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Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

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

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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. Potozenie i funkcje dodatkowego pola ruchowego (SMA) najlepiej
charakteryzuje zdanie:

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

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

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

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

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

Nr 2. Punkt Bregma to:

. punkt kraniometryczny.

. punkt potgczenia szwow: strzatkowego i wegtowego.

. punkt potgczenia szwoéw: wegtowego, potyliczno-sutkowego i ciemieniowo-
sutkowego.

. hajwyzszy punkt czaszki.

najnizszy punkt czaszki.

mo QW

Nr 3. W celu podziatu tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) na segmenty stosowane
sg dwie klasyfikacje: system Cincinnati i system Fischera. Istnieje tylko jeden
odcinek ICA, ktéry w obu klasyfikacjach otrzymat ten sam numer. Mowa o
segmencie:

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

Nr 4. Sposrod nerwdw potozonych w zatoce jamistej, jedynym nie majgcym
zwigzku ze sciang zatoki jest nerw:

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

Nr 5. Nitrogliceryna jest czesto stosowana u chorych neurochirurgicznych,
podawana we wlewie ciggtym w celu obnizenia cisnienia tetniczego. Jej
mechanizm dziatania i wptyw na cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP) najlepiej
charakteryzuje zdanie:

nitrogliceryna nie wptywa na ICP.

nitrogliceryna obniza ICP.

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

moow2
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Nr 6. Wrzéd stresowy zotgdka wikta wiele stanéw chorobowych w neurochirurgii.
Jego powstanie ttumaczy sie m.in. ograniczeniem impulsacji w nerwie btednym,
co wiedzie do hipersekrecji kwasu zotgdkowego i pepsyny. U chorych z ciezkimi
urazami gtowy szczyt tego zjawiska ma miejsce:

24 godziny po urazie.

48 godzin po urazie.

3 do 5 dni po urazie.

okoto tygodnia po urazie.

od samego poczatku az do 2 tygodni po urazie wystepuje stata nadprodukcja
kwasu zotgdkowego i pepsyny.

moowz2

Nr 7. W razie koniecznos$ci zastosowania leczenia przeciwkrzepliwego u
posiadacza przypadkowo wykrytego niekrwawigcego tetniaka
wewnagtrzczaszkowego, nalezy wiedziec, ze:

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

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

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

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

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

Nr 8. W wypadku zabiegu planowego jednoznacznym przeciwwskazaniem sg
zaburzenia krzepliwosci. Wskaz posrod ponizszych wartos¢ graniczng, przy
stwierdzeniu ktérej zabieg musi by¢ odwotany:

A.INR>1,25 B.INR>1;3. C.INR>1,4. D.INR>1,45. E.INR>15.

Nr 9. Wgtobienie podstawne (basilar impression) mozna podzieli¢ na dwa typy: |,
w ktorym ucisk pnia spowodowany jest wgtobieniem zeba obrotnika i Il, w ktorym
kompresja pnia jest nastepstwem zmniejszonej pojemnosci tylnej jamy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

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

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

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

D. w typie Il przeciwwskazany jest wycigg, nalezy usungc zgb przez usta

I wykonac stabilizacje pogranicza.

w typie | wskazany jest wyciag, po ktérym nalezy usungc zgb przez usta

i ewentualnie wykonac stabilizacje pogranicza.

m



neurochirurgia -6- WERSJA I
jesien 2019

Nr 10. Majaczenie drzenne (delirium tremens) to stan czesto widywany w oddzia-
tach neurochirurgicznych, zazwyczaj u chorych po urazach gtowy. Jest on nas-
tepstwem odstawieniem alkoholu w wyniku hospitalizacji. Typowo delirium
pojawia sie:

A. w 24 godziny po odstawieniu alkoholu i trwa 24-48 godzin.

B. w 48 godzin po odstawieniu alkoholu i trwa 24-48 godzin.

C. w 3 dni po odstawieniu alkoholu i trwa do 24 godzin.

D. w 4 dni po odstawieniu alkoholu i trwa 24-72 godziny.
E. w tydzien po odstawieniu alkoholu i trwa 24-72 godziny.

Nr 11. Jednoczesne badanie dyfuzji i perfuzji w MR moze wskazaé¢ chorych z
potencjalnie dajgcym sie uratowac¢ obszarem niedokrwienia, czyli czescig mozgu
znajdujgca sie w tzw. pofcieniu metabolicznym (metabolic penumbra). Za
obecnoscig poéfcienia przemawia:

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

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

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

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

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

Nr 12. U chorego z zakotwiczeniem rdzenia i skrzywieniem bocznym kregostupa
(scoliosis):

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

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

C. skrzywienie boczne jest nastepstwem zakotwiczenia i jego uwolnienie moze
sprawic, ze postep skrzywienia zostanie zahamowany, lecz nie mozna go
odwrdcic.

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

E. po uwolnieniu zakotwiczenia mozliwe jest nie tylko zatrzymanie, ale nawet

ustgpienie skrzywienia bocznego, ale tylko gdy kat skrzywienia nie przekracza
10°.

Nr 13. Tak zwane napadowe upadki (drop attacks), znane takze jako napady
astatyczne lub atoniczne, sg napadami:

A. czesciowymi prostymi. D. pierwotnie uogoélnionymi.

B. czesciowymi ztozonymi. E. innymi niz padaczkowe.

C. wtornie uogoélnionymi.
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Nr 14. Wskaz objawy moggce towarzyszy¢ zespotowi Arnolda-Chiariego I,
uszeregowane wedtug prawdopodobienstwa ich ustgpienia (od najwiekszego do
najmniejszego) po operacji obarczajgcej otwoér wielki:

A. bdl gtowy — objawy mozdzkowe — niedowtad — zaniki miesniowe — zaburzenia
czucia.

B. bdl gtowy — zaburzenia czucia — niedowtad — zaniki mieSniowe — objawy
mozdzkowe.

C. objawy mozdzkowe — bol gtowy — zaburzenia czucia — niedowtad — zaniki
miesniowe.

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

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

Nr 15. W literaturze omawiajgcej typy zespotéw Arnolda-Chiariego mozna
spotkac sie z terminem zespdt Arnolda-Chiariego 0. W tych razach mowa jest o:

A. hipoplazji mézdzku bez wgtobienia migdatkéw do kanatu kregowego.

B. hipoplazji mézdzku z wgtobieniem migdatkéw do kanatu kregowego.

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

D. chorych z prawidtowym obrazem pogranicza, bez wgtobienia migdatkow, ale
majgcych jamistos¢ rdzenia, ktdra wycofuje sie po operacji obarczajgcej otwor
wielki.

E. 0 czyms zupetnie innym niz napisano w punktach A-D.

Nr 16. W przypadkach zapalenia krgzka miedzykregowego wiktajgcych leczenie
operacyjne danej przestrzeni, najczesciej identyfikowanym patogenem jest:

A. gronkowiec naskorkowy.

B. gronkowiec ztocisty.

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

E. pateczka okreznicy.

Nr 17. Rozpoczynajgc zabieg obarczajgcy nerwy podeszwowe w zespole ciesni
stepu (tarsal tunnel syndrome), zagiete ciecie skorne nalezy zaplanowad:

A. do tytu i ponizej kostki boczne,;.

B. do przodu i ponizej kostki bocznej.

C. do tytu i ponizej kostki przysrodkowe;.

D. do przodu i ponizej kostki przysrodkowe;j.

E. w zupetnie innym miejscu niz te wymienione w punktach A-D.
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Nr 18. Napady cacosmii (kakosmii) sktaniajg do poszukiwania patologii w:

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

Nr 19. Wsrod ponizszych wskaz zdanie w petni prawdziwe:

A. poziom prolaktyny w surowicy krwi wzrasta u okoto 80% chorych po napadzie
padaczkowym czesciowym lub uogoélnionym, osiggajac szczyt po okoto 20
minutach, a zjawisko to pozwala w praktyce réznicowa¢ napady padaczkowe
od konwersyjnych.

B. poziom prolaktyny w surowicy krwi wzrasta u okoto 80% chorych po napadzie
padaczkowym uogolnionym, osiggajac szczyt po okoto 20 minutach, a zjawisko
to pozwala w praktyce réznicowac¢ napady padaczkowe od konwersyjnych.

C. poziom prolaktyny w surowicy krwi wzrasta u okoto 80% chorych po napadzie
padaczkowym czesciowym lub uogodlnionym, osiggajgc szczyt po okoto 20
minutach, ale zjawisko to nie ma znaczenia diagnostycznego.

D. poziom prolaktyny w surowicy krwi wzrasta u okoto 80% chorych po napadzie
padaczkowym uogolnionym, osiggajgc szczyt po okoto 20 minutach, ale
zjawisko to nie ma znaczenia diagnostycznego.

E. u chorych po napadzie padaczkowym poziom prolaktyny w surowicy krwi
przejsciowo, ale gwattownie obniza sie.

Nr 20. Nerw miedzykostny tylny wchodzi do mies$nia odwracacza (m. supinator)
przebiegajgc pod:

. arkadami Frohse’a.

. arkadami Struthersa.

. wiezadtem Struthersa.

. arkadami Kiloha-Nevina.

czyms zgota innym niz twory wymienione w punktach A-D.

moow>

Nr 21. Wskaz prawdziwe sposréd ponizszych zdan omawiajgcych pierwotne
uszkodzenie nerwdw w przebiegu ran postrzatowych:

A. wiekszos¢ jest skutkiem przerwania nerwu i wymaga jego wczesnej
operacyjnej rekonstrukciji.

B. wiekszos¢ jest skutkiem przerwania nerwu i wymaga jego operacyjnej
rekonstrukciji, ale w terminie pozniejszym, po zagojeniu sie rany postrzatowej.

C. tylko potowa przypadkdw to bezposrednie przerwanie nerwu.

D. znakomita wiekszos¢ tych uszkodzeh ma charakter posredni — dochodzi do
axonotmesis lub neurotmesis w mechanizmie kawitacji, niestety w wiekszo$ci
przypadkow nie dochodzi do poprawy klinicznej funkcji nerwu.

E. znakomita wiekszos$¢ tych uszkodzen ma charakter posredni — dochodzi do
axonotmesis lub neurotmesis w mechanizmie kawitacji, a w ponad 70%
przypadkéw z czasem dochodzi do powrotu funkciji.
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Nr 22. Torbiele naskdrkowa i skérzasta sg guzami, ktére wystepujg czesto w
obrebie czaszki. Sposrod ponizszych wskaz ich cechy:
1) powstajg z ektodermy;
2) powstajg z mezodermy;
3) ich wzrost jest wyktadniczy;
4) ich wzrost jest liniowy;
5) naskdérkowa zawiera miedzy innymi elementy skéry oraz gruczoty potowe,;
6) skorzasta zawiera miedzy innymi gruczoty potowe i tojowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,4,6. B. 1,4,6. C.245. D. 1,3,5. E.1,4,5.

Nr 23. Bolesne powiekszenie jader u mezczyzny, ktéry w przesztosci przeszedt
operacje usuniecia obustronnego nadnerczy moze swiadczy¢ o rozwijajgcym sie
zespole:

A. Cushinga.

B. Addisona.

C. Nelsona.

D. Simondsa.

E. zadnym z wymienionych.

Nr 24. Utrata prawidtowej wartosci lordozy ledzwiowej jest odpowiedzialna w
wielu przypadkach za uporczywe bole kregostupa. Korekcje balansu strzatkowego
kregostupa mozna uzyskac poprzez wykonanie odpowiednich operacji
neurochirurgicznych. Uporzgdkuj zabiegi oznaczone skrotami od tych, w ktérych
mozna uzyskacé najwiekszg korekcji lordozy ledzwiowej do najmniejszey:

1) TLIF/PLIF;  2) ALIF; 3) SPO +ACR; 4) PSO.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 1,3,2,4. C.4,3,2,1. D. 3,4,2,1. E.2,1,4,3.

Nr 25. Wertebroplastyka zyskuje uznanie jako zabieg stosowany w przypadku
objawowych, stabilnych w skali AO, ztaman kregostupa. Sposrod wymienionych
ponizej wybierz wskazania do przeprowadzenia zabiegu niebudzgce kontrowersji:
1) ztamania osteoporotyczne;
2) naczyniaki trzonu kregu;
3) przerzuty guzéw do kregostupa;
4) pourazowe ztamania kompresyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.
B.1,2,4.
C. 1,34
D. 2,3,4.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 26. Zespét Colleta-Sicarda charakteryzuje sie uszkodzeniem nerwow:

A. IX, X, XI.

B. IX, X, XI, XII.
C. X, XI.

D. X, Xl, XII.

E. tylko X.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Lhermitte’a-Duclos:

A. jest chorobg autosomalng recesywna.

B. wigze sie z mutacjg genu w locus 16q23.

C. jedyng lokalizacjg jest mozdzek.

D. leczeniem z wyboru jest operacja, chemio- i radioterapia.
E. czesto daje przerzuty.

Nr 28. CPP (ci$nienie perfuzji mézgowej) u nieprzytomnego chorego po urazie
gtowy ze srednim cisnieniem tetniczym (MAP) na poziomie 80 mmHg oraz
cisnieniem srodczaszkowym (ICP) 25 mmHg wynosi:

A. 105 mmHg. B. 85 mmHg. C.65mmHg. D.55mmHg. E. 15 mmHg.

Nr 29. Catkowita objeto$¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego u dorostej osoby wynosi:

A. 150 ml, 50% wewnatrzczaszkowy, 50% rdzeniowy.
B. 150 ml, 70% wewnatrzczaszkowy, 30% rdzeniowy.
C. 200 ml, 50% wewnatrzczaszkowy, 50% rdzeniowy.
D. 200 ml, 70% wewnatrzczaszkowy, 30% rdzeniowy.
E. 100 ml, 50% wewnatrzczaszkowy, 50% rdzeniowy.

Nr 30. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace guzéw moézgu u dzieci:

A. guzy nadnamiotowe wystepujg najczesciej pomiedzy 12. a 24. miesigcem.
B. astrocytoma jest najczestszym guzem nadnamiotowym u dzieci.

C. guzy mozgu sg drugim co do czestosci nowotworem u dzieci.

D. sg to gtdbwnie guzy lite.

E. u noworodkéw 90% guzow mdzgu ma pochodzenie neuroektodermalne.

Nr 31. Zaburzenia nerwowo-skérne wystepujg w réznych zespotach
chorobowych, z wyjatkiem:

. zespotu Struge-Webera.

. heurofibromatozy.

. choroby von Hippel-Lindau.
. stwardnienia guzowatego.
zespotu Foix-Alajouanine.

moow>
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Nr 32. W przypadku zwichniecia stawu szczytowo-potylicznego przemieszczenie
potylicy do C1 wyglada nastepujgco:

. W typie | potylica w relacji do C1 jest przesunieta do tytu.

. W typie lll potylica w relacji do C1 jest przesunieta do przodu.

. w typie Il potylica w relacji do C1 jest przesunieta do dotu.

. W typie Il potylica w relacji do C1 jest przesunieta do gory.

w typie | potylica w relacji do C1 jest przesunieta do géry.

moow

Nr 33. Objawem klinicznym ztamania podstawy czaszki nie jest:

wyciek ptynu mdézgowo-rdzeniowego z nosa lub ucha.
krwiak btony bebenkowej.

obecnosc¢ zaburzen swiadomosci.

objaw Battle’a.

uraz nerwu VII.

moowz2

Nr 34. Czynnikiem wysokiego ryzyka wystgpienia napadéw padaczkowych po
urazie gtowy nie jest:

ostry krwiak podtwardowkowy, ostry krwiak nadtwardowkowy, krwiak
srodmozgowy.

napad w ciggu 24 godzin od urazu.

GCS > 10 pkt.

naduzywanie alkoholu.

uraz penetrujacy.

>

mo O w

Nr 35. Ztamanie podstawy czaszki moze powodowaé uszkodzenie nastepujgcych
nerwow czaszkowych:

1) VIII; 2) VI, 3) Il 41, 5) VL.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,24. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce nerwiaka ostonkowego:

1) jest to najczestsza zmiana w obrebie kata mostowo-mézdzkowego;

2) to drugi pod wzgledem czestosci wystepowania wewnagtrzczaszkowy

pozaosiowy nowotwor u dorostych;

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

4) jest guzem dobrze unaczynionym;

5) wiekszos¢ nerwiakow wewnatrzczaszkowych wywodzi sie z nerwu VI,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 3,4,5. C. 1,3,5. D. 1,2. E. 2,3,4.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace krwiaka nadtwardéwkowego:
1) u leczonych chorych rokowanie jest przewaznie zte, z wysokg >50%
Smiertelnoscia;
2) w przebiegu klinicznym u mniej niz 50% chorych wystepuje ,przerwa
jasna’;
3) krwiakom tym w wiekszosci przypadkow towarzyszg ztamania kosci
czaszki;
4) najczestszg przyczyng sg uszkodzenia naczyn zylnych;
5) krwiaki te czesto wystepujg obustronnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Ktéry z wymienionych zespotéw czesciowego uszkodzenia rdzenia
wystepuje najczesciej?

. zespot Brown-Sequarda.

. zespot tylny rdzenia.

. zespot centralnego uszkodzenia rdzenia.

. zespot przedni rdzenia.

zespot potowiczego uszkodzenia rdzenia.

moowd

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce osteoporozy:

A. wystepuje gtéwnie u kobiet w wieku przedmenopauzalnym.

B. zatamania osteoporotyczne trzonow czesciej wystepujg u mezczyzn.

C. jednym z czynnikow wystgpienia osteoporozy jest palenie papieroséw.

D. orchidektomia nie zmienia ryzyka wystgpienia osteoporozy.

E. czynnikiem ryzyka wystgpienia osteoporozy jest nadmiar tkanki ttuszczowe;j.

Nr 40. Krwawienie do IV komory najczesciej wystepuje w przebiegu krwawienia z
tetniaka:

A. tetnicy fgczacej przednie;j.

B. szczytu tetnicy podstawnej.
C. tetnicy tylnej dolnej mézdzku.
D. tetnicy tylnej mozgu.

E. tetnicy szyjnej wewnetrznej.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania przedmiotowego
chorego z zespotem ciesni nadgarstka:

objaw Tinela wystepuje czesciej od objawu Phalena.
objaw Phalena jest czestszy od objawu Tinela.

testy Phalena i Tinela sg czulsze od badania neurografii.
objawy zespotu ciesni nadgarstka nasilajg sie w dzien.
charakterystyczne bdéle ustepujg po uniesieniu reki.

moowz
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Nr 42. Ktéra z lokalizacji tetniakdw jest najczestsza?

A. tetnica tgczgca przednia.
B. tetnica tgczaca tylna.

C. tetnica srodkowa mozgu.
D. tetnica szyjna wewnetrzna.
E. tetnica podstawna.

Nr 43. Zewnetrzny zwieracz cewki moczowej unerwiony jest:

A. przez nerwy przywspotczulne miednicze.
B. przez nerwy sromowe.

C. wspotczulnie przez nerw podbrzuszny.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 44. Ktére z wymienionych ztaman kregostupa szyjnego ma najmniejsze
Szanse na zrost bez interwencji chirurgicznej?

. ztamanie kregu C2 typu wisielczego.

. Ztamanie typu Jeffersona z 3 mm rozej$ciem sie mas.
. Ztamanie zeba obrotnika typ | wg Anderson d’Alonso.

. Ztamanie zeba obrotnika typ 1l wg Anderson d’Alonso.
ztamanie zeba obrotnika typ Il wg Anderson d’Alonso.

moowd

Nr 45. Torbiel koloidowa najczesciej objawia sie przez:

A. bole gtowy.

B. otepienie.

C. drgawki.

D. zaburzenia chodu.
E. podwdjne widzenie.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce potowiczego kurczu twarzy:

A. najczestszg przyczyng jest konflikt n VIl z tetnicg moézdzku gorng.

B. niedostuch jest czestszym powikfaniem leczenia chirurgicznego (odbarczenia
naczyniowo-nerwowego) niz niedowtad n VII.

potowiczy kurcz twarzy czesciej wystepuje u mezczyzn.

kurcze rozpoczynajg sie od policzka i rozchodzg sie do szczytu gtowy.
leczenie chirurgiczne przynosi poprawe w ponad 90% przypadkow.

mo o

Nr 47. Opona twarda czaszki jest unerwiona czuciowo przez:
1) nerw V, 3) nerw X;
2) gatezie 3 gérnych nerwow rdzeniowych; 4) nerw VII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,3. C.1,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. Wskaz objaw nie wystepujacy przy uszkodzeniu nerwu fokciowego w
okolicy nadgarstka:

niedowtad przywodziciela palcéw.

niedowtad gtebokiej gtowy zginacza krotkiego palcow.
niedowtad miesni glistowatych [l i V.

niedoczulica grzbietu reki.

niedoczulica na dtoniowej powierzchni ktebika.

mooOwz>

Nr 49. Tetnica naczynidwkowa przednia unaczynia wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. jadra migdatowatego.
B. gatki bladej.

C. hipokampu.

D. podwzgorza.

E. torebki wewnetrzne,j.

Nr 50. Ktéry z wymienionych mig$ni unerwiony jest wytgcznie przez nerw
kulszowy?

A. zastonowy zewnetrzny.
B. dwugtowy uda.

C. posladkowy wielki.

D. potbtoniasty.

E. czworogtowy uda.

Nr 51. W przypadku mikrogruczolakéw wykrytych przypadkowo, nieczynnych
hormonalnie, decydujemy sie na obserwacje. Pierwsze kontrolne badanie to:

A. badanie okulistyczne za 3 miesigce.

B. MR przysadki za 3 miesigce.

C. badanie endokrynologiczne za 6 miesiecy.
D. MR przysadki za rok.

E. badanie okulistyczne za 6 miesiecy.

Nr 52. Aktualne biochemiczne kryteria wyleczenia akromegalii to:

A. poziom GH ponizej 1,0 ng/ml, poziom GH w OGTT ponizej 2 ng/ml.
B. poziom GH ponizej 2,5 ng/ml, poziom GH w OGTT ponizej 2 ng/ml.
C. poziom GH ponizej 2,5 ng/ml, poziom GH w OGTT ponizej 1 ng/ml.
D. poziom GH ponizej 5,0 ng/ml, poziom GH w OGTT ponizej 1 ng/ml.
E. poziom GH ponizej 3,0 ng/ml, poziom GH w OGTT ponizej 1 ng/ml.

Nr 53. Pacjent po urazie czaszkowo-mézgowym, ktéry na zaden bodziec nie
otwiera oczu i nie reaguje stownie, ale lokalizuje bodziec bolowy, oceniany jest w
skali Glasgow na:

A. 4 pkt. B. 5 pkt. C. 6 pkt. D. 7 pkt. E. 8 pkt.
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Nr 54. Najrzadszym powiktaniem, sposréd nizej wymienionych, przezklinowego
leczenia gruczolakow przysadki jest:

A. ptynotok nosowy.

B. moczowka prosta.

C. uszkodzenie tetnicy szyjnej wewnetrznej.
D. niedoczynnosc¢ przedniego ptata przysadki.
E. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Nr 55. Ryzyko krwotoku z niepeknietego tetniaka kompleksu tetnicy tgczgcej
przedniej o Srednicy koputy 7 mm w skali rocznej wynosi:

A. 0%. B. 1-2%. C. 3-4%. D. 4-5%. E. >5%.

Nr 56. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego zespotu pustego
siodta jest:

A. niedoczynnosc¢ przedniego ptata przysadki.

B. zaburzenie widzenia.

C. staty bol gtowy.

D. ptynotok nosowy.

E. przebyte zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych.

Nr 57. Naczyniak tetniczo-zylny o $rednicy gniazda ponizej 3 cm, potozony
gteboko w okolicy elokwentnej, po przebytym lokalnym krwawieniu w przesztosci,
kwalifikuje sie do:

A. leczenia operacyjnego. D. leczenia radiochirurgicznego.

B. obserwacji. E. radioterapii frakcjonowanej.
C. embolizacji wewnatrznaczyniowe;.

Nr 58. Zespoét Fostera Kennedy’ego charakteryzuje sie:
1) obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego po stronie guza;
2) zanikiem tarczy nerwu wzrokowego po stronie guza;
3) obrzekiem tarczy nerwu wzrokowego po stronie przeciwnej do guza;
4) zanikiem tarczy nerwu wzrokowego po stronie przeciwnej do guza;
5) brakiem zmian patologicznych tarczy nerwow wzrokowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Typowym zaburzeniem pola widzenia dla guza unoszacego skrzyzowanie
nerwow wzrokowych jest:

Slepota jednooczna.

niedowidzenie potowicze jednoimienne prawostronne.
niedowidzenie potowicze odskroniowe obuoczne.
niedowidzenie potowicze jednoimienne lewostronne.
niedowidzenie potowicze odnosowe obuoczne.

moowz
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Nr 60. Uszereguj elementy anatomiczne podstawy czaszki w kolejnosci
od przodu do tytu:

1) guzek siodta;

2) ptaszczyzna klinowa;

3) grzbiet siodta;

4) stok;

5) bruzda skrzyzowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.51243. B.12345  C.25134. D.12534. E.215.34.

Nr 61. Uszereguj w porzadku malejgcym, od najczestszego do najrzadszego,
objawy u chorych z ostoniakiem nerwu VIII:

1) bodle gtowy;

2) zawroty gtowy;

3) niedowtad nerwu VII;

4) szumy uszne,

5) jednostronne ostabienie stuchu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15234. B.51423. C.21534. D.54213. E. 45,1372

Nr 62. Tetnica oponowa $rodkowa jest odgatezieniem tetnicy:

A. ocznej.

B. kregowe.

C. potylicznej.

D. szyjnej wewnetrzne,;.
E. szczekowej.

Nr 63. Klasyfikacja Knospa ocenia stosunek gruczolaka przysadki do:

A. skrzyzowania wzrokowego.

B. zbiornikow nadsiodtowych pajeczynowki.
C. zatok jamistych.

D. przepony siodfa.

E. srodkowego dotu czaszkowego.

Nr 64. Leczeniem z wyboru w przypadku somatotropinoma przysadki jest:

A. leczenie analogami somatostatyny.

B. leczenie agonistami dopaminy.

C. leczenie antagonistg receptora hormonu wzrostu.
D. selektywna przezklinowa adenomektomia.

E. leczenie radiochirurgiczne.
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Nr 65. Naczyniak tetniczo-zylny AVM oceniany na 4 punkty w skali Spetzlera-
Martina charakteryzuje sie:

A. srednicg gniazda ponizej 3 cm, lokalizacjg elokwentna, gtebokim odptywem
zylnym.

B. Srednicg gniazd powyzej 6 cm, lokalizacjg poza okolicg elokwentng,
powierzchniowym odptywem zylnym.

C. srednicg gniazda 4 cm, lokalizacjg elokwentng, gtebokim odptywem zylnym.

D. srednicg gniazda 5 cm, lokalizacjg elokwentng, powierzchniowym odptywem
zylnym.

E. Srednicg gniazda 2 cm, lokalizacjg elokwentng, gtebokim odptywem zylnym.

Nr 66. Wiekszy niz w catosci populacji odsetek wystepowania tetniakow
wewnatrzczaszkowych nie wystepuije w:

. zespole Ehlersa-Danlosa.

. autosomalnie dominujgcej torbielowatosci nerek.
. zespole Marfana.

. hiedoborze alfa-1 antytrypsyny.

zespole Hakima-Adamsa.

moow>

Nr 67. Gwiazdziak witokienkowy (pilocytic astrocytoma, PCA) jest tagodnym
nowotworem czesto wystepujgcym u dzieci. Wskaz falszywe stwierdzenie
dotyczgce tego nowotworu:

A. jest to najczestszy guz zlokalizowany w obrebie w obrebie rdzenia kregowego
u matych dzieci.

B. w przypadku lokalizacji w obrebie skrzyzowania nerwow wzrokowych czesto
nie jest mozliwe jego odrdéznienie od guzow zlokalizowanych w obrebie
podwzgorza i okolicy komory IlI.

C. w przypadku lokalizacji w potkulach moézdzku najczesciej jest to guz
torbielowato-lity z guzkiem sciennym.

D. w przypadku wystepowania guza u mtodych dorostych w obrebie potkul mézgu
moze przypominac¢ gwiazdziak rozlany, przy czym najczestsze réznice to
ewentualna obecnosc torbieli z guzkiem sciennym oraz mozliwos¢
wystepowania zwapnien w PCA.

E. w przypadku lokalizacji w obrebie pnia mdzgu z czescig egzofityczng
(szczegolnie torbielowato-litg) moze by¢ leczony operacyijnie.

Nr 68. Glejaki wysokozréznicowane (,low — grade gliomas”) w badaniu
rezonansu magnetycznego sa:

A. hiperintensywne w sekwencji T1 1 T2.

B. hipointensywne w sekwencji T1i T2.

C. hipointensywne w sekwencji T1 i hiperintensywne w sekwencji T2.

D. hiperintensywne w sekwencji T1 i hiperintensywne w sekwencji T2.
E. hiperintensywne w sekwencji T1 i hipointensywne w sekwencji T2.
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Nr 69. Tomografia rezonansu magnetycznego (MRI) jest uwazana za badanie
najbardziej miarodajne w diagnostyce choroby zwyrodnieniowej kregostupa, a
zwlaszcza zmian dotyczgcych dysku miedzykregowego, poniewaz:
1) zmiany stwierdzane w badaniu MR bardzo dobrze korelujg z obrazem
Klinicznym;
2) brak jest ograniczen w zakresie stosowalnosci badania;
3) obrazowanie STIR (short tau inversion recovery) pozwala szczegdlnie
doktadnie oceni¢ wewnetrzne pekniecia dysku;
4) sekwencja T1 w potgczeniu ze wzmocnieniem kontrastowym pozwala
doktadnie oceni¢ stan odwodnienia jgdra miazdzystego;
5) zwiekszenie intensywnosci sygnatu w sekwencji T2 dobrze pokazuje
odwodnienie dysku, a zatem zaawansowanie procesu jego zwyrodnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. W tzw. ,klasycznej” neuralgii nerwu tréjdzielnego:

A. diagnoza opiera sie przede wszystkim na wywiadzie i na charakterystyce bolu.
B. bardzo czesto obserwuje sie zaburzenia czucia w zakresie gatezi dotknietej
nerwobolem.

napady bolu zwykle trwajg kilkanascie godzin.

u wiekszosci pacjentéw bol typowo pojawia sie w nocy, budzgc chorego.
najczesciej mamy do czynienia z nerwobodlem w zakresie | gatezi nerwu.

moo

Nr 71. Oceniajgc wyniki badania rezonansu magnetycznego pod kgtem wskazan
do leczenia chirurgicznego oséb z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa, nalezy
mie¢ na uwadze nastepujgce fakty, wynikajgce z badan populacyjnych i z
ewaluacji serii klinicznych:

1) badania MR wykonane w szerokiej populacji ujawniajg znaczng prewa-
lencje zmian zwyrodnieniowych kregostupa wsréd oséb wolnych od
objawow klinicznych;

2) przepukline dyskowg stwierdza sie u okoto 20-28% o0sob bez objawdéw
klinicznych;

3) badania serii klinicznych pokazujg, ze widoczna w pierwszym badaniu
przepuklina dyskowa ulega inwolucji lub samoistnie zanika u 1/3 os6b po
6 tygodniach, a u 2/3 po 6 miesigcach;

4) badanie MR (bez kontekstu klinicznego) nie zapewnia wystarczajgco
wiarygodnych prognostykéw do przewidzenia wyniku chirurgicznego
leczenia stenozy kanatu kregowego;

5) badanie MR statyczne w pozycji lezgcej nie zawsze ujawnia istniejgca
przepukline dyskows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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



neurochirurgia -19 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 72. Infekcje miejsca kraniotomii nadal nie przestajg zagraza¢, pomimo poste-
pow aseptyki i antybiotykoterapii. Ktére ze stwierdzeh dotyczgcych tego problemu
sg prawdziwe?

1) za okoto 50% infekcji miejsca operacji sg odpowiedzialne paciorkowce
(Streptococcus sp.);

2) najczestszym mikroorganizmem hodowanym z ropni mézgu powstatych
po interwencjach neurochirurgicznych jest gronkowiec ztocisty;

3) za wiekszos¢ infekcji rany pooperacyjnej odpowiedzialne sg bakterie
obecne na rekach operatora;

4) istotnym, samodzielnym czynnikiem ryzyka infekcji jest ptynotok
| zwigzana z nim koniecznos¢ wczesnej reoperacii;

5) z wykonanych badan wynika, ze jezeli czas operacji nie przekracza 6
godzin, to jej dtugosc nie jest samodzielnym czynnikiem wzrostu ryzyka
infekcji rany.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.24. C. tylko 4. D. 3, 5. E. 4,5.

Nr 73. Wczesnymi objawami guzéw okolicy stozka koncowego rdzenia i ogona
konskiego sa:
1) bol krzyza z promieniowaniem lub bez promieniowania do konczyn dolnych;
2) impotencja i zaburzenia w oddawaniu moczu;
3) zniesienie czucia w dermatomach odpowiadajgcych dolnemu odcinkowi
ledzwiowemu i krzyzowemu rdzenia;
4) niedowtady spastyczne konczyn dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko3. C.tylkko4. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Wiarygodna i pewna diagnostyka zespotu ,wodogtowia normotensyjnego
dorostych” (normal pressure hydrocephalus - NPH) pozostaje nadal zagadnieniem
otwartym, dlatego znaczenie posiadajg rozmaite niuanse symptomatologii
klinicznej, np.:

1) NPH jest przyczyng tylko okoto 15% przypadkdéw otepienia (demenciji);

2) obecnie przyjmuje sie, ze w rozwoju obrazu klinicznego choroby
najczesciej zaburzenia chodu wyprzedzajg objawy demencji;

3) zaburzenia chodu majg charakter ,magnetyczny”, z trudnoscig zapoczat-
kowania chodu i oderwania ndg od podtoza, drobnymi kroczkami i utratg
rownowagi przy obrocie ciata;

4) zaburzenia kognitywne w NPH obejmujg naruszenie pamieci i uwagi,
zwolnienie myslenia, trudnosci z planowaniem aktywnosci, apatie.
Natomiast pacjenci z chorobg Alzheimera bardziej wykazujg afazje typu
korowego, apraksje, agnozje;

5) zaburzenia w oddawaniu moczu czesto przybiera forme raczej czestego
jego oddawania z dojsciem do tazienki, niz ,prawdziwego” nietrzymania,
przez co stanowg ,jakby zaostrzenie i nasilenie” zwyktych w tym wieku
problemdéw z oddawaniem moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2,3,4,5. D. 1,2,3,5. E.4i5.
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Nr 75. Skala wystepowania tetniakow mézgu w ogdinej populacji nie jest dobrze
zbadana, ale rozmaite badania i szacunki podajg dos¢ znaczny odsetek: od 1 do 6

i nawet wiecej procent. Natomiast czesto$¢ krwotokow podpajeczyndéwkowych liczy
sie jedynie w promilach ogolnej populacji. Przy ciggle zwiekszonej wykrywalnosci,
zwigzanej z rozwojem badan obrazowych mézgu, problem witasciwej selekcji tetnia-
kow wymagajgcych interwenciji profilaktycznej staje sie wiec coraz bardziej istotny.
Z wielu dotychczas opublikowanych badan i obserwacji wynika, ze:

1) przebyty krwotok podpajeczyndowkowy z jednego tetniaka nie zwieksza
prawdopodobienstwa pekniecia tetniaka o innej lokalizacji;

2) tetniaki w obrebie zatoki jamistej cechujg sie nizszym ryzykiem pekniecia
niz pozostate tetniaki wewnagtrzczaszkowe,;

3) roczne ryzyko pekniecia tetniakdw o rozmiarze mniejszym niz 5 mm
okreslone jest utamkiem procenta niewiele roznigcym sie od wartosci
zerowej;

4) roczne ryzyko pekniecia tetniakdw wielkosci okoto 10 mm okreslane jest
na okoto 1%;

5) tetniaki wieksze niz 25 mm majg 6% ryzyko pekniecia w ciggu roku od
wykrycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Diagnostyka skurczu naczyn po krwotoku podpajeczynéwkowym opiera
sie w znacznej mierze na wynikach badan za pomocg przezczaszkowe;
ultrasonografii dopplerowskiej. W wielu dotychczasowych badaniach zostato
potwierdzone, ze pewne progi predkosci przeptywu dosc¢ pewnie (tzn. z optimum
czuto$ci i swoistosci) diagnozujg samg obecno$¢ skurczu tetnicy srodkowe;j
mozgu, ale rowniez obecnos¢ skurczu z wysokim zagrozeniem powstania
deficytow neurologicznych. Sg to nastepujgce progi predkosci krwi:

A. powyzej 60 cm/s dla skurczu bezobjawowego i 100 cm/s dla skurczu
objawowego.

B. powyzej 80 cm/s dla skurczu bezobjawowego i 120 cm/s dla skurczu
objawowego.

C. powyzej 100 cm/s dla skurczu bezobjawowego i 160 cm/s dla skurczu
objawowego.

D. powyzej 120 cm/s dla skurczu bezobjawowego i 200 cm/s dla skurczu
objawowego.

E. powyzej 160 cm/s dla skurczu bezobjawowego i 250 cm/s dla skurczu
objawowego.

Nr 77. W 1888 r. wykonano po raz pierwszy operacje usuniecia guza rdzenia.
Chirurgiem, ktory jg wykonat byt:
A. Walter Dandy. D. Harvey Cushing.

B. Fedor Krause. E. Charles Frazier.
C. Victor Horsley.
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Nr 78. Zatgczony szkic przedstawia gtéwne zjawiska neurochemiczne
towarzyszgce gtebokiej ischemii moézgu, okreslane ogolng nazwg tzw.
ekscytotoksycznoséci. Jest to jeden z gtdbwnych mechanizmdw uszkodzenia mézgu
po ciezkich urazach czaszkowo-modzgowych, czy po udarach moézgu.
Neuromediator, ktébrego nazwe zamaskowano to:
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SYNAPTYCZNE

KOMORKA =oaaeR
GLEJOWA wyshwytu
wzrost uwalniania )| zwrotnego
spadek 1%
wychwytu SZCZELINA
zwrotneao
wzrost stezema SYNAPTYCZNA
/\—/ wzrost stezenia
‘ kwasu arachidonowego,
deficyt ry
energetyczny
NIEDOKRWIENIE WZrost synte
| Fw_arachi donowE O
deficyt depolaryzagja
energetyczny blony komaorkbwej
/ ca \4
¥ _ |nadr'merna synteza NOl |Wzrost srezema ca |
Zniesienie
NEURON bloku Mg™*

kanalu Ca**

Cn aktywacja enzymovg wzrost stezenia )( aktywacja )
oddechowych wo\r\ ch rodnikéow /\fosfolipazy A2

| Smierc komorkl l

A. adrenalina.

B. noradrenalina.
C. glutaminian.
D. dopamina.

E. serotonina.

Nr 79. W przypadku pacjentéw z zakrzepica zyt/zatok zylnych mézgu:

1) brak jest typowego, swoistego obrazu klinicznego;

2) tomografia komputerowa cechuje sie znacznym odsetkiem fatszywie
negatywnych rozpoznan;

3) pewnosc¢ rozpoznania daje jedynie angiografia mozgu i jest to zatem
obecnie metoda z wyboru w diagnostyce tego schorzenia;

4) za pomocg rezonansu magnetycznego fatwiej jest uwidoczni¢ zakrzepice
zyt i zatok sklepistosci mozgu niz zakrzepice zatoki jamistej;

5) miejscowe podanie rt-PA jest obcigzone znacznym ryzykiem krwawienia
do moézgu, dlatego nalezy ograniczycC sie do ogolnoustrojowej terapii
trombolitycznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. 2,5 D. 1,2,4. E. 3,4,5.
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Nr 80. Wiekszos$¢ osrodkow chirurgii naczyniowej moézgu preferuje bezposrednie
klipsowanie tetniakow tetnicy srodkowej mézgu w stosunku do leczenia metodag
wewnatrznaczyniowg. Powodem takiego podejscia jest:

1) wieksza trudnosc¢ dotarcia wewnatrznaczyniowego do tych tetniakow niz
do tetniakow w innej lokalizaciji;

2) rozmiary tych tetniakdw: sg najczesciej stosunkowo niewielkie, co
utrudnia wprowadzenie do nich materiatu embolizacyjnego;

3) uwarunkowanie anatomiczne: potozenie i kierunek tetniaka w stosunku do
naczynia macierzystego sg zazwyczaj niekorzystne i utrudniajg
manipulowanie cewnikiem wewnagtrznaczyniowym;

4) specyfika budowy tych tetniakow: sg one bardzo czesto cienkoscienne,
co zwieksza ryzyko ich pekniecia w czasie embolizacji;

5) kretos¢ naczynia macierzystego, ktore jest jednoczesnie stosunkowo
cienkoscienne, co zwieksza ryzyko implantacji stentu naczyniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Tetniaki tetnicy kregowej i podstawnej odznaczajg sie wiekszym ryzykiem
pekniecia i powtdrnego krwawienia w porownaniu do tetniakow przedniej czesci
kota Willisa, przy czym:

A. tetniaki te stanowig okoto 25% wszystkich tetniakow mdzgu.

B. pierwszym objawem klinicznym tych tetniakow jest w znacznej wiekszosci
przypadkow krwotok podpajeczyndwkowy.

C. w badaniach serii klinicznych stwierdzono, ze prawdopodobienstwo powtérne-
go pekniecia niezaopatrzonego tetniaka uktadu kregowo-podstawnego jest o
50% wyzsze niz tetniakdw przedniej czesci kota Willisa.

D. odlegta w czasie smiertelnos¢ (kilka miesiecy — do roku) w przypadku nieza-
opatrzonego peknietego tetniaka kregowo-podstawnego wynosi okoto 20%.

E. tetniaki rozwarstwiajgce uktadu kregowo-podstawnego cechujg sie mniejszymi
wskaznikami smiertelnosci w porownaniu do tetniakow przedniej czesci kota
Willisa.

Nr 82. Malformacja tetniczo-zylna mozgu:

1) posiada gniazdo (nidus) zbudowane z licznych skiebionych naczynh
mikrokapilarnych;

2) najczesciej, oprocz widocznych w badaniu angiograficznym pojedynczych
duzych naczyn zaopatrujgcych, jest odzywiana rowniez przez liczne drobne
naczynia zaopatrujgce;

3) w rzadkich, wyjatkowych przypadkach moze wystepowac tgcznie z tetniakiem;

4) jezeli zawiera tetniak, to jego obecno$¢ manifestuje sie zaleganiem w nim
kontrastu dopiero na pograniczu fazy tetniczej i zylnej;

5) jezeli pomiedzy naczyniami gniazda znajdujg sie tkanki mozgu, to najczesciej
jest to funkcjonalna struktura mézgu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. tylko 2. C.2,3,4. D. tylko 4. E. 4,5.
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Nr 83. Tetniczo-zylna przetoka oponowa (w lokalizacji poza zatokg jamistg):
1) etiologicznie jest najczesciej wrodzong wadg rozwojowa;
2) cechuje sie rokowaniem, ktére zalezy w najwiekszym stopniu od rodzaju
zaopatrzenia tetniczego przetoki, tj. od liczby i kalibru naczyn zaopatrujgcych;
3) powinna byc¢ leczona w pierwszym rzedzie chirurgicznie, poniewaz zazwyczaj
jest wzglednie tatwo dostepna z zewnatrz, a zobliterowac jg jest trudno ze
wzgledu na liczne naczynia zywigce o matym przekroju;
4) cechuje sie lepszym rokowaniem u chorych, u ktérych odptyw krwi kieruje sie
do zyt mézgowych niz kiedy kieruje sie do zatok zylnych opony twardej;
5) moze objawiac sie pulsujgcym szumem usznym, a jego nagte ustanie jest
jednoznaczne z samowyleczeniem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.45. D. 2,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 84. Czaszkogardlak (craniopharyngioma):

A. posiada trzy gtdwne podtypy histologiczno/makroskopowe.

B. ma szczyt zachorowalnosci ograniczony do wieku wczesnodzieciecego.

C. znany jest ze swojej tendencji do samoistnego zeztosliwienia.

D. jest guzem o wyraznych obrysach w mozgu, przez to zazwyczaj mozliwe jest
jego doszczetne usuniecie chirurgiczne.

E. typ ,szkliwiakowy” czaszkogardlaka (adamantinomatous) jest najczesciej
guzem torbielowatym lub lito-torbielowatym.

Nr 85. Oponiaki srédkomorowe:

stanowig okoto 20% oponiakow wewnatrzczaszkowych.

najczesciej lokalizujg sie w Il komorze moézgu.

najczesciej lokalizujg sie w okolicy rogu czotowego komory bocznej.
majg dominujgce unaczynienie od tetnicy oponowej srodkowe;j.

dajg objawy w postaci czesto obserwowanych ubytkéw pola widzenia.

moowzr

Nr 86. Endoskopowa wentrikulostomia trzeciej komory zdobyta sobie trwate
miejsce wsrod metod leczenia wodogtowia. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce wskazan, techniki i mozliwych powiktan tej metody:

1) nie ma zastosowania w wodogtowiu normotensyjnym dorostych (zespot
Hakima);

2) nie ma zastosowania u dorostych pacjentéw, ktérzy mieli drenaz
wewnetrzny (zastawke) w leczeniu wodogtowia dzieciecego;

3) od strony technicznej - powinna zosta¢ wykonana w miejscu wyznaczo-
nym potowg odlegtosci pomiedzy guzkiem siodta a zachytkiem lejka;

4) fenestracje dna komory Il najlepiej wykonac ,na ostro” w celu unikniecia
naprezenia scian podwzgorza oraz zmniejszenia ryzyka uszkodzenia
szczytu tetnicy podstawnej;

5) jezeli w czasie operacji dojdzie do nacisku endoskopu na obrzeze otworu
Monro, to powazniejsze konsekwencje ma uszkodzenie przednio-
przysrodkowego obrzeza otworu, niz tylno-bocznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, B. 2,4. C. tylko 4. D. tylko 5. E. 4,5.
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Nr 87. Najwazniejszg i najwiekszg tetnicg korzeniowo-rdzeniowg jest tetnica
korzeniowa wielka (zwana tetnicg Adamkiewicza):

1) w 85% umiejscowiona jest na poziomie Th5-Th8;

2) w 80% wystepujgca po stronie lewej;

3) od ktorej odchodzi gatgz czaszkowa i ogonowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Niedokrwienie tkanki nerwowej wystepuje przy srednim przeptywie méz-
gowym ponizej 20 ml/100g/min. Przy jakiej wartosci przeptywu mdzgowego do-
chodzi do zmian w transporcie przez btone komorkowg (Smierci komorek, udaru)?

A. 16-18.
B. 10.

mo o
oA~

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniakow olbrzymich (giant
aneurysms):

. majg > 2,5 cm srednicy.

. wystepujg czesciej u mezczyzn niz u kobiet (wspotczynnik 3:1).
. stanowig 5-7% wszystkich tetniakdw wewnatrzczaszkowych.

. wszystkie wymienione.

zadne z wymienionych.

moow>

Nr 90. Radykalno$¢ usuniecia oponiaka ocenia sie na podstawie skali:

A. Martina-Spetzlera.
B. Hunt-Hessa.

C. Fishera.

D. Simpsona.

E. AVPU.

Nr 91. Neurotmesis to termin oznaczajgcy:

A. zmiazdzenie nerwu.

B. naciggniecie nerwu.

C. wyrwanie korzeni z rdzenia.
D. przeciecie nerwu.

E. zadne z powyzszych.

Nr 92. Uszkodzenie nerwu okoruchowego i przeciwstronne porazenie potowicze
to zespot:
A. Benedicta. D. Hortona.

B. Tolosa-Hunta. E. Webera.
C. Parinaulda.
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Nr 93. Jakie struktury anatomiczne przechodzg przez otwér zyty szyjnej (foramen
jugulare)?

A. nerwy czaszkowe VIl i VIII, opuszka zyly szyjnej wewnetrznej.

B. gatezie oponowe tetnicy gardtowej wstepujgcej i tetnicy potylicznej, opuszka
zyly szyjnej wewnetrznej, nerwy czaszkowe VIII, IX i X.

C. odcinek skalisty wstepujgcy tetnicy szyjnej wewnetrznej, zatoka esowata, zyta
szyjna wewnetrzna, zyta szyjna wewnetrzna; nerwy czaszkowe IX i X.

D. nerwy czaszkowe IX, X, XI, Xll, zyta szyjna wewnetrzna, odcinek wstepujgcy
skalisty tetnicy szyjnej wewnetrzne,;.

E. zatoka skalista, zyta szyjna wewnetrzna, gatezie oponowe tetnicy gardtowej
wstepujgcej i potylicznej, nerwy czaszkowe IX, X, XI.

Nr 94. Tzw. wskaznik Lindegaarda okresla stosunek predkosci przeptywu krwi w
tetnicy srodkowej mdézgu i w pozaczaszkowym przebiegu tetnicy szyjnej wew-
netrznej (V MCA/V ICA). O obecnosci skurczu naczyniowego w tetnicach
srodczaszkowych wnioskuje sie, gdy po urazie gtowy wartos¢ tego parametru
przewyzsza:

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

Nr 95. “Gtowa meduzy” jest okresleniem stosowanym dla obrazu:

A. Rozwojowej Anomalii Zylnej (DVA).

B. naczyniaka tetniczo-zylnego we wzgorzu.
C. naczyniaka jamistego w pniu mozgu.

D. angiografii oponiaka rynienki wechowej.
E. tetniaka zyty Galena.

Nr 96. Metodg z wyboru w leczeniu malformacji zyty wielkiej — Galena u dzieci
jest:

. operacja klipsowania z dostepu podnamiotowego, nadmozdzkowego.

. radiochirurgia.

. embolizacja wewnatrznaczyniowa.

. operacja z dostepu nadnamiotowego.

zadna z powyzszych.

moow

Nr 97. Guz wystepujgcy wewnatrzczaszkowo niemal wytgcznie w tylnej jamie,
torbielowaty w 70% z guzkiem Sciennym, moggcy wytwarzaé erytropoetyne to:

A. przerzut raka tarczycy.
B. hemangiopericytoma.
C. medulloblastoma.

D. przerzut z raka ptuca.
E. hemangioblastoma.
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Nr 98. U chorego nieprzytomnego z ostrym wodogtowiem pokrwotocznym nalezy
w trybie natychmiastowym:

A. wykona¢ endoskopowg ventrikulostomie dna komory lll.

B. wykona¢ zewnetrzny drenaz komory bocznej i szybko obnizy¢ cisnienie
wewnatrzczaszkowe do wartosci prawidtowych.

C. wykonac¢ zewnetrzny drenaz komorowy i szybko obnizy¢ cisnienie
wewnatrzczaszkowe do wartosci ponizej 15 mmHg, celem pilnej dekompresiji.

D. wykonac¢ zewnetrzny drenaz komorowy i stopniowo obnizac cisnienie
wewnatrzczaszkowe do wartosci nie nizszej niz 15-25 mmHg.

E. zastosowac leczenie przeciwobrzekowe, rozpoczynajgc od szybkiego wlewu
1.v. 250 ml 20% Mannitolu.

Nr 99. W czasie operacji preparujgc naczyniak tetniczo-zylny (AVM) potozony
nadnamiotowo nalezy zaoszczedzic:

A. zyty odptywowe po zamknieciu tetnic zaopatrujgcych.

B. tetnice zywigce go.

C. biegngce podwysciotkowo drobne tetnice zywigce.

D. tetnice zywigce zdrowy mozg, a biegngce wzdtuz naczyniaka.
E. zadne z powyzszych.

Nr 100. Najczestszg lokalizacjg $srodczaszkowego krwotoku z AVM jest:

A. uktad komorowy.

B. przestrzen podtwardoéwkowa.

C. migzsz mozgu.

D. przestrzen podpajeczynéowkowa.
E. przestrzen nadtwardéwkowa.

Nr 101. Najczestszg przyczyna pojawienia sie ogniskowych objawow
neurologicznych u chorych na AIDS jest:

A. toksoplazmoza.

B. chtoniak OUN.

C. postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia.

D. wirusowe zapalenie mozgu.

E. opryszczkowe zapalenie mozgu.

Nr 102. Objawowe zwezenie kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym
kregostupa wystepuje najczesciej na poziomie:
A. L1/L2. B. L2/L3. C. L3/LA4. D. L4/L5. E. L5/S1.
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Nr 103. Zakrzepica zatok zylnych opony twardej moze by¢ przyczyna
wodogtowia w mechanizmie:

A. zaburzen wchianiania ptynu mézgowo-rdzeniowego z powodu wzrostu
ciSnienia w uktadzie zylnym.

. zaburzen wchtaniania ptynu mézgowo-rdzeniowego z powodu odczynu
zarostowego ziarnistosci pajeczynowki.

. obturacji przestrzeni ptynowych moézgowia.

. hadprodukcji ptynu mézgowo-rdzeniowego.

zadziatania wielu czynnikdw jednoczesnie.

o

moo

Nr 104. Wodogtowie na tle stenozy wodociggu mézgu ujawnia sie klinicznie:

. wylgcznie u noworodkow i niemowlat.

. wytgcznie w populacji dzieci i mtodziezy.

. hajczesciej u dzieci, ale moze rowniez wystgpi¢ u osob dorostych.
. hajczesciej u dorostych, ale moze wystgpic¢ réwniez u dzieci.
wytgcznie u osob dorostych.

moow>

Nr 105. Dla rozpoznania neurofibromatozy typu 2 wystarczajgce jest
stwierdzenie:

A. obecnosci mnogich oponiakow wewnatrzczaszkowych.

B. jednostronnego ostoniaka nerwu przedsionkowego w badaniu MR z
kontrastem.

C. obecnosci krewnego pierwszego stopnia z rozpoznaniem NF2.

D. obustronnego ostoniaka nerwu przedsionkowego w badaniu MR z kontrastem.

E. glejaka skrzyzowania nerwow wzrokowych.

Nr 106. Do typowej dla zespotu Klippel-Feila triady objawow (wystepujgcej w
okoto 50% przypadkdéw) naleza:

1) nisko potozona linia wtoséw w okolicy potylicy lub karku;

2) szerokie rozstawienie oczodotdw (hiperteloryzm);

3) krotka szyja;

4) ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego;

5) nadmierna lordoza kregostupa szyjnego (tzw. fabedzia szyja).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Po jakim okresie czasu od momentu rozpoczecia sie procesu zapalnego
dochodzi do catkowitego uformowania torebki ropnia moézgu?

A. 1-3 dni.

B. 4-9 dni.

C. 10-13 dni.

D. po 14 dniach.
E. po 21 dniach.
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Nr 108. Drobnoustrojami odpowiedzialnymi za infekcje uktadu zastawkowego
implantowanego z powodu wodogtowia sg w 60-75% przypadkow:

A. gronkowiec koagulazoujemny (np. Staphylococcus epidermidis).
B. gronkowiec ztocisty (Staphylococcus aureus).

C. pateczka ropy bitekitnej (Pseudomonas aeruginosa).

D. pateczka okreznicy (Escherichia coli).

E. drozdzaki (Candida spp.).

Nr 109. Jamisto$¢ rdzenia najczesciej (w 70% przypadkoéw) zwigzana jest ze
wspotistnieniem:

zespotu Dandy-Walker.
malformacji Chiari typ 1.
malformacji Chiari typ 2.
zespotu Aperta.
rozdwojenia rdzenia typu 1.

moowz2

Nr 110. Nowotworem moggcym wymagac leczenia neurochirurgicznego u
chorych ze stwardnieniem guzowatym jest:

A. gwiazdziak wtosowatokomodrkowy.

B. zarodkowy naczyniak krwionosny.

C. ostoniak nerwu przedsionkowego.

D. mnogi guzek podwyscidtkowy.

E. gwiazdziak podwysciotkowy olbrzymiokomorkowy.

Nr 111. Uwidocznienie w badaniu MR guza okolicy szyszynki i jednoczes$nie
stwierdzenie znacznie podwyzszonego stezenia beta-gonadotropiny kosmowko-
wej w surowicy i prawidtowego stezenia alfa-fetoproteiny ze znacznym prawdopo-
dobienstwem wskazuje na rozpoznanie:

A. raka kosmowki (ang. chorioncarcinoma) lub zarodczaka zawierajgcy komorki
olbrzymie wywodzgce sie z syncytiotrofoblastu.

szyszyniaka ptodowego.

guza woreczka zéttkowego (ang. yolk sac tumour; endodermal sinus tumour).
potworniaka z cechami niedojrzato$ci.

raka zarodkowego.

mo O w

Nr 112. Do typowych obrazen zwigzanych z urazowym porodem naleza:
1) ztamanie kosci czaszki typu piteczki pingpongowej;
2) wybroczyny krwotoczne w siatkéwce;
3) podwichniecie szczytowo-potyliczne;
4) krwiak podczepcowy;
5) uszkodzenie splotu barkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 113. Dla rozdwojenia rdzenia typu 1 charakterystyczne jest:
1) stwierdzenie w badaniu MR lub TK dwoch czesci rdzenia, objetych
wspolnym workiem oponowym;
2) wystepowanie znamion skornych w postaci hipertrichozy, ttuszczaka czy
zagtebienia skory;
3) stwierdzenie w badaniu MR lub TK dwoch czesci rdzenia, kazdego w
oddzielnym worku oponowym;
4) wystepowanie cech niestabilnosci kregostupa w odcinku objetym
rozdwojeniem;
5) obecnosc¢ przegrody chrzestnokostnej rozdzielajgcej obie czesci rdzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Bruzda s$rodciemieniowa oddziela:

A. pfacik ciemieniowy gorny 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 katowego.

Nr 115. Wedtug klasycznego opisu zespot Gerstmanna obejmuje wszystkie
ponizsze elementy, z wyjatkiem:

. agrafii bez aleksji.

. zaburzenia kierunkowosci (odrozniania stron prawej i lewej).

. agnozji palcow reki (niemoznosci ich nazywania).

. akalkulii.

zaburzenia czucia epikrytycznego (rozrézniania dwoch punktow dotyku).

moow

Nr 116. U chorego, ktory 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 uptynat
okres co najmniej:

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

Nr 117. Objaw Fromenta obnaza odnerwienie przywodziciela kciuka; gdy
badajgcy stara sie wyciggna¢ badanemu kartke trzymang przezenh pomiedzy
palcem wskazujgcym a kciukiem, chory chcac temu przeszkodzi¢, odruchowo
zgina staw miedzypaliczkowy kciuka (czyli angazuje miesien zginacz dtugi
kciuka). Wobec tego objaw Fromenta pozwala stwierdzi¢ uszkodzenie nerwu:
A. posrodkowego. D. miesniowo-skornego.

B. promieniowego. E. zadnego z powyzszych.

C. tokciowego.
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Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie charakteryzujgce zespét samoistnego
podcisnienia wewnatrzczaszkowego (SIH):

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

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

C. do rozpoznania wymagane jest stwierdzenie szczegolnych zmian w badaniach
obrazowych, np. matej ilosci ptynu m.-r. na podstawie (ang. sagging brain),
wzmaochienia opon, przekrwienia przysadki.

D. zespo6t ten moze przebiegac bez bdlu glowy.

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

Nr 119. Napady miokloniczne to:

A. napady pierwotnie uogolnione. D. napady czesciowe ztozone.
B. napady wtérnie uogolnione. E. nie sg napady padaczkowe.
C. napady czesciowe proste.

Nr 120. W przypadku stanu padaczkowego lekiem pierwszego rzutu podawanym
dozylnie jest:

A. fenytoina. D. fenobarbital.
B. depakina. E. lewetiracetam.
C. benzodwuazepina.

Dziekujemy!



