. D. tylko 4. E. 3,5.
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Nr 70. Hemangiopericytoma:

A. zgodnie z klasyfikacjg WHO stanowi anaplastyczng odmiane oponiaka.

B. jest rodzajem miesaka.

C. jest guzem tagodnym, zazwyczaj zawierajgcym czesc litg i torbielowatq.

D. typowo lokalizuje sie w komorze bocznej, wyrastajgc ze splotu naczyniastego.
E. najczesciej wystepuje w formie rozlanego nacieku oponowego ,.én plaque’.

Nr 71. Samoistna (idiopatyczna) neuralgia nerwu tréjdzielnego moze by¢ leczona

metodg stereotaktycznej radiochirurgii, przy czym:

A. za pomocag radiochirurgii uzyskuje sie wyzszy odsetek zniesienia bolu i mnigj
powiktan niz przy zastosowaniu mikrodekompresji naczyniowej.

B. odsetek nawrotow bolu po radiochirurgii jest mniejszy niz po dekompres;ji
chirurgicznej nerwu.

C. w leczeniu nie jest wymagana wysoka dawka promieniowania, zwykle uzywa
sie dawki 20-40 Gy.

D. nie ma mozliwosci powtorzenia sesji radiochirurgii w przypadku nawrotu
dolegliwosci po pierwszym leczeniu.

E. wyniki leczenia sg lepsze, jezeli objawy neuralgii sg ,klasyczne”, a badanie MR
potwierdza istnienie konfliktu nerwowo-naczyniowego.

Nr 72. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce pierwotnej torbieli pajeczynowki:
1) stanowi poszerzenie przestrzeni podpajeczynowkowej;
2) zazwyczaj zawiera nacieki komoérek zapalnych oraz ptyn bogatobiatkowy;
3) zazwyczaj formuje sie na styku z naturalnym zbiornikiem pajeczynowki;
4) nalezy do grupy zaburzen wrodzonych, zwigzanych z chorobami
kolagenu;
5) klinicznie objawia sie najczesciej w wieku dzieciecym lub mtodzienczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. tylko 3. C. 3,4. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 73. W przypadku tetniakéw wykrytych incydentalnie do czynnikow
zwiekszajgcych ryzyko krwotoku zalicza sie:

1) obecnos¢ tetniakbw mnogich;

2) lokalizacja w tylnym odcinku kota tetniczego;

3) mtody wiek pacjenta;

4) palenie papierosow;

5) pte¢ zenska.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,245. D.1235. E.1234.
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Nr 74. Dalekoboczna (pozaotworowa - extraforaminal) przepuklina krgzka mie-
dzykregowego powoduje zazwyczaj silny zespot bolowy z nietypowymi objawami
.korzeniowymi” i dos¢ fatwo moze zostac¢ ,przeoczona” w badaniu rezonansu
magnetycznego. Na ktdérym poziomie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego mozna
sie jej spodziewac z najwiekszym prawdopodobienstwem?

. L5-S1.

. L4-L5.

. L3-L4.

. Z rownym prawdopodobienstwem na L4-L5 i na L5-S1.

z rownym prawdopodobienstwem moze pojawic¢ sie na kazdym poziomie od L3
do S1.

moow>

Nr 75. Zwapnienia w guzie mézgu moga wystepowac w:

A. gwiazdziakach, oponiakach, czaszkogardlakach.

B. skgpodrzewiakach, oponiakach, czaszkogardlakach.
C. gwiazdziakach, przerzutach, oponiakach.

D. oponiakach, czaszkogardlakach, przerzutach.

E. gwiazdziakach, skgpodrzewiakach, oponiakach.

Nr 76. Zakrzepica zatoki strzatkowej gérnej moze by¢:

A. leczona przez wewnatrznaczyniowe udroznienie.

B. leczona przez chirurgiczne udroznienie z plastykg zatoki.

C. leczona przez udroznienie wspomagane lekami przeciwkrzepliwymi.
D. jedynie obserwowana i leczona objawowo.

E. ewentualnie leczona przeciwzapalnie i/lub przeciwzakrzepowo.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemangioblastoma mézdzku z
torbielg:

powinien by¢ usuwany wraz ze sciang torbieli i nastepowg radioterapia.
usuwa sie tylko mase guza bez radio- i chemioterapii.

nie operuje sie, stosuje sie tylko chemioterapie.

nie operuje sie, stosuje sie tylko radioterapie.

nie usuwa sie chirurgicznie, stosuje sie jedynie radio- i chemioterapie.

moowz

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bezobjawowego naczyniaka
jamistego pnia moézgu:

A. powinien bycC jedynie obserwowany.

B. powinien by¢ leczony radiochirurgicznie.

C. powinien by¢ leczony frakcjonowang radioterapis.

D. nalezy rozwazy¢ usuniecie chirurgiczne.

E. nalezy rozwazyC usuniecie chirurgiczne z nastepowg radioterapig.
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Nr 79. Kiedy rozwijajg sie najpowazniejsze powiktania po radioterapii — martwica
popromienna i nowotworzenie?

oba powikfania do 6 miesiecy po leczeniu.

oba powikfania do 12 miesiecy po leczeniu.

martwica od 6 miesiecy do 10 lat, nowotworzenie do 10 lat.

martwica 6 miesiecy do 10 lat, nowotworzenie po co najmniej 20 latach.
martwica od 6 mies. do 10 lat, nowotworzenie tylko u pacjentdéw ponizej 14.
roku zycia po 10 latach.

mooOwz>

Nr 80. Torbiel koloidowa moze by¢ leczona:

. chemioterapia.

. radioterapia.

. radiochirurgig.

. metodami tgczonymi.
operacyjnie.

moowd

Nr 81. Najwazniejsze efekty uboczne dziatania karbamazepiny to zaburzenia:

A. hematologiczne i funkcji watroby.
B. funkcji nerek i funkcji watroby.

C. funkcji nerek i rytmu serca.

D. rytmu serca i hematologiczne.

E. funkcji watroby i rytmu serca.

Nr 82. Pierwszoplanowe leczenie mézgowych mnogich przerzutéw
drobnokomorkowego raka ptuca to:

leczenie chirurgiczne z nastepowg chemioterapig.
radioterapia i chemioterapia.

chemioterapia, operacja i nastepowa radioterapia.
chemioterapia po usunieciu ogniska pierwotnego.
radioterapia z nastepowym leczeniem operacyjnym.

mooOwz>

Nr 83. Przeciwwskazanie do kyfoplastyki to:

A. obnizenie wysokosci kregu o ponad 5-10%.

B. Swieze ztamanie.

C. mnogie osteolityczne przerzuty.

D. bdl nie poddajacy sie kontroli doustnymi srodkami przeciwbolowymi.
E. koagulopatia.

Nr 84. Naczyniaki jamiste ze wskazaniem do leczenia leczy sie:

A. chirurgicznie. D. wewnatrznaczyniowo.
B. radiochirurgicznie. E. wewnagtrznaczyniowo i radiochirurgicznie.
C. radiochirurgicznie i chirurgicznie.
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Nr 85. Leczenie skgpodrzewiakow to przede wszystkim:

chemio- i radioterapia.

operacja i nastepowa chemioterapia.
operacja i radioterapia.
radiochirurgia i chemioterapia.
chemioterapia.

mooOwz2

Nr 86. Ktére z obrazowan gwiazdziaka wiosowatokomorkowego jest nieprawdziwe?

A. obraz torbieli z kontrastujgcym sie guzkiem sciennym.

B. obraz torbieli z kontrastujgcym sie guzkiem sciennym i sciang torbieli.
C. obraz jak w pkt. B oraz strefa obrzeku wokoét.

D. kontrastujgcy sie guz przejasnieniem (strefa martwicy).

E. lity guz.

Nr 87. Wysciotczaki zwigzane z dnem IV komory najczesciej powoduija
niedowtady nerwow:

A. okoruchowego i bloczkowego.

B. bloczkowego i odwodzgcego.

C. odwodzgcego i twarzowego.

D. twarzowego i jezykowogardtowego.

E. jezykowogardtowego i podjezykowego.

Nr 88. Choroba von Hippel-Lindaua charakteryzuje sie:

mnogimi guzami o typie oponiakéw i nerwiakéw.

mnogimi guzami o typie naczyniakéw zarodkowych.

naczyniakami krwionosnymi zarodkowymi, rakiem jasnokomorkowym nerki,
pheochromocytoma i inne.

mnogimi naczyniakami jamistymi.

nowotworami przysadki, tarczycy i nadnerczy.

mo OwW>»

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce petli Meyera:

1) tworzg jg wtdkna przedniej trzeciej czesci promienistosci wzrokowej biegngce
od ciata kolankowatego bocznego do pierwszorzedowej kory wzrokowej,
ponizej bruzdy ostrogowej;

2) przewodzg bodzce wzrokowe z gornych kwadrantdw pola widzenia;

3) tworzg jg widkna przewodzgce bodzce wzrokowe z plamki zéttej;

4) utworzona jest z wtokien srodkowej czesci promienistosci wzrokowej;

5) tgczg ciato kolankowate boczne z pierwszorzedowg korg wzrokowg w jej
czesci zlokalizowanej ponizej bruzdy ostrogowej;

6) jej uszkodzenie jest powodem niedowidzenia kwadrantowego
jednoimiennego z zaoszczedzeniem widzenia plamkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B.1,3. C. 3,4. D. 3,5. E. 4,6.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetnicy przysadkowej dolne;:

A. jest pojedynczym pniem naczyniowym odchodzgcym bezposrednio od tetnicy
szyjnej wewnetrznej w jej segmencie klinowym, zaopatruje przedni ptat
przysadki.

B. jest pojedynczym naczyniem odchodzgcym za posrednictwem pnia oponowo-
przysadkowego od jamistego odcinka tetnicy szyjnej wewnetrznej, zaopatruje
tylny ptat przysadki.

C. sg to naczynia w liczbie od 1 do 5 zaopatrujgce ptat nerwowy przysadki i lejek
przysadki, odchodzgce od segmentu tgczgcego tetnicy szyjnej wewnetrzne.

D. mnogie odgatezienia jamistego segmentu tetnicy szyjnej wewnetrznej
odchodzgce za posrednictwem pnia oponowo-przysadkowego, zaopatrujgce
ptat gruczotowy przysadki.

E. tetnica przysadkowa dolna jest odgatezieniem tetnicy ocznej i zaopatruje tylny
ptat przysadki.

Nr 91. Pacjent przyjety z powodu utrzymujgcych od 4 dni silnych dolegliwosci
bolowych gtowy i karku, ktorym towarzyszyty wymioty, zaburzenia rownowagi

i podwojne widzenie o przemijajgcym charakterze. W badaniu TK uwidoczniono
krwotok podpajeczynowkowy w obrebie szczeliny miedzypotkulowej oceniony na
| stopien w skali Fishera. W badaniu angioTK stwierdzono obecnos¢ tetniaka
tetnicy tagczacej przedniej. Przy przyjeciu pacjent przytomny, czuwajgcy, w
logicznym kontakcie stownym, obecna sztywnosc¢ karku na 5 cm, nie stwierdzono
obecnosci objawow ogniskowych. Wskaz ocene pacjenta w skali Hunta i Hessa
(H-H) oraz w skali WFNS:

A. H-H II, WENS II. D.
B. H-H I, WENS II. E.
C. H-H Il, WENS I

H-H HII, WENS II.
H-H II, WENS III.

Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce skali Fishera:

. jest skalg opartg o obraz TK.

. stuzy do oceny stopnia nasilenia krwawienia.

. hie ma znaczenia rokowniczego.

. W wersji oryginalnej jest skalg czterostopniowg z wyréznieniem grupy |
okreslajgcej brak obecnosci cech krwotoku w badaniu TK.

w ocenie tej skali uwzglednione sg grupy krwotokow podpajeczynéwkowych,
dokomorowych i Srodmdzgowych.

OO m>
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Nr 93. Najczestszym powiktaniem discektomii w odcinku szyjnym wykonywane;j
z dostepu przedniego jest:

A. przedziurawienie przetyku.

B. pooperacyjny krwiak w lozy operacyjnej.

C. istotne klinicznie porazenie nerwu krtaniowego wstecznego.
D. przedziurawienie opony twarde;j.

E. izolowana pooperacyjna dysfagia.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce antybiotykoterapii empirycznej
drogg dokomorowg w przypadku uzasadnionego podejrzenia neuroinfekciji
drobnoustrojami Gram-ujemnymi:

A. ztozona wstepna, empiryczna antybiotykoterapia drogg dokomorowg powinna
by¢ brana pod uwage wczesnie (przed uzyskaniem wynikow posiewu wraz
z okresleniem wrazliwosci drobnoustrojéw) przy stabej odpowiedzi na
antybiotykoterapie uktadowg infekcji drobnoustrojami Gram-ujemnymi.

. hajczesciej stosowane w podazy drogg dokomorowg antybiotyki to:
gentamycyna, amikacyna, polimyksyna E.

. zastosowanie w antybiotykoterapii dokomorowej znajdujg: cefalosporyny Il
generacji (cefotaksym, ceftriakson) i karbapenemy (meropenem).

. dawki antybiotykow podawanych dokomorowo sg wielokrotnie nizsze od dawek

stosowanych dozylnie.

dawki antybiotykdw stosowanych drogg dokomorowa nie podlegajg

przeliczeniu na ciezar ciata pacjenta.

o O

m

Nr 95. Wewnatrznaczyniowa embolizacja pozwalajgca na zamkniecie zaopatrze-
nia naczyniowego, a tym samym w znaczgcy sposob redukujgca srodoperacyjng
utrate krwi, stosowana jest w przypadku:

1) hemangioblastoma — naczyniaka zarodkowego wtosniczkowego;

2) paraganglioma — przyzwojaka;

3) schwannoma — nerwiaka ostonkowego;

4) meningioma — oponiaka,

5) ependymoma — wysciodtczaka;

6) medulloblastoma — rdzeniaka zarodkowego;

7) przerzutu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B.1,2,3,4,7. C.34,5,7. D.2,3,5,6,7. E.124,6,7.

Nr 96. U 65-letniego pacjenta wykonano MRI gtowy z powodu niedostuchu ucha
lewego z towarzyszgcym szumem i uczuciem ucisku w tym uchu. W obrebie
wejscia do przewodu stuchowego wewnetrznego po stronie lewej uwidoczniono
owalng zmiane o wymiarach 8,2 x 5,5 mm wykazujgcg dosc silne, jednorodne
wzmocnienie sygnatu po dozylnym podaniu srodka kontrastowego. Na podstawie
powyzszych danych rozpoznano nerwiak w obrebie kagta mostowo-mozdzkowego
w potozeniu zewnatrz- i wewnagtrzprzewodowym, z zachowang rezerwg ptynowg
w zbiorniku mostowo-mézdzkowym. Na podstawie powyzszego opisu, zgodnie ze
skalg Hannover Extension Classification System rozlegto$¢ guza okresli¢ nalezy
na:

A. T1. B. T2. C. T3A. D. T3B. E. T4A.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wyscidtczakéw (ependymoma):

A. stanowig grupe najczesciej wystepujacych guzéw komory IV u pacjentow
dorostych.

B. w przypadku pacjentow dorostych - niezaleznie od stopnia resekcji guza - sg
przyczyng czestych nawrotéw. W zwigzku z tym w trakcie operacji dgzy sie
jedynie do redukcji masy guza, by nie powiekszac ryzyka uszkodzenia
neurologicznego.

C. w przypadku pacjentéw pediatrycznych stanowig grupe nowotworéw
wystepujgcych sporadycznie.

D. najwazniejszg role w leczeniu wysciotczakow u dzieci stanowi chemioterapia.

E. u dzieci sg nowotworami o lokalizacji wytacznie nadnamiotowej.

Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu ciesni nadgarstka (ZCN):

A. odbarczenie nerwu posrodkowego w ZCN jest najczesciej wykonywang
operacjg w obrebie nerwéw obwodowych.

B. uwaza sie, ze u podstaw procesu patologicznego lezg stany powodujgce
zmniejszenie objetosci w obrebie kanatu nadgarstka lub zwiekszona objetos¢
struktur zawartych w kanale, co zwigzane jest z zaburzeniami ciesnienia
perfuzyjnego w obrebie pnia nerwu, a tym samym zaburzeniami krgzenia
i odzywienia wtokien nerwowych.

C. czestos¢ wystepowania potwierdzonego elektrofizjologicznie i objawowego
ZCN jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet, ze szczytem zachorowan po 65. r.z.

D. dolegliwosci obejmujg najczesciej bdl i parestezje w dystrybucji nerwu
posrodkowego, szczegolnie podczas ruchow reki i w godzinach nocnych.

E. w leczeniu operacyjnym stosuje sie odbarczenie nerwu posrodkowego na
drodze przeciecia troczka zginaczy, bez neurolizy nerwu posrodkowego.

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przeszczepow kablowych
stosowanych w przypadku uszkodzenia nerwéw obwodowych:

A. nerw tydkowy jest najczesciej wykorzystywany do pozyskania materiatu do
przeszczepu kablowego.

B. dokonujgc wyboru nerwu do donacji bierze sie pod uwage dtugos¢ pnia nerwu
jakg mozna pozyskac¢ w zwigzku z jego pobraniem, stopien trudnosci zwigzany
z preparowaniem oraz mozliwe powiktania zwigzane z miejscem biorczym.

C. nerw skorny przysrodkowy przedramienia nie powinien by¢ wykorzystywany
jako przeszczep kablowy w przypadku uszkodzenia nerwu tokciowego.

D. powierzchowna gatgz czuciowa nerwu promieniowego zaopatruje czuciowo
niewielki obszar tabakierki anatomicznej.

E. w trakcie zabiegu pozyskiwania nerwu tydkowego wykorzystuje sie pojedyncze
ciecie rozciggajgce sie od kostki przysrodkowej do dotu podkolanowego lub
drobne ciecia wzdtuz przebiegu nerwu.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ropnych infekcji kregostupa:

A. ropne infekcje kregostupa wywotane drobnoustrojami tlenowymi,
Gram-dodatnimi najczesciej spowodowane sg szczepami Streptococcus
pyogenes.

B. niestabilno$¢ w chorobowo zajetym segmencie moze by¢ leczona operacyjnie
z zastosowaniem stabilizacji przeszczepem kostnym lub instrumentarium
stabilizujgcym pod warunkiem dobrego oczyszczenia rany i zastosowania
celowanej antybiotykoterapii.

C. objawy ogodlne infekcji (podwyzszona cieptota ciata, podwyzszona leukocytoza)
wystepujg z reguty jako poczgtkowe objawy choroby.

D. we wczesnym okresie choroby obejmujgcej ledzwiowy odcinek kregostupa
dominujg neurologiczne objawy ubytkowe.

E. markery stanu zapalnego w przypadku ropnych infekcji kregostupa (OB, CRP)
podwyzszone sg w wyjgtkowych przypadkach.

Nr 101. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ czestosci wystepowania wewnagtrzrdzenio-
wych guzow kanatu kregowego w grupie pacjentéw dorostych (od najczesciej
wystepujacych):

A. ependymoma, astrocytoma, hemangioblastoma.
B. astrocytoma, ependymoma, hemangioblastoma.
C. hemangioblastoma, astrocytoma, ependymoma.
D. hemangioblastoma, ependymoma, astrocytoma.
E. astrocytoma, hemangioblastoma, ependymoma.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce terapii hiperosmolarnej manni-
tolem i hipertonicznym roztworem NacCl:

A. podaz mannitolu w bolusie, w dawce 0,25 — 1,0/ kg c.c. obniza ICP w ciggu 1-5
min., z maksymalnym dziataniem w czasie 20-60 min. i utrzymujgcym sie do 6
godz.

B. w razie koniecznosci dtugotrwatego obnizenia ICP mannitol podaje sie w
dawkach 0,25 — 0,5/kg co 2- 6 godz.

C. podaz hipertonicznego roztworu NaCl (3%- 23,4%) redukuje objetos¢
$rodczaszkowgq i ICP.

D. podaz hipertonicznego roztworu NaCl zaburza czynnos¢ bariery krew/mdzg
powodujgc kumulacje leku i wody w migzszu mozgu, a tym samym nasilajgc
obrzek mozgu.

E. korzystne dziatanie hipertonicznego roztworu NaCl polega m.in. na
zwiekszeniu objeto$ci wewngtrznaczyniowej u pacjentéw z hipowolemig, tym
samym zwiekszajgc cisnienie systemowe z jednoczesng redukcjg ICP i
podwyzszeniem mozgowego cisnienia perfuzyjnego, poprawiajgc warunki
utlenowania mézgu.
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Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia operacyjnego ostrych
krwiakow nadtwardéwkowych w lokalizacji nad- i podnamiotowej:

1) krwiak nadoponowy w lokalizacji nadnamiotowej o objetosci powyzej 30
cm?® powinien by¢ odbarczony niezaleznie od stanu neurologicznego
pacjenta ocenionego wg skali GCS;

2) u pacjentow z GCS < 9 pkt., z anizokorig, odbarczenie z usunieciem
krwiaka nadtwardéwkowego nalezy wykonac tak szybko, jak jest to
mozliwe, nawet w przypadku niewielkich krwiakdw w obrebie sSrodkowego
dotu czaszki;

3) w przypadku krwiaka podtwardéwkowego w obszarze podnamiotowym
obowigzuje bezwzglednie leczenie operacyjne w kazdym przypadku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. lle procent krwotokow podpajeczynéwkowych powiktanych jest
krwiakiem podtwardowkowym?

A. 1-2%. B. 2-5%. C. 5-8%. D. 9-11%. E. 10-15%.

Nr 105. W jakim procencie przypadkow ostre wodogtowie towarzyszy
peknietemu tetniakowi tetnicy mézgu?
A. 1%. B. 11%. C. 21%. D. 31%. E. 41%.

Nr 106. Sposéb rozmieszczenia krwi w przestrzeni podpajeczynéwkowej moze w
78% przypadkow umozliwic lokalizacje peknietego tetniaka t. moézgu. Ktory z
opiséw nie jest adekwatny do umiejscowienia peknietego tetniaka?

A. nagromadzenie krwi w szczelinie miedzypotkulowej albo w okolicy zakretu
prostego mézgu odpowiada peknietemu tetniakowi t. tgczgcej przednie;.

B. nagromadzenie krwi w szczelinie Sylwiusza odpowiada peknietemu tetniakowi
na tetnicy tgczacej tylnej lub tetnicy srodkowej mozgu.

C. nagromadzenie krwi w okolicy mostu i zbiornikéw podstawy odpowiada
peknietemu tetniakowi szczytu t. podstawnej mozgu lub t. gornej mézdzku.

D. nagromadzenie krwi w czwartej komorze odpowiada peknietemu tetniakowi
t. kregowej lub t. tylnej dolnej mozdzku.

E. nagromadzenie krwi w trzeciej komorze odpowiada peknigtemu tetniakowi
t. taczacej tylne.

Nr 107. Do oceny malformaciji tetniczo zylnej (AVM) mozna postuzy¢ sie skalg:

1) Spetzlera-Martina; 5) Fishera;
2) WENS; 6) ISUIA;
3) Hunt-Hess; 7) NIHSS.
4) Shi-Chen;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 3,4,6. C. 2,6,7. D. 1,4. E. 3,4,5.
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Nr 108. Czynnikami ryzyka ropnia mézgu sg:
1) wrodzone wady serca,;
2) drgzgce urazy gtowy;
3) toczen uktadowy;
4) sarkoidoza,;
5) przewlekte zapalenie zatok;
6) zapalenie ucha srodkowego;
7) angina Ludwiga.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Sposrod wymienionych ponizej objawow najczestszym objawem
nerwiaka nerwu przedsionkowego jest:

A. niedoczulica twarzy. D. objaw Babinskiego.
B. niedowtad miesni twarzy. E. ostabiony odruch rogéwkowy.
C. obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 110. Badanie MRI po krwotoku podpajeczynéwkowym jest najbardziej czute
po uptywie:
A. 1-2 dni. B. 3-4 dni. C. 5-9 dni. D. 10-20 dni.  E. 30 dni.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetnicy Adamkiewicza:

A. zaopatruje ona gorny odcinek rdzenia kregowego powyzej trzonu Th8.

B. przebiega po stronie lewej w 80% i w 85% przebiega pomiedzy odcinkami
Th9 — L2.

C. przebiega po stronie lewej w 60% i gtdwnie przebiega pomiedzy odcinkami
C7 —Th10.

D. jest odpowiedzialna za unaczynienie tylko stozka rdzeniowego.

E. jej inna nazwa to tetnica korzeniowa mniejsza.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce odmy wewngtrzczaszkowe;:

A. wieksze ryzyko odmy wewngtrzczaszkowej wystepuje podczas kraniotomii w
pozycji siedzgce;.

B. uraz kregostupa moze byc¢ przyczyng odmy wewnagtrzczaszkowe;.

C. w badaniach obrazowych w projekcji T2 MRl odma przypomina obraz ptynu
mozgowo-rdzeniowego.

D. moze sie lokalizowa¢ w przestrzeni nadtwardéwkowej, podtwardowkowej,
podpajeczynowkowej, Srodmozgowo, wewngtrzkomorowo.

E. moze wystgpi¢ podczas znieczulenia przy uzyciu podtlenku azotu.

Nr 113. Jaka jest statystycznie szansa przezycia pacjenta po urazie gtowy z
GCS = 3 i uwidocznionym w CT ostrym krwiakiem podtwardéwkowym nad lewg
potkulg moézgu?

A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. 25%.
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Nr 114. U jakiego odsetka pacjentéw po krwotoku podpajeczynéwkowym w I
grupie w skali Hunta i Hessa mozna spodziewac sie opdznionego deficytu
neurologicznego podczas skurczu naczyniowego - DIND (delayed ischemic
neurological deficit)?

A. 22%. B. 33%. C. 52%. D. 74%. E. 89%.

Nr 115. Zakrzepica zatok mézgowych (dural sinus thrombosis, DST) najczesciej
manifestuje sie poprzez:

A. bodle gtowy i wymioty.

B. podwdjne widzenie i padaczke.

C. utraty przytomnosci i zaniewidzenie.

D. niedowtad potowiczy i zaburzenia Swiadomosci.
E. obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego podczas diagnostyki guzow zarodkowych szyszynki:

A. w diagnostyce raka kosmowkowego prawie zawsze obecne jest BhCG, a AFP
jest ujemne.

. w diagnostyce niedojrzatego potworniaka ocenia sie AFP i BhCG, ktére sg
dodatnie.

. W nowotworze zarodkowym wystepuje BhCG, a AFP jest ujemne.

. W raku pecherzyka zottkowego (yolk sac carcinoma) wystepuje dodatnie AFP.

w diagnostyce dojrzatego potworniaka BhCG i AFP sg ujemne.

o
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Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce anatomii rdzenia kregowego:

A. droga przedsionkowo-rdzeniowa przewodzi impulsacje do miesni
prostownikow.

B. droga korowo-rdzeniowa przednia unerwia tozstronng potowe ciata.

C. droga siatkowo-rdzeniowa przewodzi impulsacje do miesni oddechowych.

D. droga czerwienno-rdzeniowa przewodzi impulsacje do miesni zginaczy.

E. droga rdzeniowo-wzgdorzowa unerwia przeciwstronng potowe ciata.

Nr 118. Cisnienie wewngtrzczaszkowe i objeto$¢ ptynu mdzgowo-rdzeniowego
réznig sie w zaleznosci od wieku. U noworodka w stosunku do osoby dorostej
objetosc, cisnienie oraz produkcja dobowa ptynu sg nizsze. Relacje
noworodek/dorosty w tym wzgledzie wynoszg odpowiednio:

objetos¢ 5 ml/150 ml; cisnienie 9-12/7-15 cm H20.
objetos¢ 15 mI/200 ml; cisnienie 5/15 cm H20.
objetos¢ 5 mI/150 ml; cisnienie 10/10 cm H2O.
objetos¢ 15 ml/200 ml; cisnienie 10/10 cm H20.
objetos¢ 5 ml/150 ml; cisnienie 5/15 cm H20.
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Nr 119. Tzw. ,tagodne wodogtowie zewnetrzne” wystepujgce u dzieci mozna od-
rézni¢ za pomocg badania CT/MR z kontrastem od przewlektego krwiaka pod-
twardéwkowego na podstawie charakterystycznych cech obrazu. Nalezy do nich:

A. ,cortical vein sign” - widoczne zyty mostkowe w przestrzeni wypetnionej ptynem
w przypadku wodogtowia zewnetrznego.

B. zanik widocznej w badaniu obrazowym granicy struktur korowo-podkorowych w
obrazie krwiaka przewlektego.

. pogrubiata w obrazie krwiaka przewlektego opona twarda zlana z torebka

przewlektego krwiaka.

. wszystkie wymienione.

zadne z wymienionych.
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Nr 120. Drugim co do czestosci objawem w chorobie Creutzfeldta-Jakoba sa:

zaburzenia poznawcze.
mioklonie.

objawy pozapiramidowe.
objawy piramidowe.
objawy mézdzkowe.
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Dziekujemy !



