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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Tuberyna to:
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produkt genu supresorowego.

produkt onkogenu.

biatko aktywujgce szlak sygnatowy mTOR (ssaczego celu rapamycyny).
biatko moggce wywotaé stwardnienie guzowate, ale tylko przy nieobecnosci
hamartyny.

biatko mogace wywota¢ stwardnienie guzowate, ale tylko w obecnosci
hamartyny.

Nr 2. USUIA (The International Study of Unruptured Aneurysms) to badanie:

moowz

retrospektywne.

prospektywne nierandomizowane.

prospektywne randomizowane.

majgce na celu wytgcznie poznanie historii naturalnej niepeknietych tetniakow.
majgce na celu wytgcznie poznanie wynikow leczenia operacyjnego

i wewngtrznaczyniowego niepeknietych tetniakow.

Nr 3. W przypadkach rzekomego guza mézgu wymagajgcych leczenia operacyj-
nego, zazwyczaj stosuje sie wszczepienie uktadu zastawkowego. Najczesciej
implantuje sie uktad:

A.
B.
C.
D.
E.

komorowo-otrzewnowy.
komorowo-przedsionkowy.
komorowo-optucnowy.
ledzwiowo-otrzewnowy.

okreslany mianem operacji Torkildsena.

Nr 4. Wsréd ponizszych patologii wskaz te, ktérej towarzyszy wodogtowie najbar-
dziej nadajgce sie do leczenia za pomocg ETV (izn. takie, w ktérym szansa na
skutecznos¢ ETV jest najwieksza):

A.
B.
C.
D.

krwotok podpajeczynowkowy.
nowotwor tylnej jamy.

zespot Hakima-Adamsa.

nadnamiotowy guz wewnatrzkomorowy.

E. zmiana o niejasnym charakterze potozona w nakrywce.

Nr 5. Prawdopodobienstwo przedrenowania w nastepstwie efektu syfonowego,
jest najwieksze w przypadku systemu:

A.
B.
C.
D.

komorowo-otrzewnowego.
komorowo-optucnowego.
komorowo-przedsionkowego.
ledZzwiowo-otrzewnowego.

E. stosowanego w operacji Torkildsena.



neurochirurgia -5- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 6. W zespole Turcota typu pierwszego wystepuija:

A. glejaki wielopostaciowe o rokowaniu gorszym (o krétszym srednim czasu
przezycia) niz GBM sporadyczne.

B. glejaki wielopostaciowe o rokowaniu lepszym (o dtuzszym Srednim czasu
przezycia) niz GBM sporadyczne.

C. oponiaki.

D. naczyniaki jamiste.

E. AVM rdzenia kregowego.

Nr 7. Znajomos$¢ anatomii otworu okoruchowego, czyli przesmyku miedzy
poczatkami dwu gtow m. prostego bocznego, jest potrzebna przy operacjach
zmian wewngtrzoczodotowych. W otworze tym mozna znalezc:

A. nerw bloczkowy.

B. pien nerwu okoruchowego.

C. gatezie n. okoruchowego, nerw odwodzacy i nerwy nosowo-rzeskowe.
D. pien nerwu ocznego (V1 - czyli pierwsza gatgz nerwu trojdzielnego).
E. tetnice oczna.

Nr 8. Podczas operacji Kawase (petrozektomii przedniej), gérng granice resekc;ji
czesci skalistej stanowi:

A. wyniostos¢ tukowata. D. zatoka skalista gorna.
B. nerw skalisty mniejszy. E. zatoka skalista dolna.
C. nerw skalisty wiekszy.

Nr 9. Do oponiakéw trzeciego stopnia ztosliwosci (WHO lIl) nalezg oponiaki:

A. jasnokomorkowy i struniakowaty.
B. metaplastyczny i anaplastyczny.
C. atypowy i mikrotorbielkowaty.

D. wydzielniczy i przejsciowy.

E. brodawkowaty i pateczkowaty.

Nr 10. Reakcja histochemiczna z przeciwciatem Ki-67 pozwala ocenic:

indeks mitotyczny.

indeks proliferacyjny.

obecnos¢ kwasnego biatka widkienkowego zaswiadczajgc o neuroepitelialnej
histogenezie nowotworu.

histogeneze nowotworu z uktadu chtonnego.

pochodzenie mezenchymalne nowotworu.

mo OwW>»

Nr 11. Wodogtowie towarzyszy najczesciej zespotowi Arnolda-Chiariego
okreslonego jako typ:

A. O (zero). B.I(pierwszy). C. Il (drugi). D.Ill (trzeci). E. IV (czwarty).
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Nr 12. Wedtug typowej syntopii krgzkodw miedzykregowych w odcinku szyjnym,
krgzek na poziomie C5/C6 lezy na wysokosci:

A. kata zuchwy.

B. kosci gnykowe.

C. chrzastki tarczowej.

D. btony pierscienno-tarczowe.
E. chrzagstki pierscienne.

Nr 13. Droga piramidowa lezy:

A. w odnodze przedniej torebki wewnetrznej, a widkna do twarzy graniczg z
lezgcymi w kolanie wtoknami drogi korowo-opuszkowe.

. W odnodze przedniej torebki wewnetrznej, a wtokna do konczyn dolnych
graniczg z lezgcymi w kolanie wtoknami drogi korowo-opuszkowe.

. W kolanie torebki wewnetrzne;.

. W odnodze tylnej torebki wewnetrznej a witdkna do konczyn dolnych graniczg z

lezgcymi w kolanie wtdknami drogi korowo-opuszkowe.

w odnodze tylnej torebki wewnetrznej, a wibkna do miesni twarzy graniczg z

lezgcymi w kolanie widknami drogi korowo-opuszkowe.

o0 W
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Nr 14. Objaw Hoffmanna wywotuje sie:

A. gwattownie naciskajgc na paznokiec palca srodkowego lub obrgczkowego, tak
aby biernie go zgigc.

B. gwaltownie naciskajgc na paznokie¢ kciuka, tak aby biernie go zgigc.

C. gwattownie naciskajgc na paznokieC palca wskazujgcego, tak aby biernie go
zQigc.

D. gwaltownie naciskajgc na paznokcie wszystkich palcow, poza kciukiem, tak
aby biernie je zgigc.

E. tak jak objaw Babinskiego, ale jednoczesnie drugg reka zginajgc biernie
wszystkie palce stopy poza paluchem.

Nr 15. W celu ztagodzenia hiperrefleksji wypieracza pecherza moczowego (jest
to stan objawiajgcy sie imperatywnym parciem na mocz z jego nietrzymaniem)
stosuje sie leki takie jak Oxybutynina (Ditropan®). Dziatajg one:

A. antycholinergicznie, blokujgc receptory nikotynowe w zwojach autonomicznych.
B. antycholinergicznie, blokujgc receptory nikotynowe w synapsach nerwowo-
miesniowych.

antycholinergicznie, blokujgc receptory muskarynowe w synapsach
zazwojowych.

cholinergicznie.

adrenolitycznie.

mo O
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Nr 16. Zespét Benedikta nalezy do grupy zespotow naprzemiennych. Jego
rozpoznanie jest rbwnoznaczne z obecnoscig uszkodzenia obejmujgcego m.in.:

A. jadro ruchowe nerwu twarzowego.
B. jadro nerwu odwodzgcego.

C. jgdro pasma samotnego.

D. jgdro czerwienne.

E. jadro niskowzgorzowe.

Nr 17. Dabigatran (Pradaxa®) to lek bedgcy bezposrednim inhibitorem trombiny.
W razie koniecznosci przeprowadzenia operacji chorego nim leczonego, nalezy
pamietac, ze:

A. podawanie leku musi by¢ wstrzymane co najmniej 72 godziny wczesniej.

B. podawanie leku musi by¢ wstrzymane co najmniej 48 godzin wczesniej.

C. podawanie leku musi by¢ wstrzymane co najmniej 24 godziny wczesniej.

D. podawanie leku musi by¢ wstrzymane co najmniej 12 godzin wczesnie.

E. nie istnieje sposob szybkiego odwrocenia dziatania pradaksy.

Nr 18. Neurochirurdzy bywajg proszeni przez neurologéw o wykonanie biops;ji
mozgu w przypadkach postepujgcego neurozwyrodnienia o nieznanej etiologii,
albowiem ci liczg, ze badanie histopatologiczne pomoze w rozpoznaniu i doborze
leczenia. Decydujgc sie na spetnienie tej prosby, musimy poinformowac chorego
i rodzine o spodziewanych korzysciach i mozliwych powiktaniach. By sprostac
zadaniu, nalezy znac¢ dane z literatury, wedtug ktorych w podobnych okolicznos-
ciach szanse, ze biopsja postawi ostateczne rozpoznanie, a ono wptynie w
sposob istotny na sposob leczenia wynoszg odpowiednio:

A.20%i8%. B.30%i25%. C.50%i10%. D.70%i50%. E.90% i70%.

Nr 19. Neurolodzy podejrzewajgcy zapalenie olbrzymiokomoérkowe tetnicy
skroniowej zwracajg sie nieraz do neurochirurgéw z prosbg o pobranie sciany tej
tetnicy do badania histopatologicznego. Czutos¢ i swoistosc takiej biopsji w
rozpoznaniu arteriitis temporalis wynosi odpowiednio okoto:

A.20% i 30%. B.40%i40%. C.60% i50%. D.70%i80%. E.90% i 100%.

Nr 20. Tarczyca neurochirurga, ktéry uzywajgc ramienia C wykonuje operacije
TLIF, jest eksponowana na dawke promieniowania, ktéra poréwnana do
ekspozycji chorego przy zdjeciu klatki piersiowej wynosi mniej wiecej:

A. 1/100 dawki, na ktérg eksponowany jest chory przy rtg klatki.

B. 1/10 takiej dawki.

C. tyle samo.

D. dwa razy wiecej.

E. dziesie¢ razy wiece.
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Nr 21. Poréwnujac badania perfuzyjne tomografii komputerowych rezonansu
magnetycznego i rentgenowskiej, czyli odpowiednio PWI i CTP, nalezy wiedziec,
ze:

A. PWI w przeciwienstwie do CTP uzyskuje dane z wielu przekrojow naraz i ma
mniej artefaktéw niz CTP.

B. PWI, w przeciwienstwie do CTP, uzyskuje dane z wielu przekrojéw naraz lecz
ma wiecej artefaktéw niz CTP.

C. PWI w przeciwienstwie do CTP uzyskuje dane z pojedynczego przekroju w
danej chwili przez co ma mniegj artefaktow niz CTP.

D. PWI w przeciwienstwie do CTP uzyskuje dane z pojedynczego przekroju w
danej chwili lecz ma wiecej artefaktow niz CTP.

E. oba badania uzyskujg dane z pojedynczego przekroju w danej chwili i majg
podobng podatnos¢ na artefakty.

Nr 22. Wskaz prawidtowag odpowiedz dotyczaca stenozy ledzwiowego odcinka
kanatu kregowego:

A. wystepuje najczesciej na poziomie L4/5, nastepnie w kolejnosci na L3/4, L1/2,
L5/S1.

B. wystepuje najczesciej na poziomie L4/5, nastepnie w kolejnosci na L5/S1, L3/4,
L2/3.

C. stenozie kanatu kregowego zawsze towarzyszy niestabilno$¢ tego odcinka
kregostupa.

D. w obserwacjach do 6 miesiecy po zabiegu poprawa wystepuje u 55%
pacjentow.

E. stenoze ledzwiowg mozna sklasyfikowac jako centralg, otworowg i zachytkowg
(boczng).

Nr 23. Do zespotdéw o podtozu zwigzanym z konfliktem naczyniowo-nerwowym
mogg byc¢ zaliczone wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. potowiczego kurczu twarzy.

B. neuralgii nerwu jezykowo-gardtowego.
C. kurczowego kreczu karku.

D. neuralgii nerwu trojdzielnego.

E. bolu gtowy Hortona.

Nr 24. W chorobie Sturge-Webera:

A. napady padaczkowe wystepujg rzadko.

B. nie ma charakterystycznych objawdéw w zdjeciach przeglagdowych czaszki.

C. lokalny zanik korowy mozgu jest jedng z gtdwnych cech, powodujgc
neurologiczne objawy ubytkowe.

D. ciemnoczerwone zmaniona skérne pojawiajg sie na skorze twarzy zgodnie z
dystrybucjg trzeciej gatezi nerwu trojdzielnego.

E. niektére przypadki sugerujg podtoze wrodzone, z wadg chromosomu 10.
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Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przezlabiryntowego dostepu do
nerwiakow nerwu stuchowego:

A. wykonanie tej operacji zaktada utrate stuchu.

B. ryzyko ptynotoku pooperacyjnego jest porownywalne z innymi technikami
neurochirurgicznymi stosowanymi do operacji nerwiakdw nerwu stuchowego.

C. dostep ten pozwala na lepszg kontrole nerwu twarzowego i moze stwarzac
mniejsze ryzyko jego uszkodzenia.

D. ze wzgledu na ograniczony dostep operacyjny moze by¢ stosowany do matych
guzow, zwlaszcza nerwiakdw wewnagtrzprzewodowych.

E. wykonanie tego dostepu trwa zazwyczaj znacznie dtuzej niz wykonanie
dostepu zaesowatego.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przerzutéw nowotworowych do
mozgu:

A. przerzuty do mdézgu sg klinicznie najczesciej stwierdzanymi guzami mozgu.

B. w okresie stwierdzenia neurologicznych objawow ubytkowych w 30%
przypadkow w obrazie MRI widoczne sg przerzuty mnogie.

Srednie przezycie przy uzyciu optymalnych sposobdéw leczenia to 16 miesiecy.
najczestszym zrédtem przerzutow do mozgu jest rak sutka - okoto 40%.

u pacjentow z pojedynczymi przerzutami okoto 32% z nich lokalizuje sie w
mozdzku.

mo o

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przyczyn endogennej
hiperkortyzolemii:

A. najczesciej (60-80%) jest spowodowana wydzielaniem kortyzolu przez
gruczolak lub rak nadnerczy. Stwierdza sie przy tym niski poziom ACTH.

B. najczesciej (60-80%) jest spowodowana kortykotropowym gruczolakiem
przysadki; stwierdza sie przy tym tylko nieco podwyzszony poziom ACTH.

C. zazwyczaj w potowie przypadkoéw spowodowana jest kortykotropowym
gruczolakiem przysadki; stwierdza sie przy tym wysoki poziom ACTH.

D. najczesciej spowodowana jest ektopowym wydzielaniem ACTH przez guz ptuc,
lub trzustki; poziom ACTH jest w tych przypadkach bardzo podwyzszony.

E. w okoto 30% przypadkéw spowodowana jest kortykotropowym gruczolakiem
przysadki; stwierdza sie przy tym normalny lub nieco podwyzszony poziom
ACTH.

Nr 28. W guzach germinalnych okolicy szyszynki marker nowotworowy beta-hCG
wystepuje niemal zawsze w przypadku:

A. germinoma.

B. carcinoma embrionale.
C. yolk sac carcinoma.

D. chorioncarcinoma.

E. teratoma.
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Nr 29. Tetniaki olbrzymie moézgu:
1) sg to tetniaki o srednicy przekraczajgcej 2,5 cm;
2) wystepujg czesciej u mezczyzn;
3) stanowig okoto 10% wszystkich tetniakdw;
4) w 35% przypadkdéw ujawniajg sie krwotokiem podpajeczyndwkowym;
5) w badaniu MRI cechujg sie artefaktami sygnatowymi w sekwencji T1WI z
powodu zawirowan krwi w tetniaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tetniakéw tetnicy tgczgcej
przedniej:
1) jest to najczesciej wystepujgca lokalizacja dla tetniakow peknietych;
2) ostre wodogtowie wystepuje w 10% przypadkdéw po krwotoku z tych
tetniakow;
3) celem lepszej srédoperacyjnej ekspozycji tetniaka dopuszczalne jest
zresekowanie czesci zakretu prostego;
4) jednym z najistotniejszych elementow operaciji tych tetniakéw jest
zaoszczedzenie tetnicy naczyniowkowej przedniej;
5) jednym z najistotniejszych elementow operaciji tych tetniakéw jest
zaoszczedzenie tetnicy Heubnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Naczyniak (hemangioma) trzonu kregu:

1) jest najczesciej wystepujgcym pierwotnym guzem kregostupa;

2) w 70% wystepuje pojedynczo, a w 30% w konfiguracji mnogiej;

3) tylko w 0,9 do 1,2% jest zmiang objawowa;

4) w postaci pojedynczego bezobjawowego ogniska wymaga rutynowych

kontroli MRI/TK, celem monitorowania ewentualnej progresji;

5) w 30% wystepuje pojedynczo, a w 70% w konfiguracji mnogiej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 3,4,5. C.2,3/4. D. 1,2,3. E.1,2,4.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce uktadu zylnego mdzgowia:

A. zyla Labbego stanowi najwieksze potgczenie zyly Sylwiusza z zatokg poprzeczna,
przebiegajgce miedzy innymi na poziomie wciecia przedpotylicznego.

B. zyla Trolarda jest najwiekszym zespoleniem zylnym tgczgcym zyte Galena z zatokg
strzatkowg gorna.

C. zyly zespalajgce gorna i dolna sg czescig bezposrednich potgczen pomiedzy
zatokg strzatkowg gorng a zatokg esowata.

D. zyta srodkowa powierzchowna mézgu przebiega jako pojedyncze naczynie
zespolone za posrednictwem zyty Trolarda z zatokg esowata.

E. zyla Sylwiusza przebiega w postaci dwdch lub wiekszej liczby pni naczyniowych
taczac sie za posrednictwem zyly Labbego z zatokg skalistg dolna.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce naczyniopochodnego obrzeku
mozgu:

1) gtdwng przyczyng sg zaburzenia czynnosci bariery krew-médzg;

2) towarzyszy takim procesom patologicznym jak niedokrwienie mozgu,
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, uraz, napady padaczkowe,
zespot Reye’a;

3) naczyniowy srodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF) jest jednym z najlepiej
zbadanych czynnikow powodujgcych wzmozong przepuszczalnos¢
naczyh wiosowatych, proliferacje srodbtonka oraz migracje i organizowa-
nie nowych naczyn wtosowatych;

4) na przepuszczalnosc¢ bariery krew-mdzg nie wptywajg takie czynniki jak
FGF, PDGF, IL-3, IL-4, IL-8 TGF.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce fizjologii ptynu mézgowo-
rdzeniowego:

A. reguta Monro-Kellie gtosi, ze objetos¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego jest
wielkoscig statg, ale jej warto$¢ moze ulega¢ zmianom kosztem objetosci krwi
mozgowe|.

. za gorng granice wartosci cisnienia wewnatrzczaszkowego u dorostych i dzieci
starszych przyjmuje sie 5-8 mmHg.

. stezenia jonow Na*, K* i Mg?* w ptynie mdzgowo rdzeniowym majg wartosci
identyczne jak w osoczu.

. U cztowieka dorostego ptyn mézgowo-rdzeniowy stanowi 10-12% przestrzeni

wewnatrzczaszkowe;.

objetos¢ uktadu komorowego u cztowieka zdefiniowana w oparciu o badanie

NMR jest stata i wynosi 150 ml.

o O

m

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rozlanego urazu aksonalnego (DAI):

A. DAI jest wynikiem dziatania scinajgcych i rozciggajgcych sit, dziatajgcych na aksony
w trakcie kgtowego i rotacyjnego urazu akceleracyjnego i deceleracyjnego.

B. DAl jest odpowiedzialny za ciezki stan pacjentow z urazowym uszkodzeniem
mOozgu niezaleznie od braku znaczgcych obrazen mézgu lub krwiakow
srédczaszkowych.

C. w obrazowaniu TK u wiekszosci pacjentow z DAl dominuje obraz prawidtowy lub
widoczne sg niewielkie obrazenia, strefy obrzeku lub wybroczyny krwawe.

D. przy$pieszenia dziatajgce w ptaszczyznie wiencowej lub bocznej wywotujg DAI o
ciezszym przebiegu w przeciwienstwie do przyspieszen dziatajgcych skosnie lub w
ptaszczyznie strzatkowej, gdzie DAl najczesciej jest Izejszy lub minimalny.

E. w diagnostyce radiologicznej podstawg rozpoznania jest NMR, ze szczegoinym
uwzglednieniem oceny zmian w obrazach T-1 zaleznych, szczegdlnie po
wzmochieniu kontrastowym.
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Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kwalifikacji do leczenia
operacyjnego ostrego krwiaka nadoponowego:

A. w przypadku krwiaka nadtwardéwkowego o grubosci do 15 mm, z przemiesz-
czeniem nieprzekraczajgcym 5 mm, w stanie w skali GCS powyzej 8 pkt., bez
deficytu ogniskowego, obowigzuje zawsze bezwzglednie leczenie operacyjne,
niezaleznie od objetosci krwiaka.

B. ostry krwiak nadtwardowkowy u pacjentow ocenionych klinicznie ponizej 9 pkt
w skali GCS, w $pigczce, z obecng anizokorig powinien by¢ leczony
operacyjnie tak wczesnie jak to jest tylko mozliwe.

C. ostry krwiak nadoponowy wigkszy niz 30 cm?® powinien by¢ ewakuowany
operacyjnie niezaleznie od stopnia GCS.

D. w przypadku krwiakdéw ostrych nadtwardéwkowych zlokalizowanych w okolicy
skroniowej lub podskroniowo decyzja co do operacji moze by¢ konieczna, bez
wzgledu na objetos¢ krwiaka, z uwagi na zagrozenie wgtobieniem nawet przy
niewielkim przemieszczeniu linii sSrodkowe;.

E. przy podejmowaniu decyzji co do zabiegu operacyjnego nalezy brac pod
uwage: GCS, nierébwnos¢ zrenic, parametry TK, grubos¢ skrzepu, objetosc
krwiaka, przemieszczenie linii Srodkowej, stan zbiornikbw podstawy.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwiakow tylnego dotu czaszki:

1) tylny dot czaszki stanowi wzglednie czestg lokalizacje krwiakow
Srodczaszkowych - 18-25% wszystkich krwiakéw uwidocznionych w
wykonanym w zwigzku z urazem badaniu TK;

2) kliniczna progresja krwiakow ma zwykle przebieg powolny, jednak
pogorszenie zwigzane z ostrym wodogtowiem obturacyjnym i uciskiem
wywieranym na pien mézgu moze by¢ nagte i stanowi¢ zagrozenie zycia
w przypadku braku leczenia;

3) gtbwnymi objawami zwiastujgcymi przetom sg zaburzenia odruchow
zrenic i wzrost ICP;

4) obecnosc¢ krwiakow tylnego dotu czaszki rzadko powigzana jest ze
ztamaniami kosci potylicznej;

5) najczestszym typem obrazen jest krwiak nadtwardowkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24)5. B. 2,5. C. 3/4,5. D. tylko 2.  E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Aktualne rekomendacje zalecajg leczenie mikrochirurgiczne lub
wewnagtrznaczyniowe niepeknietych tetniakow tetnic mézgowych w przypadku:
1) przebytego krwotoku podpajeczynéwkowego z powodu pekniecia tetniaka o
innej lokalizacji;
2) tetniakdéw objawowych;
3) tetniakdbw o rozmiarach powyzej 4 mm u prawie wszystkich pacjentow z
przewidywang dtugoscig zycia powyzej 12 lat;
4) wszystkich wykrytych tetniakow u pacjentow mtodych lub w Srednim wieku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.34. C.234. D. 1,2. E.1,2,4.
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Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce moézgowej zakrzepicy zylnej (CVT):

A. CVT jest stanem patologicznym obejmujgcym zakrzepice zyt korowych,
zyt gtebokich mozgu i zatok zylnych opony twarde;.

B. CVT wystepuje we wszystkich grupach wiekowych u kobiet i mezczyzn ze
szczegolng przewagg wystepowania u kobiet w przedziale wiekowym miedzy
20. a 40. r.z.

C. w przypadku zakrzepicy zyt gtebokich mézgu dominujgcym objawem jest
padaczka i tarcza zastoinowa.

D. w diagnostyce obrazowej badaniem z wyboru jest NMR, a obecnie najlepszg
metode stanowi obrazowanie MRA i MRV — wenografia rezonansu
magnetycznego.

E. diagnostyczna angiografia subtrakcyjna (DSA) zarezerwowana jest obecnie w
przypadkach niejednoznacznego wyniku NMR.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmiany naczyniowej okreslanej
jako ,lejek”:

A. lejkiem” w diagnostyce naczyn mézgowych okresla sie najczesciej
poszerzenie w miejscu potgczenia tetnicy tgczacej tylnej z tetnicg tylng mozgu.

B. na podstawie badan radiologicznych i posmiertnych czestos¢ wystepowania
tego typu zmiany tetnic mézgowych okresla sie na 28% i jest ona taka sama
we wszystkich grupach wiekowych.

C. jest sporadycznie wystepujgcg patologig wymagajgcg bezwzglednie leczenia
wewnatrznaczyniowego - stentowania.

D. w kryterium rozpoznania tego typu zmiany w obrebie tetnic mézgowych
uwzglednia sie minimalny wymiar 5 mm.

E. mianem tym okresla sie poszerzone odejscie gatezi ICA - zwykle PCoA o
szerokosci 3 mm lub mniejsze;.

Nr 41. Naczyniaki jamiste pnia mézgu (cavernoma brainstem) najczesciej
wystepujg w:

A. srodmodzgowiu.

B. moscie.

C. rdzeniu przedtuzonym.

D. konarze srodkowym mozdzku.

E. konarze dolny mézdzku.

Nr 42. Wokét naczyniaka tetniczo-zylnego (AVM) czesto wystepuje niedokrwienie
mozgu. Jaka jest tego przyczyna?

zmiana szybkosci przeptywu krwi w naczyniach doprowadzajgcych.
zakrzep w zytach odprowadzajgcych krew z naczyniaka.

skurcz naczyn tetniczych wokot naczyniaka.

istnienie przecieku tetniczo-zylnego oraz utrata autoregulacji.

ucisk naczyn zywigcych tkanke moézgowg wokot naczyniaka przez tg
malformacije.

moowz2
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Nr 43. W jakiej lokalizacji naczyniaka jamistego pnia mézgu operacja jest
najmniej ryzykowna?

A. gdy naczyniak jest zlokalizowany podpajeczynéwkowo na powierzchni
grzbietowej srodmodzgowia, mostu lub gornej czesci rdzenia przedtuzonego.

B. gdy dostep do naczyniaka uzyskuje sie po wykonaniu zabiegu z zakresu
chirurgii podstawy czaszki.

C. gdy naczyniak jest zlokalizowany w gtebokich strukturach pnia mézgu.

D. gdy malformacja naczyniowa wystepuje w bocznych czesciach mostu
i konarze srodkowym mozdzku.

E. przy potozeniu w konarach mozgu.

Nr 44. Ktére z wymienionych badan neurofizjologicznych oraz radiologicznych
okreslajg potozenie jgader nerwow czaszkowych w trakcie operacji naczyniakéw
jamistych pnia mézgu?

A. przezczaszkowe ruchowe potencjaty wywotane (Transcranial MEP).

B. somatosensoryczne potencjaty wywotane (SSEP).

C. bezposrednia stymulacja elektryczna powierzchni grzbietowej pnia mozgu.
D. traktografia pnia mozgu (DTI,DTT).

E. wszystkie wymienione badania.

Nr 45. Jak duze jest ryzyko ponownego krwawienia z naczyniaka jamistego pnia
mozgu (cavernoma brainstem) w ciggu pierwszych 3 lat po pierwszym krwotoku:
HM?

A. 1-1,5%. B. 2-3%. C. 3-5%. D. 10-15%. E. 30-45%.

Nr 46. Co ma wplyw na wystepowanie ponownego krwawienia z naczyniaka
jamistego pnia mézgu (cavernoma brainstem)?

A. tylko wiek chorego.

B. tylko pte¢ chorego.

C. wylacznie rozmiary naczyniaka powyzej 10-15 mm.
D. lokalizacja.

E. rozmiary naczyniaka, wiek i pte¢ chorego.

Nr 47. Jakie jest znaczenie poszerzonych naczyn kapilarnych (modja-modja)
znajdujgcych sie wokot gniazda AVM?

A. nie majg istotnego wptywu na wyniki leczenia chirurgicznego AVM.

B. moga by¢ zrodtem pooperacyjnego krwawienia do lozy, gdyz sg kruche,
tamliwe i majg nieprawidtowg budowe.

C. tworzg system niezaleznego drenazu zylnego i powodujg nowotworzenie sie
naczyniaka tetniczo-zylnego.

D. w czasie zabiegu operacyjnego sg usuwane wiec nie powodujg zadnych

komplikaciji.

wokot naczyniaka tetniczo-zylnego nie tworzg sie zadne poszerzone naczynia

kapilarne (modja-modja), ktére by miaty wptyw na rokowanie po zabiegu.

m
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Nr 48. Gdzie znajduje sie szczelina moézdzkowo-rdzeniowa oraz co w niej
przebiega?

A. miedzy migdatkiem mdézdzku a rdzeniem przedtuzonym, przebiega w niej
tetnica mozdzkowa tylna dolna.

B. miedzy konarem srodkowym mézdzku a nerwem trojdzielnym, przebiega w niej

tetnica moézdzkowa gorna.

miedzy migdatkiem moézdzku i ptacikiem dwubrzuscowym, przebiega w niej

tetnica mozdzkowa tylna dolna.

miedzy nn. IX i X, a rdzeniem przedtuzonym, przebiega w nigj tetnica kregowa.

miedzy robakiem dolnym mdzdzku a splotem naczyniastym komory IV mozgu,

przebiega w niej zyta Srodkowa mozdzku.

mo O

Nr 49. Ktéra z metod leczenia naczyniaka tetniczo-zylnego (AVM) najskuteczniej
zmniejsza lub likwiduje napady padaczkowe zwigzane z tg malformacjg?

. leczenie chirurgiczne.

. embolizacja.

. embolizacja + leczenie chirurgiczne.

. Stereotaktyczna radiochirurgia z nastepowym niecatkowitym zamknigeciem
naczyniaka.

stereotaktyczna radiochirurgia z catkowitym wytgczeniem naczyniaka z
krgzenia.

OO m>
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Nr 50. Traktografia (DTI-MRI) jest metodg obrazowania:

A. metabolizmu mézgu.

B. regionalnego przeptywu krwi.

C. przebiegu widkien istoty biatej mozgu.
D. udaru krwotocznego.

E. jader nn. czaszkowych pnia mozgu.

Nr 51. Czynnosciowy rezonans magnetyczny (fMRI) stuzy do obrazowania:

A. przebiegu witdkien istoty biatej mozgu.

B. jader podstawy mozgu.

C. jadra brzusznego bocznego wzgorza.

D. potozenia kory ruchowej i przedruchowej, osrodka Brocka i Wernickego.
E. peczka tukowatego (fasciculus arcuatus).

Nr 52. Tetnica tylna mézgu w obrazie angiografii mézgowej sktada sie z odcin-
kow: P1,P2a,P2p,P3. Ktéry z tych odcinkow znajduje sie w zbiorniku okalajgcym
(cysterna ambiens) wraz z tetnicami naczyniowkowymi boczng i przysrodkowag
oraz zylg podstawng mdzgu:

A. P1 - od podziatu tetnicy podstawnej do poczatku t. tgczacej tylne;.

B. P2a - od t. tgczacej tylnej do tylnej granicy konara mozgu.

C. P2p - od tylnej granicy konara mézgu do zbiornika blaszki czworaczej.
D. P3 - gatezie korowe tetnicy mozgu tylne;j.

E. P2p i P3 —jak w punkcie C i D.
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Nr 53. Ktore z wymienionych parametréw najdobitniej $wiadczg o wystgpieniu
glejaka Il lub IV stopnia w skali WHO w badaniu (MRI)?

. pojawienie sie duzego obrzeku mozgu wokot guza.

. spadek wartosci kreatyny w badaniu protonowej spektroskopii MRI.

. pojawienie wzmocnienia kontrastowego w obrebie guza oraz podwyzszenie
powyzej 1,75 wartosci rCBV (objetos¢ krwi w guzie).

. wzrost wartosci NAA w badaniu protonowej spektroskopii MRI.

wzrost szybkosci przeptywu krwi w naczyniach zywigcych nowotwory glejowe
maozgu.

mo OQwW>»>

Nr 54. Skala Karnofsky’ego ocenia:

. reaktywnos¢ chorego.

. intensywnos¢ krwawienia podpajeczynowkowego.

. Sprawnosc¢ chorego.

. wydolnos¢ krgzenia mézgowego.

stopien trudnosci leczenia operacyjnego naczyniakow tetniczo-zylnych.

moowd

Nr 55. Pacjent z chorobg nowotworowg mézgu kwalifikuje sie do leczenia, jesli w
skali Karnofsky’'ego ma wiecej niz:

A. 10 pkt. B. 30 pkt. C. 50 pkKt. D. 70 pkt. E. 90 pkt.

Nr 56. U pacjenta z zaburzeniami o charakterze ataksji zdiagnozowano mnogie
zmiany w strukturach tylnojamowych. Nie nalezy podejrzewac¢:

przerzutow.

zmian charakterystycznych dla stwardnienia rozsianego.
naczyniaka ptodowego.

naczyniaka jamistego.

ropni.

mooOwz>

Nr 57. 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.

Nr 58. Mechanizm tworzenia sie przerzutéw do moézgu to prawdopodobnie:

A. czynne przechodzenie komorek nowotworu do migzszu mozgu.

B. przechodzenie komorek nowotworu przez uszkodzong bariere krew-médzg.

C. zastoj krwi przy lokalnych zawatach zylnych.

D. zatory matych naczyn tetniczych przez komorki nowotworowe.

E. przechodzenie komoérek nowotworowych przez przestrzenie Virchowa-Robina.
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Nr 59. Powodem operacji niskoztosliwych glejakow nie jest:

A. zapobieganie krwotokom z guza.

B. uzyskanie materiatu do diagnostyki histologicznej i molekularnej.
C. poprawa w zakresie neurologicznych objawéw ubytkowych.

D. zmniejszenie ryzyka wzrostu guza.

E. zapobiezenie uztosliwieniu guza.

Nr 60. Przedni dostep do gérnego odcinka kregostupa piersiowego (Th1-Th3):

A. nie jest uzywany, stosowany jest tylko dostep tylnoboczny.

B. wykonywany jest przez przeciecie mostka.

C. wykonywany jest metodg endoskopows.

D. wykonywany jest przez przetyk.

E. wykonywany jest po usunieciu przysrodkowych czesci pierwszego i drugiego
zebra po stronie prawe;.

Nr 61. Ktérej z ponizszych metod nie stosuje sie w leczeniu zakrzepicy zylnej
mozgu?

A. leczenie ogolne trombolityczne.

B. leczenie wewngtrznaczyniowe trombolityczne.

C. kraniektomia dekompresyjna.

D. leczenie przeciwdrgawkowe.

E. leczenie steroidami.

Nr 62. Pobierajgc materiat kostny z przedniej czesci grzebienia talerza
biodrowego nalezy:

. zapobiegac¢ uszkodzeniu tetnicy biodrowej powierzchniowej.

. uwzgledni¢ mozliwos¢ uszkodzenia splotu ledzwiowego.

. zapobiegac zatorowi powietrznemu po otwarciu zyt sSrodkoscia.

. prowadzi¢ ciecie skdrne 3-4 cm bocznie od kolca biodrowego przedniego
gornego dla unikniecia uszkodzenia nerwu skérnego bocznego uda.
wykonac ciecie skorne na kolcu biodrowym gérnym przednim dla zachowania
czuciowego nerwu biodrowego powierzchniowego.

o0 m>
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Nr 63. Uwieznieta czwarta komora (entrapped fourth ventricle) to okreslenie dla:

. komory IV oddzielonej od Il i z zamknietymi otworami Luschki i Magendiego,
zwykle przy przewlektym dziataniu uktadu zastawkowego.

. zepchniecia komory |V przez guz blaszki czworacze;.

. Scisniecia komory |V przez guz robaka.

. Scisniecia komory IV przez oponiak namiotu.

znieksztatcenia komory przez naczyniak ptodowy podstawy mézdzku.

>
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Nr 64. Leczenie zdiagnozowanego wyscidtczaka rdzenia polega na:

. usunieciu operacyjnym z nastepowa radioterapia.

. usunieciu operacyjnym z nastepowag radio- i chemioterapia.

. usunieciu operacyjnym bez nastepowej radio- i chemioterapii.

. jedynie biopsji i nastepowej radioterapii.

odbarczeniu kostnym i plastyce opony twardej, biopsji poszerzonej z
diagnostykg srodoperacyjng i chemioterapia.

moowd

Nr 65. W czasie operaciji torbieli naskérkowej nalezy rozwazy¢ zastosowanie
lokalne ptukania roztworami:

soli fizjologicznej.

hydrokortyzonu.

wody utlenionej.

antybiotyku.

nie jest wymagane odmienne postepowanie niz w innych operacjach.

moowz2

Nr 66. Wewnatrzczaszkowe ktebczaki (chemodectoma) najczesciej
zlokalizowane sg w okolicach:

otworu wielkiego.

otworu zyly szyjnej.

otworu owalnego.

wejscia do jamy czaszki tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.
otworu kolczystego.

moowz2

Nr 67. 77% pacjentéw z myelomeningocele jest uczulonych na produkty z:
A. winylu. B. silikonu. C. lateksu. D. polietylenu. E. polipropylenu.

Nr 68. Watpliwosci w kwalifikacji do leczenia chirurgicznego tagodnych glejakow
(low grade) nie wystepuja w przypadku:

A. lokalizacji zmiany w okolicy elokwentne,j.

B. guza o trudnych do okreslenia granicach.

C. zmian wieloogniskowych.

D. lokalizacji zmiany w okolicy blaszki czworaczej.
E. zmiany w gornej czesci robaka mozdzku.

Nr 69. Torbiel szyszynki:

A. jest ,torbielowatym wariantem” normalnego gruczotu szyszynki.

B. posiada istotny potencjat zeztosliwienia.

C. nie kontrastuje sie w badaniu MR.

D. jezeli kontrastuje sie na obrzezach, wéwczas znamionuje obecnos¢
torbielowatego gwiazdziaka pilocytarnego.

E. w okoto 20% przypadkéw wymaga leczenia operacyjnego.
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Nr 70. Jak wiadomo, nawet doszczetnie usuniete oponiaki mogg odrastaé, a na
ryzyko wznowy ma wptyw wiele réznorodnych czynnikow. Tendencje do wznowy
usunietych oponiakdéw o réznej lokalizacji mozemy uszeregowac w nastepujgcej
kolejnosci malejgce;j:

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

B. oponiaki sklepistosci, oponiaki przystrzatkowe, oponiaki skrzydta matego kosci
klinowej.

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

. brak dowodow, ze oponiaki o réznej lokalizacji réznig sie tendencjg do wznowy.

. tendencja do wznowy zalezy jedynie od specyfiki molekularnej oponiaka.

mo @)

Nr 71. Zdjecie przedstawia jeden z przekrojow strzatkowych w badaniu
rezonansu magnetycznego gtowy. Struktury wskazane strzatkami odpowiadajg
lokalizaciji:

MR qlomn- Z Dn

. tetnicy naczyniéwkowej i spoidta tylnego.

. zyty wewnetrznej mozgu i zrostu miedzywzgorzowego (adhesio intertalamica).
. zyty wielkiej mozgu i spoidta przedniego.

. zyty prgzkowiowo-wzgoérzowej i spoidta przedniego.

. zyty wewnetrznej mozgu i ciata suteczkowatego.

mooOo>»
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Nr 72. Przerzuty nowotworowe do mozgu, chociaz zasadniczo réznorodne, majg
jednak pewne cechy wspdlne, n.p.:
1) najczesciej posiadajg ksztatt nieregularny;
2) zazwyczaj infiltrujg otaczajgcy mdzg na odlegtos¢ kilkunastu lub wiecej
milimetrow;
3) czesto sg otoczone glejowg pseudo-torebka;
4) rosngc dynamicznie, powodujg, ze we wnetrzu guza czesto znajduje sie
funkcjonujgca tkanka mézgowa;
5) jezeli wzmacniajg sie kontrastowo, to nie mozna zaktadac, ze lokalizacja
masy guza jest jednoznaczna z obszarem wzmochienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Przerzuty nowotworowe do mozgu:
1) lokalizujg sie z preferencjg obszaru unaczynienia tetnicy przedniej mézgu;
2) lokalizujg sie z preferencjg obszaru unaczynienia tetnicy srodkowej
mozgu;
3) cechujg sie preferencjg do lokalizacji w obszarze wspdlnego pogranicza
ptatéw: ciemieniowego, skroniowego i potylicznego;
4) nie wykazujg predylekcji do lokalizacji w obszarach elokwentnych lub w
ich poblizu;
5) cechujg sie preferencjg do lokalizacji w poblizu uktadu komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wsréd klinicznych objawéw wodogtowia u matych dzieci (oprécz
powigekszenia obwodu gtowy), wymienia sie:
1) poszerzenie rysunku zyt na skorze czaszki;
2) ,objaw zachodzgcego storica” — porazenie spojrzenia w gore;
3) odgtos ,peknietego garnka” przy opukiwaniu czaszki;
4) porazenie nerwu odwodzgcego;
5) sztywnos¢ karku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.1,3,5. D.1,2,35. E.1,234.

Nr 75. Kraniotomia dekompresyjna:

A. ma wykazang dowodami | klasy skutecznos¢ w ciezkich urazach gtowy.

B. przesuwa krzywg cisnienie-objetos¢ dla przestrzeni wewnatrzczaszkowej w
lewo.

C. zwieksza elastancje przestrzeni wewnatrzczaszkowe,.

D. powinna by¢ zastosowana, jezeli cisnienie wewnagtrzczaszkowe osiggneto 40

mmHg i nie daje sie obnizy¢ w ciggu 2-3 godzin.

nie rokuje dobrego rezultatu, jezeli w obrazie CT/MR stwierdza sie zacisniecie

zbiornikow podpajeczynowkowych podstawy czaszki.

m
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Nr 76. Ciggty pomiar ci$nienia wewnatrzczaszkowego i ci$nienia perfuzyjnego
daje jedynie posrednig informacje o zagrozeniu mdzgu niedokrwieniem. Dlatego
coraz wiekszego znaczenia nabiera monitorowanie utlenowania mézgu poprzez
pomiar saturacji tlenem krwi w opuszce zyty szyjnej (SjVO2). Wskaz wartosci
saturacji przyjete jako zakres normy oraz wartosci ,krytyczne”, ktérych
przekroczenie wymaga interwencji, gdyz oznacza ischemie mozgu zagrazajacg
Zyciu:

norma saturacji (SjVO2) ponizej 60%, a wartosc krytyczna — powyzej 65%.
norma saturacji (SjVO2) powyzej 60%, a wartos¢ krytyczna — ponizej 50%.
norma saturacji (SjVO2) powyzej 70%, a wartos¢ krytyczna — ponizej 60%.

. horma saturacji (SjVO2) ponizej 50%, a wartosc krytyczna — ponizej 40%.
norma saturacji (SjVO2) ponizej 40%, a wartos¢ krytyczna — ponizej 30%.

moow»

Nr 77. Ciggty pomiar ci$nienia wewngtrzczaszkowego i ci$nienia perfuzyjnego
daje jedynie posrednig informacje o zagrozeniu mdzgu niedokrwieniem. Dlatego
coraz wiekszego znaczenia nabiera bezposrednie monitorowanie utlenowania
mozgu, m.in. poprzez pomiar ciSnienia parcjalnego tlenu w parenchymie moézgu
(pBrO2), znany m.in. pod nazwg Lycox. Jaki jest zakres cisnienia parcjalnego
tlenu, ktérego przekroczenie zagraza zyciu i wymaga interwenc;ji?

A. ponizej 40 mmHg w dtuzszym czasie oraz nawet epizodyczny ponizej 30
B. g]o?:_zlgj 35 mmHg w dtuzszym czasie oraz nawet epizodyczny ponizej 25
C. g]o?:_zlgj 30 mmHg w dtuzszym czasie oraz nawet epizodyczny ponizej 20
D. g]o?:_zlgj 25 mmHg w dtuzszym czasie oraz nawet epizodyczny ponizej 15
E. E)norgll_zlgj 15 mmHg w dtuzszym czasie oraz nawet epizodyczny ponizej 6 mmHg.

Nr 78. Wysciotczak (ependymoma) Il st. w skali WHO:
1) jest guzem o szczycie zachorowalnosci w 5.-6. dekadzie zycia;
2) jest guzem wystepujgcym najczesciej u dzieci i mtodych oséb dorostych;
3) praktycznie zawsze wystepuje w stycznosci z komorami mézgu;
4) posiada rozmytg, niewyrazng wyrazng granice z otaczajgcym médzgiem;
5) u 0so6b dorostych najczesciej lokalizuje sie w przestrzeni nadnamiotowej,

a u dzieci w podnamiotowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.1,4. D. 2,5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 79. Ktore z nizej wymienionych czynnikéw nie sg znane jako niezalezna od
innych przyczyna wystgpienia samoistnego krwotoku wewngtrzmézgowego -
udaru krwotocznego moézgu?

1) nadcisnienie tetnicze;

2) angiopatia amyloidowa mdzgu;

3) narkotyki (n.p. kokaina);

4) wypicie wiekszej dawki alkoholu w ciggu ostatnich 24 godzin przed

incydentem;

5) palenie papierosow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.tylko2. C.tylko4. D.4,5. E.wszystkie sg znanymi czynnikami ryzyka.

Nr 80. Leczenie niektorych hormonalnie czynnych gruczolakéw przysadki
bromokryptyng pozwala unikngc interwencji chirurgicznej, przy czym:

A. bromokryptyna hamuje wzrost gruczolaka laktotropowego, ale nie powoduje
jego zmniejszenia.

B. bromokryptyna nie powinna by¢ stosowana jako ,postepowanie z pierwszego
wyboru” w przypadku makrogruczolakéw prolaktynowych.

C. u kobiet z zespotem galaktorrhea-amenorhea bromokryptyna jedynie
wyjgtkowo przywraca cykl miesigczkowy, ale nie umozliwia zajscia w cigze.

D. hiperprolaktynemia wystepuje u okoto 30-40% pacjentdéw z akromegalig;
wykazano, ze bromokryptyna efektywnie moze przywrdéci¢ cykl miesigczkowy
rowniez u tych pacjentek.

E. poniewaz dtugotrwate dziatania leku polega m.in. na spowodowaniu zwtoknie-
nia i zwapnienia guza, jak tez odktadania sie w nim amyloidu, zatem terapia
moze zosta¢ w wiekszosci przypadkow przerwana po dtuzszym stosowaniu.

Nr 81. Nowotwory mézgu u kobiet w cigzy oczywiscie nastreczajg wielu
dodatkowych problemoéw diagnostycznych i terapeutycznych. Ktére z ponizszych
stwierdzen dotyczgcych tej problematyki odpowiada prawdzie?

A. czestosc¢ wystepowania nowotworow mozgu u kobiet w cigzy jest wyzsza niz w
odpowiadajgcej wiekiem populacji kobiet niebedgcych w cigzy.

B. udowodniono, ze cigza zazwyczaj powoduje powiekszenie przysadki w catosci,
a u 0sob z gruczolakiem przysadki rowniez powiekszenie gruczolaka.

C. badanie tomografii komputerowej jest bardzo ryzykowne, poniewaz przyjeta
przez ptdd dawka zazwyczaj przekracza dopuszczalng dawke 0,5 mSv
(miliSieverta).

D. badanie rezonansu magnetycznego jest uznawane za bezpieczne i moze by¢
bez ograniczen wykonywane we wszystkich trymestrach cigzy.

E. wykazano, ze kontrasty gadolinowe (do MR) sg mniej szkodliwe dla ptodu, niz
kontrasty jodowe, stosowane w CT.



neurochirurgia -23 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 82. Pourazowe ztamania kosci srodkowego dotu czaszki czesto skutkujg
uszkodzeniami nerwow czaszkowych i ptynotokiem ptynu mézgowo-rdzeniowego,
przy czym:

1) ztamania poprzeczne piramidy kosci skroniowej sg czestsze niz ztamania
podtuzne;

2) ztamaniom poprzecznym piramidy praktycznie zawsze towarzyszy ptyno-
tok, natomiast przy ztamaniach podtuznych wystepuje raczej rzadko;

3) uszkodzenie btony bebenkowej jest czestsze przy ztamaniach
podtuznych;

4) przy ztamaniach poprzecznych piramidy czestszy jest ptynotok z nosa, a
przy ztamaniach podtuznych — z ucha;

5) prawdopodobienstwo ptynotoku jest niewielkie, jezeli ztamanie srodkowe-
go dotu ogranicza sie do sklepisto$ci, czyli do tuski kosci skroniowej oraz
do sgsiadujgcego z nig skrzydta wiekszego kosci klinowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,5 C. 3,4. D. 2,5. E. tylko 5.

Nr 83. Przy podejrzeniu pourazowego ptynotoku z nosa konieczne sg testy
potwierdzajgce, ze wyciek zawiera ptyn mézgowo-rdzeniowy (ptyn m-r), a takze
badania identyfikujgce miejsce wycieku. Ktore z ponizszych stwierdzen
dotyczgcych tej diagnostyki jest prawdziwe?

A. pozytywny test ,paskowy” na zawartos¢ glukozy jednoznacznie potwierdza
obecnosc¢ ptynu m-r.

B. zawartos¢ glukozy w wyptywajgcym ptynie przekraczajgca 0,3 stezenia glukozy
w krwi wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo ptynotoku.

C. oznaczenie beta transferryny jest testem ptynotoku o mniejszej ogdinej
efektywnosci diagnostycznej niz oznaczanie glukozy.

D. szczegdlna warto$¢ oznaczen transferryny polega na tym, ze wynik nie zalezy
od uszkodzenia struktur migkkotkankowych w okolicy podstawy czaszKi
i oczodotu.

E. stezenie jondw chloru w wyciekajgcym ptynie przekraczajgce 30 mEq/L
wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo ptynotoku.

Nr 84. Wskaznik Ewansa oznaczany podczas badania USG przezciemigczkowe-
go gtowy oznaczany jest na podstawie stosunku wartosci:

A.FHdo BPD. B.BPDdoOH. C.IDdoBPD. D.FHdoOH. E.IDdoOH.

Nr 85. Najczestszym typem wodogtowia spotykanym u dzieci jest wodogtowie:

A. wrodzone.

B. pokrwotoczne.

C. poinfekcyjne.

D. wrodzone wspdtistniejgce z wadg dysraficzna.
E. wspotistniejgce z chorobg nowotworowg mozgu.
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Nr 86. U chorego z zespotem von Hippel-Lindaua obserwuje sie wystepowanie
zmiany o charakterze hemangioblastoma. Jakie jest najczestsze umiejscowienie
tej zmiany?

A. rdzen kregowy.

B. pien mozgu.

C. siatkowka.

D. moézdzek.

E. ptat ciemieniowy.

Nr 87. Jednym z powikfan podczas leczenia wodogtowia uktadem zastawkowym
jest jego infekcja. Jaka jest obserwowana czestos¢ wystepowania tego powiktania?

A. 2%. B. 5%. C. 7%. D. 9%. E. 12%.

Nr 88. Wytyczne postepowania w ciezkich urazach czaszkowo-modzgowych
oparte sg na okreslonych strategiach, znanych jako ,postepowanie ukierunko-
wane na cisnienie perfuzji (CPP)”, postepowanie ukierunkowane na przeptyw
mozgowy (CBF), czy ,terapia Lund”, ukierunkowana na cisnienie onkotyczne w
mikronaczyniach moézgu. Ktére z ponizszych stwierdzen odnosnie leczenia
urazéw mozgu jest prawdziwe?

1) strategia ukierunkowana na cisnienie perfuzyjne opiera sie na zatozeniu,
ze wraz ze spadkiem cisnienia perfuzyjnego dochodzi do skurczu naczyn
witosowatych mozgu;

2) strategia ukierunkowana na przeptyw moézgowy zaktada uzycie
hiperwentylacji w celu podtrzymania przeptywu mézgowego;

3) strategia ukierunkowana na ci$nienie onkotyczne (Lund) zaktada dgznos¢
do wzrostu cisnienia hydrostatycznego w kapilarach mézgu poprzez
podanie koloidow;

4) strategia ukierunkowana na cisnienie onkotyczne (Lund) ktadzie wybitny
nacisk na wykonywanie kraniotomii obarczajgcej;

5) ostatnio wykonane badania randomizowane wskazujg na zdecydowanie
wiekszg skutecznosc terapii ukierunkowanej na przeptyw moézgowy, w
stosunku do dwoch pozostatych wymienionych strategii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. W jakiej grupie wiekowej (lata) potozenie migdatkow médzdzku wzgledem
otworu potylicznego wielkiego powinno wynosi¢ 0,0 mm?

A.0-9.

B. 10 - 19.
C. 20 - 29.
D. 30 - 39.
E. 40 - 49.
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Nr 90. Obecnosc¢ torbieli koloidowej osrodkowego uktadu nerwowego najczesciej
powoduje wystepowanie:

A. zawrotow gtowy i napaddéw padaczkowych.
B. zaburzen widzenia i zawrotow gtowy.

C. boléw gtowy i zaburzen chodu.

D. béléw gtowy, nudnosci i wymiotow.

E. bdlow gtowy i szumu w uszach.

Nr 91. W zaleznosci od wieku chorego (noworodek, niemowle, dziecko mtodsze,
dziecko starsze) prawidtowe wartosci cisnienia srédczaszkowego (ICP) sg rozne.
ICP u noworodka nie powinno przekraczac:

A. 15 mmHg. B. 12 mmHg. C. 10 mmHg. D. 8 mmHg. E. 6 mmHg.

Nr 92. Jaka warto$¢ przeptywu krwi w zakresie MCA podczas badania TCD
(transcranial Doppler) swiadczy o skurczu naczyniowym tej tetnicy?

> 50 cm/sec.
> 70 cm/sec.
> 90 cm/sec.
> 100 cm/sec.
> 120 cm/sec.
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Nr 93. U dzieci czesto$¢ umiejscowienia nowotworéw nadnamiotowych lub
podnamiotowych jest zmienna w roznych grupach wiekowych. W jakiej grupie
wiekowej najczesciej wystepujg nowotwory o umiejscowieniu podnamiotowym?
A. 0-6 m-cy. B.6-12m-cy. C.12-24 m-cy. D. 2-16 lat. E. 16-18 lat.

Nr 94. Jaka jest najczestsza przyczyna powstania ropniaka podtwardéwkowego?

. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
. uraz.

. zapalenie ucha srodkowego.

. zapalenie zatok obocznych nosa.
wrodzone wady serca.
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Nr 95. U noworodka objeto$¢ ptynu mdézgowo-rdzeniowego wynosi okoto:
A.5ml. B. 10 ml. C. 15 ml. D. 20 ml. E. 25 ml.

Nr 96. Przedwczesne zaro$niecie szwéw (kraniosynostoza) u noworodkéw nie
jest schorzeniem czestym. Jaka jest czestos¢ wystepowania tego schorzenia?

A. 0,2/1000 zywych urodzen.
B. 0,6/1000 zywych urodzen.
C. 1,5/1000 zywych urodzen.
D. 3/1000 zywych urodzen.
E. 4/1000 zywych urodzen.
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Nr 97. Guzy okolicy szyszynki wystepujg w kazdej grupie wiekowej. W przypadku
pacjentéw pediatrycznych nowotwory okolicy szyszynki to najczesciej (w
kolejnosci malejgcej):

A. pineocytoma, germinoma, teratoma.

B. germinoma, astrocytoma, pineocytoma.

C. pineoblastoma, glioblastoma, choriocarcinoma.

D. pineoblastoma, choriocarcinoma, germ-cell tumor.

E. embryonal cell tumor, dermoid, pineocytoma.

Nr 98. Jakie jest ryzyko wznowy guza przysadki - gruczolaka (pituitary adenoma)
usunietego subtotalnie drogg transsphenoidalng z nastepczg radioterapig?

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

Nr 99. Podczas pozycjonowania $ruby transpedicularnej w zakresie trzonu L1 kat
boczny trajektorii sSruby powinien wynosi¢ okoto:

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

Nr 100. Neuralgia nerwu trojdzielnego wystepuje zwykle u ludzi starszych
i dotyczy najczesciey:

A. gatgzki zuchwowej - V3 po stronie prawe,;.

B. gatazki szczekowej - V2 po stronie prawe).

C. gatgzki szczekowej i zuchwowej — V2 i V3 po stronie prawej.
D. gatazki szczekowej i zuchwowej - V2 i V3 po stronie lewe;.
E. gatazki czotowej i szczekowej - V1 | V2 po stronie lewej.

Nr 101. Jaki objaw jest najczesciej spotykany w przypadku stenozy wodociggu u
chorych powyzej 16. roku zycia?

A. zawroty gtowy. D. napady padaczkowe.
B. nudnosci. E. zaburzenia potykania.
C. bole gtowy.

Nr 102. Ktéry z zespotdw nerwowo-skérnych spotykany jest najczesciej u dzieci?

A. choroba von Hippel-Lindaua. D. neurofibromatoza typ Il.
B. neurofibromatoza typ |. E. stwardnienie guzowate.
C. zespdt Sturge-Webera.

Nr 103. W ktérym odcinku kolumny kregostupa umiejscawia sie najczesciej
ropien nadtwardowkowy?

A. szyjnym.

B. piersiowym.

C. ledzwiowym.

D. ledzwiowo-krzyzowym.

E. we wszystkich odcinkach wystepuje z jednakowg czestoscia.
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Nr 104. W badaniu rezonansu magnetycznego (NMR) krwiak w fazie podostrej
jest widoczny jako:

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

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

E. TIW1 — szary, T2W1 — czarny.

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce skgpodrzewiaka -
oligodendroglioma (ODG):

reprezentuje 25 - 33% guzow glejowych.

Sredni wiek zachorowalnosci u oséb dorostych to 40 lat (26. — 46. r.z.).

w badaniach obrazowych zwapnienia sg widoczne w 28-60% przypadkéw a w
badaniu TK gtowy — w okoto 90% przypadkow.

wystepowanie w rdzeniu kregowym dotyczy okoto 4-6% guzow.

mogq lokalizowac sie w tylnej jamie czaszki.
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Nr 106. Ztamania osteoporotyczne nalezg do najczestszych ztaman kregostupa.
Prawdopodobienstwo ich wystgpienia wzrasta przede wszystkich wraz z
przejsciem okresu menopauzy u kobiet i pojawieniem sie osteoporozy. Ktore z
ponizszych nie jest czynnikiem ryzyka wystgpienia tej choroby?

A. palenie tytoniu.

B. przewlekte naduzywanie alkoholu.

C. nadmierne nagromadzenie tkanki ttuszczowe;.

D. przewlekte stosowanie lekow steroidowych.

E. niski poziom wapnia oraz witaminy D.

Nr 107. Ktéry z powyzszych objawdéw nie ma zwigzku ze ztamaniem podstawy
czaszki?

A. oczy szopa pracza. D. ptynotok z nosa lub z uszu.
B. objaw Battle’a. E. krwiak jamy bebenkowej lub skaleczenie
C. objaw Gunna. zewnetrznego przewodu stuchowego.

Nr 108. Jednym z wielu réznych typow ztaman kregostupa po wypadkach komu-
nikacyjnych jest ztamanie okreslane jako Chance’a. Szczelina ztamania biegnie
catkowicie przez struktury kostne. Jaka jest epidemiologia wystgpienia porazenia
badz deficytu neurologicznego w typie ztamania?

50% deficyt neurologiczny, sposrod nich u 25% jest on przejsciowy.
50% zaburzenia neurologiczne, w tym 5% plegia konczyn dolnych.

70% zaburzenia neurologiczne, w tym 15% plegia koczyn dolnych.
70% zaburzenia neurologiczne, w tym 35% cierpi z powodu catkowitego
niedowtadu konczyn dolnych.

nie obserwuje sie objawdw neurologicznych ubytkowych.

OOw>
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Nr 109. Podczas implantacji zastawki komorowo-otrzewnowej z powodu wodo-
gtowia u pacjentow bez wywiadu koagulopatii ryzyko krwawienia srédmigzszo-
wego/dokomorowego zwigzanego z implantacjg wynosi:

A. ok. 1%. B. ok. 4%. C. ok. 6%. D. ok. 8%. E. ok. 10%.

Nr 110. Wskaz postepowanie w leczeniu niestabilnego pourazowego
wybuchowego ztamania kregostupa na pograniczu piersiowo-ledzwiowym:

A. zalecana stabilizacja jeden poziom powyzej ztamanego trzonu i jeden ponize;j.

B. zalecana stabilizacja jeden poziom powyzej ztamanego trzonu i jeden ponizej,
ze wzgledu na duze przecigzenie w przypadku kosci osteoporotycznych zaleca
sie stosowanie $rub fenestracyjnych wypetnianych cementem PMMA.

C. zalecana stabilizacja co najmniej dwa poziomy powyzej ztamanego trzonu
i dwa ponizej.

D. zalecana stabilizacja co najmniej dwa poziomy powyzej i dwa ponizej ztamane-
go trzonu oraz dodatkowo stabilizacja ztamanego trzonu z technikg
wertebroplastyki PMMA.

E. zadne z wymienionych.

Nr 111. Ktéry z etapéw rozwoju ropnia mézgu daje charakterystyczny odgtos
,pykniecia” przy wejsciu igtg do aspiracji?

A. wczesne zapalenie mozgu. D. pdézna torebka.

B. pézne zapalenie mozgu. E. zaden z powyzszych.

C. wczesna torebka.

Nr 112. W ktorej z wymienionych lokalizacji torbiele pajeczynéwki wystepujg
najrzadziej?

A. szczelina Sylwiusza.

B. kat mostowo-moézdzkowy.

C. robak moézdzku.

D. stok.

E. siodto tureckie i okolica nadsiodtowa.

Nr 113. Po ilu godzinach od wykonania punkcji ledzwiowej najczesciej ujawnia
sie zespot po punkeyjny?
A. 2-4h. B. 6-12h. C. 12-24h. D. 24-48h. E. 48-72h.

Nr 114. Zespot Denny Browna najczesciej wymaga réznicowania z:

. ostrym krwiakiem nadtwardowkowym.
. zespotem konskiego ogona.

. uszkodzeniem stozka rdzeniowego.

. zespotem Downa.

zadnym z powyzszych.

mooOw>
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Nr 115. Dopasuj pola asocjacyjne Brodmana do odpowiadajgcych im numeréw:
I) pierwszorzedowa kora sensomotoryczna;
II) pierwszorzedowa kora ruchowa;
lIl) pierwszorzedowa kora stuchowa;
I\VV) kora przed ruchowa;
V) czotowe pole wzrokowe,;
V1) obszar Brocki;
VII) obszar Wernickego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1-3,1,2,11-4,111-41,42,1V -6,V -8, VI -44, VIl - 40.
B.1-3,1,2,11-41-17,1IV -6,V -41,42, VI - 44, VI - 40.
C.1-3,1,2,11-4,111-41,42,1V -6,V -8, VI -40, VIl - 44.
D.1-3,1,2,11-411-17,1IV -6,V -41,42, VI - 40, VII - 44.
E.1-4,11-3,1,2,111-41,42,1IV -6,V -8, VI - 44, VII - 40.

Nr 116. Przyporzadkuj struktury do otworéw anatomicznych, przez ktére
przechodza:

1) otwor okragty;

II) otwér owalny;

[1I) otwdr podniebienny wiekszy;

IVV) otwor ktykciowy;

V) gérna szczelina oczodotowa;

1) druga gatgzka n. tréjdzielnego;
2) trzecia gatazka n. trojdzielnego;
3) n. podniebienny;
4) zatoka poprzeczna,
5) pierwsza gatgzka n. oczodotowego;
6) n. Ill;
7)n. 1V,
8) n. VL.
Prawidtowa odpowiedz to:

Al-1,11-2,1-3,IV-4,V-56,78. D.1-3,11-4,11-1,IV-5,6,7,8,V -4.
B.1-2,1-1,1-4,IV-3,V-56,78. E.I-41-31l-1,1V-56,78,V-4.
C.l-2,1-2,11-3,IV-4,V-5,6,7,8.

Nr 117. Ktoéry z ponizszych opisow jest wiasciwy dla prawidtowego ptynu
mozgowo rdzeniowego (PMR) w badaniach laboratoryjnych?

A. osmolarnos¢ 295 mOsm/L, pH 7,33, glukoza 60 mg/dl, catkowite biatko 35 mg/dI.
B. osmolarnos¢ 290 mOsm/L, pH 7,33, glukoza 90 mg/dI, catkowite biatko 7000 mg/dI.
C. osmolarnos¢ 300 mOsm/L, pH 7,33, glukoza 65 mg/dl, catkowite biatko 35 mg/dl.
D. osmolarnos¢ 290 mOsm/L, pH 7,45, glukoza 60 mg/dI, catkowite biatko 65 mg/dl.
E. osmolarnos¢ 295 mOsm/L, pH 7,23, glukoza 90 mg/dl, catkowite biatko 100 mg/dl.
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Nr 118. Rozpoznanie krwiaka nadtwardowkowego stanowi 1% wszystkich
urazéw gtowy wymagajgcych hospitalizacji. Zréodtem krwawienia jest:

A. w 50% uszkodzone naczynie tetnicze, w 50% szczelina ztamania koSci.

B. w 85% uszkodzone naczynie tetnicze, najczesciej tetnica oponowa srodkowa.

C. w 65% uszkodzona tetnica oponowa srodkowa, w 35% uszkodzona zyta
oponowa srodkowa.

D. w 25% uszkodzone naczynie tetnicze, w 25% uszkodzona zyta oponowa
srodkowa, w 25% uszkodzona zatoka zylna, w 25% szczelina ztamania kosSci.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 119. Rozpoznanie krwiaka nadtwardéwkowego wigze sie ze $miertelnoscig
okreslong na okoto 5-10% przy optymalnym leczeniu. Sposrdd ponizszych
objawow wskaz te, ktére sg niekorzystne dla rokowania pacjenta:

A. niedowtad potowiczy, utrata przytomnosci, wymioty.

B. dodatni obustronnie objaw Babinskiego, brak ,przejasnienia jasnego”, objawy
odkorowania.

C. niedowtad potowiczy, obecne ,przejasnienie jasne”, dodatni jednostronnie
objaw Babinskiego.

D. niedowtad potowiczy, padaczka, bradykardia.

E. wymioty, obecne ,przejasnienie jasne”, dodatni jednostronnie objaw Babinskiego.

Nr 120. Obrazy MR dotyczg 37-letniego mezczyzny, u ktérego wystgpit napad
padaczkowy. Przedstawiajg przekroj osiowy gtowy w badaniu rezonansu
magnetycznego bez wzmocnienia kontrastowego i ze wzmocnieniem oraz
przekroj w ptaszczyznie wiencowej (czotowej), rowniez ze wzmochnieniem
gadoling. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
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A. glejak IV stopnia ztosliwosci w skali WHO (glioblastoma).
B. ropien mozgu.

C. ognisko demielinizacji.

D. glejak Il stopnia ztosliwosci.

E. chtoniak (lymphoma).

Dziekujemy !



