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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 20 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. W leczeniu rzutu SM podaje sie dozylnie metyloprednizolon. Typowe
postepowanie polega na podawaniu:

A. 500 mg przez okres 7 dni. D. 2000 mg przez 3-5 dni.

B. 1000 mg przez okres 3-5 dni. E. 2000 mg przez okres 5-7 dni.

C. 1000 mg przez okres 7-10 dni.

Nr 2. Wskaz jednostki chorobowe, ktére wymagaja réznicowania ze
stwardnieniem rozsianym:

1) sarkoidoza; 4) neuro-AIDS;

2) choroba Behgeta; 5) neuroborelioza.

3) toczenh uktadowy;
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,4. C.1,2/4. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Guillaina-Barrégo:
1) objawy postepujg przez okres 8 tygodni;
2) objawy sg zwykle asymetryczne;
3) skuteczne jest leczenie kortykosteroidami zastosowane w ciggu
pierwszych 2 tygodni trwania choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Do charakterystycznych cech klinicznych zespotu miastenicznego
Lamberta-Eatona nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. podwojnego widzenia. D. arefleksji w kornczynach dolnych.
B. suchosci w ustach. E. zmniejszonego wydzielania potu.
C. impotenciji.

Nr 5. W kazdym przypadku krétkotrwatych zaburzen swiadomosci ocena

wstepna powinna zawierac nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. wywiadu.

B. badania przedmiotowego (obejmujgcego pomiar cisnienia tetniczego w pozycji
lezgcej i stojgcej).

C. EKG.

D. rtg czaszki a-p i bocznego.

E. podstawowych badan laboratoryjnych (morfologia, stezenie glukozy we krwi).

Nr 6. Lek przeciwpadaczkowy, ktory nie jest metabolizowany przez watrobe to:

A. karbamazepina. D. fenytoina.
B. gabapentyna. E. lewetyracetam.
C. kwas walproinowy.

Nr 7. W leczeniu plgsawicy Huntingtona lekiem z wyboru jest:
A. lewodopa. B. akineton. C. tetrabenazyna. D. ropinirol. E. diazepam.

Nr 8. Gleboka stymulacja mézgu u chorego z dystonig powinna dotyczyé¢:
A. gatki blade;j. D. sklepienia.

B. jadra niskowzgorzowego. E. podwzgorza.

C. istoty czarnej.
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Nr 9. Obraz ,wypalonego krzyza” w rezonansie magnetycznym mozgu jest
typowy dla:
A. choroby Parkinsona. D. choroby Huntingtona.

B. zaniku wielouktadowego. E. choroby Wilsona.
C. postepujgcego porazenia nadjgdrowego.

Nr 10. U chorego z prawdopodobnym wodogtowiem normotensyjnym najwieksze
znaczenie prognostyczne dla dalszego postepowania ma:

A. badanie spektroskopii rezonansu magnetycznego mozgu.
B. tomografia komputerowa gtowy.

C. upust 60 ml ptynu mdézgowo-rdzeniowego.

D. badanie neuropsychologiczne.

E. badanie neurologopedyczne.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwotoku mézgowego:

1) lokalizacja w strukturach gtebokich wskazuje na wyzsze
prawdopodobienstwo choroby matych naczyn jako przyczyny krwotoku;

2) lokalizacja w strukturach gtebokich wskazuje na wyzsze
prawdopodobienstwo angiopatii amyloidowej jako przyczyny krwotoku;

3) w badaniu tomografii komputerowej zmiana jest hiperdensyjna w
pierwszych 7 dniach od udaru, po okoto 7 dniach zmiana staje sie
izodensyjna, a po okoto miesigcu hipodensyjna;

4) badanie tomografii rezonansu magnetycznego (MRI) nie jest przydatne w
obrazowaniu ostrej fazy krwotokdw mézgowych, gdyz nie istniejg
sekwencje MRI pozwalajgce uwidoczni¢ ognisko krwotoczne;

5) nieproporcjonalnie duzy obrzek mézgu w stosunku do wynaczynionej krwi
moze sugerowac ukrwotocznienie w przebiegu guza mozgu;

6) leczeniem z wyboru w krwiaku o lokalizacji ptatowej jest leczenie
operacyjne, ktore trzeba przeprowadzi¢ w trybie pilnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C. 1,3,6. D. 2,5,6. E. 1,3,5.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zakrzepicy zylnej mézgu:

A. leczeniem z wyboru jest wtgczenie podwojnego leczenia przeciwptytkowego
(kwas acetylosalicylowy i klopidogrel po 75 mg/dzien).

B. leczeniem z wyboru jest witgczenie leczenia heparyng niefrakcjonowang
i nastepnie doustne leczenie antykoagulacyjne.

C. w przypadku zakrzepicy o ustalonej etiologii nalezy wyeliminowac¢ czynniki
ryzyka, a leczenie doustnymi antykoagulantami powinno trwac¢ do 3 miesiecy.

D. przy zakrzepicy idiopatycznej lub u chorych ze stwierdzong mutacjg Leiden
czynnika V lub z polimorfizmem genu protrombiny G20210A leczenie
doustnymi antykoagulantami powinno trwac¢ do 6 miesiecy.

E. ze wzgledu na bardzo duze ryzyko napaddéw padaczkowych nalezy od
poczgtku hospitalizacji wigczy¢ lek przeciwpadaczkowy (pierwszej linii) na
okres minimum 3 miesiecy, nawet przy niewystepowaniu napadow.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia stwardnienia
rozsianego:
1) natalizumab podaje sie w dawce 300 mg/dobe raz na cztery tygodnie;
2) mitoksantron wykazuje skutecznosc¢ terapeutyczng we wtérnie
postepujacej postaci stwardnienia rozsianego;
3) gtébwne dziatania niepozgdane interferondéw beta to dolegliwosci
przypominajace grype;
4) najczestszymi dziataniami niepozgdanymi octanu glatirameru sg reakcje
W miejscu wstrzykniecia;
5) interferony beta powodujg zmniejszenie czestosci rzutéw choroby o okoto
30%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B.1,3,4,5. C.24. D.1,2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace leczenia SM natalizumabem:
1) znalazt zastosowanie w leczeniu pierwotnie postepujgcej postaci choroby;
2) jest stosowany przy nieskutecznosci lekéw | linii;
3) moze skutkowac wystgpieniem postepujgcej wieloogniskowej
leukoencefalopatii;
4) jest przeciwciatem monoklonalnym blokujgcym VCAM-1;
5) moze powodowac powstawanie autoprzeciwciat zmniejszajgcych jego
skutecznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,3. C.24,5. D. tylko 1. E. 3,4.

Nr 15. W przypadku wystgpienia napadu padaczkowego u pacjenta z ,$wiezym”
udarem niedokrwiennym mozgu prawdg jest ze:
1) pojedynczy napad nie wymaga leczenia p/padaczkowego;
2) bezwzglednym wskazaniem do leczenia p/padaczkowego jest stan
padaczkowy i napady gromadne;
3) padaczka poudarowa rozwija sie u 30-50% pacjentow z udarem;
4) wskazane jest wtgczenie profilaktyczne lekdéw przeciwpadaczkowych w
ostrej fazie udaru;
5) wczesne napady w EEG mogg mie¢ obraz tzw. FIRDA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Do czynnikéw sprzyjajgcych wystepowaniu klasterowego bélu gtowy
nalezy:

A. palenie tytoniu. D. kazdy z wymienionych.
B. naduzywanie alkoholu i kofeiny. E. zaden z wymienionych.
C. wystepowanie zespotu snu z bezdechem.
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Nr 17. Nerwiakowtdkniakowatos$¢ typu | dziedziczy sie w sposéb:

A. autosomalny dominujgcy. D. sprzezony z chromosomem Y.
B. autosomalny recesywny. E. nieznany.
C. sprzezony z chromosomem X.

Nr 18. Do zespotow paranowotworowych zalicza sie:

A. zwyrodnienie mozdzku. D. zapalenie moézgu i rdzenia.
B. zapalenie uktadu limbicznego. E. wszystkie wymienione.
C. zespot opsoklonie-mioklonie.

Nr 19. Do cech wspdlnych zespotu Guillaina-Barrego i zespotu Millera Fishera
naleza:

1) poprzedzajgce zakazenie uktadu oddechowego;

2) postepujgcy przebieg choroby;

3) zaburzenia zreniczne;

4) ostabienie konczyn;

5) ataksja konczyn;

6) zwolnienie szybkosci przewodzenia w nerwach obwodowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,45. C.14p5. D. 1,2. E. 3,4.

Nr 20. Do cech wspdlnych dystrofii miesniowej postepujgcej typu Duchenne'a
i typu Beckera nalezg:

1) typ dziedziczenia;

2) obecnosc przerostu tydek;

3) wystepowanie kardiomiopatii;

4) wysoka aktywnos¢ CK w surowicy;

5) cechy miopatyczne w zapisie EMG;

6) cechy martwicy i regeneracji wiokien miesniowych w biopsji miesnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,345. C.2345,6. D.34,5. E. 5,6.

Nr 21. Podejrzewajgc adrenoleukodystrofie, z badan biochemicznych, nalezy
wykonac oznaczenie:

A. stezenia cholestanolu we krwi.

B. profilu kwasow ttuszczowych o bardzo dtugich tancuchach (VLCFA) we krwi.
C. stezenia kwasu fitanowego we krwi.

D. stezenia mleczanow w ptynie mbézgowo-rdzeniowym.

E. stezenia karnityny i wolnej karnityny we krwi.

Nr 22. Ktére z wymienionych ponizej schorzen nie jest przyktadem dystonii?

A. dysfonia spastyczna. D. choroba Segawy.
B. potowiczy kurcz twarzy. E. zespot Meige’a.
C. blefarospazm.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia w wybranych
zaburzeniach ruchowych:

A. w leczeniu choroby Parkinsona u osoby w wieku 80 lat, z dominujgcym
drzeniem stosuje sie najczesciej agoniste dopaminy np. pramipeksol lub
pirybedyl, ewentualnie prydynol.

B. w leczeniu zespotu niespokojnych ndg w postaci sporadycznej z zaburzeniami
snu srednio raz w tygodniu najlepszym sposobem leczenia jest codzienne
stosowanie rotygotyny.

C. w leczeniu drzenia samoistnego skuteczne jest u 0oséb starszych podawanie
gabapentyny.

D. w leczeniu mioklonii do skutecznych lekdéw zalicza sie klonazepam, kwas
walproinowy oraz lewetyracetam.

E. w leczeniu potowiczego kurczu twarzy leczeniem z wyboru jest mechaniczna,
operacyjna dekompresja nerwu twarzowego w odcinku srodczaszkowym.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwigzku depresji z chorobg
Alzheimera:

A. depresja moze imitowac pierwsze objawy choroby Alzheimera.

B. depresja moze wspotwystepowac w chorobie Alzheimera.

C. depresja jest uznanym czynnikiem ryzyka w chorobie Alzheimera.
D. prawdziwe sg stwierdzenia Ai C.

E. prawdziwe sg stwierdzenia A, B i C.

Nr 25. Otepienie z ciatami Lewy’ego charakteryzuje sie typowo:

A. zespotem parkinsonowskim. D. nadwrazliwoscig na neuroleptyki.
B. obecnosciag omamow wzrokowych. E. wszystkimi powyzszymi.
C. obecnoscig objawow otepienia.

Nr 26. Do objawdéw nasuwajgcych podejrzenie zwyrodnienia korowo-
podstawnego nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. antecollis. D. apraksii.
B. dystonii kornczyny gorne;. E. bradykinezji.
C. mioklonii prowokowanych dotykiem.

Nr 27. Lokalizacja zmian typowa dla zapalenia mézgu na tle zakazenia wirusem
opryszczki to:

A. okolice ptatow skroniowych. D. ptaty czotowe.
B. ptaty potyliczne. E. spoidto wielkie.
C. robak mozdzku.

Nr 28. Wskaz metode majgcg zastosowanie w diagnostyce obrazowej zakrzepicy
zatoki strzatkowej gornej:

A. MR z opcjg wenografii MR. D. PET.
B. badanie przeglgdowe czaszki. E. SPECT.
C. technika dopplera przezczaszkowego.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wszczepienia DBS u pacjenta z
chorobg Parkinsona:

A. otepienie w stopniu lekkim nie jest przeciwwskazaniem do leczenia DBS.

B. po 2 latach od niepowiktanego, skutecznego zabiegu mozna podjgc probe
stopniowego odstawienia lekdbw dopaminergicznych.

C. pacjent kwalifikowany do zabiegu musi chorowa¢ minimum 5 lat.

D. niezbedna do kwalifikacji jest dobra odpowiedz na lewodope (minimum 30%
réznicy w skali on i off) oceniana w skali UPDRS.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

Nr 30. Mioklonie korowe nie wystepuja w:

A. zapaleniu mézgu Rasmussena.

B. zaniku jadra zebatego, czerwiennego, gatki bladej i jgdra niskowzgorzowego
(DRPLA).

C. zespole MERRF.

D. ceroidolipofuscynozie.

E. zespole opsoklonii-mioklonii.

Nr 31. Najczestszym objawem w przebiegu neurosarkoidozy jest:

A. jalowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
B. neuropatia czaszkowa.

C. wodogtowie.

D. neuropatia obwodowa.

E. miopatia.

Nr 32. 65-letnia kobieta z cukrzycg i nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie
przebyta okoto 30-minutowy, ustepujacy niedowtad lewych konczyn. RR wynosito
160/90 mmHg. lle punktéw w skali ABCD2 uzyskata?

A. 4 punkty.

B. 5 punktdw i wymaga pilnej hospitalizacji w oddziale udarowym.
C. 5 punktow i wymaga pilnej diagnostyki ambulatoryjne;.

D. 6 punktdw i wymaga pilnej hospitalizacji w oddziale udarowym.
E. 7 punktéw.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Gerstmanna:

A. inaczej nazywany zespotem zakretu kgtowego lub tetnicy katowej, dotyczy
uszkodzenia ptata ciemieniowego potkuli dominujgce;j.

najczesciej wywotany jest uszkodzeniem mozgu o etiologii naczyniowe).

. typowe objawy to agrafia, aleksja, akalkulia, agnozja palcéw reki, u czesci
chorych moze wystepowac afazja amnestyczna.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

mo oW
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Nr 34. Do oddziatu udarowego zostat przyjety 70-letni mezczyzna, u ktérego
okoto 6h przed przyjeciem doszto do zaburzeh mowy i ostabienia prawej konczyny
gornej. W skali NIHSS chory uzyskat 5 punktow. W wywiadzie NT, cukrzyca typu
2 leczona doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, utrwalone AF, przewlekte lecze-
nie przeciwkrzepliwe (rywaroksaban 20 mg/dobe). RR przy przyjeciu wynosito
190/100 mmHg. W TK mozgu — bez cech krwawienia do OUN. Wskaz
postepowanie w ostrej fazie udaru:

A. nalezy obnizyC cisnienie tetnicze dostepnymi preparatami podawanymi dozylnie
(labetalol/urapidil) do optymalnych wartosci docelowych rzedu 140/90 mmHg.

B. po wykluczeniu krwawienia wewnatrzczaszkowego nalezy kontynuowac
dotychczasowe leczenie NOAC w pierwszej dobie od zachorowania.

C. nalezy podac enoksaparyne w dawce 1 mg/kg masy ciata celem profilaktyKki
incydentow zakrzepowo-zatorowych u pacjenta z migotaniem przedsionkow.

D. przy glikemii > 150 mg/dl stosuje sie insulinoterapie lub dotychczas zazywane
przez chorego doustne leki hipoglikemizujgce przy braku wspotistniejgcych
zaburzen potykania.

E. zadne z wymienionych.

Nr 35. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do dozylnej trombolizy nie jest:

udar rozpoczynajgcy sie napadem drgawek.

PLT < 50 000/mm?.

udokumentowana choroba wrzodowa zotgdka lub zylaki przetyku z czynnym
krwawieniem w okresie do 3 miesiecy.

niepekniety, bezobjawowy tetniak tetnicy tgczgcej tylnej moézgu < 4 mm.
prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

mo OwW>»

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce perfuzyjnej tomografii
komputerowej (pTK) médzgu:

A. umozliwia ocene rozlegtosci dokonanego udaru moézgu oraz penumbry.

B. wydtuzenie $redniego czasu przejscia (MTT) oraz zmniejszenie objetosci krwi
mozgowej (CBV) charakteryzujg obszary niedokrwienia mozgu.

C. objetos¢ krwi moézgowej jest istotnie zmniejszona w obszarze dokonanego
udaru mdézgu w ostrej fazie choroby.

D. objetos¢ krwi mozgowej pozostaje bez zmian lub jest zwigkszona w obszarze
penumbry w ostrej fazie udaru mozgu.

E. objetosc¢ krwi mbzgowej jest istotnie zmniejszona w obszarze penumbry w
ostrej fazie udaru mozgu.

Nr 37. Wskaz objaw nie nalezacy do zespotu tetnicy rdzeniowej przedniej:

zaburzenia czucia bolu i temperatury ponizej miejsca uszkodzenia.
catkowite zniesienie czucia utozenia i wibracji.

porazenie spastyczne ponizej miejsca uszkodzenia.

zniesienie odruchdéw na poziomie uszkodzenia.

niedowtad spastyczny ponizej miejsca uszkodzenia.

moowz2
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Nr 38. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skurczu naczyniowego po
krwawieniu podpajeczynowkowym:

A. najczesciej wystepuje po krwawieniu z peknietego tetniaka lub naczyniaka,
rzadziej po krwawieniu podpajeczynéwkowym pourazowym.

B. powoduje wzrost predkosci przeptywu krwi w zwezonym odcinku tetnicy.

C. najczesciej pojawia sie w pierwszej dobie krwawienia podpajeczynéwkowego.

D. wymaga roznicowania z innymi przyczynami wzrostu predkosci przeptywu krwi,
np. zwezeniem miazdzycowym.

E. do jego wykrywania uzywana jest przezczaszkowa ultrasonografia
dopplerowska oraz dupleksowa.

Nr 39. Porazenie nerwow VI, VIl po stronie ogniska zawatowego moézgu oraz
niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej to zespot:

A. Webera. B.Jacksona. C. Wallenberga. D. Benedikta. E. Foville’'a.

Nr 40. W ktérych z ponizej wymienionych chorobach/stanach wystepuje wysokie
ryzyko zatorowosci kardiogennej?

A. przetrwaty otwor owalny, tetniak przegrody miedzyprzedsionkowe;j.
B. Swiezy zawat serca, infekcyjne zapalenie wsierdzia.

C. niebakteryjne zapalenie wsierdzia, sluzak przedsionka.

D. kardiomiopatie, wypadanie ptatka zastawki mitralnej.

E. zwapnienie pierscienia zastawki mitralnej, hipokineza lewej komory.

Nr 41. Wskaz czynniki ryzyka wtérnego ukrwotocznienia kardiogennego udaru
mozgu:
1) zaburzenia $wiadomosci;
2) deficyt neurologiczny < 6 punktow wg NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale);
3) zle kontrolowane cisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Skala HAS-BLED stuzy do oceny:

A. stanu neurologicznego pacjentow z udarem mozgu.

B. ryzyka incydentu mézgowego po przemijajgcym niedokrwieniu mozgu (TIA).
C. ryzyka krwawien u pacjentow z migotaniem przedsionkow.

D. ryzyka udaru niedokrwiennego u pacjentéw z migotaniem przedsionkow.

E. ryzyka zatorowosci systemowej u pacjentow z migotaniem przedsionkdw.

Nr 43. Sposréd wymienionych ponizej przyczyn udaréw kardiogennych, wskaz
przyczyne o najmniejszym znaczeniu etiologicznym w populacji ponizej 50. r.z.:

A. przetrwaty otwoér owalny. D. sluzak serca.
B. niezastawkowe migotanie przedsionkow. E. sztuczne zastawki serca.
C. wada reumatyczna serca.
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Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nowych lekéw antykoagula-
cyjnych (nie-antagonistéw witaminy K) stosowanych w prewencji niedokrwiennego
udaru mdézgu u pacjentdow z niezastawkowym migotaniem przedsionkow:

czeste sg ich interakcje z pokarmem i innymi lekami.

sg bezposrednimi inhibitorami czynnika lla lub Xa.

dajg nizsze w poréwnaniu do warfaryny ryzyko krwawien wewnatrzczaszkowych.
nie jest wymagane monitorowanie INR do oceny ich skutecznosci
antykoagulacyjne.

majg kroétszy niz warfaryna czas pottrwania.

oCOw>

m

Nr 45. Do cech zespotu odwracalnego skurczu naczyn mézgowych naleza:
1) charakterystyczny obraz wieloogniskowego odcinkowego objawu sznura
peret w cyfrowej angiografii subtrakcyjnej;
2) przebieg wielofazowy;
3) piorunujgcy bol gtowy o nagtym poczatku;
4) podwyzszone stezenie biatka w ptynie mdézgowo-rdzeniowym > 80 mg/dl;
5) wystepowanie gtéwnie u kobiet w wieku okoto 40. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. W moézgowej angiopatii amyloidowej:
1) czynnikiem ryzyka nawrotowych krwotokdéw jest obecnosc alleli E2 lub E4
genu apolipoproteiny E;
2) wystepujg nawracajgce objawowe, rzadziej nieme krwawienia i zawaty;
3) jednym z nastepstw jest otepienie czotowo-skroniowe;
4) nie ma leczenia przyczynowego;
5) czutym badaniem obrazujgcym jest badanie rezonansu magnetycznego w
sekwencji echa spinowego i w sekwencji echa gradientowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,5. C.145. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce unerwienia serca i naczyn:

A. wtdkna wspotczulne wychodzgce z gornej czesci piersiowej odcinka rdzenia
kregowego (Th1-ThS) zwiekszajg czestosc rytmu serca.

B. u niektérych oséb z ciezkimi obrazeniami dolnego odcinka piersiowego (ponizej
odcinka Th6) rdzenia kregowego moze dojs¢ do zagrazajgcego zyciu
zwiekszenia systemowego cisnienia tetniczego.

C. wiékna wspotczulne wychodzgce z segmentow Th1-Th6 powodujg zwezenie
naczyn w krgzeniu trzewnym i w konczynach dolnych.

D. wtdkna wspotczulne wychodzgce z dolnej czesci piersiowej odcinka rdzenia
kregowego (Th6-Th12) zwiekszajg czestos¢ rytmu serca.

E. nerw btedny w sposéb toniczny poprzez dziatanie na wezet zatokowo-
przedsionkowy moze zwiekszy¢ czestosc rytmu serca.
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Nr 48. Tetnica Adamkiewicza:
1) wychodzi najczesciej z tetnic miedzyzebrowych od 9. do 12. po stronie
leweyj;
2) bierze udziat w unaczynieniu m.in. stozka rdzeniowego;
3) w przypadku niedroznosci np. w przebiegu tetniaka aorty moze czesto
prowadzi¢ do paraplegii;
4) odgrywa kluczowg role w zakresie unaczynienia tetnicy rdzeniowej
przedniej;
5) jest jedng z najwiekszych tetnic korzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,3,45. B. 1,3,4,5.C. 2,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Cechg glejaka wielopostaciowego w badaniu obrazowym jest:
1) czeste przechodzenie przez ciato modzelowate i spoidto przednie;
2) brak wystepowania ognisk satelitarnych;
3) wystepowanie obwodowych ognisk martwicy powodujgce poprawe dyfuzji
w DWI,;
4) wspotczynnik Cho/NAA < 2,2 w badaniu spektroskopii MR,
5) wzmacnianie sie po podaniu gadolinu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Do objawéw guza przysadki prolactinoma nalezy:

A. zaburzenie wzwodu.

B. zespot Cushinga.

C. akromegalia.

D. brak wydzielania mleka.

E. pierwotna nadczynnos¢ tarczycy.

Nr 51. Obecnosé poziomu ptynu w obrebie krwiaka w obrazie tomografii
komputeroweyj:
1) jest nastepstwem dtugotrwatego co najmniej kilkudniowego przebywania
pacjenta z krwotokiem w jednej pozyciji;
2) wskazuje na wystepowanie koagulopatii;
3) jest wskazaniem do pilnego zabiegu ewakuacji krwiaka;
4) wymaga oznaczenia PT/INR, PTT i liczby ptytek oraz badan panelu
metabolicznego m.in. w kierunku mocznicy;
5) jest wskazaniem do podawania bezposredniego inhibitora trombiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 2,4. C.2,45. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 52. Do metod stosowanych w udarze krwotocznym w celu leczenia zwiekszo-
nego cisnienia srodczaszkowego oraz objawow klinicznych efektu masy nalezg:
1) osmoterapia przy uzyciu mannitolu lub hipertonicznego roztworu chlorku
sodu;
2) hiperwentylacja w celu obnizenia wartosci cisnienia czgstkowego
dwutlenku wegla pCO2 do maksymalnie 50 mmHg;
3) steroidoterapia majgca zastosowanie jedynie u pacjentéw bez
hiperglikemii;
4) hemikraniektomia w krwotokach o objetosci > 70 ml;
5) odbarczenie podpotyliczne w krwotokach mézdzku o srednicy > 3 cm
dajgcych efekt masy i zaburzenia $wiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1,235 C.24)5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Hipotonia ortostatyczna jest problemem zaawansowanej choroby Parkin-
sona i sprzyja upadkom ze ztamaniami. W leczeniu farmakologicznym stosuje sie
nastepujace sposoby leczenia, z wyjatkiem:

A. midodryny.

B. fludrokortyzonu.

C. droksydopa.

D. makrogolu.

E. zwiekszenia soli w diecie.

Nr 54. Ktéra z wymienionych cech klinicznych nie pasuje do charakterystyki
drzenia samoistnego?

A. poprawa po alkoholu.

B. drzenie jest nieznacznie asymetryczne.

C. ma takze charakter spoczynkowy u ponad potowy chorych.
D. czeste jest wspotistnienie drzenia gtowy i gtosu.

E. czesciej wystepuje u tych chorych ataksja chodu.

Nr 55. W zespole niespokojnych nég wyréznia sie wiele postaci wtérnych,
zwigzanych z innymi chorobami. Do najczestszych nalezg wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

niewydolnosci nerek.

stwardnienia rozsianego.
niedokrwistosci z niedoborem Zelaza.
cigzy.

nadczynnosci tarczycy.

moowz
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Nr 56. W dystoniach dziedzicznych obserwuje sie pewne charakterystyczne
cechy, pozwalajgce na wybdr badania genetycznego. Powigz charakterystyczny
obraz kliniczny z nazwg (typem) dystonii:
1) dystonia szyjna, kurcz pisarski oraz mioklonie z poprawg po alkoholu;
2) fluktuacje w ciggu dnia z poprawg rano w zakresie sztywnosci
| bradykinezji;
3) nagty, gwattowny poczatek i kombinacja objawow dystonii
| parkinsonizmui,
4) dobra odpowiedz na lewodope;
5) sposob dziedziczenia autosomalnie dominujgcy, ale z penetracjg okoto
30%;
6) poczatek najczesciej w konczynie gornej lub dolnej;
7) dobry efekt leczenia za pomocg DBS GPi;
8) napadowy charakter objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.DYT1:5,6, 7.
B. DYT5a: 1, 2, 4.
C.DYT11: 1,5, 8.
D. DYT12: 3, 4, 6.
E.DYTS8: 1, 2, 8.

Nr 57. Toksyna botulinowa jest stosowana w wielu schorzeniach w neurologii.
Wskaz fatszywe stwierdzenie na jej temat:

A. wywotuje presynaptyczne zmniejszenie uwalniania acetylocholiny w ztgczu
nerwowo-miesniowym.

B. po podaniu osigga maksymalne dziatanie po okoto 2 tygodniach, ktére
utrzymuje sie do 12 tygodni.

C. jest dobrym sposobem zmniejszania przykurczow miesniowych w obrebie
miesni trojgtowych tydki po przebyciu zespotu Guillain-Barre.

D. jest stosowana w leczeniu migreny przewlektej.

E. jest stosowana w leczeniu pecherza neurogennego.

Nr 58. W leczeniu mioklonii korowych zaleca sie stosowanie nastepujgcych
lekow, z wyjatkiem:
A. kwasu walproinowego. D. lewetyracetamu.

B. zonisamidu. E. klonazepamu.
C. okskarbazepiny.

Nr 59. Pézne dyskinezy polekowe sg najczesciej wywotane lekami blokujgcymi
receptory dopaminowe. W ich leczeniu do skutecznych interwencji
terapeutycznych zalicza sie:

A. tetrabenazyne. D. DBS GPi.
B. Ginkgo Biloba. E. wszystkie wymienione.
C. klonazepam.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Huntingtona:

A. oprécz plasawicy manifestowaé sie ona moze takze dystonig i zaburzeniami
rébwnowagi oraz zwiekszonym ryzykiem samobajstw.

B. wzrost liczby powtdérzen CAG nie ma istotnego wptywu na fenotyp choroby.

C. dziedziczenie jest autosomalnie dominujgce z 50% penetracjg genu.

D. posta¢ miodziencza charakteryzuje sie bardziej nasilonymi ruchami
plasawiczymi niz posta¢ dorostych.

E. w leczeniu otepienia w tej chorobie skuteczna jest rywastygmina.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace objawdw niepozadanych
zwigzane ze stosowaniem agonistow dopaminy w chorobie Parkinsona:

powodujg obrzeki wokot kostek.

mogg powodowac patologiczny hazard.

mogg powodowac nagte zasniecia.

mogg powodowac spadki cisnienia krwi.

majg mniejszy od lewodopy potencjat wyzwalania omamow wzrokowych.

moowz

Nr 62. Przypisz poszczegélnym schorzeniom charakterystyczne cechy, typowe
dla nich:
1) wczesne upadki i zaburzenia pionowych ruchow gatek ocznych;
2) zanik konara srodkowego mozdzku w badaniu MRI;
3) jednostronna dystonia, bradykinezja, apraksja;
4) nasilona hipotonia ortostatyczna,;
5) otepienie pojawia sie pézno;
6) drzenie spoczynkowe jest typowym objawem poczgtkowym;
7) odpowiedz na lewodope jest zwigzana jest z reakcjami dystonicznymi;
8) typowy wiek wystepowania > 40 Iat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. postepujgce porazenie ponadjgdrowe: 1, 8.
B. zwyrodnienie korowo-podstawne: 2, 3.

C. zanik wielouktadowy: 4, 8.

D. choroba Parkinsona: 3, 6.

E. otepienie z Ciatami Lewy'ego: 5, 7.

Nr 63. Klasyfikacja DSM V dzieli zaburzenia poznawcze na:

A. duze zaburzenie neurokognitywne.
B. mate schorzenie neurokognitywne.
C. fagodne zaburzenia poznawcze.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
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Nr 64. Choroba neuronu ruchowego moze by¢ spowodowana przez mutacje tego
samego genu co:

. choroba Alzheimera.

. otepienie z ciatami Lewy’ego.

. otepienie czotowo-skroniowe.

. choroba Parkinsona z otepieniem.
stwardnienie hipokampa.

moow

Nr 65. Ktora z ponizszych nieprawidtowosci endokrynnych jest najczesciej
nierozpoznawang przyczyng otepienia?

choroba Addisona.
choroba Cushinga.
niedoczynnosc¢ tarczycy.
nadczynnosc przytarczyc.
nadczynnosc tarczycy.

moowz2

Nr 66. Wskaz cechy charakteryzujgce majaczenie i niewystepujgce w otepieniu:
1) duze zaburzenia uwagi w odniesieniu do otoczenia;
2) nadmierna lub zubozona aktywnos¢ ruchowa;
3) omamy, urojenia;
4) zaburzenia czynnosci autonomicznych;
5) zaburzenie pamieci epizodyczne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Do proteinopatii TDP 43 nalezy:

stwardnienie hipokampa.

choroba Alzheimera.

otepienie czotowo-skroniowe.

stwardnienie zanikowo-boczne z otepieniem.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

mooOwz>

Nr 68. W jakiej fazie choroby wskazniki biologiczne (badania obrazowe i stezenie
biomarkerdw) obecnosci patologii alzheimerowskiej w mdézgu sg dodatnie?

A. choroba Alzheimera przedkliniczna.

B. tagodne zaburzenia poznawcze.

C. otepienie w przebiegu choroby Alzheimera.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 69. Ktéry z ponizszych genéw nie odpowiada za autosomalnie dominujgcy
sposob dziedziczenia w chorobie Alzheimera?

A.PSEN1. B.PSEN2. C.APP. D.APOE. E.zaden z wymienionych.

Nr 70. Wskaz objaw typowy dla otepienia naczyniopochodnego:

A. dominujgce zaburzenia pamieci epizodyczne.

B. otepienie o nagtym poczatku.

C. skokowe narastanie uposledzenia poznawczego.
D. fluktuujgcy przebieg.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 71. Mutacje ktérego genu powodujg: FTD, CBD i PSP?
A. MAPT. B. PGRN. C. C9orf72. D. FUS. E. VCP.

Nr 72. W ktorej z chorob pierwotnie zwyrodnieniowych stwierdza sie deficyt
stezenia acetylocholiny?

A. choroba Alzheimera.

B. otepienie z ciatami Lewy’ego.
C. otepienie czotowo-skroniowe.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 73. 32-letni pacjent zostat przyjety do Oddziatu Neurologii z powodu dwdéch
ogniskowych napadow padaczkowych. Dodatkowo zgtasza wystepujgcy od kilku
tygodni narastajgcy bol gtowy, stany podgorgczkowe i ogoine ostabienie. 7 lat
wczesniej rozpoznano u niego zakazenie wirusem HIV, ale chory odmowit lecze-
nia antyretrowirusowego. W badaniu neurologicznym bez odchyleh od normy. W
TK gtowy (bez kontrastu) nie wykazano istotnych nieprawidtowosci. Wykonano
naktucie ledzwiowe (cytoza — 12 kom./pl, biatko 105 mg/dI, glukoza 20 mg/dl). W
preparacie bezposrednim zidentyfikowano drozdzaki, ktérych otoczki barwig sie
tuszem indyjskim. Leczeniem z wyboru w tej sytuacji bedzie:

A. amfoterycyna B z flucytozyna.
B. worykonazol.

C. ceftriakson z wankomycyna.
D. gancyklowir.

E. sulfadiazyna z pirymetaming.

Nr 74. Wskazaniem do oceny przysadki mézgowej w badaniu MRI jest
rozpoznanie:
1) hemikranii napadowej; 4) klasterowego boélu gtowy;
2) migreny z aurg wzrokowa; 5) neuralgii nerwu tréjdzielnego.
3) napieciowego bolu gtowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,4. C. 2,5 D. 4,5. E. 1,3.
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Nr 75. 78-letni mezczyzna skarzy sie na zaburzenia pamieci. Zgtasza okresowe
trudnosci ze znalezieniem odpowiedniego stowa podczas rozmowy i znalezieniem
przedmiotéw, ktére wczesniej odtozyt. Ostatnio, podczas cotygodniowych zaku-
pow, zapomniat o kilku podstawowych produktach spozywczych, ktore zwykle
kupowat. Z relacji zony wynika, ze chociaz podawane przez meza problemy sg
nieco dokuczliwe, to nie powodujg one istotnego uposledzenia codziennego
funkcjonowania. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy.
W badaniu neuropsychologicznym wykazano niewielkie zaburzenia w zakresie
pamieci swiezej. Chory nie wykazuje cech zaburzen nastroju spetniajgcych
kryteria depresji. Dalsze postepowanie z pacjentem powinno obejmowac:

A. okresowg kontrole w Poradni Neurologiczne,.

B. wykluczenie wtornych przyczyn uposledzenia funkcji poznawczych (badania
obrazowe i laboratoryjne) i wigczenie rywastygminy.

. wykluczenie wtérnych przyczyn uposledzenia funkcji poznawczych (badania

obrazowe i laboratoryjne) i okresowg kontrole w Poradni Neurologiczne,;.

. Wigczenie rywastygminy i okresowg kontrole w Poradni Neurologiczne,.

wykluczenie wtornych przyczyn uposledzenia funkcji poznawczych (badania

obrazowe i laboratoryjne) i wigczenie memantyny.

mo O

Nr 76. 38-letni pacjent z ciezkim uposledzeniem odpornosci w przebiegu
zakazenia wirusem HIV jest hospitalizowany z powodu boélu gtowy i zaburzen
Swiadomosci. W wykonanym MRI gtowy w lewej potkuli mozgu, w okolicy komory
bocznej uwidoczniono ognisko hiperintensywne w sekwencjach T2 i FLAIR, ktore
wzmachia sie po podaniu kontrastu i jest otoczone wyrazng strefg obrzeku. Za
odstgpieniem od biopsji zmiany przemawia:

A. dodatni wynik przeciwciat przeciwko Toxoplasma gondii w surowicy.

B. ujemny wynik PCR DNA wirusa Ebsteina-Barr w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

C. wzrost sygnatu choliny i spadek N-acetyloasparaginianu w badaniu
spektroskopii MR w obrebie ogniska.

D. zwiekszony wychwyt znacznika w badaniu SPECT z uzyciem talu w obrebie
ogniska.

E. wyrazna, wczesna radiologiczna odpowiedz na leczenie sulfadiazyng
i pirymetaming.

Nr 77. W leczeniu profilaktycznym migreny nie ma zastosowania:

A. propranolol.

B. kwas walproinowy.
C. topiramat.

D. amitryptylina.

E. fluoksetyna.
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Nr 78. Wskazaniem do wykonania MRI w bélu korzeniowym odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa sa:

1) brak istotnej poprawy po 2-tygodniowym leczeniu zachowawczym;

2) niedowtad w zakresie zgiecia grzbietowego stopy;

3) zaburzenie oddawania moczu;

4) aktywna choroba nowotworowa w wywiadzie;

5) zaburzenie czucia w okolicy krocza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. 54-letnia pacjentka od tygodnia odczuwa epizody kilkudziesieciosekundo-
wych zawrotoéw prowokowanych ruchem gtowy. Pomiedzy epizodami nie odczuwa
dolegliwosci. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy.
Dalsze postepowanie z pacjentem powinno w pierwszej kolejnosci obejmowac:

A. wykonanie manewru diagnostycznego Dixa-Hallpike’a.
B. wykonanie TK gtowy w trybie pilnym.

C. skierowanie na MRI gtowy w trybie planowym.

D. leczenie objawowe.

E. skierowanie do Poradni Otolaryngologicznej.

Nr 80. 46-letnia pacjentka zgtosita sie do szpitalnego oddziatu ratunkowego z
powodu jednostronnego ostabienia miesni twarzy, ktére zauwazyta po przebudze-
niu 2 godziny wczesniej. W badaniu neurologicznym stwierdza sie umiarkowane
osfabienie prawej potowy twarzy (stabiej marszczy czoto, domyka powieke
i szczerzy zeby). Brak innych odchylen w badaniu fizykalnym. Chora nie zgtasza
ugryzienia przez kleszcza. Wstepne postepowanie w tym przypadku powinno
obejmowac:

1) wykonanie badania MRI gtowy;

2) wtgczenie krotkotrwatej terapii doustnymi kortykosteroidami;

3) pilne TK gtowy bez kontrastu;

4) ochrone rogéwki (krople, masci, komora wilgotna na noc);

5) wykonanie badan serologicznych w kierunku Borrelia spp.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3,4,5. C.1,2,4. D. 2,4. E.2,45.

Nr 81. U 44-letniego pacjenta z zespotem zaleznosci alkoholowej od kilku dni
postepuje niestabilnos¢ chodu i podwdjne widzenie. W badaniu neurologicznym
stwierdza sie dezorientacje allopsychiczng, oczoplgs, obustronng dysmetrie

I ataktyczny chdd. Leczeniem z wyboru w tym przypadku jest:

A. metylprednizolon.

B. pirydoksyna.

C. rtPA iv.

D. tiamina.

E. ceftriakson z wankomycyna.
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Nr 82. Stwardnienie boczne zanikowe nalezy réznicowaé z nastepujgcymi
jednostkami chorobowymi:

1) wieloogniskowg neuropatig ruchowa;

2) miastenig;

3) stwardnieniem rozsianym;

4) zespotem postpolio;

5) chorobg Kennedy’ego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,235  B.234. C. wszystkie wymienione. D. 3,4,5. E. 2,3,4,5.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Kennedy’'ego:
1) to choroba o dziedziczeniu recesywnym sprzezonym z chromosomem X;
2) stwierdza sie ekspansje powtérzen trojnukleotydu CAG;
3) w chorobie wystepuje dyzartria i dysfagia;
4) stwierdza sie uszkodzenie osrodkowego neuronu ruchowego;
5) obecne sg fascykulacje miesni konczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stwardnienia rozsianego:
1) przynaleznos¢ do okreslonej grupy etnicznej ma wptyw na ryzyko
zachorowania na SM,;
2) w immunopatogenezie choroby odgrywajg role zaréwno limfocyty T, jak
| B;
3) czestosé rzutdw w czasie cigzy chorej z SM ulega wyraznemu
zmniejszeniu;
4) ogniska demielinizacyjne w obrebie rdzenia kregowego sg czestsze w
odcinku szyjnym niz piersiowym;
5) pleocytoze limfocytarng lub zwiekszone stezenie biatka stwierdza sie u
okoto 80% pacjentéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz prawidtowy sposob podawania natalizumabu u chorych ze
stwardnieniem rozsianym:

A. 100 mg domiesniowo raz w tygodniu.
B. 300 mg dozylnie raz w miesigcu.
C. 300 mg dozylnie raz w tygodniu.
D. 500 mg domiesniowo raz w tygodniu.
E. 500 mg dozylnie raz w miesigcu.
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Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce wieloogniskowej neuropatii
ruchoweyj:
1) objawy sg zwykle bardziej nasilone w konczynach dolnych;
2) w badaniu emg stwierdza sie cechy demielinizacji;
3) w odroznieniu od choroby neuronu ruchowego nie wystepujg
fascykulacje;
4) u 1/3 pacjentow stwierdza sie podwyzszone miano przeciwciat IgM
anty-GM1;
5) lekiem z wyboru sg dozylne immunoglobuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.1,3. C. 2,3. D. 1,4. E. 2,5.

Nr 87. Wsrod nastepujacych jednostek chorobowych wymien te, ktére wymagajg
réznicowania ze stwardnieniem rozsianym:

1) choroba Devica,;

2) ostre rozsiane zapalenie mdzgu i rdzenia kregowego;

3) neuroborelioza;

4) adrenomieloneuropatia;

5) zespot antyfosfolipidowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dystrofii miotonicznej:
1) dziedziczy sie w sposOb autosomalny dominujgcy;
2) mutacja w chorobie polega na zwielokrotnieniu tréjnukleotydu CTG;
3) jednym z objawow choroby jest zacéma;
4) wystepuje ostabienie proksymalnych grup miesniowych;
5) w EMG obserwuje sie obecnos¢ ciggéw wytadowan o wysokiej
amplitudzie i zmiennej czestotliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.1,3. C. tylko 4. D. 3,5. E. tylko 5.

Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce choroby Meniere’a:
1) wystepujg napadowe zawroty gtowy;
2) wystepuje szum w uchu;
3) wystepuje uczucie petnosci w uszach;
4) nie stwierdza sie zaburzen stuchu;
5) w leczeniu stosuje sie leki diuretyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, B. tylko 4. C. 4,5. D. tylko 5. E. 3,5.
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Nr 90. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Guillaina-Barrégo (GBS):
1) wystepuje obwodowa demielinizacja;
2) kobiety chorujg dwukrotnie czesciej;
3) choroba pojawia sie kilka dni lub tygodni po przebytym zakazeniu gérnych
drog oddechowych lub uktadu pokarmowego;
4) w odmianie GBS - zespole Millera-Fishera charakterystyczne sg ataksja
chodu, arefleksja i oftalmoplegia;
5) w leczeniu stosuje sie miedzy innymi dozylne immunoglobuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B.2,4. C. tylko 2. D. 2,5. E. 3,5.

Nr 91. W napadzie migreny u dzieci nie wystepuja:

A. zawroty gtowy.

B. zaburzenia swiadomosci.
C. bdle brzucha.

D. wymioty.

E. sennosé.

Nr 92. W klasterowym bélu glowy nie stwierdza sie:

A. przekrwienia spojowek.
B. potliwosci skory czota.
C. objawu Hornera.

D. fono- i fotofobi.

E. objawu Parinauda.

Nr 93. W leczeniu napadu klasterowego bolu gtowy najskuteczniejszg metoda
jest:

A. blokada nerwu nadoczodotowego.

B. szybki wlew z lidokainy pod kontrolg EKG.

C. podawanie steroidow dokanatowo.

D. inhalacje tlenem.

E. stosowanie werapamilu w dawce powyzej 240 mg.

Nr 94. W neuralgii tréjdzielnej nie wystepuije:
zjawisko allodynii.

zaczerwienienie skory.

wyzwalanie bolu przez dotyk.

tepy bol twarzy pomiedzy napadami.
narastanie bolu podczas jedzenia.

moowz2
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Nr 95. Zespot Foster-Kennedy’ego wystepuje w przebiegu:

A. oponiaka kosci skalistej.

B. glejaka wielopostaciowego.
C. torbieli szyszynki.

D. anomalii Chiariego.

E. guzow mozdzku.

Nr 96. Grasiczaki chtonno-nabtonkowe stwierdza sie u okoto:

A. 5% pacjentdéw z miastenia.
B. 15% pacjentéw z miastenia.
C. 40% pacjentow z miastenia.
D. 80% pacjentow z miastenia.
E. 100% pacjentéw z miastenia.

Nr 97. Typowym umiejscowieniem gwiazdziakéw pilocytarnych jest:

A. linia srodkowa moézdzku, pieh mozgu lub komora lll.
B. istota biata potkul mézgu.

C. rdzen kregowy.

D. ptat skroniowy.

E. stozek rdzenia.

Nr 98. Powolny wzrost i wrazliwo$¢ na chemioterapie jest typowa dla:

A. glejaka wielopostaciowego.

B. rdzeniaka.

C. skgpodrzewiaka.

D. czerniakowatosci opon.

E. guzéw przerzutowych do mozgu.

Nr 99. Pierwotne chtoniaki osrodkowego uktadu nerwowego zbudowane s3 z:

A. pleomorficznych komorek typu B.

B. pleomorficznych komorek typu T.

C. pleomorficznych komérek typu B przemieszanych z reaktywnymi komorkami
typu T.

D. plazmocytow.

E. limfocytow i monocytow.

Nr 100. Przerzuty do mézgu wystepujg najczesciej w przebiegu:

. czerniaka, nowotworow piersi, ptuc, biataczki.

. howotworow ptuc, gruczotu krokowego, raka nerki.

. raka piersi, raka jelita grubego, raka gruczotu krokowego.
. raka kolczystokomorkowego skory, raka nerki.

zadnego z wymienionych.

moow>
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Nr 101. W nowej klasyfikacji WHO guzow osrodkowego uktadu nerwowego z
2016 roku, molekularne wtasciwosci guzow takie jak: kodelecja 1p/19q, mutacja
lub jej brak w genie IDH1 i IDH2, sg niezbedne w uzupetnieniu histologicznej
diagnostyki nastepujgcych guzow, z wyjatkiem:

A. rozlanego gwiazdziaka (diffuse astrocytoma).

B. oponiaka przejsciowego (transitional meningioma).

C. gwiazdziaka anaplastycznego (anaplastic astrocytoma).
D. glejaka wielopostaciowego (glioblastoma).

E. skgpodrzewiaka (oligodendroglioma).

Nr 102. W stwardnieniu rozsianym w obszarach aktywnej demielinizacji mozna
obserwowac obecnos¢ nastepujgcych komorek, z wyjatkiem:

A. komoérek Opalskiego.

B. makrofagow.

C. limfocytow.

D. mikrogleju.

E. reaktywnych astrocytow.

Nr 103. W gwiazdziaku anaplastycznym (anaplastic astrocytoma) Il stopien wg
WHO, o ztosliwosci guza decydujg nastepujgce cechy, z wyjatkiem:

A. polimorfizmu jgder komérkowych.
B. obecnosci licznych figur podziatow.
C. obecnosci zwapnien.

D. obecnosci martwic.

E. proliferacji naczyn.

Nr 104. W chorobie Alzheimera w badaniu neuropatologicznym moézgu, mozna
obserwowac gromadzenie sie beta amyloidu w licznych strukturach, z wyjatkiem:

A. blaszek starczych.

B. naczyn oponowych.

C. scian naczyn wiosowatych.
D. komdérek oligodendrogleju.
E. neuropilu (okotonaczyniowo).

Nr 105. W chorobie Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe) w badaniu
neuropatologicznym opisywane sg charakterystyczne komorki nazywane
komorkami Alzheimera typu |, komorkami Alzheimera typu |l oraz komdrkami
Opalskiego, ktore sg patologiczng formg jednej z wymienionych postaci komorek:

. heuronow.

. astrocytow.

. ependymocytow.

. oligodendrocytow.
Srodbtonkow.

moow>
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Nr 106. Widoczne na rycinie struktury (§rédmozgowie, most, rdzen przedtuzony)
wchodzg w sktad okreslonej jednej wymienionej ponizej struktury mézgu,
okreslanej jako:

A. kora limbiczna.

B. jadra podkorowe.
C. skorupa.

D. ciato prgzkowane.
E. pien moézgu.

Nr 107. U pacjenta powyzej 70. roku zycia z incydentami niedokrwiennymi lub
krwotokami potkulowym mozna podejrzewa¢ mdézgowg angiopatie amyloidowa,
ktéra wystepuje rodzinnie jak i sporadycznie. Przyczyng choroby jest odktadanie
sie w scianach naczyn mozgowych zarbwno we wtosniczkach, tetnicach oraz
naczyniach zylnych, ztogow:

A. biatka prionowego.
B. ubiquityny.

C. biatka tau.

D. alfa synukleiny.

E. beta amyloidu.
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Nr 108. U oséb z opryszczkowym zapaleniem mdzgu zakazone komorki
zawierajg diagnostyczne okragte lub owalne wtrety eozynochtonne nazywane
ciatami Cowdry typu A, bedgce nagromadzeniem wirusa. W badaniu neuropato-
logicznym mozna je obserwowad w:

A. aksonie.

B. jgdrze komorkowym.
C. cytoplazmie.

D. dendrytach.

E. synapsach.

Nr 109. Brak lub bardzo znaczny niedobér biatka dystrofiny (427kD) wykazany
immunohistochemicznie za pomocg swoistych przeciwciat przeciwko dystrofinie,
obserwuje sie w:

zapaleniu wielomiesniowym.
dystrofii miesniowej Duchenne’a.
chorobie Schildera.

miastenii.

miopatii mitochondrialnej.

mooOwz>

Nr 110. Akwaporyna 4 (AQP4) wchodzi w sktad uktadu glimfatycznego, dzieki
ktéremu nastepuje poprzez ptyn mdézgowo-rdzeniowy usuwanie gromadzgcych sie
w mozgu toksyn. Jest ona wydzielana przez komorki wechodzgce w sktad tego
uktadu, czyli:

A. neurony. B. oligodendroglej. C. astroglej. D. mikroglej. E. limfocyty.

Nr 111. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce padaczki:

padaczka jest chorobg przewlektg lub grupg przewlektych chordb.

na catym swiecie na padaczke choruje ok. 40 milionéw osob.

kazdy typ padaczki ma swoj wiasny przebieg naturalny i reakcje na leczenie.
padaczka powstaje w wyniku réznych uwarunkowan i mechanizmow
patofizjologicznych.

E. na catym swiecie na padaczke choruje ok. 10 miliondéw osoéb.

oCOow»

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce typowych napaddéw
nieswiadomosci (absence, petit mal):

A. sg to chwilowe zaburzenia czuwania (Swiadomosci), ktorym towarzyszy
zapatrzenie sie w bezruchu oraz zatrzymanie jakiejkolwiek wykonywanej
wiasnie czynnosci.

. napady zaczynajg sie i konczg nagle.

. hapady wystepujg bez ostrzezenia.

. wystepujg przede wszystkim w zespole Lennoxa-Gastauta.

napady wystepujg bez okresu ponapadowego.

Mmoo
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Nr 113. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce napadow mioklonicznych:

napady cechujg sie gwattownymi, krotkimi zrywaniami miesni.

wystepujg wytgcznie jednostronnie.

mogg wystepowac obustronnie albo jednostronnie.

mogag wystepowac synchronicznie lub asynchronicznie.

majg rézne nasilenie od odosobnionych, niewielkich ruchow miesni twarzy,
konczyn gornych lub dolnych, az do masywnych obustronnych skurczow
obejmujgcych jednoczesnie gtowe, konczyny i tutdw.

moowz2

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce napadoéw atonicznych:

napady charakteryzujg sie nagtym spadkiem napiecia miesniowego.
spadek napiecia miesniowego moze byc czesciowy lub uogodiniony.
mogg prowadzi¢ do upadku.

moga prowadzi¢ do urazow.

polegajg wytacznie na nagtym opadnieciu gtowy.

moowz

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Lennoxa-Gastauta:

>

. zespot ten nalezy do heterogennej grupy encefalopatii padaczkowych okresu
dzieciecego.

. hapady w tym zespole zaczynajg sie przed ukonczeniem 4. roku zycia.

. zespot ten jest jednorodny pod wzgledem patologii.

. zaden lek przeciwpadaczkowy nie wykazuje zadawalajgcej skutecznosci.

zespot ten nie jest jednorodny pod wzgledem patologii.

Mmoo

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce napadoéw padaczkowych
pourazowych:

A. ryzyko rozwoju napadow padaczkowych pourazowych nie zalezy bezposrednio
od ciezkosci urazu.

B. napady padaczkowe pourazowe mogg by¢ wczesne lub pozne.

C. ryzyko rozwoju napadéw padaczkowych pourazowych zalezy bezposrednio od
ciezkosci urazu.

D. tylko p6zne, nawracajgce napady (ktére pojawiajg sie po wyleczeniu ostrych
nastepstw urazu) mozna traktowac jako padaczke pourazows.

E. ryzyko rozwoju napadow padaczkowych pourazowych koreluje z catkowitg
objetoscig zniszczonej tkanki nerwowej wedtug pomiaréw w tomografii
komputerowej.

Nr 117. Co nie jest czynnikiem warunkujgcym oporno$¢ na leczenie padaczki:

A. bardzo miody wiek zachorowania (ponizej 2. roku zycia).

B. czeste napady uogodlnione.

C. udowodnione uszkodzenie mozgu.

D. zachorowanie w péznym wieku.

E. znaczne nieprawidtowosci w zapisie elektroencefalograficznym.
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Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce elektroencefalografi:

A. u chorych na padaczke wszystkie wykonywane zapisy EEG sg nieprawidtowe.

B. wyladowania padaczkowe mozna zarejestrowaé w pierwszym zapisie EEG u
ok. 50% chorych.

C. u ok. 10-40% chorych z padaczkg nie wystepujg zmiany padaczkowe w
rutynowym zapisie EEG.

D. dtuzszy czas zapisu EEG u pacjentéw leczonych ambulatoryjnie lub
hospitalizowanych zwieksza mozliwos¢ uchwycenia miedzynapadowych
nieprawidtowosci padaczkopodobnych.

E. wyltadowania padaczkowe rejestruje sie rowniez u 1-2% zdrowych dorostych
0s6b i u nieco wiekszego odsetka zdrowych dzieci.

Nr 119. Ktory z wymienionych lekéw nie nasila napadow nieSwiadomosci:

A. karbamazepina.
B. kwas walproinowy.
C. gabapentyna.

D. tiagabina.

E. fenytoina.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dziatarn ubocznych lekéw
przeciwpadaczkowych zaleznych od dawki:

A. pojawiajg sie typowo po podaniu leku po raz pierwszy lub w przypadku
zwiekszania dawki.

B. korelujg zwykle, choC nie zawsze ze stezeniem leku lub jego gtdwnych
metabolitow we krwi.

C. zawsze wycofujg sie po jej zmniejszeniu lub odstawieniu leku.

D. mozna je w duzym stopniu przewidzie¢ i w zwigzku z tym sg one czesto
gtbwnym czynnikiem decydujgcym o wyborze leku sposrod skadingd rownie
skutecznych preparatow.

E. nigdy nie pojawiajg sie po podaniu leku po raz pierwszy lub w przypadku
zwiekszania dawki.

Dziekujemy !



