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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ataksji Friedreicha:

A. mutacja genu X25 zlokalizowana jest w intronie.

B. u wiekszosci chorych rozwija sie otepienie.

C. czesto wystepujg nieprawidtowosci w uktadzie kostno-szkieletowym.
D. poczagtek objawdw moze wystgpi¢ w wieku dorostym.

E. stezenie witaminy E we krwi jest prawidtowe.

Nr 2. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do leczenia trombolitycznego udaru
niedokrwiennego mozgu sa:

1) wiek powyzej 80 lat;

2) czas od wystgpienia udaru do przybycia do szpitala powyzej 6 godz.;

3) jakakolwiek swieza zmiana krwotoczna wewnatrzczaszkowa w badaniu

TK gtowy;

4) brak potwierdzenia niedokrwienia moézgu badaniem TK gtowy;

5) udar u kobiety w wieku rozrodczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udaru zylnego OUN:
1) gtdwnym czynnikiem ryzyka jest nadcisnienie tetnicze;
2) chorujg gtownie mezczyzni w wieku starszym;
3) choroba nowotworowa nie zwieksza ryzyka;
4) hormonalne srodki antykoncepcyjne zwigkszajg ryzyko;
5) odwodnienie zwieksza ryzyko choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce potowiczego kurczu twarzy:

A. jest czestg manifestacjg guza kgta mostowo-moézdzkowego.

B. jest spowodowany konfliktem nerwu twarzowego z tetnicami mozdzkowymi.
C. skurcze twarzy mogg wystepowacé w nocy.

D. leczeniem z wyboru jest stosowanie toksyny botulinowe;.

E. moze bycC obustronny.

Nr 5. Nietrzymanie moczu jako pierwszy objaw w otepieniu jest typowe dla:

A. choroby Alzheimera.

B. zespotu Hakima.

C. otepienia z ciatami Lewy’ego.
D. otepienia naczyniopochodnego.
E. wszystkich wymienionych.
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Nr 6. W ktérej z choréb przebiegajgcych z otepieniem rekomendowane jest
leczenie inhibitorami acetylocholinesterazy?

chorobie Alzheimera.

otepieniu naczyniopochodnym.
otepieniu czotowo-skroniowym.
otepieniu z ciatami Lewy’ego.
prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

mooOwz>

Nr 7. Sposrod ponizszych, wskaz najrzadszy objaw zespotu odwracalnej tylne;
encefalopatii (PRES):

A. napady padaczkowe. D. bdl glowy.
B. zaburzenia widzenia. E. spowolnienie psychoruchowe.
C. potowiczy niedowtad konczyn.

Nr 8. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u pacjenta z nastepujacy-
mi objawami: szum stwierdzany ostuchowo, wytrzeszcz gatki ocznej, przekrwienie
spojéwki, bol pozagatkowy z bolem gtowy, oftalmoplegia, zaburzenia widzenia:

naczyniak zylny ptata skroniowego.

rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku zewnatrzczaszkowym.
zapalenie tetnicy skroniowe.

przetoka szyjno-jamista.

naczyniak jamisty ptata skroniowego.

mooOwz2

Nr 9. Wskaz objawy zespotu tetnicy rdzeniowej przednie;j:

A. parapareza z zaburzeniami czucia bolu i temperatury.

B. hemipareza z przeciwstronnymi zaburzeniami czucia bolu i temperatury.
C. obustronne zniesienie czucia i temperatury bez zaburzen ruchowych.

D. hemipareza z tozstronnymi zaburzeniami czucia bolu i temperatury.

E. hemipareza z tozstronnymi zaburzeniami czucia gtebokiego.

Nr 10. Do objawéw zespotu tetnicy przedniej mézgu nie nalezy/a:

A. przeciwstronny niedowtad konczyny dolne;.
B. zaburzenia wyzszych funkcji poznawczych.
C. zaburzenia zwieraczy.

D. potowiczy niedowtad konczyn.

E. zaburzenia zachowania.

Nr 11. Do tauopatii naleza:

A. postepujgce porazenie nadjgdrowe, zwyrodnienie korowo-czotowe, otepienie
czotowo-skroniowe.

postepujgce porazenie nadjgdrowe, zanik wielouktadowy, otepienie czotowo-
skroniowe.

choroba Parkinsona, otepienie z ciatami Lewy’ego, zanik wielouktadowy.
choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, zanik wielouktadowy.

postepujgce porazenie nadjgdrowe, choroba Parkinsona, zanik wielouktadowy.

w

moo
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Nr 12. Strukturami niewrazliwymi na bol sa:

A. naczynia mézgowe.

B. zatoki zylne.

C. miesnie czepca czaszkKi.

D. zyty opony miekkie;.

E. tetnice zewnatrzczaszkowe.

Nr 13. Do objawow zespotu Kleinego-Levina nie nalezy/a:

A. hipersomnia. D. euforia.
B. hiperseksualnosc. E. zmeczenie i bol gtowy.
C. halucynacije.

Nr 14. Przyczyng zaburzonego rytmu okotodobowego moze by¢:

uszkodzenie jgdra nadskrzyzowaniowego.
uszkodzenie jgdra niskowzgorzowego.
uszkodzenie okolicy skrzyzowania wzrokowego.
zwiekszona ekspozycja na swiatto.

uszkodzenie jgdra szwu.

moowz

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu MELAS:

A. jest to zespot nalezacy do ataksji dziedzicznych.

B. choroba zaczyna sie w dziecinstwie lub w okresie mtodzienczym.

C. do objawéw MELAS nalezg: bole glowy, wymioty, epizody udaropodobne,
napady drgawek, kwasica mleczanowa, opadanie powiek.

D. zmiany o typie encefalomalacji w badaniu MR obejmujg rézne regiony mozgu z
zaoszczedzeniem okolicy kory potyliczne;.

E. badanie histopatologiczne miesni uwidacznia widkna szmatowate.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu grzbietowo-bocznego
rdzenia przedtuzonego:

A. jest spowodowany zamknieciem tetnicy kregowej lub tetnicy tylnej dolnej
mozdzku.

B. jednym z jego objawdw sg przeciwstronne do uszkodzenia zaburzenia czucia
bolu i temperatury na twarzy, tutowiu i konczynach.

. W wyniku uszkodzenia konara dolnego mozdzku tozstronnie wystepujg objawy

zespotu mozdzkowego.

. po stronie uszkodzenia nie stwierdza sie odruchu gardtowego.

zespot Hornera wystepuje w wyniku uszkodzenia zstepujgcych drog

autonomicznych.

mo O
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Nr 17. Objawem porazenia nerwu piszczelowego jest:

A. brak mozliwosci stania i chodzenia na pietach.

B. zaburzenie czucia na przysrodkowej powierzchni goleni i na powierzchni
grzbietowej stopy.

C. brak mozliwosci nawracania stopy.

D. tzw. stopa pietowa (pes calcaneus).

E. tzw. stopa konsko-szpotawa (pes equinovarus).

Nr 18. U pacjentki z incydentami niedokrwiennymi lub krwotokami, ze
stwierdzonym zwezeniem, wrodzong hipoplazjg lub niedroznoscig kohcowego
odcinka tetnic szyjnych wewnetrznych, mozna podejrzewac:

. encefalopatie nowotworows.
. ropien mozgu.

. chorobe Picka.

. zapalenie wirusowe.
chorobe moyamoya.

moow>

Nr 19. W oponiaku anaplastycznym (anaplastic meningioma) Il stopier wg
WHO, o ztosliwosci guza decydujg nastepujgce cechy, z wyjatkiem:

polimorfizmu jgder komorkowych.
obecnosci licznych figur podziatow.
obecnosci ciat piaszczakowatych.
obecnosci martwicy.

naciekania tkanek sgsiednich.

moowz2

Nr 20. Najczesciej wystepujgcym guzem rdzenia kregowego jest:

A. nerwiakowtokniak. D. glejak.
B. oponiak. E. gwiazdziak.
C. wyscidtczak.

Nr 21. Hipertermie ztosliwg charakteryzuije:

A. wystepowanie po podaniu sukcynylocholiny i halotanu.
B. uogodlniona sztywnos¢ miesni.

C. wystepowanie zaburzenh rytmu serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 22. Ocena morfologiczna wycinka miesniowego pozwala na ustalenie
rozpoznania w przypadku wszystkich chorob wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

miotonii wrodzone.

zapalenia wielomiesniowego.
zapalenia skorno-miesniowego.
wtretowego zapalenia miesni.
miopatii wrodzone,.

moowz2
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Nr 23. Postepowaniem o dowiedzionym w badaniach korzystnym wptywie na
rokowanie u pacjenta ze ztosliwym obrzekiem mozgu w przebiegu rozlegtego
udaru jest podanie:

1) deksametazonu dozylnie;

2) furosemidu dozylnie;

3) mannitolu dozyilnie;

4) nimodypiny doustnie;

5) hemikraniektomii odbarczajgce;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Trombektomia mechaniczna moze by¢ wykonana u pacjentéw z deficytem
mierzonym w skali NIHSS:

A. powyzej 5 punktow.

B. powyzej 10 punktow.

C. pomiedzy 6 a 22 punktami.

D. ponizej 25 punktow.

E. stopien nasilenia deficytu neurologicznego nie stanowi ograniczenia.

Nr 25. Kiedy tromboliza dozylna powinna by¢ podana przed planowang
trombektomig?

. tylko w przypadku niedroznosci zlokalizowanej wewnatrzczaszkowo.

. tylko, gdy skrzeplina jest krotsza niz 11 mm.

. tylko, kiedy skala ASPECTS w tomografii komputerowej wynosi 6 lub wiecej.
. Zawsze.

zawsze, kiedy pacjent spetnia wszystkie kryteria do podania trombolizy
dozylnej.

moow

Nr 26. W badaniu angiografii klasycznej brak przeptywu dystalnie od skrzepliny
jest okreslony w skali TICI na:

A. 0. B. 1. C. 2a. D. 2b. E. 3.

Nr 27. W celu zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc u pacjentéw z
udarem mozgu nalezy:

podawaé wytgcznie ptyny infuzyjne w pierwszych 2 dobach od zachorowania.
podawac produkty mielone przez pierwsze 7 dni od zachorowania.

rozpoczg¢ karmienie doustne od 5. doby od zachorowania.

przed podaniem ptyndw lub pokarmow drogg doustng obowigzkowo oceni¢ za-
burzenia potykania za pomocg przytézkowego przesiewowego testu potykania.
nie ma mozliwosci zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc u pacjentéw z
udarem modzgu.

oCOow>

m
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Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. oddziaty/pododdziaty udarowe powinny uczestniczy¢ w wieloosrodkowych re-
jestrach udarowych, audycie wewnetrznym i zewnetrznym oraz lokalnych lub
krajowych programach kontroli jakosci.

B. Zespot Ratownictwa Medycznego bezposrednio lub za posrednictwem
Centrum Powiadamiania Ratunkowego powinien powiadomi¢ dyzurnego
lekarza neurologa wtasciwego oddziatu/pododdziatu udarowego o planowanym
transporcie chorego z podejrzeniem udaru mozgu (prenotyfikacja).

C. u wiekszosci chorych oznaczenie glikemii jest jedynym badaniem
laboratoryjnym, ktére musi poprzedzac rozpoczecie leczenia trombolitycznego.

D. chorzy z TIA nie wymagajg pilnej diagnostyki.

E. istnieje koniecznos$¢ cyklicznego prowadzenia wewnetrznych szkolenh
personelu oraz statego monitorowania czasow opoznien.

Nr 29. W chorobie Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe) obserwuije
sie zwiekszone odkfadanie sie miedzi w nastepujgcych, wymienionych narzgdach,
z wyjatkiem:

A. watroby. B. rogowki. C. ptuc. D. moézgu. E. nerek.

Nr 30. Kwasochtonne wtrety wewnagtrzjgdrowe, ultrastrukturalnie widoczne jako
nukleokapsydy, w badaniu neuropatologicznym mogg by¢ obserwowane w
jadrach komoérkowych w nastepujacych chorobach, z wyjatkiem:

A. ropnego zapalenia mézgu.

B. opryszczkowego zapalenia mézgu.

C. podostrego stwardniajgcego zapalenia mozgu (SSPE).
D. potpasca.

E. postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii (PML).

Nr 31. Wymienione ponizej biatka w chorobach neurodegeneracyjnych gromadzg
sie w neuronach, komorkach glejowych oraz ich wypustkach, poza jednym z
wymienionych biatek, ktore tworzy w chorobie Alzheimera charakterystyczne
agregaty zewnagtrzkomorkowe:

A. beta-amyloid.
B. biatko tau.

C. alfa-synukleina.
D. biatko TDP-43.
E. huntingtyna.

Nr 32. Dyskinezy pézne zwigzane ze stosowaniem neuroleptykow najczesciej
dotycza:
A. miesni karku. D. miesnia szerokiego szyi.

B. prostownikow kolana. E. dolnej czesci twarzy.
C. powiek.
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Nr 33. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace postepujgcej oftalmoplegii
zewnetrznej:

ograniczeniu ruchomosci gatek ocznych moze towarzyszy¢ opadanie powiek.
moze wspotwystepowac ostabienie miesni konczyn.

moze wystepowac jako izolowany objaw.

przyczyng jest zawsze mutacja w mitochondrialnym DNA.

moze wspotwystepowac kardiomiopatia.

mooOwz>

Nr 34. Z nizej wymienionych ataksji uwarunkowanych genetycznie, podwyzszone
stezenie alfa-fetoproteiny jest charakterystyczne dla:

A. ataksiji Friedreicha. D. ataksji rdzeniowo-mozdzkowej typ 6.
B. choroby Refsuma. E. abetalipoproteinemii.
C. ataksji-teleangiektazji.

Nr 35. Neuroobrazowanie, a zwtaszcza MRI glowy, moze ujawni¢ zmiany bardzo
pomocne w diagnostyce wielu schorzen. W przypadku chorego z zespotem
parkinsonowskim, najmniej pomocne bedzie wykonanie MRI w:

A. zaniku wielouktadowym.

B. otepieniu z ciatami Lewy’ego.

C. postepujgcym porazeniu ponadjgdrowym.
D. wodogtowiu normotensyjnym.

E. parkinsonizmie naczyniopochodnym.

Nr 36. Dla objawowego leczenia ruchéw plasawiczych w chorobie Huntingtona
najbardziej skuteczng opcjg sposréd wymienionych lekow jest:

A. lewodopa. D. tetrabenazyna.
B. klonazepam. E. klonidyna.
C. selegilina.

Nr 37. Wsrod ponizej wymienionych objawow, najmniej typowe dla otepienia z
ciatami Lewy’ego sa:

cechy zaniku hipokampa w badaniach neuroobrazowych.
objawy parkinsonizmu.

fluktuacje funkcji poznawczych i Swiadomosci.
zaburzenia zachowania zwigzane z fazg snu REM.
omamy wzrokowe.

mooOwz2

Nr 38. Najczestszg przyczyng otepienia w podesztym wieku jest:

A. otepienie naczyniopochodne. D. otepienie czotowo-skroniowe.
B. niedobdr witaminy Bio. E. choroba Alzheimera.
C. otepienie z ciatami Lewy’ego.
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Nr 39. 23-letni mezczyzna, nieleczacy sie dotychczas przewlekle, zgtosit sie z
powodu postepujgcych od ok. roku trudnosci w chodzeniu z towarzyszgcym
uczuciem sztywnosci ndg, parciami naglgcymi na mocz. W badaniu neurologicz-
nym stwierdzono gtbwnie objawy paraparezy spastycznej, zaburzenia czucia
wibracji dystalnie do kolan. Wiadomo, ze brat matki ma problemy z chodzeniem
(porusza sie na wozku inwalidzkim), ktére stopniowo narastajg od trzeciej dekady
zycia, kontrolg czynnosci fizjologicznych i miat podejrzenie stwardnienia
rozsianego na podstawie wyniku MRI mézgu, ale ostatecznie wycofano sie z tego.
Z nizej wymienionych za najbardziej prawdopodobne podejrzenie nalezy uznac:

A. stwardnienie rozsiane. D. CADASIL.
B. niedobor witaminy Bao. E. adrenoleukodystrofie.
C. niedobdr witaminy E.

Nr 40. Enzymatyczna terapia zastepcza jest dostepna dla niektorych choréb
lizosomalnych — tak jest w przypadku:

A. chorob Fabry’ego i Refsuma.

B. choréb Fabry’ego i Gauchera.

C. choroby Gauchera i ksantomatozy moézgowo-sciegniste;.
D. choréb Refsuma i Wolmana.

E. gangliozydoz GM1 i GM2.

Nr 41. Lipidozg, w ktérej udar mézgu nalezy do obrazu klinicznego jest:

A. gangliozydoza GM2. D. choroba Refsuma.
B. choroba Niemanna-Picka typ C. E. choroba Gauchera.
C. choroba Fabry’ego.

Nr 42. U 3-letniego chtopca zauwazono przerost tydek, niezgrabny chod i trud-
nosci w chodzeniu po schodach. Podobne objawy miat brat jego matki. W biopsiji
miesnia mozna sie spodziewac stwierdzenia:

A. braku dysferliny. D. braku emeryny.
B. braku dystrofiny. E. gromadzenia desminy.
C. braku laminy A/C.

Nr 43. 20-letni mezczyzna odczuwa trudnosci w rozkurczu dtoni i wykonywaniu
precyzyjnych ruchow palcami rgk. Podobne objawy wystepujg u jego matki. W
zapisie EMG prawdopodobnie obecne beda:

1) fibrylacje;

2) fascykulacje;

3) dodatnie potencjaty wktucia;

4) miokimie;

5) ciagi rzekomomiotoniczne;

6) ciggi miotoniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2456. B.146. C. 2,3,6. D. 2,5. E. tylko 6.
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Nr 44. Do cech réznigcych dystrofie miesniowg postepujgca typu Duchenne’a
i dystrofie typu Beckera naleza:

1) rodzaj mutacji w genie dystrofiny;

2) typ dziedziczenia;

3) wiek zachorowania;

4) szybkosc¢ postepu choroby;

5) obecnosc¢ przerostu tydek;

6) wysoka aktywnosé CK (kinazy kreatyny) w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13456. B.23456. C.134. D. 1,2,4. E. 1,3,6.

Nr 45. Do cech charakterystycznych miopatii stanu krytycznego naleza:

porazenie czterokonczynowe.

zanik wtokien typu 2 w biopsji miesnia.

ubytek filamentoéw miozynowych (grubych) widoczny w mikroskopie
elektronowym.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

mo OwW»

Nr 46. Do cech zwigzanych z mutacjami mitochondrialnego DNA nalez3:

A. Slepota korowa. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. retinopatia barwnikowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. zatma.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace interpretacji wynikéw badania
ptynu moézgowo-rdzeniowego:

A. stezenie glukozy jest zmniejszone w przebiegu bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych.

B. w gruzliczym zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych w osadzie ptynu dominujg
limfocyty.

C. oznaczanie stezenia mleczandw moze by¢ pomocne w réznicowaniu
bakteryjnego i wirusowego zapalenia opon mdézgowo-rdzeniowych.

D. stezenie glukozy < 10 mg/dl, biatka 300 mg/dl oraz brak B.-transferyny w
badaniu wodnistego wycieku z otworow nosowych wskazuje na wydzieline z
nosa a nie ptyn mézgowo-rdzeniowy.

E. w rakowatosci opon mézgowo-rdzeniowych obserwuje sie zwiekszenie
stezenia glukozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

Nr 48. Wskaz lek, ktérego nie nalezy stosowac u pacjenta z miokloniami:

A. kwas walproinowy. D. klonazepam.
B. lamotrygina. E. piracetam.
C. lewetyracetam.
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Nr 49. Podraznienie opon mézgowo-rdzeniowych z uszkodzeniem nerwow
czaszkowych, leukostaza, wieloogniskowe krwotoki do moézgu wystepujg w
przebiegu:

A. chtoniaka pierwotnego mézgu.

B. przerzutow raka sutka.

C. nieziarniczego chtoniaka przerzutowego o wysokiej ztosliwosci.
D. oponiaka.

E. glejaka wielopostaciowego.

Nr 50. Zespdét Guyona - zanik miesnia miedzykostnego pierwszego z zachowa-
niem czucia na powierzchni grzbietowej reki - wystepuje w uszkodzeniu nerwu:

A. posrodkowego. D. ramiennego.
B. tokciowego. E. nadtopatkowego.
C. promieniowego.

Nr 51. Ktéry z ponizszych objawéw jest charakterystyczny dla zespotu opuszko-
wego i odréznia go od rzekomoopuszkowego?

A. zanik miesni jezyka, fascykulacje.
B. dyzartria.

C. dysfagia.

D. odruchy deliberacyjne.

E. labilnos¢ emocjonalna.

Nr 52. Z ktérym sposrod wymienionych nowotworéw wigzg sie:
- bole gtowy nieswoiste;
- ubytki w polu widzenia;
- zaburzenia gatkoruchowe;
- moria.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. makrogruczolak przysadki.

B. guz podwzgorza.

C. oponiak okolicy sierpa mozgu.
D. szyszyniak zarodkowy.

E. dysplastyczny zwojak mdzdzku.

Nr 53. Ktére objawy przemijajgcego niedokrwienia mézgu majg najistotniejsze
znaczenie w przewidywaniu ryzyka wystgpienia udaru mozgu (skala ABCDZ)?
1) béle gtowy;
2) niedowtad potowiczy;
3) potowicze zaburzenia czucia powierzchniowego;
4) zaburzenia potykania;
5) zaburzenia mowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 4,5. C. 1,3 D. 2,5. E. tylko 4.
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Nr 54. Wskaz objawy przemawiajgce za zanikiem wielouktadowym:

1) dystonia ustno-twarzowa,;

2) ciezka dyzartria;

3) neuropatia;

4) patologiczny $miech lub ptacz;

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

Nr 55. Skgpodrzewiaki od innych nowotworéw pochodzenia glejowego wyrdznia:

powolny wzrost, wrazliwos¢ na chemioterapie.
wystepowanie gtdwnie u dzieci i mtodziezy.
umiejscowienie gtdwnie w tylnej jamie czaszki.
czeste naciekanie opon moézgowych.
masywny palczasty obrzek wokot guza.

mooOwz

Nr 56. Do objawow klasterowego bélu gltowy zalicza sie:

A. przekrwienie spojéwek. D. zaczerwienienie twarzy.
B. potliwos¢ na twarzy. E. wszystkie wymienione.
C. obecnosc¢ objawu Hornera.

Nr 57. Wskazaniem do wykonania badania neuroobrazowego u chorego z bélem
gtowy jest:

A. wystgpienie przewlekajgcego sie w czasie nowopowstatego bolu gtowy u
chorego po 60. roku zycia.

B. wystepowanie u osoby mtodej nawrotowego bolu gtowy przy braku zmian w
badaniu przedmiotowym.

C. wystepowanie u mtodej osoby nadwrazliwosci na hatas i swiatto podczas
nawrotowego bolu.

D. codzienny bdl gtowy nieustepujgcy po doraznym leczeniu niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 58. Pierwotne chioniaki osrodkowego uktadu nerwowego:

. sg reaktywne na chemio- i radioterapie.

. majg tendencje do trwatych remisiji.

. mogg samoistnie zanika¢ w obrazie MRI.
. Zbudowane sg wytgcznie z limfocytow B.
sg dobrze odgraniczone od otoczenia.

moowd

Nr 59. Do zespotu paranowotworowego zalicza sie:

A. zwyrodnienie mozdzku. D. zapalenie mozgu i rdzenia.
B. zapalenie uktadu limbicznego. E. wszystkie wymienione.
C. zespot opsoklonie-mioklonie.
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Nr 60. Glejak wielopostaciowy zaliczany jest do:

. howotworow szeregu astrocytarnego.

. howotworow szeregu wysciotkowego.

. howotworow neuroepitelialnych.

. nowotworow gleju skgpowypustkowego.
zadnego z wyzej wymienionych.

moow>

Nr 61. Niedobér réznych witamin z grupy B moze by¢ przyczyng polineuropatii.
Ktora z witamin z grupy B moze wywotac¢ neuropatie, jesli jest podawana w
nadmiarze?

A. tiamina. D. kwas foliowy.
B. ryboflawina. E. kobalamina.
C. pirydoksyna.

Nr 62. Okfad z lodu w okolicy oka moze by¢ istotnym narzedziem diagnostycz-
nym, poniewaz zmniejsza nasilenie opadniecia powieki gornej w przebiegu:
A. miastenii. D. dystrofii miotonicznej.

B. porazenia nerwu lll. E. dystrofii oczno-gardtowe.
C. porazenia nerwu VII.

Nr 63. Jednostronne odstawanie topatki i brak mozliwosci uniesienia ramienia w
gore powyzej poziomu to objawy uszkodzenia nerwu:

A. pachowego. D. piersiowo-grzbietowego.
B. piersiowego dtugiego. E. miesniowo-skornego.
C. piersiowego przysrodkowego.

Nr 64. W ktérej z wymienionych ponizej przyczyn polineuropatii w obrazie
klinicznym dominujg dolegliwosci i objawy czuciowe?

zatrucie otowiem.

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci.

choroba Charcota-Mariego-Tootha typu 1.

zespot Guillaina-Barrégo.

porfiria.

moowz2

Nr 65. Obecnos¢ subklinicznego uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego u
chorego z podejrzeniem stwardnienia bocznego zanikowego mozna wykazac za
pomoca:

A. somatosensorycznych potencjatéw wywotanych.

B. obrazowania rdzenia kregowego za pomocg rezonansu magnetycznego.

C. naktucia ledzwiowego.

D. biopsji nerwu.

E. ruchowych potencjatow wywotanych.
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Nr 66. Ktéra z wymienionych ponizej cech klinicznych jest najbardziej typowa dla
zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona?

A. niewydolno$¢ oddechowa.

B. uposledzenie czynnosci autonomicznych.
C. dwojenie.

D. wygdrowanie odruchow gtebokich.

E. dyzartria.

Nr 67. W ktérej z wymienionych ponizej miopatii aktywnos$¢ kinazy kreatynowej
jest zwykle prawidtowa?

A. dystrofia miesniowa Duchenne’a.

B. zapalenie skorno-miesniowe.

C. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.

D. nadczynnosc tarczycy.

E. dystrofia obreczowo-konczynowa typu 2A.

Nr 68. U 19-letniego pacjenta z postepujgcym od dwoch lat niedowtadem
czterech konczyn wystepuje niewydolnos¢ oddechowa i aktywnosc¢ spoczynkowa
w elektromiogramie miesni przykregostupowych. Ktére z ponizszych rozpoznan
jest najbardziej prawdopodobne?

A. choroba McArdle’a. D. zespot Kearnsa-Sayre’a.
B. dystrofia Emery’ego-Dreifussa. E. choroba Bethlema.
C. choroba Pompego.

Nr 69. U 21-letniego mezczyzny éwiczenia aerobowe (np. jazda na rowerze)
wywotujg bol konczyn podczas pierwszych kilku minut wysitku. Kontynuowanie
ruchu prowadzi do zmniejszenia bélu i umozliwia dalsze ¢wiczenia. Cechy te
sugerujg rozpoznanie:

A. niedoboru karnityny. D. choroby McArdle’a.
B. choroby Pompego. E. zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona.
C. miopatii mitochondrialne,;.

Nr 70. Miotonia paradoksalna (paramiotonia) nosi te nazwe, poniewaz:

A. jest wyrazniejsza w miesniach proksymalnych niz dystalnych.
B. wystepuje gtbwnie w konczynach dolnych.

C. nasila sie podczas powtarzanej czynnosci ruchowe;.

D. wystepuje podczas badania ruchomosci biernej konczyn.

E. wystepuje tylko podczas epizodu porazenia okresowego.

Nr 71. Ktéry z ponizszych objawoéw nie jest typowy dla jawnej encefalopatii
watrobowe;j?
A. napady padaczkowe. D. zaburzenia przytomno$ci.

B. zmiany cyklu snu i czuwania. E. zaburzenia zachowania.
C. ruchy mimowolne.
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Nr 72. Zespét mézgowej utraty soli moze wystepowac w réznych ostrych
uszkodzeniach mdzgu, ale najczesciej pojawia sie w przebiegu:

A. udaru niedokrwiennego.

B. guza okolicy podwzgorza.

C. urazu czaszkowo-mozgowego ze sttuczeniem mozgu.

D. dtugotrwatego stanu padaczkowego.

E. krwotoku podpajeczynéwkowego.

Nr 73. Ktéra z ponizszych choréb uktadu nerwowego wystepuje wyraznie czes-
ciej u osdb z uwarunkowanym genetycznie zespotem wielotorbielowatosci nerek?

A. polineuropatia demielinizacyjna. D. tetniak wewnatrzczaszkowy.
B. zespot ciesni nadgarstka. E. wodogtowie normotensyjne.
C. poliradikulopatia ledzwiowa.

Nr 74. Charakterystyczne zmiany hiperintensywne struktur miedzymoézgowia w
obrazach T2-zaleznych i FLAIR rezonansu magnetycznego moézgu mozna
stwierdzi¢ w niedoborze:

A. miedzi. D. witaminy B12.
B. witaminy A. E. witaminy E.
C. witaminy B1.

Nr 75. Najczestszg neuropatig wystepujgcg u kobiet w cigzy jest:

zespot ciesni nadgarstka.

uszkodzenie nerwu fokciowego.

uszkodzenie nerwu strzatkowego powierzchownego.
uszkodzenie nerwu promieniowego.

uszkodzenie nerwu zastonowego.

moowz

Nr 76. Wskaz leki przeciwpadaczkowe, ktérych stezenie w surowicy krwi u kobiet
W Cigzy ulega istotnego zmniejszeniu, co prowadzi do pogorszenia kontroli
napadow padaczkowych i koniecznosci zwiekszenia dawki:

A. karbamazepina, klobazam.
B. etosuksymid, topiramat.

C. lamotrygina, okskarbazepina.
D. fenobarbital, tiagabina.

E. prymidon, klonazepam.

Nr 77. Wskaz lek przeciwpadaczkowy, ktéry moze nasila¢ napady
nieswiadomosci:
A. zonisamid. D. karbamazepina.

B. etosuksymid. E. lamotrygina.
C. walproinian.
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Nr 78. Wskaz leki, ktére w poréwnaniu do innych lekéw przeciwpadaczkowych,
najczesciej powodujg lub nasilajg uprzednio istniejgce zaburzenia depresyjne

i lekowe u pacjentow z padaczka:

A. lewetyracetam, topiramat.

B. lamotrygina, pregabalina.

C. gabapentyna, okskarbazepina.

D. karbamazepina, walproinian.

E. lakozamid, lamotrygina.

Nr 79. Wymien najskuteczniejsza, niefarmakologiczng metode leczenia padaczki
lekooporney:

A. usuniecie przedniej czesci ptata skroniowego.
B. przeciecie ciata modzelowatego (kalozotomia).
C. usuniecie poétkuli (hemisferektomia).

D. gteboka stymulacja mézgu.

E. stymulacja nerwu btednego.

Nr 80. Wskaz leki przeciwpadaczkowe zmniejszajgce skutecznos$¢ doustnej
antykoncepcji hormonalnej:

A. lewetyracetam, gabapentyna, walproinian.
B. karbamazepina, fenytoina, okskarbazepina.
C. pregabalina, lakozamid, perampanel.

D. walproinian, zonisamid, gabapentyna.

E. lakozamid, lewetyracetam, pregabalina.

Nr 81. Po jakim najkrétszym czasie bez napadéw padaczkowych mozna
rozwazy¢ odstawienie leczenia przeciwpadaczkowego:

A. 6 miesiecy. B. 1 rok. C. 2 lata. D. 5 lat. E. 10 lat.

Nr 82. Wskaz lek przeciwpadaczkowy niewchodzgcy w interakcje z innymi lekami
przeciwpadaczkowymi oraz lekami stosowanymi przez pacjenta z powodu choréb
wspotistniejgcych:

A. lewetyracetam. D. lamotrygina.
B. karbamazepina. E. walproinian.
C. fenytoina.

Nr 83. Wskaz dziatania niepozgdane o charakterze idiosynkratycznym,
wystepujgce podczas stosowania lekow przeciwpadaczkowych:

A. bezsennosc¢, zawroty gtowy, ataksja.

B. dyzartria, utrata masy ciata, zaburzenia pamieci.

C. drzenie, bdl gtowy, bezsennosc.

D. osutka, agranulocytoza, niedokrwistos¢ aplastyczna.
E. nudnosci, wzrost masy ciata, oczoplas.
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Nr 84. Wskaz leki skuteczne w terapii napadoéw nieswiadomosci:

A. karbamazepina, tiagabina, pregabalina.
B. okskarbazepina, lakozamid, gabapentyna.
C. walproinian, lamotrygina, etosuksymid.

D. prymidon, perampanel, ezogabina.

E. topiramat, fenytoina, fenobarbital.

Nr 85. Leczenie stanu padaczkowego nalezy rozpoczggé, jesli napad padaczkowy
lub nawracajgce napady padaczkowe bez powrotu przytomnosci trwajg facznie
wiecej niz:

A. 5 minut. B. 10 minut.  C. 15 minut. D. 30 minut. E. 60 minut.

Nr 86. Wskaz lek przeciwpadaczkowy charakteryzujgcy sie nieliniowym
sposobem eliminacji w zakresie stezen terapeutycznych w osoczu:

A. lamotrygina. D. karbamazepina.
B. gabapentyna. E. fenytoina.
C. lewetyracetam.

Nr 87. Wskaz rodzaj napadu padaczkowego uogdlnionego o pochodzeniu
nieogniskowym wedtug klasyfikacji Miedzynarodowe;j Ligi Przeciwpadaczkowe;j:

napad jacksonowski.

napad nieswiadomosci (absence).

napad dysfatyczny.

napad czesciowy ztozony (z zaburzeniami swiadomosci).
napad z objawami wzrokowymi.

moowz>

Nr 88. CADASIL z otepieniem nalezy do otepien spowodowanych:

A. patologig beta-amyloidowa.
B. tauopatia.

C. synukleinopatia.

D. patologig naczyniowa.

E. TDP43-patia.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce otepienia poudarowego:

A. charakteryzuje sie wystepowaniem po udarze.

B. moze by¢ spowodowane ujawnieniem sie obecnego przed udarem procesu
zwyrodnienia alzheimerowskiego.

. moze by¢ spowodowane czystg patologig naczyniopochodng.

. moze wystepowac w przypadkach patologii mieszanej.

wszystkie wymienione.

moo
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Nr 90. Otepienie czotowo-skroniowe, wariant behawioralny, jest zwykle
spowodowane patologig w obrebie:

A. brzusznej czesci kory przedczotowe;.
B. podstawy ptatow czotowych.

C. przedniej czesci ptatow skroniowych.
D. styku skroniowo-czotowego.

E. styku skroniowo-ciemieniowego.

Nr 91. Omamy wzrokowe w poczatkowej fazie choroby pojawiajg sie typowo w
otepieniu spowodowanym przez:

. chorobe Alzheimera.

. otepienie naczyniopochodne.
. otepienie z ciatami Lewy’ego.
. otepienie czotowo-skroniowe.
wszystkie wymienione.

moow>

Nr 92. W mézgach osob z chorobg Alzheimera (typ MIXED) stwierdza sie
obecnos¢:

A. beta-amyloidu, biatka tau i a-synukleiny.

B. beta-amyloidu, biatka tau.

C. beta-amyloidu, biatka tau i patologii naczyniopochodnej.
D. biatka tau i a-synukleiny.

E. a-synukleiny i patologii naczyniopochodnej.

Nr 93. Jakie objawy sg charakterystyczne dla napadéw z ogniskiem w ptacie
czotowym?

A. automatyzmy ruchowe np. ruchy pedatowania. D. zaburzenia swiadomosci.
B. gtosna wokalizacja. E. wszystkie powyzsze.
C. wyrzucanie miednicy do gory.

Nr 94. 16-letnia dziewczynka rano po nieprzespanej nocy upuscita filizanke z
herbatg. Tego samego dnia po potudniu gtosno krzykneta, upadta i stracita
przytomnosc, przygryzta jezyk. Do tej pory byta zdrowa. Od kilku miesiecy rodzice
zauwazyli jednak zmiane w zachowaniu corki - stata sie mniej zgrabna,
przedmioty ,leciaty jej z rgk”. Wykonane badanie biochemiczne, MRI byty
prawidtowe. W badaniu EEG stwierdzono uogdlnione wytadowania pod postacig
zespotu fala ostra fala wolna z przewagg po stronie prawej. Jakie rozpoznanie
nalezy postawi¢ u pacjentki?

A. zespot Lennoxa-Gastaut.

B. tagodny zespdt padaczkowy.

C. padaczka miokloniczna okresu dojrzewania.

D. padaczka z napadami toniczno-klonicznymi po obudzeniu.
E. nie ma podstaw do rozpoznania padaczki.
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postawienia rozpoznania
padaczki zgodnie z jej definicjg z 2014 roku:

A. padaczke mozna rozpoznac u osoby z jednym nieprowokowanym napadem
i prawdopodobienstwem kolejnych napadow zblizonym do ryzyka nawrotow
(co najmniej 30%) po dwéch nieprowokowanych napadach wystepujgcych w
nastepnych 10 latach.

B. padaczke mozna rozpoznac u osoby z jednym nieprowokowanym napadem
i prawdopodobienstwem kolejnych napadow zblizonym do ryzyka nawrotéw
(co najmniej 60%) po dwdch nieprowokowanych napadach wystepujgcych w
nastepnych 10 latach.

C. padaczke mozna rozpoznac u osoby z jednym nieprowokowanym napadem ze
zmianami w zapisie EEG.

D. padaczke mozna rozpoznac u osoby z jednym nieprowokowanym napadem z
objawowa etiologia.

E. padaczke mozna rozpoznac¢ u osoby z dwoma prowokowanymi napadami
wystepujgcymi niezaleznie w odstepie powyzej 24 godzin.

Nr 96. 64-letni chory z drzeniem konczyn gérnych (w spoczynku oraz podczas
wykonywania czynnosci) oraz zaburzeniami chodu (chdd na znacznie poszerzo-
nej podstawie, upadki) zgtosit sie do poradni neurologicznej. Z wywiadu wiadomo,
ze powyzsze objawy powoli postepujg od ok. 15 lat. Ponadto skarzy sie na
zawroty gtowy po pionizacji i czestomocz. Wg relacji zony od ok. 5 lat wystepuje
pogorszenie pamieci. Wywiad rodzinny negatywny pod katem chordb
neurologicznych. W MR gtowy - zwiekszona intensywnos¢ sygnatu w sekwencji
T2-zaleznej w konarach srodkowych mézdzku, ponadto uogdlniony zanik mézgu

i mézdzku. W badaniu elektroneurograficznym cechy polineuropatii w konczynach
dolnych. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

. zanik wielouktadowy typ C.

. ataksja Friedreicha o bardzo p6znym poczgtku.

. ataksja rdzeniowo-mozdzkowa typu 3.

. choroba Parkinsona z dominujgcym drzeniem w obrazie klinicznym.
zespot tamliwego chromosomu X.

moow

Nr 97. Diagnoze choroby Parkinsona stawia sie w oparciu o charakterystyczny
obraz kliniczny. Wskaz cechy, ktore wykluczaja rozpoznanie choroby Parkinsona:
1) podstepny, asymetryczny poczatek choroby;
2) symetryczne objawy;
3) brak reakcji na lewodope;
4) powolny postep choroby;
5) upadki w pierwszym roku trwania choroby;
6) zaparcia,
7) utrata wechu;
8) stridor krtaniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5,8. B.1,3,6,7. C.2,4,5,8. D. 4,5,6,7. E.1,4,6,7.
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Nr 98. Jedng z metod leczenia choroby Parkinsona jest leczenie operacyjne —
neurostymulacja struktur gtebokich mézgu. Wskaz cechy najlepszego kandydata
do leczenia tg metoda:
1) brak zachowanej odpowiedzi na leczenie lewodopa;
2) dobra odpowiedz na leczenie lewodopag;
3) zaawansowany wiek chorego;
4) zaawansowana choroba Parkinsona;
5) ucigzliwe dyskinezy polekowe i stany off trwajgce > 2 godz. w ciggu
okresu czuwania;
6) psychoza i inne zaburzenia psychiatryczne niezwigzane z przebiegiem
choroby podstawowej i jej leczeniem;
7) dominujgce w obrazie klinicznym drzenie niereagujgce na leczenie
farmakologiczne;
8) otepienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,8. B.2,4,5,7. C.2,5,6,8. D. 1,4,6,7. E. 3,4,57.

Nr 99. Drzenie jest pierwszym objawem choroby Parkinsona u 70% pacjentow.
Czesto nasuwa to btedne rozpoznanie drzenia samoistnego i powoduje opdznienie
we wprowadzeniu wlasciwego leczenia. Wskaz badanie dodatkowe, ktérym mozna
sie postuzy¢ w celu zréznicowania tych dwoch choréb w przypadkach watpliwych:

A. rezonans magnetyczny mozgowia.

B. tomografia komputerowa gtowy.

C. tomografia komputerowa emisji pojedynczego fotonu z uzyciem znacznika
transportera dopaminy DaTSCAN.

D. uzyskanie 30 pkt w motorycznej czesci skali MDS-UPDRS (Movement
Disorders Society - Unified Parkinson’s Disease Rating Scale).

E. jak dotad nie opracowano zadnego badania dodatkowego moggcego odréznic
te dwie choroby.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mtodzienczej postaé choroby
Huntingtona (posta¢ Westphala):

A. zwigzana jest z jedynie niewielkim zwiekszeniem liczby powtorzen CAG,
poczgtkiem ponizej 20. r.z. oraz wolng progresja.

B. oprocz niewielkiej liczby powtdrzen CAG w badaniu genetycznym, obraz
kliniczny to szybkie pojawienie sie nasilonych ruchéw plgsawiczych okoto 20.
r.z.

C. zwigzana jest z duzg liczbg powtorzen CAG, zjawiskiem antycypaciji po linii
dziedziczenia od ojca oraz cechami obrazu parkinsonowskiego.

D. zwigzana jest z duzg liczbg powtérzen CAG, obrazem nasilonej plgsawicy
i dystonii od samego poczatku.

E. zwigzana jest z duzg liczbg powtorzen CAG, ale dominuje obraz depres;ji i
otepienia bez zaburzen ruchowych przez wiele lat.
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Nr 101. W MR mézgowia uwidoczniono: zanik skorupy, konara srodkowego
mozdzku i mostu. W ktérej z wymienionych choréb neurozwyrodnieniowych
mozna zobaczy¢ taki obraz MR médzgowia?

A. postepujgce porazenie ponadjgdrowe. D. drzenie samoistne.
B. choroba Parkinsona. E. zanik wielouktadowy.
C. zwyrodnienie korowo-podstawne.

Nr 102. Do kryteriéw wykluczajgcych postepujgce zwyrodnienie ponadjgdrowe
zalicza sie:
1) wiek > 40 lat;
2) zespOt obcej konczyny;
3) porazenie pionowych ruchow gatek ocznych;
4) niestabilnos¢ postawy w pierwszym roku choroby;
5) dysautonomia niejasnego pochodzenia;
6) staba reakcja lub brak odpowiedzi na lewodope;
7) halucynacje niezalezne od lewodopy;
8) korowe zaburzenia czucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,6. B.2,4,5,6. C. 3,4,6,8. D. 2,5,7,8. E.1,3,7,8.

Nr 103. Dystonia reagujagca na lewodope (DRL) jest rzadkim schorzeniem
wymagajgcym roznicowania z mtodzienczg chorobg Parkinsona (MChP). Wskaz
ceche réznicujgcg DRL od MChP:

A. dystonia wystepujgca gtownie w konczynach dolnych.

B. obnizony poziom kwasu homowanilinowego, biopteryny oraz neopteryny w
ptynie mézgowo-rdzeniowym.

prawidtowy wynik badania SPECT z uzyciem B-CIT.

dobra reakcja na lewodope.

mozliwy poczatek w | dekadzie.

mo o

Nr 104. Wskazaniem do leczenia toksyng botulinowa nie jest/nie sa:

A. krecz karku.

B. przykurcze.

C. kurcz powiek.

D. dysfonia spastyczna.
E. kurcz pisarski.

Nr 105. Chory lat 59 z drzeniem konczyn gornych od 3 lat, ktére nasila sie niemal
natychmiast po ich wyciggnieciu przed siebie, jest wyrazniejsze po stronie prawe;j.
Chory skarzy sie, ze przeszkadza mu ono w codziennym zyciu, utrudnia pisanie,
spozywanie positkow. Skutecznym lekiem u tego chorego moze by¢:

A. pramipeksol. B.rasagilina. C. klozapina. D. topiramat. E. pridinol.
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Nr 106. W chorobie Parkinsona do wczesnych objawéw nalezy/a:
A. hipotonia ortostatyczna. D. napady przymrozenia.
B. zespot niespokojnych nég. E. bdl barku.
C. otepienie.

Nr 107. W zespole niespokojnych ndg o charakterze codziennym stosuje sie
nastepujgce strategie terapeutyczne, z wyjatkiem:

A. pramipeksolu w matych dawkach na noc. D. pregabaliny.
B. zelaza, jezeli ferrytyna w surowicy < 50 ug/l. E. oksykodonu.
C. lewodopa w duzych dawkach.

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pdznych dyskinez polekowych:

A. pojawiajg sie w takim samym stopniu po neuroleptykach typowych jaki i tych
nowej generacji.

B. czynnikami ryzyka ich pojawienia sie sg pteC zenska, wiek> 65 lat,
wspotistniejgca depresja.

C. skuteczna w ich leczeniu jest tetrabenazyna.

D. najczesciej majg charakter dyskinez oromandibularnych lub dystonii szyjnej o
typie retrocollis.

E. mogg ujawnic sie takze po stosowaniu metoklopramidu.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce otepienia z ciatami Lewy’ego:

A. jednym z typowych objawdw sg urojenia zazdrosci.

B. objawy otepienia pojawiajg sie minimum po 2 latach od wystgpienia zespotu
parkinsonowskiego.

C. w badaniu SPECT/PET widoczna jest hipoperfuzja w ptatach potylicznych.

D. w badaniu MRI widoczny jest nasilony zanik hipokampa.

E. w leczeniu zaburzen psychotycznych najskuteczniejszy jest rysperydon.

Nr 110. U kobiety lat 30, nosicielki mutacji genu PARK2, z niskim BMI:

nalezy podawac¢ duze dawki lewodopy, niskie sg w tej postaci nieskuteczne.
nalezy podawac¢ od poczatku agoniste dopaminy i rasagiline.

nalezy oczekiwac szybkiego rozwoju otepienia.

nalezy oczekiwac szybkiego rozwoju zaburzen autonomicznych.

ryzyko pojawienia sie choroby u jej potomstwa wynosi 50%.

moowz2

Nr 111. Do objawéw ostrzegawczych (tzw. red flags) w zaniku wielouktadowym
nalezy/a:

A. zjawisko obcej konnczyny i mioklonie. D. wczesne halucynacje wzrokowe.
B. zimne rece i stopy oraz stridor wdechowy. E. diplopia.

C. perseweracje ruchowe i stowne.
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Nr 112. Do oddziatu neurologii zostata przyjeta z powodu umiarkowanego rzutu
choroby 31-letnia pacjentka z rozpoznang rok wczesniej postacig rzutowo-
nawracajgcg stwardnienia rozsianego. Chora dotychczas nieleczona lekami
modyfikujgcymi przebieg stwardnienia rozsianego z powodu planowanej cigzy.
Wywiad chorobowy obcigzony jedynie rozpoznang od 2 lat depresjg. Obecnie
kwalifikowana do leczenia modyfikujgcego przebieg stwardnienia rozsianego.
Ktory z lekéw nalezy proponowac pacjentce jako lek pierwszego wyboru?

A. interferon beta-1b. D. teriflunomid.
B. interferon beta-1l1a. E. natalizumab.
C. octan glatirameru.

Nr 113. Pacjent z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym jest w stanie przej$¢
dystans 150 m jedynie przy pomocy jednej kuli tokciowej. Jakg punktacje w
Rozszerzonej Skali Niesprawnosci EDSS uzyska ten chory przy braku innych
deficytow neurologicznych?

A. 3. B. 4. C. 6. D. 8. E. 9.

Nr 114. Do charakterystycznych objawéw chordb ze spektrum neuromyelitis
optica naleza:

1) nieostre widzenie;

2) bol przy ruchach gatki ocznej;

3) ostabienie konczyn dolnych;

4) trudna do opanowania czkawka;

5) uporczywe wymioty.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Dziataniem niepozgdanym zwigzanym ze stosowaniem fumaranu
dimetylu jest/sa:

A. uderzenia gorgca i zaczerwienienie skory twarzy.
B. scienczenie wtosow.

C. depresja.

D. obrzek plamki zéttej.

E. objawy grypopodobne.

Nr 116. Monitorowanie obecnosci przeciwciat przeciwko wirusowi JC (Johna
Cunninghama) typowo prowadzi sie przy leczeniu stwardnienia rozsianego:

. fingolimodem z powodu ryzyka reaktywaciji gruzlicy.

. fumaranem dimetylu z powodu ryzyka wystgpienia infekcji HTLV-1.

. hatalizumabem z powodu ryzyka wystgpienia postepujgcej leukoencefalopatii
wieloogniskowe;.

. hatalizumabem z powodu ryzyka wystgpienia neuromyelitis optica.
teriflunomidem z powodu ryzyka limfopenii.

mo O®W>
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Nr 117. Zgodnie z aktualnymi kryteriami rozpoznania stwardnienia rozsianego
przy kryterium klinicznym wystgpienia co najmniej dwdch rzutow oraz obecnych w
badaniu neurologicznym objawow wskazujgcych na dwa lub wiecej ognisk albo
objawow klinicznych z jednego ogniska z uprzednim rzutem w wywiadzie celem
postawienia rozpoznania nalezy:

. wykazac rozsianie zmian w przestrzeni stwierdzane w badaniu MRI.

. wykazac rozsianie zmian w czasie stwierdzane w badaniu MRI.

. czekac na kolejny rzut choroby wskazujgcy na odmienng lokalizacje
uszkodzenia w OUN.

. czekac na kolejny rzut.

nie sg konieczne dodatkowe dane do rozpoznania stwardnienia rozsianego.

mo OQW>

Nr 118. Typowa dla stwardnienia rozsianego lokalizacja zmian radiologicznych w
obrazach T2-zaleznych w badaniu MRI osrodkowego uktadu nerwowego to:

1) stozek koncowy;

2) jadra podkorowe;

3) lokalizacja okotokomorowa,;

4) pien mdzgu;

5) uktad limbiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C. 2,34 D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 119. Wsréd pacjentéw z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym postac
pierwotnie postepujgca dotyczy okoto:

A. 1-3% pacjentow.

B. 10-15% pacjentéw.

C. 30% pacjentow.

D. 85% pacjentow.

E. u wszystkich chorych z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym w
poczatkowym etapie choroby wystepuje postac pierwotnie postepujgca.

Nr 120. Do lekéw doustnych modyfikujgcych przebieg choroby w rzutowej
postaci stwardnienia rozsianego naleza:

1) mitoksantron;

2) fingolimod;

3) fumaran dimetylu;

4) octan glatirameru;

5) teriflunomid;

6) natalizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,4,6. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy!



