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

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

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu
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karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 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. Ktére z wymienionych ponizej lekéw obarczone sg wysokim ryzykiem
powodowania parkinsonizmu polekowego?

A. ropinirol, olanzapina.

B. pregabalina, topiramat.
C. tetrabenazyna, rasagilina.
D. propranolol, donepezil.

E. arypiprazol, cynaryzyna.

Nr 2. 84-letni pacjent zgtosit sie do neurologa z powodu uogdlnionego
spowolnienia oraz zaburzen chodu - chdéd drobnymi krokami z licznymi
zastygnieciami, szczegolnie podczas obrotu. Objawy nasilajg sie od ok 2-3 lat. Z
wywiadu wiadomo, ze choruje na nadcisnienie tetnicze.15 lat temu przebyt udar
niedokrwienny prawej potkuli mézgu skutecznie leczony trombolizg dozylng. Co
podejrzewasz w pierwszej kolejnosci u tego pacjenta?

A. postepujgce porazenie nadjgdrowe.
B. zanik wielouktadowy.

C. parkinsonizm naczyniopochodny.
D. chorobe Parkinsona.

E. wodogtowie normotensyjne.

Nr 3. W leczeniu zespotu Tourette’a stosuje sie:

A. propranolol, klozapol.

B. terapie behawioralng, klonidyne.

C. tertrabenazyne, elektrowstrzasy.

D. lewodope, gtebokg stymulacje mozgu.
E. ropinirol, fluoksetyne.

Nr 4. 49-letnia potozna zgtosita sie do diagnostyki okresowo wystepujgcych
ruchéw mimowolnych w prawej konczynie gornej, przypominajgcych dystonie.
Wiadomo, ze objawy po raz pierwszy wystgpity nagle, 20 lat temu po urodzeniu
dziecka. Od tego czasu pojawiajg sie w sytuacjach stresowych, majg zmienny
charakter, samoistnie wycofujg sie. Wg relacji, objawy znacznie utrudniaty prace
zawodowa, stad przeszta na rente 10 lat temu. W wywiadzie: zespot depresyjny
leczony sertraling. Co podejrzewasz w pierwszej kolejnosci?

A. dystonie psychogenna.

B. zespot dystonii i parkinsonizmu o nagtym poczatku.
C. chorobe Segawy.

D. mtodzienczg chorobe Parkinsona.

E. chorobe Thomsena.
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Nr 5. Ktéry z ponizszych objawow jest typowy dla choroby Parkinsona?

. apraksja otwierania oczu na poczagtku choroby.

. objaw ,,obcej” reki.

. Zmniejszenie balansowania konczynami gérnymi podczas chodzenia.

. otepienie na poczgtku choroby.

znacznie nasilone niedocisnienie ortostatyczne i nietrzymanie moczu na
poczatku choroby.

moowd

Nr 6. Jedng z metod leczenia choroby Parkinsona jest leczenie operacyjne —
neurostymulacja struktur gtebokich mézgu. Wskaz przeciwwskazania do leczenia
ta metoda:
1) zachowana odpowiedz na lewodope w probie z lewodopa;
2) zaawansowany wiek chorego;
3) zaawansowana choroba Parkinsona;
4) ucigzliwe dyskinezy polekowe i stany off trwajgce >2 godz. w ciggu
okresu czuwania;
5) psychoza i inne zaburzenia psychiatryczne niezwigzane z przebiegiem
choroby podstawowej i jej leczeniem;
6) dominujgce w obrazie klinicznym drzenie, niereagujgce na leczenie
farmakologiczne;
7) otepienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.257. B.24,5. C. 2,5,6. D. 1,4,6. E. 3,4,7.

Nr 7. W posmiertnej ocenie makroskopowej mézgu stwierdzono: zanik grzbie-
towej czesci srodmozgowia, gatki bladej i jadra niskowzgorzowego, odbarwienie
istoty czarnej oraz poszerzenie komory trzeciej, czwartej i wodociggu. Sg to
typowe zmiany dla:

A. choroby Parkinsona.

B. postepujgcego porazenia nadjgdrowego.

C. plasawicy Huntingtona.

D. plgsawicy w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego.
E. zaniku wielouktadowego.

Nr 8. Do objawoéw pozaruchowych stwierdzanych w przebiegu drzenia
samoistnego zaliczamy wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. leku.

B. zaburzen funkcji poznawczych.
C. zaburzen stuchu.

D. zaburzeh wzroku.

E. depresgiji.
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Nr 9. 65-letni pacjent zostat przyjety na oddziat neurologiczny z powodu wysta-
pienia ruchow mimowolnych kohczyn prawych. Ruchy miaty charakter plgsawiczy
o duzej amplitudzie z nieskoordynowang czynnoscig proksymalnych miesni
kohczyn. Ruchy byty bardzo nasilone, konczyny byty wyrzucane silnym

I bezcelowym ruchem. Najbardziej prawdopodobna przyczyna to:

. udar niedokrwienny w obrebie lewego jgdra niskowzgorzowego.
. choroba Huntingtona.

. ataksja Friedreicha.

. zespot Shya-Dragera.

ostre wodogtowie.

moow>

Nr 10. Wskaz zdanie fatszywe:

A. nieleczony kurcz powiek moze prowadzi¢ do slepoty czynnosciowe;.

B. najczestszg dystonig ogniskowg jest krecz karku.

C. leczeniem z wyboru dystonii ogniskowych sg iniekcje z toksyny botulinowej.

D. potowiczy kurcz twarzy jest dystonig ogniskowa.

E. dystonia krtaniowa typu odwodzeniowego jest wywotana skurczem miesnia
pierscienno—nalewkowego tylnego.

Nr 11. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce amantadyny:

A. moze zmniejszac¢ nasilenie dyskinez wywotanych przez lewodope.

B. stosuje sie jg wytgcznie we wczesnym stadium choroby Parkinsona.

C. sinosc¢ siatkowata wokot kolan moze by¢ objawem niepozgdanym amantadyny.
D. lek zwykle stosuje sie 3 razy dziennie w tgcznej dawce 1200 mg na dobe.

E. podczas stosowania leku nigdy nie wystepujg omamy wzrokowe.

Nr 12. Ktory z agonistow receptoréw dopaminergicznych podawany jest
transdermalnie?

A. ropinirol. B. rotygotyna. C. pergolid. D. bromokryptyna. E. pramipeksol.

Nr 13. Do zespotdéw zwigzanych z niepozadanym dziataniem lekéw blokujgcych
receptory dopaminowe (dyskinezy polekowe) nalezg wszystkie wymienione,

z wyjatkiem:

A. akatyzja. D. zespdt niespokojnych nég.

B. napady wejrzeniowe. E. ztosliwy zespot neuroleptyczny.

C. ostra dystonia oromandibularna.

Nr 14. U chorego z chorobg Parkinsona i nasilonymi zaburzeniami funkcji nerek
mozna zastosowac¢ wymienione nizej leki, z wyjatkiem:

A. ropinirolu. B. rotygotyny. C. pramipeksolu. D. rasagiliny. E. piribedilu.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Huntingtona:
1) ilos¢ powtorzen CAG koreluje dodatnio ze starszym wiekiem w chwili
wystgpienia objawdw;
2) osoby z mtodziehczg postacig majg zwykle powyzej 50 powtorzen;
3) dziedziczenie jest autosomalnie dominujgce;
4) ryzyko pojawienia sie choroby u potomstwa wynosi 25%;
5) do kardynalnych objawdw nalezy plgsawica, otepienie i depresja;
6) w badaniu MRI zanik dotyczy gtdwnie gatki bladej;
7) w leczeniu nasilonej plgsawicy mozna zastosowac risperidon;
8) tetrabenazyna jest przeciwwskazana w leczeniu plgsawicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B.2,3,5,7. C. 1,3,5,6. D. 2,3,5,8. E. 3,5,6,7.

Nr 16. Ktéry z ponizszych lekéw stosowanych w chorobie Parkinsona moze
spowodowac kazde z wymienionych dziatan niepozgdanych?

- napady sennosci;

- zaburzenia kontroli impulséw;

- omamy wzrokowe;

- spadki cisnienia;

- obrzeki wokot kostek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. lewodopa. B. ropinirol. C. rasagilina. D. amantadyna. E. pridinol.

Nr 17. Do leczenia drzenia samoistnego zaleca sie stosowanie nastepujgcych
metod terapii, z wyjatkiem:
A. propranololu 60-240 mg/d. D. DBS VIM.

B. prymidonu 250-500 mg/d. E. DBS GPiu.
C. topiramatu >200 mg/d.

Nr 18. Objawy zwigzane z nadmiernym dziataniem lewodopy u chorego z
chorobg Parkinsona to wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. dyskinezy szczytu dawki. D. hipotonii.
B. dystonii konca dawki. E. nudnosci i wymiotow.
C. zespotu dysregulacji dopaminergiczne,.

Nr 19. Ktére ze schorzen atypowych zespotow parkinsonowskich (parkinsonizm
— plus) najlepiej charakteryzuje zespdét objawow: asymetryczna bradykinezja,
hipotonia ortostatyczna, stridor krtaniowy, zanik skorupy i konara srodkowego
mozdzku w badaniu MRI, anterocollis?

A. zanik wielouktadowy. D. otepienie z Ciatami Lewy’ego.
B. zwyrodnienie korowo-podstawne.  E. parkinsonizm po zapaleniu mézgu.
C. postepujgce porazenie ponadjgdrowe.
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Nr 20. Ktéry opis obrazu rezonansu magnetycznego odpowiada
skgpodrzewiakowi?

A. zlokalizowany w mézdzku, dobrze ograniczony guz, wyraznie wzmacniajgcy po
gadolinie, z widocznymi torbielami.

B. zlokalizowany w korze mézgowej i podkorowej istocie biatej ptata czotowego
hiperintensywna zmiana w obrazach T2/FLAIR, o naciekowych nieostrych
granicach, czesciowo wzmacniajgca po podaniu gadolinu.

C. przylegajacy do komory IV m6zgu dobrze ograniczony guz, hipointensywny w
obrazach T1-zaleznych i hiperintensywny w obrazach T2 —zaleznych, z
wyraznym i niejednorodnym wzmochnieniem po podaniu gadolinu.

D. hipodensyjny lub izodensyjny guz, jaskrawo wzmacniajgcy sie po gadolinie,
wychodzgcy z opony twarde;j.

E. guz z punktem wyjscia w obrebie przewodu stuchowego wewnetrznego,
wyraznie wzmacniajgcy po gadolinie.

Nr 21. Do lekéw modyfikujgcych przebieg choroby zarejestrowanych do leczenia
stwardnienia rozsianego naleza:

A. infliksymab, interferon beta 1b, interferon beta 1a, interferon alfa, octan
glatirameru, fingolimod, teryflunomid.

B. interferon beta 1b, interferon beta 1a, infliksymab, natalizumab, octan
glatirameru, fingolimod, teryflunomid.

C. fumaran dimetylu, interferon beta 1b, interferon beta 1a, interferon alfa, octan
glatirameru, fingolimod, teryflunomid.

D. fumaran dimetylu, interferon beta 1b, interferon beta 1a, octan glatirameru,
fingolimod, teryflunomid.

E. fumaran dimetylu, interferon beta 1b, interferon beta 1a, interferon alfa, octan
glatirameru, fingolimod, natalizumab.

Nr 22. W leczeniu zespotu Guillaina-Barre’a terapia, ktora nie skraca czasu
trwania choroby ani nie ma korzystnego wptywu na rokowanie to:

A. podawane dozylnie immunoglobuliny. D. mechaniczna wentylacja.
B. plazmafereza. E. profilaktyka zachtysniec.
C. kortykosteroidy.

Nr 23. U pacjenta z zespotem uzaleznienia od alkoholu, przyjetego do szpitala
celem wyréwnania zaburzen elektrolitowych, trzeciego dnia pobytu w oddziale
wystgpity: dyzartria, dysfagia, porazenie czterech konczyn (poczatkowo wiotkie,
nastepnie przechodzgce w spastyczne). Jakie rozpoznanie u tego pacjenta
podejrzewasz?

. zespot Wernickego.

. centralna mielinoliza mostu.

. alkoholowe zwyrodnienie mézdzku.
. miopatia alkoholowa.

alkoholowe uszkodzenie watroby.

moowd
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Nr 24. Btedne stwierdzenie dotyczgce stwardnienia rozsianego to:

A. zmiany charakterystyczne dla stwardnienia rozsianego sg niekiedy wykrywane
w MR u 0s6b bez stwierdzanych w wywiadzie przebytych dolegliwosci
neurologicznych i majgcych prawidtowy wynik badania neurologicznego.

B. pacjent u ktérego w MR mozgu lub rdzenia kregowego stwierdzono jedynie
zmiany demielinizacyjne nie ulegajgce wzmocnieniu po podaniu kontrastu, u
ktérego wystgpit tylko 1 rzut choroby, nie spetnia kryteridw rozsiania w czasie,
koniecznych do rozpoznania stwardniania rozsianego.

C. do rozpoznania postaci pierwotnie postepujgcej stwardnienia rozsianego
niezbedny jest co najmniej roczny postep objawdw uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego oraz zmiany w MR typowe dla stwardniania rozsianego lub
obecnos¢ w ptynie mézgowo-rdzeniowym prgzkow oligoklonalnych.

D. podstawg do rozpoznania stwardnienia rozsianego jest obraz rezonansu
magnetycznego ze zmianami demielinizacyjnym spetniajgcymi kryteria
rozsiania w czasie i przestrzeni oraz stwierdzana w ptynie moézgowo-
rdzeniowym obecnosc¢ prgzkow oligoklonalnych.

E. ogniska demielinizacji w obrazie rezonansu magnetycznego typowo dla
stwardnienia rozsianego widoczne sg w dwoch z czterech lokalizaciji:
okotokomorowo, przykorowo, podnamiotowo, w rdzeniu kregowym.

Nr 25. Wskaz napady padaczkowe uogdlnione o pochodzeniu nieogniskowym
wedtug klasyfikacji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej:

1) napad dysfatyczny;

2) napad nieswiadomosci (absence);

3) napad toniczny;

4) napad czesciowy ztozony z automatyzmami;,

5) napad jacksonowski.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz leki, stosowane w leczeniu ustalonego drgawkowego stanu
padaczkowego (terapia drugiego rzutu) — 30- 60 min:

A. pentobarbital, propofol.
B. diazepam, klonazepam.
C. fenytoina, walproinian.
D. tiopental, midazolam.
E. lorazepam, ketamina.

Nr 27. Napady zgieciowe wystepujg u pacjentéw z:

. zespotem Westa.

. zespotem Landaua-Kleffnera.

. zespotem Lennoxa-Gastauta.

. zespotem Rasmussena.

dzieciecg padaczkg nieSwiadomosci.

moowd
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Nr 28. Wskaz rodzaje napadéw padaczkowych wystepujgcych w przebiegu
dzieciecej padaczki z napadami nieSwiadomosci:

napady atoniczne.

napady czesciowe ztozone.
napady miokloniczne.
napady dysfatyczne.
napady toniczno-kloniczne.

mooOwz>

Nr 29. Skumulowane ryzyko zachorowania na padaczke do 74 r.z. wynosi:
A. 0,3%. B. 3%. C. 6%. D. 9%. E. 13%.

Nr 30. Wskaz ceche kliniczng, ktéra nie jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
padaczki lekoopornej:

zachorowanie w dziecinstwie (<2 r.z.).

cechy uszkodzenia mozgu.

nasilone nieprawidtowosci w elektroencefalogramie.
padaczka idiopatyczna.

niski iloraz inteligenciji.

moowz>

Nr 31. Wskaz leki przeciwpadaczkowe, obcigzone najwiekszym ryzykiem
wystgpienia hiponatriemii:

A. tiagabina, walproinian.

B. etosuksymid, lewetyracetam.

C. lamotrygina, gabapentyna.

D. pregabalina, fenobarbital.

E. karbamazepina, okskarbazepina.

Nr 32. Cechy zespotu wielotorbielowatych (policystycznych) jajnikow (m.in. cykle
bezowulacyjne, hiperandrogenizm) wystepujg najczesciej u kobiet leczonych:

A. lewetyracetamem.
B. walproinianem.

C. etosuksymidem.
D. pregabaling.

E. lamotrygina.

Nr 33. W odniesieniu do ostrego krwotoku srédmozgowego nieprawda jest, ze:

. stanowi okoto 10-17% wszystkich udarow mozgu.

. Charakteryzuje sie gorszym rokowaniem niz udar niedokrwienny mozgu.
. stan co drugiego pacjenta ulega gwattownemu pogorszeniu w ciggu
pierwszych godzin po wystgpieniu objawow.

. r'yzyko zgonu szpitalnego wynosi srednio 25%.

rokowanie jest gorsze u chorych stosujgcych doustnych antagonistow
witaminy K.

mo OQwW>
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Nr 34. U pacjentéw z rozlegtym udarem niedokrwiennym mozgu terapig o
dowiedzionym korzystnym wptywie na rokowanie w leczeniu narastajgcego
ciSnienia srédczaszkowego jest:

A. hipotermia.

B. uniesienie gtowy i tutowia do 30 stopni.

C. stosowanie substancji osmotycznie czynnych.
D. dozylne podawanie steroidow.

E. hemikraniektomia odbarczajgca.

Nr 35. W codziennej praktyce po dozylnym leczeniu trombolitycznym udaru
niedokrwiennego mézgu alteplazg objawowy krwotok do mézgu wedtug definiciji
SITS (ognisko krwotoczne zajmujgce >30% obszaru zawatowego stwierdzone w
ciggu pierwszych 22-36 godz. od rozpoczecia trombolizy, ktérego wystgpieniu
towarzyszy pogorszenie stanu neurologicznego pacjenta o co najmniej 4 punkty w
NIHSS lub zgon pacjenta) wystepuje ze srednig czestoscig okoto:

A. 2%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 35%.

Nr 36. Pacjenci w wieku powyzej 80 lat z ostrym udarem niedokrwiennym

mozgu:

A. odnoszg mniejszg niz pacjenci mtodsi korzys¢ z dozylnego leczenia alteplazg
(wzgledem braku leczenia trombolitycznego).

B. moga otrzymywac alteplaze w zredukowanej dawce (0,6 mg/kg m.c.) by
zmniejszyC ryzyko krwotoku do mozgu.

C. nie powinni by¢ kwalifikowani do trombektomii mechaniczne,.

D. majg gorsze rokowanie niz pacjenci mtodsi bez wzgledu na zastosowane
leczenie.

E. majg nizsze ryzyko krwotoku do mdzgu niz pacjenci mtodsi.

Nr 37. W odniesieniu do ryzyka kolejnego udaru mézgu nieprawda jest, ze:

A. ryzyko nawrotu udaru niedokrwiennego w ciggu pierwszego roku wynosi
25-30%.

B. ryzyko nawrotu samoistnego krwotoku mdzgowego w ciggu pierwszego roku
wynosi 3-7%.

C. ryzyko nawrotu zalezy od etiologii pierwszego udaru mézgu.

D. po przebytym udarze niedokrwiennym kolejny udar ma charakter krwotoczny w
okoto 5% przypadkow.

E. po przebytym krwotoku do mozgu kolejny udar ma charakter niedokrwienny w
nieco ponad 40% przypadkdw.
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Nr 38. Ktére badania obrazowe moézgu sg niezbedne do kwalifikacji do dozylnego
leczenia trombolitycznego w przypadku chorego na udar niedokrwienny o
nieustalonym czasie zachorowania?

A. TK przeglagdowa i po podaniu srodka kontrastujgcego.

B. TK przeglagdowa i angiografia metodg TK (angio-TK).

C. TK przegladowa i perfuzyjna.

D. TK przeglagdowa, perfuzyjna i angiografia metodg TK (angio-TK).
E. RM w sekwencjach FLAIR i DWI.

Nr 39. Skala ABCD2 utatwia ustalenie sposobu dalszego postepowania u
chorych po przebytym napadzie przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA). Ktérg
z ponizszych zmiennych uwzgledniono w tej skali jako czynnik zwiekszajgcy
ryzyko wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu po TIA?

A. obecnosc¢ cukrzycy.

B. obecnos¢ hipercholesterolemii.

C. ptec.

D. wystgpienie jednoocznego zaniewidzenia.
E. wystgpienie objawow mozdzkowych.

Nr 40. Przed rozpoczeciem leczenia trombolitycznego u chorego na udar
niedokrwienny, ktéry prawdopodobnie przyjmuje przewlekle warfaryne, konieczne
jest uzyskanie wynikow nastepujgcych badan krwi:

A. morfologia krwi z liczbg ptytek krwi, czas trombinowy (INR) i aPTT.
B. czas trombinowy (INR) i stezenie glukozy.

C. stezenie glukozy i aPTT.

D. czas trombinowy (INR) i aPTT.

E. stezenie glukozy, kreatyniny i czas trombinowy (INR).

Nr 41. Punktacja ponizej 10 pkt w skali ASPECTS oznacza, ze w tomografii
komputerowej gtowy u chorego z objawami udaru niedokrwiennego mdzgu
stwierdzono:

. zmiany niedokrwienne w zakresie tetnicy srodkowej mozgu.

. zmiany niedokrwienne w zakresie tetnicy przedniej lub srodkowej mézgu.
. zmiany niedokrwienne w zakresie tetnicy podstawnej lub tylnej mozgu.

. zmiany niedokrwienne stanowigce przeciwwskazanie do leczenia
trombolitycznego.

zmiany niedokrwienne stanowigce przeciwwskazanie do trombektomii
mechanicznej.

OO m>

m

Nr 42. W ktérej z ponizszych chordéb rozpoznanie mozna ustali¢ na podstawie
biopsji skory?
A. choroba moyamoya. D. CADASIL.

B. dysplazja widknisto-miesniowa. E. zespot Marfana.
C. choroba Sturge’a-Webera.
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Nr 43. Lgczne leczenie kwasem acetylosalicylowym i klopidogrelem w ostrym
okresie udaru niedokrwiennego lub po napadzie przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (TIA) mozna rozwazyC w przypadku:

A. udaru sercozatorowego w przebiegu swiezego zawatu serca.

B. udaru sercozatorowego w przebiegu migotania przedsionkow.

C. TIA o duzym ryzyku wczesnego nawrotu (punktacja w skali ABCD2 >3 pkt) lub
udaru niedokrwiennego z niewielkim zespotem neurologicznym (0-3 pkt w
NIHSS).

D. udaru w przebiegu choroby duzych naczyn z deficytem neurologicznym <10 pkt
w skali NIHSS.

E. udaru w przebiegu choroby matych naczynh z deficytem neurologicznym <10 pkt
w skali NIHSS.

Nr 44. Triada objawdw klinicznych zespotu Susaca obejmuje encefalopatie oraz:

zespot rzekomoopuszkowy i opuszkowy.

afazje i niedowidzenie potowicze.

zaburzenia ruchomosci gatek ocznych i opadanie powiek.
uposledzenie wzroku i stuchu.

napady padaczkowe i ruchy mimowolne.

moowz2

Nr 45. Rozpoczete leczenie udaru niedokrwiennego alteplazg nalezy przerwag,
jezeli w otrzymanych w miedzyczasie wynikach badan laboratoryjnych stwierdzi
sie nastepujacyg nieprawidtowosc:

A.INR=1,4.

B. glikemia = 15 mmol/l (270 mg%).

C. liczba ptytek krwi = 75 000/pl.

D. stezenie potasu = 3,4 mmol/I.

E. hematokryt = 31%.

Nr 46. Ktéra z ponizszych zmiennych jest uwzgledniana w podejmowaniu decyzji
0 czasie rozpoczecia leczenia doustnym antykoagulantem w profilaktyce wtérnej
udaru niedokrwiennego mozgu?

A. obecnosc¢ cukrzycy.

B. pteC.

C. wiek pacjenta.

D. przebyty juz wczesniej udar niedokrwienny.
E. nasilenie deficytu neurologicznego.

Nr 47. Jezeli przyczyng krwotoku srodmézgowego byto stosowanie dabigatranu,
w leczeniu nalezy rozwazy¢ niezwtoczne podanie:

A. andeksanetu alfa.

B. kwasu aminokapronowego.
C. kwasu traneksamowego.
D. idarucyzumabu.

E. witaminy K.



neurologia -14 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 48. Rozpoznanie $mierci mézgu wymaga miedzy innymi:
1) stwierdzenia nieodwracalnego uszkodzenia obu potkul moézgu;
2) stwierdzenia trwatego bezdechu w probie odtgczenia od respiratora;
3) wykluczenia zaburzeh metabolicznych, endokrynnych i hipotermii;
4) stwierdzenia zniesienia odruchéw z pnia mézgu;
5) postepowania okreslonego w obowigzujgcych aktach prawnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Obserwowana u potencjalnego dawcy narzadéw hipernatriemia wynika z:

choroby Cushinga.

zespotu Cushinga.

zespotu Conna.

choroba Addisona.
osrodkowej moczowki proste;.

moowz

Nr 50. 32-letniemu mezczyznie, ktéry skarzy sie na regularng niezdolno$¢ do
pracy, wynikajgcg z napadow migreny, mozna zaproponowac:

A. Tocilizumab.
B. Idarucyzumab.
C. Erenumab.

D. Okrelizumab.
E. Alemtuzumab.

Nr 51. Utrata przytomnosci u ptywaka krétko po skoku do basenu poprzedzo-
nego wielokrotnymi gtebokimi wydechami, wystgpita najprowdopodobniej w
mechanizmie:

napadu padaczkowego.
wstrzgsu anafilaktycznego.
hipoksiji.

omdlenia kardiogennego.
omdlenia wazowagalnego.

moowz

Nr 52. W tagodzeniu dolegliwosci zwigzanych z niedoci$nieniem ortostatycznym
nie stosuje sie:

A. midodryny.

B. pirydostygminy.

C. bromokryptyny.

D. fludrokortyzonu.

E. diety wysokosolnej.
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Nr 53. U 29-letniego, dotychczas zdrowego mezczyzny, od kilku dni wystepuija
zastabniecia i omdlenia, gorsza tolerancja wysitku i wyzszej temperatury otocze-
nia, uczucie przedwczesnej sytosci po positku, nudnosci, zaparcia, nietrzymanie
matych ilosci moczu, suchos¢ w jamie ustnej. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznania u tego chorego to:

1) paranowotworowa neuropatia autonomiczna;

2) zespot Guillain-Barré;

3) ostra/podostra neuropatia autonomiczna (pandyzautonomia);

4) czysta niewydolnos$¢ autonomiczna (PAF, zesp6t Bradbury’ego-

Egglestona);

5) dyzautonomia rodzinna (zesp6t Riley’a-Day’a).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1,3. C. 2,3. D. 1,2. E. 1,3,5.

Nr 54. Czynnos$¢ uktadu autonomicznego wspétczulnego mozna ocenié na
podstawie:
1) zmian cisnienia tetniczego (BP) w pierwszych 3 minutach pionizaciji;
2) zmian BP podczas proby Valsalvy;
3) zmian BP w odpowiedzi na wysitek izometryczny;
4) zmian BP w tescie oziebiania twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Uszkodzenie n. udowego w obrebie miednicy objawia sie:

A. niedowtadem ograniczonym do prostowania stawu kolanowego i zaburzeniami
czucia na bocznej powierzchni uda.

B. niedowtadem ograniczonym do zginania stawu biodrowego i zaburzeniami
czucia na bocznej powierzchni uda.

C. niedowtadem ograniczonym do prostowania stawu kolanowego i czesciowo
zginania stawu biodrowego oraz zaburzeniami czucia na bocznej powierzchni
uda.

D. niedowtadem ograniczonym do prostowania stawu kolanowego i czesciowo
zginania stawu biodrowego oraz zaburzeniami czucia na przednio-
przysrodkowej powierzchni podudzia.

E. niedowltadem ograniczonym do prostowania stawu kolanowego i zaburzeniami
czucia na przednio-przysrodkowej powierzchni podudzia.

Nr 56. Zwiekszona grubo$¢ kompleksu intima-media:

A. pomaga ustali¢ wskazania do wszczepienia stentu.

B. pomaga ustali¢ wskazania do endarterektomii.

C. jest gtbwnym wyznacznikiem zaawansowanej miazdzycy.
D. swiadczy o krytycznym zwezeniu tetnicy.

E. swiadczy o podklinicznej miazdzycy.
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Nr 57. W elektrofizjologicznej prébie nuzliwosci, po elektrycznej stymulacji

n. pachowego, seriami bodzcéw z czestotliwoscig 3Hz obserwowano spadek
amplitudy kolejnych odpowiedzi z m. naramiennego — odpowiedz pierwsza w
kazdej serii miata amplitude okoto 4 mV a odpowiedz czwarta w kazdej serii okoto
2,5 mV. Ponadto krétkotrwaty (okoto 20 sekund) wysitek dowolny tego miesnia
powodowat wzrost amplitudy odpowiedzi wyjsciowej (pierwszej w serii) do 10 mV
(wzrost o ponad 100%). Taki wynik proby nuzliwosci wskazuje na:

A. zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowej bez roznicowania pomiedzy ich
presynaptycznym a postsynaptycznym charakterem.

. zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowej o presynaptycznym charakterze.

. brak transmisji nerwowo-miesniowej.

. zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowej o postsynaptycznym charakterze.

zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowej o postsynaptycznym charakterze

lub na miopatie.

Mmoo w

Nr 58. Wskaz odpowiedz prawidtowo opisujgcg prawdziwy, neurogenny zespét
gornego otworu klatki piersiowe;j:

A. wystepuje bol barku i zanik miesni naramiennego i dwugtowego ramienia.
Badanie przewodnictwa nerwowego wykazuje zmniejszone amplitudy
odpowiedzi ruchowych ze stymulacji nerwoéw pachowego i skorno-
miesniowego.

B. wystepuje zanik miesni reki, zwtaszcza odwodziciela krotkiego kciuka. Badanie
przewodnictwa nerwowego wykazuje zmniejszenie amplitudy odpowiedzi
ruchowych ze stymulacji nerwu posrodkowego i amplitudy odpowiedzi
czuciowych ze stymulacji nerwéw tokciowego i skdérnego przysrodkowego
przedramienia.

C. wystepuje gtownie zanik prostownikéw przedramienia. Badanie przewodnictwa
nerwowego wykazuje obnizenie amplitudy odpowiedzi ruchowych i czuciowych
ze stymulacji nerwu promieniowego, a w przypadkach o ciezszym przebiegu
zanik obejmuje rowniez miesien naramienny i obnizenie odpowiedzi ruchowych
ze stymulacji nerwu pachowego.

D. zaniki miesni konczyny gornej i obnizenie amplitudy odpowiedzi w
przewodnictwie nerwowym majg rozng lokalizacje w zaleznosci od ucisnietej
struktury splotu ramiennego. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie pomiaru
wielkosci gornego otworu klatki piersiowej w badaniu rezonansu
magnetycznego.

E. zaniki miesni konczyny gornej i obnizenie amplitudy odpowiedzi w
przewodnictwie nerwowym majg rézng lokalizacje w zaleznosci od ucisnietej
struktury splotu ramiennego. Rozpoznanie stawiane jest na podstawie
angiografii MR i ultrasonografii metodg Dopplera wykazujgcych ucisk
odpowiednich naczyn, prowadzgcy do niedokrwienia struktur splotu
ramiennego.
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Nr 59. Ktéry z wymienionych objawéw choroby Parkinsona najmniej odpowiada
na leczenie dopaminergiczne?

A. drzenie.

B. spowolnienie ruchowe.

C. zaburzenia odruchéw postawnych.
D. zaburzenia mowy.

E. sztywnosS¢.

Nr 60. Ktory z fenotypow choroby Parkinsona zwigzany jest z wolniejszym
postepem choroby?

. dominacja objawow osiowych: zaburzenia stabilnosci postawy, zaburzenia
chodu.

. spowolnienie ruchowe, sztywnosg.

. dominujgce objawy autonomiczne.

. drzenie dominujgce.

zaburzenia funkcji poznawczych.

>

Mmoo

Nr 61. Nadwrazliwo$¢ na neuroleptyki wystepuje w:

. otepieniu czotowo-skroniowym.

. otepieniu z ciatami Lewy’ego.

. chorobie Alzheimera.

. otepieniu naczyniowym.
zwyrodnieniu korowo-podstawnym.

moow>

Nr 62. Zmniejszenie wychwytu znacznika transportera dopaminy asymetryczne
w jadrze ogoniastym i skorupie, stwierdzane na podstawie badania SPECT z
zastosowaniem znacznika transportera dopaminy joflupan 1*22 (DaTscan), jest
charakterystyczne dla rozpoznania:

A. choroby Parkinsona.

B. postepujgcego porazenia nadjgdrowego.
C. zwyrodnienia wielosystemowego.

D. drzenia samoistnego.

E. otepienia czotowo-skroniowego.

Nr 63. Objawami réznicujgcymi zwyrodnienie wielosystemowe (Multiple system
atrophy MSA) i chorobe Parkinsona sa:

. objawy mozdzkowe.

. zaburzenia chodu.

. zaburzenia autonomiczne.

. zaburzenia masy ciata.

zaburzenia odruchéw postawnych.

moow>
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Nr 64. Przy podejrzeniu choroby neuronu ruchowego za postawieniem
rozpoznania choroby Kennedy’ego przemawia¢ beda/bedzie:
1) szybki postep choroby;
2) ginekomastia wystepujgca u wiekszosci pacjentow;
3) dodatni wywiad rodzinny;
4) wyrazne fascykulacje jezyka i miesnia brédkowego;
5) dominujgce objawy uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego;
6) poczagtek objawow w szoOstej dekadzie zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,456. C.234. D. 1,5,6. E. 3,5.

Nr 65. W zespole sztywnosci uogdélnionej (stiff person syndrome) mozemy
stwierdzi¢:

1) jednoczesne, bolesne skurcze miesni agonistéw i antagonistéw;

2) sztywno$¢ miesni osiowych;

3) brak wptywu snu na nasilenie sztywnosci;

4) brak reakcji na benzodiazepiny w leczeniu objawowym;

5) lek i fobie zadaniowe;

6) szybkie narastanie zaburzeh poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Podstawg leczenia encefalopatii Wernickego jest:

A. steroidoterapia.

B. dozylne wlewy immunoglobulin.
C. tiamina.

D. plazmafereza.

E. propranolol.

Nr 67. Ktére z ponizszych rodzajéw oponiakéw nie sg guzami o | stopniu
ztosliwosci wg WHO?

1) widknisty;

2) metaplastyczny;

3) jasnokomérkowy;

4) struniakowy;

5) brodawkowaty;

6) wydzielniczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.126. B. 2,3,4. C. 2,35. D. 3,4,5. E. 4,5,6.
Nr 68. Najczestszy pierwotny ztosliwy guz mdzgu u oséb dorostych to:
A. glejak wielopostaciowy. D. pierwotny chtoniak OUN.
B. gwiazdziak anaplastyczny. E. wyscidtczak anaplastyczny.

C. gwiazdziak wiosowatokomorkowy.
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Nr 69. Neurologiczna manifestacja choroby trzewnej moze sie przejawiac:

1) ataksja; 4) bélami glowy;
2) miokloniami; 5) czuciowo-ruchowa neuropatig aksonalng;
3) opsokloniami; 6) zaburzenia poznawczymi.

Prawidtiowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,45,6. C.23456. D.1456. E.4,5.

Nr 70. Ztosliwy zespdt neuroleptyczny jest stanem zagrozenia zycia. Moze on
wystgpi¢ u pacjentow otrzymujgcych neuroleptyk(lek dopaminolityczny) lub po
odstawieniu lekow dopaminergicznych. Do jego cech nalezg:

1) zaburzenia $wiadomosci;

2) obnizone napiecie migsniowe;

3) hipertermia;

4) zaburzenia autonomiczne;

5) zwiekszenie aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.1245. D.1345 E.234)5.

Nr 71. 50-letnia kobieta z wywiadem drobnokomorkowego raka ptuc zgtosita sie
do szpitala z powodu ostabienia konczyn dolnych. W wykonanym badaniu elektro-
fizjologicznym stwierdzono pierwszy potencjat o nieprawidtowo matej amplitudzie,
zmniejszajgcy sie przy stymulacji o matej czestotliwosci. Przy stymulacji o ampli-
tudzie powyzej 10Hz wystgpito wyrazne zwiekszenie amplitudy odpowiedzi.
Podejrzewajgc zespot paranowotworowy zlecono panel przeciwciat. Obecnosci
jakich przeciwciat spodziewasz sie u opisanej Pacjentki?

A.anty-Hu. B. anty-Yo. C. anty-NMDA. D. anty-VGKC. E. anty-VGCC.

Nr 72. Do tzw. wczesnych zmian niedokrwiennych w TK gtowy w ostrej fazie
udaru mdézgu nalezy:

1) wygtadzenie bruzd;

2) hiperdensja tetnicy srodkowej mozgu;

3) hipodensja tetnicy srodkowej mézgu;

4) zatarcie wstegi wyspy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Zastosowanie leczenia trombolitycznego z rtPa w udarze niedokrwiennym
mozgu mozliwe jest, gdy:
1) wlew z rtPa zakonczy sie w nieprzekraczalnym czasie do 4,5 godziny od
poczatku wystgpienia udaru;
2) maksymalne wartosci ci$nienia tetniczego krwi w momencie podania
bolusa z rtPa nie przekraczajg 195/110 mmHg;
3) wiek pacjenta nie jest wyzszy niz 80 r.z.;
4) pacjent nie przebyt przed udarem zadnych urazéw i/lub operaciji;
5) wg skali ASPECT pacjent uzyskat nie wiecej niz 7 pkt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5.B. 3,4,5. C. 1,3,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.
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Nr 74. 22-letnia kobieta zostata przywieziona do szpitala po wypadku komunika-

cyjnym. Nie pamieta okolicznosci zdarzenia, ale w badaniu stwierdzono przygry-

zienie jezyka. Jak wynika z wywiadu, od kilku lat leczy sie u psychiatry z powodu

15-sekundowych powtarzajgcych sie odczué ,przebywania poza swoim ciatem” To

wrazenie réwniez wystgpito przed wypadkiem. Najbardziej prawdopodobng

przyczyng wypadku jest:

A. napad padaczkowy z ogniskowym poczatkiem bez zaburzonej Swiadomosci.

B. napad padaczkowy z ogniskowym poczatkiem przechodzgcy w obustronne
drgawki toniczne.

C. napad padaczkowy z ogniskowym poczgtkiem przechodzgcy w obustronne
drgawki toniczno-kloniczne.

D. napad padaczkowy z uogolnionym poczatkiem przechodzgcy w obustronne
drgawki toniczno-kloniczne.

E. napad padaczkowy z ogniskowym poczagtkiem z zaburzong Swiadomoscia.

Nr 75. 72-letni pacjent leczony dotychczas wytgcznie I-dopg wg schematu 4x
125mg (lewodopa+benserazyd) zgtosit sie do poradni neurologicznej w celu mo-
dyfikacji leczenia. Pacjent choruje od ok. 10 lat na chorobe Parkinsona. Aktualnie
w obrazie klinicznym dominuje drzenie konczyn, fluktuacje ruchowe (objaw wy-
czerpania dawki, nieprzewidywalne wytaczenia, brak fazy wigczenia) i dyskinezy o
typie dystonii w godzinach porannych. Ponadto skarzy sie na zaburzenia pamigci,
niskie wartosci cisnienia tetniczego krwi w godzinach porannych, w godzinach
wieczornych rodzina zauwazyta wystepowanie omamow wzrokowych. Ponadto w
wywiadzie: przerost prostaty, zaparcia. Wybierz najlepszy schemat modyfikacji
leczenia dla tego pacjenta:

A. wigczenie do leczenia agonisty receptora dopaminy, zwiekszenie dawki
lewodopy w godzinach nocnych, wigczenie inhibitora acetylocholinesterazy,
wigczenie kwetiapiny.

B. zwiekszenie dawki lewodopy, wtgczenie biperydenu, wtgczenie
fludrokortyzonu, wigczenie kwetiapiny.

C. zwiekszenie dawki lewodopy, wtgczenie inhibitora acetylocholinesterazy,
wigczenie midodryny, wtgczenie kwetiapiny.

D. wigczenie do leczenia agonisty receptora dopaminy, dotgczenie amantadyny,
zwiekszenie dawki lewodopy w godzinach nocnych, wigczenie inhibitora
acetylocholinesterazy, dosalanie positkéw.

E. dodanie biperydenu, dotgczenie amantadyny, zwiekszenie dawki lewodopy w
godzinach nocnych, wtgczenie inhibitora acetylocholinesterazy, wtgczenie
midodryny, wigczenie kwetiapiny.
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Nr 76. 18-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni neurologicznej w celu
diagnostyki ruchéw mimowolnych catego ciata, szczegdlnie nasilonych w okolicy
szyi, barkow i konczyn gornych. Z wywiadu wiadomo, ze pierwsze ruchy o takim
charakterze i lokalizacji pojawity sie w 4 r.z., nasilajg sie w sytuacjach stresowych
a zmniejszajg po alkoholu. Ponadto od 5 lat trenuje sporty walki 6 razy w
tygodniu, po 2 treningi dziennie. W badaniu neurologicznym: mioklonie catego
ciata, dyskretny krecz karku (torticollis w prawo). Jakg chorobe podejrzewasz w
pierwszej kolejnosci?

A. dystonia zwigzana z mutacjg w genie kodujgcym cyklohydrolaze 1 (GCHI).

B. dystonia zwigzana z mutacjg w genie dla g-sarkoglikanu (SCGE).

C. plgsawica Huntingtona, posta¢ mtodziencza.

D. padaczka miokloniczna.

E. hiperekpleksja zwigzana z mutacjg w genie dla receptora glicyny.

Nr 77. Ktéry z wymienionych gendéw jest genem podatnosci (a nie genem
sprawczym) dla choroby Parkinsona?

A. gen GBA (glukocerebrozydaza).

B. gen PRKN (parkina).

C. gen PINK1 (kinaza 1 indukowana fosfatazg PTEN).

D. gen SNCA (alfa-synukleina).

E. gen LRRK2 (kinaza 2 z powt6rzeniami bogatymi w leucyne).

Nr 78. Migreng przewlektg okreslamy:

A. bol glowy wystepujgcy w co najmniej 15 dniach w miesigcu przez miesigc
i spetniajgcy kryteria migreny z aurg lub bez w co najmniej trzech dniach w
miesigcu.
B. napady migreny z aurg lub bez wystepujgce powyzej 8 dni w miesigcu przez
kolejne dwa miesigce.
. hapady bolow gtowy powyzej 10 dni w miesigcu przez co najmniej 3 miesigce.
. bol gtowy wystepujgcy w co najmniej 15 dniach w miesigcu przez co najmniej 3
miesigce i spetniajgcy kryteria migreny z aurg lub bez w co najmniej oSmiu
dniach w miesigcu.
E. bodl gtowy wystepujgcy w co najmniej 20 dniach w miesigcu przez co najmniej 6
miesiecy.

UN@]

Nr 79. Wskaz lek przeciwpadaczkowy zwigzany z najwiekszym ryzykiem
wystepowania wad wrodzonych u dzieci kobiet przyjmujgcych leki
przeciwpadaczkowe w cigzy:

A. lewetyracetam.
B. okskarbazepina.
C. lamotrygina.

D. lakozamid.

E. walproinian.



neurologia -22 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 80. Wskaz leki przeciwpadaczkowe skuteczne w napadach mioklonicznych:

A. okskarbazepina, gabapentyna, fenytoina.
B. karbamazepina, pregabalina, wigabatryna.
C. walproinian, klonazepam, lewetyracetam.
D. prymidon, karbamazepina, etosuksymid.
E. lakozamid, lamotrygina, okskarbazepina.

Nr 81. Wskaz najczestszg, mozliwg obecnie do zidentyfikowania, etiologie
padaczki:

infekcyjna.
zwyrodnieniowa.
nowotworowa.
naczyniowa.
pourazowa.

moowz

Nr 82. Wedlug DSM V ,zaburzenie neurokognitywne mate” odpowiada:

A. tagodnym zaburzeniom poznawczym.

B. subiektywnym zaburzeniom poznawczym.
C. otepieniu w fazie fagodnej.

D. otepieniu w fazie srednio-zaawansowane;.
E. zadnemu z powyzszych.

Nr 83. Dziewietnastoletniej kobiecie z padaczka leczonej lamotryging (LTG)
ginekolog zlecit doustng dwusktadnikowg hormonalng terapie antykoncepcyjna.
Jakie najszybsze dziatania powinien podjgc¢ neurolog w przypadku wzrostu
czestosci napaddw u tej pacjentki?

zamieni¢ LTG na inny lek.
zmniejszy¢ dawke LTG.
zwiekszyC dawke LTG.
nie zmieniac leczenia.
dodac drugi lek.

moowz2

Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ataksji Friedreicha:

A. mutacja genu X25 zlokalizowana jest w intronie.

B. u wiekszosci chorych rozwija sie otepienie.

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

E. stezenie witaminy E we krwi jest prawidtowe.
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Nr 85. Do objawow zespotu Kleinego-Levina nie nalezy/a:

A. hipersomnia. D. euforia.
B. hiperseksualnosc. E. zmeczenie i bol glowy.
C. halucynacje.

Nr 86. 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 87. W chorobie Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe) obserwuje
sie zwiekszone odktadanie sie miedzi w nastepujgcych, wymienionych narzgdach,
z wyjatkiem:

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

Nr 88. 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 89. Enzymatyczna terapia zastepcza jest dostepna dla niektérych choréb
lizosomalnych — tak jest w przypadku:

A. chorob Fabry’ego i Refsuma.

B. chordb Fabry’ego i Gauchera.

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

E. gangliozydoz GM1 i GM2.

Nr 90. 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 Ow>»
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Nr 91. Zespot 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 92. Do zespotu paranowotworowego zalicza sie:

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

Nr 93. Niedobor réznych witamin z grupy B moze byé przyczyng polineuropatii.
Ktora z witamin z grupy B moze wywota¢ neuropatie, jesli jest podawana w
nadmiarze?

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

Nr 94. Jednostronne odstawanie topatki i brak mozliwos$ci 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 95. W ktoérej z wymienionych ponizej miopatii aktywnos$¢ kinazy kreatynowej
jest zwykle prawidtowa?

A. dystrofia miesniowa Duchenne’a.

B. zapalenie skérno-miesniowe.

C. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.

D. nadczynnosc tarczycy.

E. dystrofia obreczowo-konczynowa typu 2A.

Nr 96. Ktéry z ponizszych objawow 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.

Nr 97. 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,;.
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Nr 98. Charakterystyczne zmiany hiperintensywne struktur miedzymdzgowia w
obrazach T2-zaleznych i FLAIR rezonansu magnetycznego mézgu mozna
stwierdzi¢ w niedoborze:

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

Nr 99. Wskaz lek przeciwpadaczkowy, ktéry moze nasila¢ napady
nieswiadomosci:
A. zonisamid. D. karbamazepina.

B. etosuksymid. E. lamotrygina.
C. walproinian.

Nr 100. W zespole niespokojnych nég 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 101. Do charakterystycznych objawéw choréb ze spektrum neuromyelitis
optica naleza:

1) nieostre widzenie;

2) bdl przy ruchach gatki ocznej;

3) ostabienie kohczyn 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 102. U chorego z prawdopodobnym wodogtowiem normotensyjnym
najwieksze znaczenie prognostyczne dla dalszego postepowania ma:

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

C. upust 60 ml ptynu mézgowo-rdzeniowego.

D. badanie neuropsychologiczne.

E. badanie neurologopedyczne.

Nr 103. Do czynnikéw sprzyjajacych wystepowaniu klasterowego boélu gtowy
nalezy:

A. palenie tytoniu.

B. naduzywanie alkoholu i kofeiny.

C. wystepowanie zespotu snu z bezdechem.
D. kazdy z wymienionych.

E. zaden z wymienionych.
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Nr 104. Podejrzewajac 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 mleczanéw w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

E. stezenia karnityny i wolnej karnityny we krwi.

Nr 105. Do objawéw 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 106. Najczestszym objawem w przebiegu neurosarkoidozy jest:

A. jalowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych. D. neuropatia obwodowa.
B. neuropatia czaszkowa. E. miopatia.
C. wodogtowie.

Nr 107. Porazenie nerwéw VI, VII po stronie ogniska zawatowego mdzgu oraz
niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej to zespot:

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

Nr 108. 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 przedsionkow.

Nr 109. Do objawéw guza przysadki prolactinoma nalezy:

A. zaburzenie wzwodu.

B. zespdt Cushinga.

C. akromegalia.

D. brak wydzielania mleka.

E. pierwotna nadczynnos¢ tarczycy.

Nr 110. Choroba neuronu ruchowego moze byé¢ spowodowana przez mutacje
tego samego genu co:

. choroba Alzheimera.

. otepienie z ciatami Lewy’ego.

. otepienie czotowo-skroniowe.

. choroba Parkinsona z otepieniem.
stwardnienie hipokampa.

moowd



neurologia -27 - WERSJA I
jesien 2020

Nr 111. Wskazaniem do wykonania MRI w bolu korzeniowym odcinka
ledzwiowo-krzyzowego kregostupa jest:
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 112. 54-letnia pacjentka od tygodnia odczuwa epizody
kilkudziesieciosekundowych zawrotow 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 otolaryngologiczne;j.

Nr 113. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wieloogniskowej neuropatii
ruchoweyj:
1) objawy sg zwykle bardziej nasilone w konczynach dolnych;
2) w badaniu EMG stwierdza sie cechy demielinizaciji;
3) w odréznieniu od choroby neuronu ruchowego nie wystepujg
fascykulacje;
4) u 1/3 pacjentéw stwierdza sie podwyzszone miano przeciwciat IgM anty-
GM1;
5) lekiem z wyboru sg podane dozylne immunoglobuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dystrofii miotonicznej:
1) dziedziczy sie w spos6b autosomalny dominujgcy;
2) mutacja w chorobie polega na zwielokrotnieniu tréjnukleotydu CTG;
3) jednym z objawdw choroby jest zaéma;
4) wystepuje ostabienie proksymalnych grup miesniowych;
5) w EMG obserwuje sie obecnos¢ ciggéw wytadowan o wysokiej
amplitudzie i zmiennej czestotliwosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.4. B. tylko 3. C. tylko 4. D. 1,5. E. tylko 5.
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Nr 115. Powolny wzrost i wrazliwo$é na chemioterapie jest typowa dla:

A. glejaka wielopostaciowego.

B. rdzeniaka.

C. skgpodrzewiaka.

D. czerniakowatosci opon.

E. guzow przerzutowych do moézgu.

Nr 116. Przerzuty do mézgu wystepujg najczesciej w przebiegu:

. czerniaka, nowotwordw piersi, ptuc, biataczki.

. howotworow ptuc, gruczotu krokowego, rak nerki.

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

zadnego z wymienionych.

moow>

Nr 117. 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 mézgu, 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-Barra 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 118. Ktora z ponizszych nieprawidtowosci endokrynowych jest najczesciej
nierozpoznawang przyczyng otepienia?

choroba Addisona.

choroba Cushinga.

niedoczynnosc¢ tarczycy.

nadczynnosc¢ przytarczyc.

nadczynnosc tarczycy.

moow2

Nr 119. W napadzie migreny u dzieci nie wystepuja:

A. zawroty gtowy.

B. zaburzenia Swiadomosci.
C. bdle brzucha.

D. wymioty.

E. sennosé.
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Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce elektroencefalografii:

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

B. wytladowania 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. wytadowania padaczkowe rejestruje sie rowniez u 1-2% zdrowych dorostych
0s0b i u nieco wiekszego odsetka zdrowych dzieci.

Dziekujemy!



