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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

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

1) powiadomienie dyzurnego lekarza neurologa Oddziatu Udarowego przez
Zespot Ratownictwa Medycznego o planowanym transporcie chorego z
podejrzeniem udaru mézgu poprawia rokowanie chorego;

2) chory bedacy w oknie leczenia przyczynowego udaru niedokrwiennego
mozgu (to jest trombolizy lub trombektomii), optymalnie powinien byc¢
transportowany przez Zespoét Ratownictwa Medycznego na noszach
transportowych karetki bezposrednio do pracowni TK, MR lub pracowni
leczenia endowaskularnego;

3) badanie MR z opcjg DWI (diffusion-weighted imaging — obrazowanie
dyfuzyjne) jest mniej czulg i swoistg metodg obrazowania wczesnych
zmian niedokrwiennych niz standardowe badanie tomografii
komputerowej;

4) chorzy z przemijajgcym niedokrwieniem moézgu (przemijajgcym atakiem
niedokrwiennym, TIA) nie wymagajg pilnej diagnostyki, a leczenie
profilaktyczne mozna wdrozy¢ w trybie planowym; z reguty kilka tygodni
po epizodzie TIA ze wzgledu na niskie ryzyko wystgpienia udaru w tej
grupie;

5) u chorych, u ktérych czas od poczatku udaru niedokrwiennego mozgu jest
dtuzszy niz 4,5 godziny nie ma wskazan do wdrazania procedur
szybkiego transportu;

6) u kazdego chorego z udarem niedokrwiennym mozgu i ze skurczowym
ciSnieniem tetniczym przy przyjeciu do szpitala rzedu 160-180 mmHg,
nalezy je jak najszybciej obnizy¢ do wartosci okoto 120 mmHg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,3,6. C.24,5. D. 1,2. E. 2,5.

Nr 2. Chora lat 69 zostata przyjeta z powodu udaru niedokrwiennego moézgu,
ktory wystgpit 4 godziny wczesniej. W wywiadzie utrwalone zastawkowe
migotaniem przedsionkow, leczona przewlekle warfaryng (wartos¢ INR na SOR w
dniu przyjecia 2,3). Wykonano badanie angio-KT, ktére wykazato niedroznosc¢
odcinka M2 tetnicy srodkowej mozgu lewej. U tej chorej w ramach leczenia udaru,
aby uzyskaé optymalny efekt leczenia nalezy:

A. wtgczy¢ leczenie trombolitycznie przy pomocy rekombinowanego aktywatora
plazminogenu (rtPA) w dawce 0,9 mg/kg masy ciata.

B. podac¢ kwas acetylosalicylowy (ASA) w dawce od 150 do 300 mg /dobe.

C. w razie braku przeciwskazan pilnie skierowac chorego do leczenia
trombektomig mechaniczna.

D. zastosowac wlew dozylny heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce
terapeutyczne,;.

E. podac kwas acetylosalicylowy (ASA) w dawce od 150 do 300 mg /dobe oraz
jednoczesnie dawke nasycajgcg klopidogrelu 600 mg p.o. jednorazowo (a w
kolejnych dniach 75 mg/dobe).
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Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) leczenie trombolitycznie alteplazg jest dozwolone tylko do 80. roku zycia chorego;

2) zaleca sie leczenie alteplazg, jezeli deficyt neurologiczny utrzymuje sie = 30 min;

3) mozna rozwazyc¢ leczenie alteplazg w przypadku szybko ustepujgcego zespotu
neurologicznego, o ile jego nasilenie w momencie rozpoczecia trombolizy w
ocenie lekarza lub pacjenta nadal stwarza zagrozenie niesprawnoscia;

4) u chorych o niejasnym czasie zachorowania (zwtaszcza budzacych sie z
objawami udaru ze snu nocnego) mozna rozwazy¢ leczenie alteplazg < 4,5 h od
stwierdzenia objawdw udaru niedokrwiennego mézgu, jednak do rozpoczecia
leczenia konieczne jest stwierdzenie odpowiedzialnego za objawy ogniska
restrykcji dyfuzji w badaniu DWI (diffusion-weighted imaging - obrazowanie
dyfuzyjne) i jednoczesnie stwierdzenie hiperintensywnego sygnatu w sekwenciji
FLAIR, a rozmiar wspomnianego ogniska nie powinien przekraczac 1/3 obszaru
unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu, 1/2 obszaru unaczynienia tetnicy
przedniej mézgu ani 1/2 obszaru unaczynienia tetnicy tylnej mézgu;

5) jezeli objawy kliniczne silnie sugerujg krwotok podpajeczynéwkowy, ale badanie
TK lub MR gtowy nie potwierdza obecnosci krwi w przestrzeniach ptynowych
I mozgowiu, mozna rozpoznac udar niedokrwienny i rozpoczgc leczenie
trombolityczne alteplaza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Chora lat 69 przyjeta z powodu udaru niedokrwiennego mézgu, w badaniu
tomografii komputerowej stwierdzono ognisko hipodensyjne o srednicy 1,4 cm, z
wywiadu objawy od ok. 16 godzin; chora z utrwalonym zastawkowym migotaniem
przedsionkéw leczona przewlekle warfaryng (INR w dniu przyjecia 2,4). U tej
chorej w ramach profilaktyki wtérnej udaru nalezy:

A. zastosowaC metode ,pomostowg”, tzn. podac¢ heparyne drobnoczgsteczkowg w
dawce leczniczej przez 3 do 4 dni a nastepnie przejsS¢ na antykoagulant
doustny — ze wzgledu na brak efektu po warfarynie nalezy zamieni¢ warfaryne
na lek z grupy NOAC (tzn. antykoagulant niebedgcy antagonistg witaminy K).

B. poda¢ choremu ASA (kwas acetylosalicylowy) w dawce 150 - 300 mg .p.o., do
2. — 3. doby po udarze, a od 3. — 4. doby ponownie wigczy¢ antykoagulanty z
grupy antagonistow witaminy K.

C. zastosowac¢ metode ,pomostowq”, tzn. podac heparyne drobnoczgsteczkowg w
dawce leczniczej przez 3 do 4 dni, a nastepnie przejs¢ na antykoagulant
doustny z grupy antagonistow witaminy K.

D. zastosowac¢ metode ,pomostowg”, tzn. podac¢ heparyne drobnoczgsteczkowg w
dawce leczniczej przez pierwsze 24 godziny od wystgpienia udaru, a nastepnie
przejs¢ na podwojne leczenie przeciwptytkowe (ASA plus klopidogrel).

E. podac¢ choremu ASA (kwas acetylosalicylowy) w dawce 150- 300 mg .p.0. w
pierwszej dobie a od drugiej doby po udarze ponownie wtgczy¢ antykoagulanty
z grupy antykoagulantow niebedacych antagonistami witaminy K (NOAC).
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Nr 5. U chorej z podejrzeniem autoimmunologicznego zapalenia mézgu
stwierdzono obecnos$¢ przeciwciat przeciw receptorom NMDA. W tej sytuacji
nalezy podjg¢ poszukiwanie nowotworu, ktorym najczesciej jest:

A. rak ptuca. D. grasiczak.

B. chioniak nieziarniczy. E. rak jajnika.

C. potworniak jajnika.

Nr 6. Do najbardziej charakterystycznych objawéw mielinolizy mostu nalezy
niedowtad czterech kohczyn oraz:

A. dyzartria i dysfagia. D. zaburzenia zachowania.
B. napady padaczkowe. E. zaburzenia psychotyczne.
C. zaburzenia gatkoruchowe.

Nr 7. Zespot odwracalnego skurczu naczyn mézgowych przypomina pierwotne
zapalenie naczyn osrodkowego uktadu nerwowego pod wzgledem:

A. objawow klinicznych. D. obrazu angiografii mézgowej.
B. przebiegu choroby. E. wynikow badan ptynu
C. rokowania. mozgowo-rdzeniowego.

Nr 8. Leczenie pierwotnego zapalenia naczyn osrodkowego uktadu nerwowego w
odmianie ziarniniakowatej, rozpoznanego na podstawie biopsji mézgu,
rozpoczyna sie od:

metyloprednizolonu.

metyloprednizolonu i cyklofosfamidu tgcznie.
cyklofosfamidu.

rytuksymabu.

metyloprednizolonu i rytuksymabu tgcznie.

moowz

Nr 9. Optymalnym postepowaniem w wiekszosci przypadkow bezobjawowych
malformacji tetniczo-zylnych jest:

chirurgiczne wyciecie.

radiochirurgia stereotaktyczna.

embolizacja wewngtrznaczyniowa.

farmakoterapia zmniejszajgca ryzyko krwawienia (np. kwas traneksamowy).
niepodejmowanie interwenciji.

moowz2

Nr 10. Wskaz czynniki ryzyka wystgpienia kolejnego napadu padaczkowego po
pierwszym napadzie niesprowokowanym:

1) istotne nieprawidtowosci w badaniach obrazowych;

2) zmiany w zapisie EEG;

3) wczesniejsze uszkodzenie mozgu;

4) napady wystepujgce w ciggu dnia;

5) napady bez zaburzen swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,4. C. 24. D. 2,5. E. tylko 4.
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Nr 11. W ktérym z ponizszych zaburzen z najwiekszym prawdopodobienstwem
stwierdza sie niezdolno$¢ do utrzymania przez kilka sekund statego dowolnego
skurczu miesni (np. wysunietego jezyka lub uscisku reki)?

A. miotonia. B. parkinsonizm. C. plgsawica.  D. mioklonie. E. dystonia.

Nr 12. Leczenie pierwszego rzutu w autoimmunologicznych zapaleniach mézgu
obejmuje m.in.:
A. cyklofosfamid. D. azatiopryne.

B. rytuksymab. E. immunoglobuliny.
C. mykofenolan mofetylu.

Nr 13. Ryzyko wystgpienia kolejnego napadu po pierwszym niesprowokowanym
napadzie padaczkowym wynosi:

A. 10%. B. 20%. C. 40%. D. 80%. E. 100%.

Nr 14. Hipsarytmia, czyli nieuporzgdkowana, wysokonapieciowa czynnosé
wolnofalowa i wieloogniskowe iglice to wzor EEG rejestrowany u pacjentow z:

A. dzieciecg padaczkg z napadami nieSwiadomosci.
B. zespotem Westa (napadach zgieciowych).

C. miodzienczg padaczkg miokloniczng.

D. fagodng ogniskowg padaczkg wieku dzieciecego.
E. padaczkg skroniowg.

Nr 15. Wskaz lek wywotujgcy autoindukcje, czyli powodujgcy aktywacje
enzymow, ktére go metabolizuja:
A. gabapentyna. D. lewetyracetam.

B. walproinian. E. pregabalina.
C. karbamazepina.

Nr 16. Wskaz lek, bedgcy lekiem z wyboru w napadach pierwotnie uogdlnionych,
ktory jest skuteczny w przypadku wspotistnienia kilku rodzajow napadow:

A. etosuksymid. D. gabapentyna.
B. walproinian. E. lamotrygina.
C. karbamazepina.

Nr 17. Do lekéw pierwszego wyboru modyfikujgcych przebieg choroby w
rzutowej postaci stwardnienia rozsianego naleza:

1) mitoksantron; 4) octan glatirameru;
2) fingolimod,; 5) teriflunomid;
3) fumaran dimetylu; 6) natalizumab.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,4,5. C.2,3,45. D. 2,3,5. E. 1,3,4,6.
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Nr 18. Typowa dla stwardnienia rozsianego lokalizacja zmian radiologicznych w
obrazach T2-zaleznych w badaniu MRI osrodkowego uktadu nerwowego obejmuije:
1) wzgorze; 4) obszar przykorowy;
2) jadra podkorowe; 5) uktad limbiczny.
3) obszar okotokomorowy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do oddziatu neurologii zostat przyjety z powodu ciezkiego rzutu choroby
pod postacig paraparezy spastycznej i zaburzen zwieraczy 43-letni pacjent z roz-
poznang 5 miesiecy wczesniej aktywng postacig rzutowo-nawracajgcg stwardnie-
nia rozsianego. Badanie MRI ujawnito obecnie nowe zmiany demielinizacyjne
Gd(+) mozgowia w liczbie 4 oraz rdzenia Th w liczbie 2. Chory dotychczas niele-
czony lekami modyfikujgcymi przebieg stwardnienia rozsianego. Dodatkowo,
wywiad chorobowy nieobcigzony. Obecnie chory kwalifikowany do leczenia
modyfikujgcego przebieg stwardnienia rozsianego. Ktorego z lekéw nie nalezy
proponowac pacjentowi jako leku pierwszego wyboru?

1) interferonu beta-1b; 4) fingolimoduj;

2) interferonu beta-1a; 5) natalizumabu.

3) octanu glatirameru;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4,5. C.2,345. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 20. Pacjent z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym nie jest w stanie przej$¢
samodzielnie wiecej niz 5 m, nawet z pomoca; poruszanie sie jest ograniczone do
korzystania z wézka inwalidzkiego. Jakg punktacje w Rozszerzonej Skali
Niesprawnosci EDSS uzyska ten chory przy braku innych deficytow
neurologicznych?

A. 6,0. B. 7,0. C. 8,0. D. 9,0. E. zadne z powyzszych.

Nr 21. Przeciwwskazaniem do leczenia objawéw choroby Parkinsona metoda
gtebokiej stymulacji mézgu w obrebie jgder niskowzgorzowych nie jest:

A. wiek powyzej 75 lat.

B. obecnosc¢ ciezkiej, opornej na leczenie depresii.

C. obecnosc otepienia.

D. brak reakcji bradykinezy i sztywnosci na lewodope.

E. obecnos¢ omamow wzrokowych pojawiajgcych sie po zazyciu lewodopy.

Nr 22. Choroby ze spektrum neuromyelitis optica (NMOSD) mogg objawia¢ sie:

1) paraparezg spastyczng; 4) podwojnym widzeniem;
2) zmniejszeniem kontrastu dla barwy czerwonej; 5) uporczywymi wymiotami.
3) narkolepsija;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,35. B. 2,3,4. C. 3,4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 23. Wskaz mozliwe dziatanie niepozgdane zwigzane ze stosowaniem
teryflunomidu:

A. uderzenia gorgca i zaczerwienienie skory twarzy. D. obrzek plamki zotte;.
B. Scienczenie wiosow. E. objawy grypopodobne.
C. depresja.

Nr 24. Objawami réznicujgcymi chorobe Parkinsona i zanik wielouktadowy sa:

1) zaburzenia w oddawaniu moczu; 4) zaburzenia odruchow
2) objawowe niedocisnienie ortostatyczne; postawnych;
3) stridor krtaniowy; 5) ataksja chodu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,5. B. 2,3,5. C.1,2,3,5. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. U 22-letniej kobiety, ktéra tydzien po infekcji gérnych drog oddechowych
zaczeta skarzyc sie na ortostatyczne dolegliwosci o charakterze kotfatania serca,
uczucia ogolnego zmeczenia, silnego niepokoju i trudnosci w skupieniu uwagi,
wykonano test pochyleniowy, podczas ktérego zanotowano prawidtowg wartos¢
wspotczynnika 30:15, spadek cisnienia skurczowego o 11 mmHg, rozkurczowego
o 5 mmHg (podczas pierwszych 3 minut testu) oraz utrzymujacy sie podczas cate-
go okresu pionizacji wzrost czestosci rytmu serca (HR) do wartosci 135-140/min.
(HR w pozycji lezagcej wynosita 82/min.). Podczas pionizacji, badana odczuwata
dolegliwosci podobne do zgtaszanych w wywiadzie, ktérych nasilenie ok. 13.
minuty testu byto na tyle duze, ze test przerwano na prosbe badanej, nie
obserwowano przy tym istotnych zmian cisnienia tetniczego. Wskaz najbardziej
prawdopodobng przyczyne wystepujgcych u chorej objawodw:

. heurogenne niedocisnienie ortostatyczne.

. zespot ortostatycznej tachykardii posturalne;.

. Zespot przewlektego zmeczenia.

. zaburzenia o charakterze neurokardiogennym (wazowagalnym).
zaburzenia konwersyjne.

moowd

Nr 26. U 26-letniej kobiety od 2 miesiecy wystepujg praktycznie codziennie béle
gtowy. Bole gtowy sg rozlane, czesto przebiegajgce z nudnosciami, nasilajgce sie
przy kaszlu i sporadycznie wybudzajgce ze snu. Bolowi gtowy czesto towarzyszg
szum uszny i btyski w polu widzenia. Pacjentka w trakcie leczenia izotretynoing
trgdziku, ktory rozpoczeta przed wystgpieniem dolegliwosci. Do tego czasu nie
miata boldw gtowy. Badanie neurologiczne jest prawidtowe. Parametry zapalne i
D-dimery sg w zakresie normy. W MR gtowy z oceng zatok zylnych opisano
zespot pustego siodta. Obraz kliniczny wskazuje na:

A. limfocytarne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
B. przewlektg migrene.

C. nowy codzienny uporczywy bdl gtowy.

D. idiopatyczne nadcisnienie srodczaszkowe.

E. zakrzepice zatok zylnych.



neurologia -10 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 27. Dwudziestodwuletni mezczyzna zostat przywieziony do szpitalnego od-
dziatu ratunkowego (SOR) z powodu kilkudziesieciosekundowej utraty przytom-
nosci, ktéra wystgpita w pozycji stojgcej, na przystanku komunikacji miejskiej,
krotko po treningu na sitowni i byta poprzedzona odczuciem ostabienia konczyn
dolnych z niespecyficznymi wrazeniami czuciowymi w obrebie podudzi, ciemnie-
niem przed oczami, nudnosciami; wg relacji Swiadkow towarzyszyty temu: zbled-
niecie twarzy, zwrot gatek ocznych ku gorze oraz kilkunastosekundowe, poczatko-
wo rytmiczne, szarpigce ruchy konczyn gérnych, bardziej nasilone po stronie
lewej. Po odzyskaniu przytomnosci chory odczuwat znaczne ogoélne ostabienie

i zmeczenie, ktore ustgpity po ok. 20 minutach, kiedy znajdowat sie juz na terenie
SORu. Z wywiadu wiadomo, ze podobna utrata przytomnosci, wtedy podczas
stania w kosciele, miata miejsce kilka lat wczesniej. Chory nie leczyt sie dotgd z
zadnego powodu. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy.
Za najbardziej prawdopodobng przyczyne utraty przytomnosci o tego mezczyzny
nalezy uznac:

omdlenie neurokardiogenne (wazowagalne).

napad uogolniony toniczno-kloniczny.

napad ogniskowy, przechodzgcy we wtdérnie uogolniony toniczno-kloniczny.
omdlenie kardiogenne.

hipoglikemie powysitkowg.

mooOwz>

Nr 28. Lekami rekomendowanymi w terapii bolesnej neuropatii cukrzycowej sa:

1) pregabalina; 4) amitryptylina;
2) duloksetyna,; 5) lewetyracetam.
3) sertalina;

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

Nr 29. U 41-letniej kobiety praktycznie codziennie wystepujg od 6 miesiecy bodle
gtowy. Bole gtowy nie ograniczajg funkcjonowania, poza zaostrzeniami
wystepujacymi ok 2 razy w tygodniu. Wtedy ma nudnosci, draznig jg silne zrodta
Swiatta i zmuszona jest przerwac zajecia. Pacjentka od lat stosuje kilka razy w
miesigcu sumatryptan w terapii migreny. Wywiad wskazuje na:

A. zespdét Snedonna. D. chorobe Meniera.
B. zespdt Susaca. E. SUNCT.
C. przewlekig migrene.

Nr 30. U pacjenta z chorobg Alzheimera stwierdza sie nastepujgce odchylenia w
stezeniu biatek w ptynie mézgowo-rdzeniowym:

. zmniejszony AB42, zwiekszone stezenie biatka tau.

. zmniejszony AB42, zmniejszone stezenie biatka tau.

. zwiekszone AB42, zwiekszone stezenie biatka tau.

. zwiekszone AB42, zmniejszone stezenie biatka tau.

zwiekszone AB40, zmniejszone stezenie biatka tau.

moo®w>
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Nr 31. Ktére z podanych nizej lekéw moga spowodowac zjawisko augmentac;ji
podczas leczenia zespotu niespokojnych ndg?

1) metadon;

2) gabapentyna;

3) hydrokodon;

4) ropinirol;

5) lewodopa;

6) pramipeksol.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,4,6. C. 3,5,6. D. 4,5,6. E.1,2,5.

Nr 32. U pacjenta ze $rednio zaawansowang chorobg Parkinsona nasility sie
objawy niedocisnienia ortostatycznego. Ktére metody leczenia nalezy rozwazy¢?
1) apomorfina we wstrzyknieciach podskoérnych;
2) nawadnianie i dosalanie positkow;
3) rotygotyna — system transdermaliny;
4) midodryna,;
5) noszenie ponczoch uciskowych;
6) pramipeksol o natychmiastowym uwalnianiu;
7) fludrokortyzon;
8) droxidopa;
9) hydrokortyzon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B. 4,5,6,8. C.24,78. D. 1,3,7,9. E. 5,6,8,9.
Nr 33. Do wtérnych przyczyn zespotu niespokojnych nég nie zalicza sie:
A. niewydolnos¢ nerek. D. cigza.

B. niedobdr zelaza. E. stwardnienie rozsiane.

C. niewydolnosc¢ watroby.

Nr 34. 27-letni pacjent zgtosit sie do neurologa z powodu powoli postepujacych
od ok. 3 lat mimowolnych ruchéw o charakterze dystonicznym w konczynach
gornych oraz w lewej konczynie dolnej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
cechy niewydolnosci watroby. Chorego konsultowano okulistycznie, stwierdzono
ztocisto-brgzowe przebarwienie rogéwki w badaniu lampg szczelinowg. Jakie inne
badania dodatkowe nalezy rozwazycC u tego pacjenta w trakcie diagnostyki w celu
potwierdzenia rozpoznania?

1) badanie poziomu wapnia i magnezu w surowicy Krwi;

2) MR gtowy;

3) oznaczenie ceruloplazminy w surowicy krwi,

4) USG nerek;

5) oznaczenie wydalania ceruloplazminy w dobowej zbiérce moczu;

6) badanie genetyczne w kierunku mutacji w genie ATP7B;

7) badanie genetyczne w kierunku mutacji w genie 1T15.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,6. C. 2,5,6. D. 4,5,7. E. 2,3,7.
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Nr 35. Do kryteriow wykluczajgcych postepujgce zwyrodnienie ponadjgdrowe
zalicza sie:
1) wiek > 40 lat;
2) zespot obcej konczyny;
3) porazenie pionowych ruchéw 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.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 36. 24-letnia chora zgtosita sie do neurologa z powodu postepujgcych zabu-

rzen chodu - charakterystyczny chdd na wyprostowanych nogach z tendencjg do
chodzenia na palcach. Zaburzenia chodu nasilajg sie z uptywem dnia. Z wywiadu
wiadomo, ze pierwsze objawy wystgpity ok 8. r.z. Jaki leczenie nalezy rozwazyc?

A. lewodopa w matych dawkach. D. iniekcje toksyny botulinowe.
B. baklofen. E. idebenon.
C. inhibitor acetylocholinesterazy.

Nr 37. 73-letni mezczyzna trafit na SOR z powodu nagtego wystgpienia ruchéw
o charakterze balicznym w prawych konczynach. Do tej pory nie leczony,
naduzywa alkohol. Ktéra z wymienionych nie jest mozliwg przyczyng objawow?

A. zespot nieketonowej hiperglikemii z hiperosmolarnoscia.
B. udar w zakresie jadra niskowzgdrzowego.

C. toksoplazmoza w przebiegu AIDS.

D. stwardnienie rozsiane.

E. hipermagnezemia.

Nr 38. 82-letni pacjent z postepujgcymi od ok. 2 lat zespotem parkinsonowskim

i zespotem otepiennym zostat przyjety do diagnostyki. W badaniach dodatkowych
czynnosciowych PET i SPECT mozgowia stwierdzono zmniejszong perfuzje

i metabolizm w bocznej czesci ptatéw czotowych okolicy skroniowo-ciemieniowej
i w ptatach potylicznych. Jakg chorobe nalezy podejrzewac w pierwszej kolejnosci?

A. chorobe Parkinsona. D. otepienie czotowo-skroniowe.
B. zanik wielouktadowy. E. otepienie z ciatami Lewy’ego.
C. postepujgce porazenie nadjgdrowe.

Nr 39. W leczeniu choroby Parkinsona nie powinno stosowac sie:

A. palidotomii. D. donepezilu.
B. fludrokortyzonu. E. melatoniny.
C. olanzapiny.
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Nr 40. U 68-letniego pacjenta z chorobg Parkinsona zdiagnozowano niewydol-
nos¢ watroby w przebiegu infekcji wirusowej. Ktérg z podanych metod mozna
bezpiecznie stosowac u tego pacjenta w leczeniu zespotu parkinsonowskiego?

1) ropinirol o przedtuzonym uwalnianiu;

2) ropinirol o natychmiastowym uwalnianiu;

3) rotygotyne;

4) entakapon;

5) gtebokg stymulacje mézgui;

6) pramipeksol o natychmiastowym uwalnianiu.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.13. B. 3,5. C. 4,5. D. 2,4. E. 1,6.

Nr 41. W leczeniu fluktuacji ruchowych w przebiegu choroby Parkinsona
nie stosuje sie:

A. agonistow receptora dopaminowego.

B. podskornych wstrzyknie¢ apomorfiny.

C. tgczenia preparatow lewodopy standardowej i o przedtuzonym uwalnianiu.
D. rozpuszczania tabletki lewodopy w roztworze kwasu askorbinowego.

E. bogatobiatkowych positkow rano i popotudniu.

Nr 42. Objawem pozaruchowym choroby Parkinsona nie jest/nie sa:

A. apraksja otwierania oczu. D. fragmentacja snu.
B. zachowania kompulsyjne. E. abulia.
C. psychoza.

Nr 43. W plgsawicy w przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego stwierdza
sie:

A. zmniejszony metabolizm w jgdrze ogoniastym w PET.

B. nadmierny metabolizm w prgzkowiu w badaniu PET.

C. prawidtowy metabolizm w jgdrze ogoniastym w PET.

D. hipoplastyczne gatki blade w MR.

E. metabolizm w jgdrze ogoniastym podobny do wiekszosci plgsawic.

Nr 44. Powiktaniem biopsji weztéw chtonnych w obrebie tylnego trojkata szyi jest:

A. niedowtad i zanik miesni nadgrzebieniowego i podgrzebieniowego w wyniku
uszkodzenia nerwu nadtopatkowego.

B. niedowtad i zanik miesnia czworobocznego w wyniku uszkodzenia jednej z
gatezi nerwu dodatkowego.

C. niedowtad i zanik miesnia nadgrzebieniowego w wyniku uszkodzenia jednej z
gatezi nerwu nadtopatkowego.

D. niedowtad i zanik miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego w wyniku

uszkodzenia jednej z gatezi nerwu dodatkowego.

niedowtad i zanik miesnia podgrzebieniowego w wyniku uszkodzenia jednej z

gatezi nerwu nadtopatkowego.

m
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Nr 45. W badaniu przewodnictwa ruchowego, po stymulacji nerwu posrodkowego
w dole tokciowym uzyskano potencjat o amplitudzie 7 mV i czasie trwania 4 ms a
po stymulacji w dole pachowym uzyskano potencjat o znacznie mniejsze;j
amplitudzie — 3 mV i czasie trwania 4 ms. Wynik ten wskazuje na:

A. dyspersje potencjatu, ktéra jest wazng cechg w rozpoznawaniu nabytych
neuropatii aksonalnych.

B. blok przewodzenia, ktéry jest wazng cechg w rozpoznawaniu nabytych
neuropatii aksonalnych.

C. dyspersje potencjatu, ktéra jest wazng cechg w rozpoznawaniu dziedzicznych
neuropatii demielinizacyjnych.

D. blok przewodzenia, ktéry jest wazng cechg w rozpoznawaniu nabytych
neuropatii demielinizacyjnych.

E. dyspersje potencjatu, ktora jest wazng cechg w rozpoznawaniu nabytych
neuropatii demielinizacyjnych.

Nr 46. U chorego po urazie z silnym pociggnieciem konczyny gérnej badanie
neurologiczne wykazuje niedowtad odwodzenia ramienia z zanikiem miesni
ramienia, zginania w stawie fokciowym, zaniki w obrebie miesnia piersiowego
wiekszego a takze widoczne zaniki w dole nadgrzebieniowym oraz zaburzenia
czucia na zewnetrznej powierzchni ramienia i przedramienia oraz odstawanie
topatki, nasilajgce sie przy zginaniu ramienia. Powyzsze objawy wskazujg na:
uszkodzenie korzeni rdzeniowych C5, C6.

uszkodzenie nerwu pachowego.

uszkodzenie dolnego pnia splotu ramiennego.

uszkodzenie gornego pnia splotu ramiennego.

uszkodzenie gornego pnia splotu ramiennego oraz nerwu dodatkowego.

moowz2

Nr 47. Objawy niepozgdane leczenia lekami dopaminergicznymi (lewodopa,
agonisci dopaminy) obejmuja:

1) zaburzenia potykania;

2) sennosgé;

3) podwyzszong leukocytoze;

4) zaburzenia kontroli impulséw;

5) niedocisnienie ortostatyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.24)5. D. 24. E. 4,5.

Nr 48. Ktére z wymienionych powiktan dtugotrwatego leczenia lewodopg
pojawiajg sie najwczesniej w przebiegu choroby Parkinsona?

A. dyskinezy ruchowe (plgsawica, dystonia).

B. wyczerpanie sie dawki (,wearing-off”), hipokineza konca dawki.

C. nagte wylaczenie ,off".

D. nagte przejscie fazy ,wlgczenia” w faze ,wytagczenia” i odwrotnie.

E. zastygniecie ,freezing”.
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Nr 49. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego choroby Parkinsona metoda
gtebokiej stymulacji jgdra niskowzgdrzowego (STN DBS) sa:
1) bdl;
2) fluktuacje i dyskinezy ruchowe znacznie ograniczajgce funkcjonowanie
chorego;
3) upadki;
4) zaawansowany okres choroby Parkinsona; czas trwania powyzej 5 lat;
5) zachowana odpowiedz na lewodope.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4. C.24,5. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 50. Lewodopa stosowana w leczeniu choroby Parkinsona najskuteczniej
dziata na:

A. drzenie. D. fluktuacje i dyskinezy.
B. bradykinezje i sztywnosc. E. zastygniecia.
C. zaburzenia odruchow postawnych.

Nr 51. Podstawowym objawem choroby Parkinsona jest/s3:

A. drzenie spoczynkowe konczyn gornych o czestotliwosci 4-6 Hz.
B. sztywnos¢ miesniowa.

C. spowolnienie ruchowe.

D. zaburzenia odruchow postawnych.

E. zaburzenia chodu i postawy.

Nr 52. Badanie SPECT z zastosowaniem znacznika transportera dopaminy
[lofluopan 1*%%] (DaTscan) jest stosowane w diagnostyce réznicowej:

A. drzenia spowodowanego zwyrodnieniowymi zespotami parkinsonowskimi

i drzenia samoistnego.
. postepujacego porazenia nadjgdrowego i zwyrodnienia wielosystemowego.
. choroby Parkinsona i otepienia z ciatami Lewy’ego.
. zwyrodnienia wielosystemowego i zwyrodnienia korowo-podstawnego.
choroby Alzheimera i otepienia czotowo-skroniowego.

Mmoo

Nr 53. Wskaz cechy charakteryzujgce postepujgcg encefalopatie wieloogniskowg
(PML):
1) podostry poczatek;
2) zespot zapalny wywotywany przywrdceniem odpornosci;
3) zespdt zapalny wywotywany utratg odpornosci;
4) moze by¢ wywotana rytuksymabem, mykofenolanem mofetylu,
fumaranem dimetylu i in.;
5) w MRI gtowy widoczne jest zajecie widkien U-ksztaltnych oraz konara
srodkowego mozdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.1,3,4,5. C.1,3. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 54. Cecha réznicujgcg parkinsonizm atypowy i chorobe Parkinsona jest:

. staba reakcja na leczenie lewodopa.

. obecno$¢ objawow piramidowe.

. obecnos¢ znacznie nasilonych zaburzen autonomicznych.
. spadek wagi ciata.

obecnosc¢ zaburzen odruchdow postawnych.

moow

Nr 55. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u pacjenta ze
spowolnieniem psychoruchowym, zaburzeniami pamieci, sprawnosci wzrokowo-
przestrzennej oraz funkcji wykonawczych, zaburzeniami zachowania, objawami
rzekomoopuszkowymi, zaburzeniami chodu oraz rozlegtymi, zlewajgcymi sie
obszarami symetrycznego uszkodzenia istoty biatej w TK/MRI gtowy:

A. zespot Susaca. D. ADEM.
B. choroba Binswangera. E. guzkowe zapalenie tetnic.
C. zespdt Sneddona.

Nr 56. Wskaz objawy charakterystyczne dla zawatu w zakresie matych naczyn
(w przebiegu choroby matych naczyn):

1) niedowtad potowiczy z ataksjg;

2) wytgczny zespot czuciowy;

3) afazja;

4) podwajne widzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 3,4. C. wszystkie wymienione. D. tylko 1. E.1,2,3.

Nr 57. Do czynnikéw ryzyka krwawienia z malformacji naczyniowej tetniczo-
zylnej naleza:

A. pojedyncza zyta drenujgca, niskie cisnienie w tetnicy zywigce;j.

B. lokalizacja w mézdzku, wiek powyzej 60 lat.

C. wczesniejszy krwotok z malformacji, lokalizacja w strukturach gtebokich.
D. wiek powyzej 60 lat, duzy rozmiar malformaciji naczyniowe;.

E. maty rozmiar malformacji tetniczo-zylnej, lokalizacja ptatowa.

Nr 58. Skagpodrzewiaki od innych nowotworéw pochodzenia glejowego wyréznia:

A. powolny wzrost, wrazliwos¢ na chemioterapie.
B. wystepowanie gtdwnie u dzieci i mtodziezy.

C. umiejscowienie gtownie w tylnej jamie czaszki.
D. czeste naciekanie opon mézgowych.

E. masywny palczasty obrzek wokot guza.

Nr 59. W przewlektym napieciowym bélu gtowy lekiem pierwszego wyboru jest:

A. amitryptylina. D. propranolol.
B. wenlafaksyna. E. kwas walproinowy.
C. flunaryzyna.
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Nr 60. Zwiekszony sygnat w DWI z regionalnymi nieprawidtowosciami wstgzki
korowej i wspdtistniejgcymi zmianami hiperintensywnymi w jgdrach podkorowych -
w jgdrze ogoniastym, skorupie i wzgorzu sg charakterystyczne dla:

A. CADASIL.

B. choroby Creutzfeldta-Jakoba.

C. postepujgcej encefalopatii PML.

D. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

E. zajecia mozgu w przebiegu tocznia uktadowego.

Nr 61. Wskaz najczestszy objaw neurosarkoidozy:

A. wodogtowie. D. neuropatia czaszkowa.
B. neuropatia obwodowa. E. jatowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
C. miopatia.

Nr 62. W neuralgii tréjdzielnej nie wystepuije/a:

A. zjawisko allodynii. D. nawroty bolu co kilka sekund.
B. potliwos¢ skory twarzy. E. tepe bole gtowy pomiedzy napadami bolu.
C. wyzwalanie bolu przez dotyk.

Nr 63. U pacjentéw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona najczestszym
nowotworem jest:

A. nowotwor jelita grubego. D. chtoniak.
B. czerniak. E. nowotwor tarczycy.
C. nowotwor ptuc.

Nr 64. W klasterowym bolu gtowy nie wystepuje:

A. przekrwienie spojéwek. D. podwdjne widzenie.
B. zespot Hornera. E. potliwos¢ okolicy czota i skroni.
C. fono- i fotofobia.

Nr 65. Zgodnie z definicjg w migrenie przewlektej liczba dni z bélem gtowy w
miesigcu wynosi co najmnie;:

A. 10 dni. D. 25 dni.
B. 15 dni. E. wystepuje bol staty z kilkugodzinnymi przerwami.
C. 20 dni.

Nr 66. Ktéry z ponizszych czynnikéw nie powoduje obnizenia progu
drgawkowego?

A. brak snu.

B. przerwanie ciggu picia. u 0sob uzaleznionych.
C. dieta ketogenna.

D. hiperwentylacja.

E. leki przeciwdepresyjne.
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Nr 67. Radiologiczny efekt trombektomii mechanicznej okreslany mianem
rekanalizacji po zabiegu oznacza uzyskanie przeptywu, ktory w skali Thrombolysis
in Cerebral Infarction (TICI) jest oceniany jako:

A. 0. B.O0lub 1. C. 2a, 2b lub 3. D. 2b lub 3. E. wylgcznie 3.

Nr 68. Epizod przemijajgcego niedokrwienia osrodkowego uktadu nerwowego
(TIA, transient ischaemic attack) definiowany jest jako epizod zaburzenh
neurologicznych ustepujgcych w ciggu 24 godzin spowodowany:

A. niedokrwieniem mozgu bez powstania ostrego zawatu widocznego w
neuroobrazowaniu.

B. niedokrwieniem mozgu lub rdzenia kregowego bez powstania ostrego zawatu
widocznego w neuroobrazowaniu.

C. niedokrwieniem mozgu, rdzenia kregowego lub siatkowki bez powstania
ostrego zawatu widocznego w neuroobrazowaniu.

D. niedokrwieniem mozgu (bez wzgledu na ewentualng obecnos¢ ostrego zawatu
uwidocznionego w neuroobrazowaniu).

E. niedokrwieniem mdzgu, rdzenia kregowego lub siatkowki (bez wzgledu na
ewentualng obecnosc¢ ostrego zawatu uwidocznionego w neuroobrazowaniu).

Nr 69. W swietle wytycznych Sekcji Choréb Naczyniowych PTN w leczeniu
ostrego krwotoku do mézgu u pacjentow z poczgtkowym skurczowym cisnieniem
tetniczym 150-220 mmHg nalezy rozwazyC zastosowanie leczenia hipotensyjnego
dazac do uzyskania tak szybko jak to mozliwe:

. wartosci okoto 140 mmHg przy pomocy lekéw dozylnych.

. wartosci okoto 140 mmHg przy pomocy lekéw dozylnych lub doustnych.
. wartosci 120-140 mmHg przy pomocy lekow dozylnych.

. wartosci 120-140 mmHg przy pomocy lekéw dozylnych lub doustnych.
wartosci ponizej 180 mmHg przy pomocy lekow dozylnych.

moow>

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badania RM w zespole
odwracalnej encefalopatii tylnej:

. w sekwencji FLAIR obecne sg rozsiane hiperintensywne zmiany w istocie
biatej, ktére odzwierciedlajg naczyniopochodny obrzek mézgu.

. Zmiany sg zlokalizowane gtéwnie w ptatach potylicznych.

. Zmiany mogg rowniez wystepowac w obrebie pnia mozgu.

. rownolegle wystepujg mikrokrwotoki mozgowe.

zmiany majg tendencje do ustepowania w badaniach kontrolnych.

>
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Nr 71. W mézgowej angiopatii amyloidowej (cerebral amyloid angiopathy, CAA),
biatko beta-amyloidu gromadzi sie w jedynie w:
A. neuronach. D. astrogleju.

B. scianach naczyn. E. ostonkach mielinowych.
C. neurytach.
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Nr 72. Ktére z ponizszych substancji nie sg przyczyng odwracalnego zwezenia
naczyh mozgowych:

. srodki odurzajgce.

. doustne leki antykoncepcyjne.

. inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, inhibitory wychwytu zwrotnego
serotoniny i noradrenaliny.

. Sympatykomimetyki.

tryptany.

mo OQwW>»>

Nr 73. Ktéra z wymienionych nie nalezy do zasad postepowania, ktérego celem
jest zapobieganie wystepowaniu udaréw mdzgu (profilaktyka pierwotna)?

A. aktywny tryb zycia.

B. zdrowy sposob odzywiania oparty o zasady diety srodziemnomorskie;j.

C. systematyczne kontrole cisnienia krwi i, jezeli jest wskazane, systematyczne
leczenie.

D. kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg/dziennie.

E. zakaz palenia papierosow.

Nr 74. Charakterystyczna dla choroby moyamoya zmiana w badaniu
angiograficznym to:

niedroznosc¢ poczatkowego odcinka t. szyjnej wewnetrznej.

niedroznosc t. podstawne;j.

sie¢ drobnych naczyn krwionosnych w obrebie jgder podstawy w badaniu
angiograficznym okreslana mianem ,ktgb dymu” lub ,dymek z papierosa”.
niedroznosc t. tylnej mozgu.

mnogie tetniaki tetnic wewngtrzmdzgowych.
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Nr 75. Ktéra z ponizszych cech nie jest charakterystyczna dla choroby Sturge’a-
Webera?

A. zanik i zwapnienia kory mézgowej.

B. znamie na twarzy w obrebie pierwszej gatezi n. trojdzielnego.
C. naczyniaki siatkdwki.

D. zanik nerwu wzrokowego.

E. niedostuch.

Nr 76. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Pompego (niedobor
kwasnej maltazy):

A. struktura spichrzanego glikogenu jest nieprawidtowa.

B. w postaci niemowlecej stwierdza sie objawy miopatii i kardiomiopatii.

C. zgon w przypadkach nieleczonych w postaci niemowlecej wystepuje w 1. roku
zycia.

D. u os6b dorostych najczestszg postacig kliniczng jest proksymalny niedowtad
czterokonczynowy.

E. w postaci dorostych wystepuje gtuchota.
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Nr 77. W ktorej grupie pacjentéw obserwuje sie najwyzsze wspoétczynniki
zapadalnosci na padaczke?

w okresie dojrzewania (nastolatki).

u matych dzieci i osob w wieku podesztym.
u mtodych dorostych.

u kobiet w okresie menopauzy.

u kobiet w okresie rozrodczym.

mooOwz>

Nr 78. Jaka jest najczestsza lokalizacja ogniska padaczkorodnego w u pacjentéw
z padaczkg czesciowg?

A. wzgorze. D. ptat potyliczny.
B. ptat ciemieniowy. E. ptat skroniowy.
C. ptat czotowy.

Nr 79. Do elementéw definicji otepienia nie nalezy pogorszenie:

A. funkcjonowania intelektualnego.

B. w zakresie pamieci epizodyczne;.

C. w zakresie samodzielnosci.

D. w zakresie codziennego funkcjonowania spotecznego.
E. w zakresie codziennego funkcjonowania zawodowego.

Nr 80. Pacjentka lat 25 w 12. tygodniu pierwszej cigzy zostata przyjeta do
szpitala z powodu nagtych, nieregularnych, potowiczych ruchéw plgsawiczych
ustepujacych w trakcie snu. W wywiadzie od okresu wczesnoszkolnego pod
kontrolg PZP z powodu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych, obecnie nie zazywa
zadnych lekow. Prawdopodobng przyczyng obserwowanych objawow
neurologicznych jest:

A. zespot antyfosfolipidowy. D. gorgczka reumatyczna.
B. choroba Huntigtona. E. toczen rumieniowaty uktadowy.
C. nadczynnosc tarczycy.

Nr 81. Wskaz najczestszg postaé pierwotnego chtoniaka mézgu:

A. srédnaczyniowy z duzych komérek B. D. T-komorkowy.
B. rozlany z duzych komorek B. E. grudkowy.
C. linii B 0 niskim stopniu ztosliwosci.

Nr 82. Ktérego z ponizszych guzéw moézgu dotyczy opis: ,jeden z najczestszych
pierwotnych nowotworéw mozgu, o lokalizacji gtdbwnie nadnamiotowej, rzadszy u
mezczyzn, z tendencjg do nawrotow, w jego rozwoju wykazano znaczenie
receptorow somatostatynowych oraz wczesniejszego napromieniania gtowy”?

A. oponiak. D. wysciotczak.
B. glejak wielopostaciowy. E. chtoniak.
C. naczyniak zarodkowy.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia dabigatranem
(eteksylanem dabigatranu):

1) lek ten moze by¢ stosowany u chorych objawowych wytgcznie z
utrwalonym migotaniem przedsionkow;

2) jako jedyny z tzw. nowych antykoagulantéw (direct oral anticoagulants)
moze by¢ stosowany w zastawkowym migotaniu przedsionkéw;

3) stosowanie leku u pacjentow z ciezkim zaburzeniem czynnosci nerek
(klirens kreatyniny (CrCL) < 30 ml/min) jest przeciwwskazane;

4) ze wzgledu na brak specyficznego antidotum, w przypadku krwotoku
najskuteczniejsze jest leczenie swiezym mrozonym osoczem (FFP - fresh
frozen plasma) oraz koncentratem czynnikow zespotu protrombiny (PCC
— prothrombin complex concentrate) we wlewie dozylnym;

5) w przypadku przedawkowania lek moze by¢ eliminowany drogg dializy;

6) lek hamuje czynnik krzepniecia Xa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce polimialgii reumatycznej:
1) jest to choroba zapalna o nieznanej etiologii;
2) przebiega z bélem i sztywnoscig karku, ramion, konczyn goérnych i bioder;
3) wystepuje wytgcznie przed 50. r.z.;
4) rozwija sie podstepnie w ciggu kilku - kilkunastu tygodni;
5) wsrod kryteriow diagnostycznych znajduje sie: OB. >- 40/h oraz obnizenie
nastroju lub utrata masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.12,35. C.1.25. D.2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. U 24-letniego mezczyzny stopniowo narastajg trudnosci w chodzeniu,
pojawito sie uczucie sztywnosci ndg, parcia naglgce. W badaniu fizykalnym
obecne sg cechy paraparezy spastycznej, zaburzenia czucia wibracji i utozenia w
konczynach dolnych dystalnie do kolan, dodatnia préba Romberga. Z podanych
ponizej badan biochemicznych najbardziej przydatnym bedzie oznaczenie:

A. alfa-fetoproteiny.

B. lipidogramu.

C. kwasow ttuszczowych o bardzo dtugich tancuchach.
D. cholestanolu.

E. kwasu fitanowego.

Nr 86. U 44-letniego pacjenta z zespotem zaleznosci alkoholowej od kilku dni
postepuje niestabilnos¢ chodu i podwojne widzenie. W badaniu neurologicznym
stwierdza sie dezorientacje allopsychiczng, oczoplgs, obustronng dysmetrie

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

A. metylprednizolon. D. tiamina.
B. pirydoksyna. E. ceftriakson z wankomycyna.
C. rtPA i.v.



neurologia -22 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 87. Ktorego z ponizszych typow zapalenia naczyn dotyczy opis: ,zapalenie
duzych i Srednich naczyn powodujgce ich przewezenia lub zamkniecie, proces
obejmuje najczesciej aorte i jej odgatezienia, najwieksza zapadalnos$¢ dotyczy
0sob w wieku 75-85 lat, czesciej kobiet, w poczgtkowym okresie choroby domi-
nujg objawy ogolne (gorgczka, ostabienie, bdle i zawroty gtowy, brak apetytu), do
ktdérych mogg sie dotgczy¢ objawy wynikajgce z niedokrwienia mozgu™?

A. choroba Takayasu.

B. guzkowe zapalenie tetnic.

C. zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic.

D. pierwotne zapalenie tetnic osrodkowego uktadu nerwowego.

E. olbrzymiokomérkowe zapalenie tetnic.

Nr 88. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wieloogniskowej neuropatii
ruchoweyj:
1) objawy sg zwykle bardziej nasilone w kohczynach dolnych;
2) w badaniu emg stwierdza sie cechy demielinizacji;
3) w odroznieniu od choroby neuronu ruchowego nie wystepujg
fascykulacje;
4) u 1/3 pacjentéw podwyzszone jest miano przeciwciat IgM anty-GM1,
5) lekiem z wyboru sg dozylne immunoglobuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Choroba neuronu ruchowego moze byé spowodowana przez mutacje tego
samego genu co w przypadku:

A. choroby Alzheimera. D. choroby Parkinsona z otepieniem.
B. otepienia z ciatami Lewy’ego. E. stwardnienia hipokampa.
C. otepienia czotowo-skroniowego.

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

A. 4 punkty.

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

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

Nr 91. Typowa dla zapalenia mézgu na tle zakazenia wirusem opryszczki
lokalizacja zmian to:

A. okolice ptatow skroniowych. D. ptaty czotowe.
B. ptaty potyliczne. E. spoidto wielkie.
C. robak mézdzku.
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Nr 92. Do cech wspdlnych dystrofii miesniowej postepujacej typu Duchenne'a
i typu Beckera naleza:

1) typ dziedziczenia;

2) obecnosc¢ przerostu tydek;

3) wystepowanie kardiomiopatii;

4) wysoka aktywnos¢ CK w surowicy;

5) cechy miopatyczne w zapisie EMG;

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

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3455. C.2,34,5,6. D.34,5. E.5,6.

Nr 93. Do cech wspdlnych zespotu Guillaina-Barrégo i zespotu Millera Fishera
naleza:

1) poprzedzajgce zakazenie uktadu oddechowego;

2) postepujgcy przebieg choroby;

3) zaburzenia zreniczne;

4) ostabienie konczyn;

5) ataksja konczyn;

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

A. wszystkie wymienione. B.12,45. C.14/5. D.12. E.34.

Nr 94. Ocena morfologiczna wycinka miesniowego pozwala na ustalenie
rozpoznania w przypadku wszystkich choréb wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

miotonii wrodzone;.

zapalenia wielomiesniowego.
zapalenia skorno-miesniowego.
wtretowego zapalenia miesni.
miopatii wrodzone,.
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Nr 95. Hipertermie ztosliwg charakteryzuje/a:

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

C. zaburzenia rytmu serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 96. Typowg lokalizacjg struniaka jest okolica:

A. otworu wielkiego.

B. kosci klinowe;.

C. oczodotu i podstawy kosci czotowe.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
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Nr 97. Objawem porazenia nerwu piszczelowego jest:

A. brak mozliwosci stania i chodzenia na pietach.

B. wystepowanie zaburzen 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 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Meniere’a:
1) wystepujg napadowe zawroty gtowy;
2) wystepuje utrata stuchu;
3) wystepuje szum w uchu;
4) mogg wystepowac nudnosci i wymioty;
5) w leczeniu stosuje sie diete niskosodowsg i leki diuretyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.2,3,45. D.23A4. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Strukturami niewrazliwymi na bdl sa:

A. naczynia mézgowe.

B. zatoki zylne.

C. miesnie czepca czaszki.

D. zyty opony miekkiej.

E. tetnice zewnatrzczaszkowe.

Nr 100. W leczeniu krwotokow srodmoézgowych stosuije sie rutynowo u
wszystkich pacjentow:

1) czynnik rEVlla;

2) leczenie operacyjne;

3) steroidy;

4) mannitol i furosemid,;

5) hospitalizacje w oddziale udarowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Do wczesnych powikfan zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych naleza:
1) wodogtowie zapalne;
2) stan padaczkowy;
3) niedowtady lub porazenia spastyczne;
4) uszkodzenie nerwéw czaszkowych;
5) udary.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,2,4. C.1,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 102. W przypadku chorych z ataksjg genetycznie uwarunkowang szczegoéing
czujnos¢ onkologiczng nalezy zachowac u chorych z:

A. ataksjg Friedreicha. D. adrenoleukodystrofig.
B. abetalipoproteinemia. E. zespotem Marinesco-Sjogrena.
C. ataksjg-teleangiektazja.

Nr 103. Dystonia, jako cze$¢ obrazu klinicznego, wystepuje w szeregu chorob
neurozwyrodnieniowych, z wyjatkiem:

A. choroby Wilsona. D. choroby Refsuma.
B. ataksji Friedreicha. E. zwyrodnienia korowo-podstawnego.
C. plgsawicy Huntingtona.

Nr 104. W leczeniu ztosliwego zespotu poneuroleptycznego zastosowanie maja:
1) klozapina;
2) bromokryptyna;
3) amantadyna;
4) flufenazyna,
5) lorazepam.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskazaniem do biopsji miesnia szkieletowego jest podejrzenie:
1) dystrofii obreczowo-konczynowej;
2) zapalenia wielomiesniowego;
3) zapalenia skdrno-miesniowego;
4) zapalenia wtretowego miesni;
5) miopatii mitochondrialnej;
6) miopatii wrodzonej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4,5. C.1,2,4,5,6. D.3,45,6. E.5,6.

Nr 106. Choroba Kennedy’'ego jest:
1) formg zaniku rdzeniowo-opuszkowego o dziedziczeniu dominujgcym,
sprzezonym z pfcig;
2) konsekwencjg zaburzen genetycznych zaistniatych w obrebie receptora
androgenowego zwigzanego z chromosomem Y,
3) patologig trojek nukleotydowych CAG z powtdrzeniami w zakresie 38 +
65, czego konsekwencjg jest niemoznos¢ zwigzania ligandu z receptorem
androgenowym;
4) patologig poliglutaminianowych ciat wtretowych ciat, gromadzgcych sie w
warstwie V kory ruchowej;
5) chorobg o konserwatywnej, powtarzalnej fenotypizacji klinicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. tylko 3. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 107. Do objawdw zespotu uszkodzenia ptata ciemieniowego naleza:
1) korowe zaburzenia czucia (astereognozja, zaburzenia dyskryminacji
dwupunktowej) po stronie przeciwnej;
2) prozopagnozja;
3) agnozja dotykowa,;
4) zaburzenia praksji;
5) amuzja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Leczenie pierwszego wyboru potowiczego skurczu twarzy to:

A. klonazepam. D. toksyna botulinowa.
B. leki przeciwpadaczkowe. E. zabieg operacyjny.
C. lewodopa.

Nr 109. Przeciwciata przeciwko GAD (dekarboksylazie glutaminianowej) sg
obecne w:

A. neuromiotonii. D. wtretowym zapaleniu miesni.
B. miotonii wrodzone;. E. Zzadnej z wymienionych chorob.
C. zespole sztywnosci uogolnione;.

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce miastenii:
1) najczesciej poczatek objawow ma miejsce miedzy 20. a 40. rokiem zycia;
2) w postaci ocznej przeciwciata przeciwko AChR wykrywa sie u okoto 30%
pacjentow;
3) stezenie przeciwciat przeciwko AChR w surowicy krwi koreluje z nasile-
niem objawow klinicznych;
4) poprawe kliniczng obserwuje sie takze u pacjentdow z miastenig po
tymektomii bez stwierdzonego grasiczaka,;
5) przetom miasteniczny stwierdza sie u okoto 10% pacjentow z miastenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Do objawéw pojawiajgcych sie najczesciej w przedklinicznym okresie
choroby Parkinsona (przed osiggnieciem stadium 3 wg klasyfikacji Braaka),
mogacych stuzy¢ jako wczesny marker choroby, nie nalezy/a:

A. zaparcia. D. zaburzenia funkcji poznawczych.
B. zaburzenia snu fazy REM. E. ostabienie wechu,
C. okresy depresiji.

Nr 112. Do rozszerzenia naczyn mézgowych w napadzie migreny dochodzi w
nastepstwie intensywnego uwalniania z zakonczen nerwowych:

A. endorfin. B. CGRP. C.SP. D. bradykininy. E. VIP.
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Nr 113. W miastenii z przeciwciatami przeciwko MuSK (muscle specific kinase):

A. najczesciej wystepujg objawy oczne i opuszkowe.
B. czesto wystepuje niewydolno$é oddechowa.

C. leczeniem z wyboru jest tymektomia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 114. Napad ostrej porfirii przerywanej moze by¢ spowodowany czynnikami
wymienionymi ponizej, z wyjatkiem:
A. podawania barbituranéw. D. stresu.

B. podawania propranololu. E. infekcji.
C. podawania lekow przeciwdrgawkowych.

Nr 115. Wskazaniem do wykonania badania neuroobrazowego u chorego z
bolem gtowy jest:

A. wystgpienie przewlekajgcego sie w czasie nowo powstatego bolu glowy 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 badl glowy nie ustepujgcy po doraznym leczeniu niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 116. Dziedziczna autosomalna dominujgca arteriopatia mézgowa z zawatami
podkorowymi i leukoencefalopatig (CADASIL) jest zespotem moggcym powodo-
wac wystepowanie nizej wymienionych patologii, z wyjatkiem:

migreny.

napaddw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA).

centralnej mielinolizy mostu.

zawatow podkorowych.

otepienia.
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Nr 117. Nowotworami charakterystycznymi dla stwardnienia guzowatego sa:

A. glejaki nerwu wzrokowego.

B. podwyscidtkowe gwiazdziaki olbrzymiokomorkowe.
C. gwiazdziaki rozlane.

D. oponiaki mnogie.

E. zo6itakogwiazdziaki pleomorficzne.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwyrodnienia mézgu
zwigzanego z kinazg pantotenowg (PKAN):

1) w postaci klasycznej choroba rozwija sie od okresu wczesnej mtodosci, a
pierwszymi objawami sg zaburzenia chodu i postawy;

2) charakterystycznym objawem w badaniu neuroobrazowym jest hiperinten-
sywny obszar otoczony strefg o obnizonej intensywnosci sygnatu w
gtowie jgdra ogoniastego;

3) choroba zwigzana jest etiopatogenetycznie z mutacjami w genie PANK2,
kodujgcym kinaze pantotenowg 2;

4) w postaci atypowej objawy pojawiajg sie we wczesnej mtodosci, z gwat-
townym przebiegiem objawow piramidowych i pozapiramidowych;

5) w postaci atypowej szybko postepuje zanik nerwu wzrokowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dziedzicznej neuropatii nerwu
wzrokowego Lebera:

1) czesciej wystepuje u kobiet;

2) rozpoczyna sie zwykle w okresie dojrzewania;

3) pogorszenie widzenia centralnego nastepuje w ciggu kilku tygodni;

4) pogorszenie widzenia centralnego wystepuje nagle;

5) objawem poprzedzajgcym pogorszenie widzenia jest bol;

6) proces przewaznie dotyczy obu oczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. U pacjenta alkoholika wystagpity: postepujacy zespot otepienny, wielo-
ogniskowe objawy neurologiczne oraz drgawki. W badaniu NMR stwierdzono
zmiany w ciele modzelowatym oraz symetryczne ogniska demielinizacji w
podkorowej istocie biatej. W obrazie sekcyjnym stwierdzono martwice srodkowej
czesci ciata modzelowatego i spoidta przedniego z zaoszczedzeniem czesci
brzeznych. Powyzszy obraz wskazuje na:

. chorobe Marchiafavy-Bignamiego.
. stwardnienie koncentryczne Balo.
. stwardnienie rozsiane.

. chorobe Schildera.

chorobe Binswangera.
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