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

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

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

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

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

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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Ocena morfologiczna wycinka miesniowego pozwala na ustalenie
rozpoznania w przypadku wszystkich choréb wymienionych ponizej, z wyjatkiem:

miotonii wrodzone;j.

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

mooOwz>

Nr 2. Objawami réznicujgcymi stwardnienie boczne zanikowe i wieloogniskowg
neuropatie ruchowg sa:

1) obecno$¢ objawow rzekomoopuszkowych;

2) obecnosc¢ zanikdw miesni we wczesnym okresie choroby;

3) obecnosc¢ klonuséw;

4) obecnosc¢ objawow patologicznych z grupy Babinskiego;

5) zanik jezyka;

6) pozytywna odpowiedz na leczenie 1VIg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34,6. C.1,234. D.2345. E.34,6.

Nr 3. Wskaz ceche dotyczgcg choroby McArdle’a (glikogenoza V, niedobor
fosforylazy miesniowej):

A. prawidtowa struktura spichrzanego glikogenu.
B. mioglobinuria.

C. hepatosplenomegalia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 4. Do najczestszych objawéw choréb mitochondrialnych nalezy:

A. utrata stuchu pochodzenia centralnego.
B. cukrzyca.

C. niski wzrost.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 5. Do cech charakterystycznych miastenii z przeciwciatami przeciwko MuSK
nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. przewagi kobiet.

B. czestego zajecia miesni opuszkowych.

C. wysokiego ryzyka niewydolnosci oddechowe;j.
D. wyraznej poprawy po tymektomii.

E. korzystnego efektu plazmaferezy.
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Nr 6. Do cech charakterystycznych zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona
naleza:

A. suchosc¢ w ustach.

B. arefleksja w konczynach dolnych.
C. impotencja.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 7. Wskaz ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla dystrofii Emery’ego-
Dreifussa (EDMD):

A. pierwsze objawy kliniczne wystepujg przed 5. r.z.
B. ograniczenie zgiecia szyi.

C. sztywnosc¢ kregostupa.

D. symetryczne przykurcze w obrebie tokci.

E. prawidtowa aktywnos¢ CK w surowicy.

Nr 8. U 20-letniego mezczyzny wystgpito ostabienie i kurcze migsni dioni. Na
podobne objawy skarzy sie matka pacjenta. W badaniu elektrofizjologicznym
prawdopodobnie mozna bedzie stwierdzic:

. wytadowania miotoniczne.

. wytadowania rzekomomiotoniczne.

. zjawisko torowania.

. fibrylacje.

znaczne zwolnienie przewodzenia ruchowego i czuciowego w nerwach
konczyny gornej.

Mmoo

Nr 9. 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 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sporadycznego wtretowego
zapalenia miesni (sporadic inclusion body myositis — sIBM):
1) wystepuje w wieku mtodzienczym,;
2) wystepuje najczesciej po 50. r.z.;
3) czesciej chorujg kobiety;
4) aktywnos$¢é CK moze by¢ prawidiowa;
5) czesto wystepuje razem z innymi chorobami na tle immunologicznym;
6) jest oporne na leczenie kortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B.1,3,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.
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Nr 11. W napadzie migreny nie wystepuija:

A. zawroty gtowy.

B. podwdjne widzenie.

C. nadwrazliwos¢ na hatas.
D. wymioty.

E. sennosc.

Nr 12. W klasterowym bélu gtowy nie wystepuje:

A. przekrwienie spojéwek.
B. potliwos¢ czofa i skroni.
C. objaw Hornera.

D. fono- i fotofobia.

E. objaw Parinauda.

Nr 13. Zespét paranowotworowy Lamberta-Eatona moze wspdtistnie¢ z:

A. drobnokomorkowym rakiem ptuca.
B. rakiem piersi.

C. rakiem gruczotu krokowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 14. W neuralgii trojdzielnej nie wystepuje/a:

A. zjawisko allodynii.

B. zaburzenia czucia na twarzy.

C. wyzwalanie bolu przez dotyk.

D. nawroty bolu co kilka sekund.

E. tepe bole gtowy pomiedzy napadami bolu.

Nr 15. Jak dziedziczy sie nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 1?

A. w sposob autosomalny dominujgcy.

B. w sposob autosomalnie recesywny.

C. dziedziczenie sprzezone z chromosomem X.
D. dziedziczenie sprzezone z chromosomem Y.
E. dziedziczenie nie jest ustalone.

Nr 16. W przypadku ktérego zaburzenia ustalono jego zwigzek z procesem
nowotworowym?

. zespot Lamberta-Eatona.

. zapalenie ukfadu limbicznego.
. zespot opsoklonie-mioklonie.

. zapalenie mézgu i rdzenia.
wszystkie z powyzszych.

Mmoo >
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Nr 17. Do objawow oponiaka kata mostowo-mézdzkowego nalezy:

A. uszkodzenie nerwu twarzowego.

B. uszkodzenie nerwu trojdzielnego.

C. tozstronna ataksja i przeciwstronny niedowtad potowiczy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 18. Oponiaki sierpa mézgu okolicy przedruchowej charakteryzuje/a:

A. niedowtad spastyczny konczyn dolnych.
B. zaburzenia zwieraczy.

C. omamy wzrokowe.

D. padaczkowe napady adwersyjne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 19. Typowa lokalizacjg struniaka jest:

A. okolica otworu wielkiego.

B. okolica kosci klinowej.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 20. Najczesciej wystepujgcym guzem rdzenia kregowego jest:

A. nerwiakowtokniak.
B. oponiak.

C. wysciotczak.

D. glejak.

E. gwiazdziak.

Nr 21. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stanu padaczkowego:

A. jest to stan zagrozenia zycia.

B. trzeba zabezpieczy¢ podstawowe funkcje zyciowe i rozpoczgé monitorowanie
stanu chorego.

C. postepowanie kliniczne jest podobne w stanie padaczkowym kazdego rodzaju.

D. leczenie stanu padaczkowego nalezy prowadzi¢ pod kontrolg EEG.

E. postepowanie kliniczne zalezy od rodzaju stanu padaczkowego.

Nr 22. Do lekoéw przeciwpadaczkowych moggcych nasila¢ napady
nieswiadomosci nie nalezy:

A. fenobarbital.

B. kwas walproinowy.

C. karbamazepina.

D. wigabatryna.

E. tiagabina.
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Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce padaczki:

A. u chorych na padaczke wskaznik urazéw jest wyzszy niz w populacji ogolne;j.

B. do zwiekszenia urazowosci u chorych na padaczke przyczyniajg sie rowniez
stosowane leki.

C. ryzyko urazéw w napadach toniczno-klonicznych jest wyzsze niz w napadach
ogniskowych.

D. leki przeciwpadaczkowe nie majg wptywu na urazowosc¢ u chorych na
padaczke.

E. ryzyko urazow najbardziej zwieksza padaczka oporna na leczenie.

Nr 24. Jaka jest szansa urodzenia zdrowego dziecka przez kobiete chorg na
padaczke?

A. 50%. B. 60%. C. 75%. D. 80%. E. 95%.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chorych na padaczke z depres;ja:

A. uwaza sie, ze ogniska padaczkowe w ptatach czotowych i skroniowych
usposabiajg do depresii.

. depresja czesto pojawia sie po chirurgicznym leczeniu padaczki.

. u chorych z depresjg ryzyko napadow padaczkowych jest takie samo jak w

populacji ogolne;.

. zaburzenia depresyjne mogg sie nasilaé w okresach przed- i ponapadowych.

u chorych z depresja ryzyko napadow padaczkowych jest 7-krotnie wyzsze niz

w populacji ogolne;j.

mo O

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce padaczki w wieku podesztym:

A. czestosc¢ wystepowania padaczki maleje w miare starzenia sie.

B. po 70. roku zycia padaczka staje sie trzecig przyczyng choréb OUN po
otepieniu i udarach.

C. w podesztym wieku bardzo rzadko wystepuje padaczka idiopatyczna o poznym
poczagtku.

D. czesto$¢ wystepowania padaczki wzrasta w miare starzenia sie.

E. napady w wieku podesztym majg powazny wptyw na funkcjonowanie chorych.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce napaddw gorgczkowych
ztozonych:

A. drgawki majg charakter ogniskowy.

B. drgawki trwajg dtuzej, czesto powyzej 30 minut.

C. drgawki mogg nawracac¢ w ciggu 24 godzin.

D. napady trwajg krotko (do 15 minut) i nie powtarzajg sie w ciggu doby.
E. napady wymagajg poszerzonych badan diagnostycznych.
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Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce drgawek gorgczkowych:

A. w drgawkach gorgczkowych z napadami prostymi konieczne jest wtgczenie
leczenia zapobiegawczego.

. przedtuzone lub ogniskowe drgawki gorgczkowe powodujg rozwoéj padaczki
gtownie ptata skroniowego ze stwardnieniem hipokampa u 49% dzieci.

. W przypadku napaddéw gorgczkowych ztozonych ryzyko rozwoju padaczki jest

wieksze niz w populacji ogoélnej.

. hapady gorgczkowe dzielg sie na proste i ztozone.

rokowanie w drgawkach gorgczkowych z napadami gorgczkowymi ztozonymi

jest szczegolnie trudne, poniewaz niekiedy mogg one poprzedzac zespot
GEFS+ lub zespdt Dravet.

o

mo O

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cigzy u chorej na padaczke:

A. negatywny wptyw napadow na przebieg cigzy i stan dziecka zwigzany jest z
urazowoscig lub kwasicg metaboliczng wskutek napadu.

. rozwigzanie cigzy u kobiety chorej na padaczke powinno sie przeprowadzac
wylgcznie przez cesarskie ciecie.

. U kobiet chorych na padaczke czesciej niz u pozostatych notuje sie
spontaniczne poronienia i porody martwych ptodow.

. U kobiet chorych na padaczke szczegodlnie istotna jest optymalizacja terapii

przed zajsciem w cigze.

kobiety chore na padaczke w 95% majg szanse urodzi¢ zdrowe dziecko.

o O W

m

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce padaczki:

A. mimo leczenia napady padaczkowe wystepujg nadal z r6zng czestoscig u
30-40% pacjentow.

u wiekszosci chorych na padaczke rokowanie jest dobre.

rozpoczecie leczenia u 60-70% chorych na padaczke powoduje remisje, jesli
lek i jego dawka sg dobrze dobrane.

ztym rokowniczo wskaznikiem jest padaczka objawowa.

prognoza w padaczce nie ma zwigzku z jej etiologig.

mo oW

Nr 31. Zespét Devica, choroba zapalna nerwu wzrokowego i rdzenia kregowego,
jest rzadkg chorobg autoimmunologiczng. We wczesnych stadiach przypomina
stwardnienie rozsiane (SM). Istotng cechg odrdzniajgcg niektorych pacjentéw z
zespotem Devica, od pacjentow z stwardnieniem rozsianym jest:

. wystepowanie przeciwciat przeciwko akwaporynie 4 (AQP4).
. rozpad ostonek mielinowych.

. obecnos¢ naciekow zapalnych z limfocytow T.

. obecnosc¢ naciekow zapalnych z mikrogleju.

obecnos¢ zmian zwyrodnieniowych oligodendrogleju.

moow>
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Nr 32. W nowej klasyfikacji WHO guzéw o$rodkowego uktadu nerwowego z 2016
roku, w diagnostyce glejakow médzgu nalezy uwzgledni¢ nastepujgce wiasciwosci
guza, z wyjatkiem:

¥ 27D
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A. histologicznego/immunohistochemicznego obrazu guza.

B. poziomu kwasu moczowego we krwi.

C. obecnosci mutacji w genie IDH1.

D. obecnosci mutacji w genie IDH2.

E. kodelecji genu 1p/19q.

Nr 33. W badaniu neuropatologicznym mézgu w chorobie Wilsona (zwyrodnienie
watrobowo-soczewkowe) opisywane sg charakterystyczne komoérki nazywane
komorkami Alzheimera typu |. Sg one patologiczng forma:

. neuronow.

. astrocytow.

. ependymocytow.

. oligodendrocytow.
. Srodbtonkow.,

moOm>»
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Nr 34. W oponiaku anaplastycznym (anaplastic meningioma) Il stopief wg
WHO, o ztosliwosci guza decydujg nastepujgce cechy, z wyjatkiem:

A. polimorfizmu jgder komérkowych.
B. obecnosci licznych figur podziatow.
C. obecnosci ciat piaszczakowatych.
D. obecnosci martwicy.

E. naciekania tkanek sgsiednich.

Nr 35. W ktoérej strukturze mozgu znajduje sie widoczne na rycinie ognisko
krwotoczne?

5 cm

A. zakret obreczy.
B. ptat czotowy.

C. ptat skroniowy.
D. spoidto wielkie.
E. zwoje podstawy.
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Nr 36. W chorobie Alzheimera w badaniu neuropatologicznym mdzgu, obserwuje
sie gromadzenie beta amyloidu w licznych blaszkach starczych, znajdujgcych sie
w neuropilu. Poza tym u ponad 80% chorych na chorobe Alzheimera beta amyloid
wystepuje takze w:

A. komorkach wysciotki.

B. oponie twarde.

C. astrogleju.

D. scianach naczyn krwionosnych.

E. oligodendrogleju.

Nr 37. W mozgach oséb z wirusowym zapaleniem mézgu, spowodowanym
wirusem wscieklizny, zakazone neurony zawierajg diagnostyczne okragte lub
owalne cytoplazmatyczne wtrety eozynochtonne, bedgce nagromadzenia wirusa,
nazywane:

A. ciatami Alzheimera typ I.

B. ciatami Negriego.

C. sferoidami.

D. ciatami szklistymi Lewy’ego.
E. gemistocytami.

Nr 38. U pacjentki z incydentami niedokrwiennymi lub krwotokami, ze
stwierdzonym zwezeniem, wrodzong hipoplazjg lub niedroznoscig kohcowego
odcinka tetnic szyjnych wewnetrznych, mozna podejrzewac:

. encefalopatie nowotworowa.
. ropien mozgu.

. chorobe Picka.

. zapalenie wirusowe.
chorobe moyamoya.

moow>

Nr 39. Obszar wokot ogniska zawatu mézgu, objety procesem niedokrwiennym,
ale mogacy ulec procesowi naprawczemu, gdy w badaniach za pomocg PET
udokumentowano w tym obszarze maty mézgowy przeptyw krwi, wzglednie
dobrze zachowany moézgowy metabolizm tlenu nazywa sie:

A. obszarem ostatniej tgki.

B. penumbrg.

C. obszarem unaczynienia.

D. strefg graniczna.

E. przestrzenig Virchowa-Robina.
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Nr 40. Olbrzymia owalna/okragta komoérka pochodzenia astroglejowego, o
wymiarach do 90 ym z pojedynczym na ogoét jgdrem potozonym na obwodzie
ziarnistej (rzadziej homogennej) obfitej cytoplazmy, opisywana jest w mdzgach
chorych na chorobe Wilsona, a nazwana komorkg Opalskiego na czes¢ polskiego
lekarza, ktéry opisat jej wyglad morfologiczny. Komérka ta gromadzi w
cytoplazmie ztogi mukopolisacharydow oraz ztogi:

wapnia.

kobaltu.

miedzi.

cynku.

chromu.

moowz»

Nr 41. Nerw zastonowy:
1) jest nerwem powstajgcym z gatezi brzusznych L2-L4;
2) jest nerwem mieszanym;
3) oddaje gatezie do stawu biodrowego i kolanowego;
4) czuciowo unerwia skore dolnej 1/3 czesci powierzchni przysrodkowej uda;
5) ruchowo unerwia miesnie: zastaniacz wewnetrzny, nadgrzebieniowy,
smukly oraz przywodziciele uda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1,234. C.13)5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. 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 43. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu grzbietowo-bocznego
rdzenia przedtuzonego:

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

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

. W wyniku uszkodzenia konara dolnego mozdzku tozstronnie wystepujg objawy

zespotu mozdzkowego.

. po stronie uszkodzenia nie stwierdza sie odruchu gardtowego.

zespot Hornera wystepuje w wyniku uszkodzenia zstepujgcych drog

autonomicznych.

mo O
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Nr 44. W zespole jgdra czerwiennego:

1) uszkodzenie powstaje w wyniku patologii w dorzeczu miedzykonarowych
gatezi przeszywajgcych szczytu tetnicy podstawnej lub blizszego odcinka
tetnicy tylnej mézgu;

2) wystepujg objawy uszkodzenia jgdra nerwu okoruchowego;

3) stwierdza sie drzenie, atetoze i ruchy plgsawicze w wyniku uszkodzenia
jadra czerwiennego;

4) wystepujg objawy zespotu mézdzkowego;

5) stwierdza sie zaburzenia czucia dotyku, utozenia i wibracji oraz
réznicowania bodzcow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.2345 C.134. D.tylko3. E.wszystkie wymienione.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rzekomego objawu Argylla
Robertsona:

A. w badaniu stwierdza sie: lekkie rozszerzenie zrenic i brak reakcji na swiatto
przy zachowanej reakcji na nastawienie.

B. w badaniu stwierdza sie: zwezenie zrenic i brak reakcji na swiatto przy
zachowanej reakcji na nastawienie.

C. w badaniu stwierdza sie: lekkie rozszerzenie zrenic i brak reakcji na
nastawienie, ale z zachowang reakcjg na swiatto.

D. w badaniu stwierdza sie: zwezenie zrenic i brak reakcji na nastawienie, ale z
zachowang reakcjg na swiatto.

E. w badaniu stwierdza sie: prawidtowg szerokos¢ zrenic i brak reakcji na swiatto
przy zachowanej reakcji na nastawienie.

Nr 46. W zwezeniu poczatkowego odcinka tetnicy podobojczykowe;:

1) stwierdza sie istotne roznice w wartosci cisnienia skurczowego mierzone
na obu konczynach gornych tzn. wyzsze cisnienie stwierdzane po stronie
zwezenia;

2) w Il stopniu podkradania tetnicy podobojczykowej w tetnicy kregowej
tozstronnej do zwezenia w fazie skurczowej krew ptynie do reki, w
rozkurczu do mozgu;

3) przeciwskazaniem do operaciji chirurgicznej jest zespét podkradania Ill
stopnia;

4) wsréd objawdw mogg wystgpi¢ zawroty gtowy, ostabienie w czasie
wysitku konczyny gornej po przeciwnej stronie do zwezenia;

5) u os6b mtodych nalezy bra¢ pod uwage chorobe Takayasu jako
przyczyne zwezenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D. 2,3,5. E. 2,5.
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Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace badania elektro- i video-
nystagmograficznego (ENG/VNG):

. badania te stuzg do oceny funkcji uktadu przedsionkowego.

. w badaniu ENG/VNG testowany jest jedynie kanat potkolisty boczny.

. hiestabilne nadcisnienie tetnicze jest przeciwwskazaniem do badania.

. stosowane pobudzenia obejmujg zakres czestotliwosci 2 - 4 Hz.

w tescie kalorycznym bodziec ciepty generuje oczoplgs skierowany fazg
szybkg do ucha stymulowanego.

moow

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu MELAS:

A. jest to zespot nalezgcy do ataksiji dziedzicznych.

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

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

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

E. badanie histopatologiczne miesni uwidacznia widkna szmatowate.

Nr 49. Podwyzszone stezenie homocysteiny:
1) wystepuje w heterogennej grupie choréb m.in. w: homocystynurii ,
zespole Marfana, zespole Weilla-Marchesaniego;
2) jest czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zakrzepicy i zatorowosci oraz
rozwoju miazdzycy;
3) jest wynikiem zaburzen przemiany aminokwasu siarkowego - metioniny;
4) koreluje z niedoborem witaminy Bs, B12 i kwasu foliowego;
5) moze by¢ spowodowana defektem gendw dla: syntazy cystationiny,
reduktazy metylenotetrahydrofolianu, transkobalaminy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1235. C.2345 D.tylko2. E.wszystkie wymienione.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miastenii:
1) u okoto 10% chorych wykrywa sie przeciwciata przeciwko MuSK;
2) poczatek objawdw jest najczestszy miedzy drugg a czwartg dekadg zycia;
3) u pacjentow stwierdza sie nadmierng meczliwos$gé;
4) w leczeniu stosuje sie tymektomie;
5) przetom miasteniczny stwierdza sie u okoto 10% pacjentéw z miastenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Ktéry z ponizej podanych lekow stosowanych w SM jest kardiotoksyczny?

A. octan glatirameru. D. natalizumab.
B. interferon beta 1a s.c. E. mitoksantron.
C. interferon beta 1b s.c.
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zespotu Lamberta-Eatona:
1) wystepowanie w chorobie przeciwciat przeciwko kanatom wapniowym u
10% pacjentdw wigze sie z obecnoscig raka drobnokomorkowego ptuc;
2) wystepuje ostabienie ksobnych grup miesni oraz arefleksja w konczynach
dolnych;
3) w badaniu EMG obserwuije sie obnizenie amplitudy odpowiedzi miesniowej;
4) objawy autonomiczne wystepujg czesciej niz w miastenii;
5) w leczeniu zastosowanie ma plazmafereza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stwardnienia rozsianego:
1) odosobniony zespdt kliniczny (CIS) zwiastuje poczatek SM u okoto 30%
chorych;
2) u okoto 70% chorych wystepuje spastycznos¢, najczesciej konczyn
dolnych;
3) czestosc¢ rzutdw w czasie cigzy chorej z SM ulega wyraznemu
zmniejszeniu;
4) u 10% chorych przebieg choroby jest pierwotnie postepujacy;
5) u 70-85% chorych wskaznik 1gG jest zwiekszony.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace zespotu Guillaina-Barrégo:
1) objawy czesto sg poprzedzane infekcjg wirusowg uktadu oddechowego
lub pokarmowego;
2) kobiety chorujg kilkakrotnie czesciej niz mezczyzni,
3) w przebiegu choroby moze wystgpi¢ obustronny niedowtad miesni twarzy;
4) liczba komoérek w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest zwykle prawidtowa;
5) glikokortykosteroidy skracajg czas trwania choroby i wptywajg na
polepszenie rokowania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wieloogniskowej neuropatii
ruchowey:

1) w chorobie wystepujg zaniki miesni i fascykulacje;

2) objawy sg zwykle bardziej nasilone w konczynach gornych;

3) w badaniu emg moze wystgpi¢ blok przewodzenia;

4) w leczeniu stosuje sie dozylne immunoglobuliny;

5) w surowicy krwi u czesci chorych obserwuje sie przeciwciata anty-GM1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.135 C. 234 D. wszystkie wymienione. E. 2,3,5.
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Nr 56. Wsrod nastepujgcych czynnikow wymien te, ktére sg niekorzystne
rokowniczo w SM:

1) zajecie mbézdzku jako pierwszy objaw;

2) krotki odstep miedzy pierwszymi dwoma rzutami;

3) mtody wiek w momencie zachorowania;

4) zapalenie nerwu wzrokowego jako pierwszy objaw choroby;

5) pteC zenska.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zapalenia rdzenia kregowego
I nerwow wzrokowych (NMO):
1) mezczyzni chorujg czesciej niz kobiety;
2) u 10-15% chorych wystepujg objawy uszkodzenia innych struktur iz nerwy
wzrokowe i rdzen kregowy;
3) niestwierdzenie przeciwciat przeciwko akwaporynie wyklucza rozpozna-
nie choroby;
4) obserwuje sie ogniska w rdzeniu kregowym rozciggajgce sie co najmniej
na dtugosc¢ trzech segmentow rdzenia;
5) w leczeniu zastosowanie majg steroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace 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 niskosodowg i leki diuretyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,34. C.2,3,45. D.23A4. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Przyczyng zaburzonego rytmu okotodobowego moze by¢:

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

uszkodzenie jgdra szwu.

moowz2

Nr 60. Do objawow zespotu Kleinego-Levina nie nalezy/a:

A. hipersomnia. D. euforia.
B. hiperseksualnosé. E. zmeczenie i bol glowy.
C. halucynacje.
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Nr 61. Choroba Weila jest szczegdlnie ciezkg postacig choroby wywotywanej przez:

A. Borrelia garinii.

B. Borrelia burgdorferi.

C. Leptospira interrogans.
D. Treponema pallidum.
E. Leptospira meyeri.

Nr 62. Schorzeniem, w przebiegu ktérego nie wystepuje dysfagia neurogenna jest:

. choroba Parkinsona.

. zespot Levine'a-Critchley'a.
. zespot Kleinego-Levina.

. choroba Huntingtona.
zespot poneuroleptyczny.

moow>

Nr 63. Metoda spektroskopii w bliskiej podczerwieni (NIRS, near infrared
spectroscopy) znalazta zastosowanie w:

A. krwotoku podpajeczynéwkowym.
B. chorobie Alzheimera.

C. padaczce.

D. ocenie odczuwanego bolu.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 64. Strukturami niewrazliwymi na bdl sa:

A. naczynia mézgowe.

B. zatoki zylne.

C. miesnie czepca czaszkKi.

D. zyty opony miekkiej.

E. tetnice zewnatrzczaszkowe.

Nr 65. Do czestych chtoniakow o pierwotnej lokalizacji w OUN nie nalezy:

. chtoniak rozlany z duzych komorek B.

. chtoniak srédnaczyniowy z duzych komorek B.

. pierwotny chtoniak B-komoérkowy OUN.

. chtoniak linii B o niskim stopniu ztosliwosci.

wszystkie wymienione nowotwory nalezg do czestych chtoniakow o pierwotnej
lokalizacji w OUN.

moow>

Nr 66. Postacig zespotu Guillaina-Barrego nie jest:

A. wariant Millera Fishera.

ostra neuropatia autonomiczna lub pandysautonomia.
niedowtad gardtowo-szyjno-ramienny.

zespot Lewisa-Sumnera.

ostra ruchowa neuropatia aksonalna.

mooOw
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Nr 67. Do tauopatii naleza:

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

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

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

. choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, zanik wielouktadowy.

postepujgce porazenie nadjgdrowe, choroba Parkinsona, zanik wielouktadowy.

w
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Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pacjentow z zapaleniem wsierdzia:

A. niebakteryjne zakrzepowe zapalenie wsierdzia zwykle wystepuje u pacjentow z
uogolniong chorobg nowotworowa.

B. w obrazie klinicznym niebakteryjnego zakrzepowego zapalenia wsierdzia
dominujg objawy ogniskowe spowodowane udarem madzgu.

C. udar mézgu czesto jest jedng z pierwszych manifestacji infekcyjnego zapalenia
wsierdzia.

D. antybiotykoterapia zmniejsza ryzyko udaru moézgu u pacjentow z infekcyjnym
zapaleniem wsierdzia.

E. u £ 7% pacjentow z infekcyjnym zapaleniem wsierdzia dochodzi do krwotokow
wewnatrzczaszkowych spowodowanych peknieciem tetniakow mykotycznych.

Nr 69. Do objawdéw zespotu tetnicy przedniej mézgu nie nalezy/a:

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

D. potowiczy niedowtad konczyn.

E. zaburzenia zachowania.

Nr 70. Porazenie nerwu lll po stronie ogniska zawatowego moézgu oraz
niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej to zespot:

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

Nr 71. Skala ABCD2 stuzy do oceny:

A. stanu neurologicznego pacjentow z udarem mozgu.

B. ryzyka incydentu moézgowego po przemijajgcym niedokrwieniu mézgu (TIA).

C. stanu neurologicznego u pacjentow z przemijajgcym niedokrwieniem mozgu
(TIA).

D. zaawansowania zmian w badaniach neuroobrazowych u pacjentéw z udarem
mozgu.

E. stopnia nasilenia deficytu ruchowego w ostrej fazie udaru mézgu.
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Nr 72. Do tzw. wczesnych zmian niedokrwiennych w TK glowy w ostrej fazie
udaru mézgu nie nalezy:

A. wygtadzenie bruzd.

B. hiperdensyjny sygnat tetnicy srodkowej mézgu.

C. hipodensyjny sygnat tetnicy sSrodkowej mozgu.

D. wyksztatcone ognisko hipodensyjne odpowiadajgce za objawy udaru moézgu.
E. zatarcie wstegi wyspy.

Nr 73. Wskaz objawy zespotu tetnicy rdzeniowej przedniej:

A. parapareza z zaburzeniami czucia boélu i temperatury.

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

D. hemipareza z tozstronnymi zaburzeniami czucia bolu i temperatury.

E. hemipareza z tozstronnymi zaburzeniami czucia gtebokiego.

Nr 74. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u pacjenta z nastepujgcy-
mi objawami: szum stwierdzany ostuchowo, wytrzeszcz gatki ocznej, przekrwienie
spojéwki, bol pozagatkowy z bolem gtowy, oftalmoplegia, zaburzenia widzenia:

naczyniak zylny ptata skroniowego.

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

przetoka szyjno-jamista.

naczyniak jamisty ptata skroniowego.

moowz2

Nr 75. Wskaz najczestszg lokalizacje tetniakow wewnatrzczaszkowych:

A. tetnica dolna tylna mézdzku.

B. tetnica tgczgca przednia.

C. szczyt tetnicy podstawne;.

D. rozwidlenie tetnicy szyjnej wewnetrzne,.
E. tetnica Srodkowa mozgu.

Nr 76. Sposrdd ponizszych, wskaz najrzadszy objaw zespotu odwracalnej tylnej
encefalopatii (PRES):

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

Nr 77. Leczenie memantyng jest w Polsce rekomendowane w:

A. otepieniu naczyniopochodnym w dawce 10 mg jednorazowo.

B. otepieniu naczyniopochodnym w dawce 20 mg jednorazowo.

C. umiarkowanej i zaawansowanej chorobie Alzheimera w dawce 20 mg
jednorazowo.

D. otepieniu czotowo-skroniowym w dawce 10 mg jednorazowo.

E. umiarkowanej i zaawansowanej fazie otepienia z ciatami Lewy’ego w dawce
20 mg jednorazowo.
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Nr 78. W ktorej z chordb przebiegajgcych z otepieniem rekomendowane jest
leczenie inhibitorami acetylocholinesterazy?

A. chorobie Alzheimera.

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

Nr 79. Polimorfizm apoliproteiny E ma znaczenie przesadzajgce o rozpoznaniu:

A. choroby Alzheimera.

B. otepienia naczyniopochodnego.
C. otepienia czotowo-skroniowego.
D. otepienia z ciatami Lewy’ego.
E. zadnej z powyzszych chorob.

Nr 80. Do stadiéw choroby Alzheimera wg NIA-AA nalezy/a:

A. brak choroby.

B. przedkliniczna choroba Alzheimera.

C. objawy kliniczne poprzedzajgce otepienie.
D. otepienie objawowe.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 81. Nietrzymanie moczu jako pierwszy objaw w otepieniu jest typowe dla:

A. choroby Alzheimera.

B. zespotu Hakima.

C. otepienia z ciatami Lewy’ego.
D. otepienia naczyniopochodnego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 82. Jakie znaczenie ma ocena neuropsychologiczna w rozpoznawaniu
otepienia?

A. pozwala roznicowac otepienie z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi.

B. roznicuje objawy czynnosciowe z tymi, ktore wynikajg z uszkodzenia mozgu.
C. pozwalajg w przypadkach watpliwych postawi¢ rozpoznanie nozologiczne.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 83. Ktére z ponizszych badan nalezy do grupy znacznikéw biologicznych
otepienia naczyniopochodnego?
A. tomografia komputerowa. D. badanie USG tetnic szyjnych.

B. rezonans magnetyczny. E. Zadne z wymienionych.
C. stezenie cholesterolu.
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Nr 84. Mutacje w genach dla biatka tau, progranuliny i C9orf 72 sg zwigzane z:

. otepieniem czotowo-skroniowym.
. chorobg Creutzfeldta-Jakoba.

. otepieniem z ciatami Lewy’ego.

. chorobg Alzheimera.

zadnym z wymienionych.

moow>

Nr 85. Ktéra z wymienionych choréb przebiegajgcych z otepieniem nalezy do
a-synukleinopatii?

choroba Alzheimera.
otepienie z ciatami Lewy’ego.
zespot Hakima.

otepienie czotowo-skroniowe.
choroba Creutfeldta-Jakoba.

moowz2

Nr 86. Ciata Lewy’ego s3 jednym z najwazniejszych markerow neuropatologicz-
nych w jednej z najczestszych chorob neurozwyrodnieniowych. W ich sktadzie
znajduje sie:

A. alfa-synukleina.

B. beta-amyloid.

C. biatko tau.

D. biatko TDP-43.

E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Badanie SPECT z uzyciem znacznika DaTSCAN pozwala odrézni¢
chorobe Parkinsona oraz otepienie z ciatami Lewy’ego od innych wymienionych
chorob, z wyjatkiem:

A. drzenia samoistnego.

B. choroby Alzheimera.

C. parkinsonizmu poneuroleptycznego.

D. postepujgcego porazenia ponadjgdrowego.
E. Zadnego z wymienionych (bez wyjatku).

Nr 88. Nasilona hipotonia ortostatyczna, wystepujaca od pierwszych lat choroby
jest najbardziej typowa dla:

A. choroby Parkinsona.

B. otepienia z ciatami Lewy’ego.

C. postepujgcego porazenia ponadjgdrowego.
D. zaniku wielouktadowego.

E. zwyrodnienia korowo-podstawnego.



neurologia -23- WERSJA I
jesien 2018

Nr 89. W leczeniu plgsawicy w przebiegu choroby Huntingtona lekiem, ktéry
moze wywotac lub nasili¢ depresje jest:

A. wenlafaksyna.
B. tiapridal.

C. tetrabenazyna.
D. sulpiryd.

E. rysperydon.

Nr 90. Do czynnikéw ryzyka rozwoju tzw. péznych dyskinez polekowych nie nalezy:

A. ptec€ zenska.

B. wiek > 65 lat.

C. dtuga ekspozycja na stosowany lek.
D. niewydolnos¢ nerek i watroby.

E. szybka progresja objawow.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce potowiczego kurczu twarzy:

A. jest czestg manifestacjg guza kgta mostowo-mozdzkowego.

B. jest spowodowany konfliktem nerwu twarzowego z tetnicami mézdzkowymi.
C. skurcze twarzy mogg wystepowaé w nocy.

D. leczeniem z wyboru jest stosowanie toksyny botulinowe;.

E. moze bycC obustronny.

Nr 92. Dystonie charakteryzujg mimowolne skurcze wybranych grup mies$nio-
wych, powodujgce charakterystyczne utozenia czesci ciata (dystonie ogniskowe,
segmentalne) lub catego ciata (dystonie uogolnione). Ktére z wymienionych
ponizej schorzen nie jest przyktadem dystonii?

A. zespot Meige’a. D. choroba Segawy.
B. kurcz pisarski. E. zespodt sztywnego cztowieka.
C. blefarospazm.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia w wybranych
zaburzeniach ruchowych:

A. w leczeniu choroby Huntingtona z nasilonymi ruchami plgsawiczymi, podczas
stosowania tiapridalu nalezy obligatoryjnie monitorowac odstep QTc.

B. w leczeniu zespotu niespokojnych n6g w postaci codziennej zwieksza sie
dawki lewodopy do maksymalnych tolerowanych przez chorego.

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

D. w leczeniu dyskinez szczytu dawki w chorobie Parkinsona skuteczne jest
podawanie tetrabenazyny.

E. w leczeniu zespotu parkinsonowskiego w przebiegu zaniku wielouktadowego
stosuje sie wyzsze dawki agonisty dopaminy, a unika sie lewodopy z uwagi na
znaczne ryzyko dyskinez plgsawiczych.
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Nr 94. W leczeniu krwotokow srodmoézgowych stosuje sie rutynowo u wszystkich
pacjentow:

1) czynnik rFVlla;

2) leczenie operacyijne;

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

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania metodg rezonansu
magnetycznego mdzgu u pacjenta z udarem niedokrwiennym mozgu:
1) w okresie 0-6 godzin od zachorowania obraz w sekwencji T1 wykazuje
,Swieze” niedokrwienie mozgu jako obszar hiperintensywny;
2) w okresie 0-6 godzin od zachorowania obraz w sekwencji T2 zwykle nie
wykazuje zmian;
3) opcja SWI jest sekwencjg najszybciej wykazujgca ,Swieze” niedokrwienie
mozgu;
4) ,Swieze” ognisko niedokrwienne mozgu w okresie 0-6 godzin od zacho-
rowania ma obraz hiperintensywny w sekwencji DWI i hipointensywny w
ADC;
5) MRI w sekwencji T2 w okresie 0-6 godzin od zachorowania lepiej niz TK
obrazuje wtérne ukrwotocznienie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.24. D. 1,4. E. 4,5.

Nr 97. W profilaktyce nawrotéw udaru niedokrwiennego mozna stosowacé
przewlekle tgcznie nastepujace leki przeciwptytkowe:

1) klopidogrel, 4) dipirydamol;
2) indobufen; 5) aspiryne.
3) tikagrelol;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B. 2,3. C. 3,4,5. D. 4,5. E. 1,4.
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Nr 98. W przypadku pacjenta z wysokim ci$nieniem tetniczym > 220/110 mmHg
z udarem niedokrwiennym mozgu, u ktérego planowane jest leczenie
trombolityczne r-TPA prawdg jest, ze:
1) nie nalezy obnizac cisnienia tetniczego;
2) lekami z wyboru sg leki moczopedne dozylne lub nitrogliceryna;
3) mozna zastosowac labetalol 200 mg i.v jednorazowo z nastepczym
wlewem infuzyjnym 50 mg/min;
4) w przypadku braku mozliwosci obnizenia cisnienia tetniczego ponizej
185/110 mmHg nalezy odstgpi¢ od leczenia r-TPA;
5) mozna zastosowaé urapidyl 10-50 mg i.v. w bolusie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. W przypadku zespotu naprzemiennego Claude’a:
1) uszkodzenie zlokalizowane jest w srodmdzgowiu, jgdrze czerwiennym;
2) po stronie ogniska wystepuje porazenie n. llI;
3) po stronie przeciwnej do ogniska wystepuje porazenie n. IV, VI i VII;
4) po stronie przeciwnej do ogniska wystepujg niedowtad i hemiataksja;
5) po stronie przeciwnej do ogniska wystepujg tylko zburzenia czucia

powierzchownego i gtebokiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Skala NIHSS to:

1) skala niepetnosprawnosci;

2) skala codziennego funkcjonowania;

3) skala opisujgca lokalizacje udaru;

4) National Institutes of Health Stroke Scale;

5) ocenia punktow ciezkosc¢ deficytu neurologicznego u chorych z udarem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace udaru zylnego OUN:
1) gtdwnym czynnikiem ryzyka jest nadcisnienie tetnicze;
2) chorujg gtownie mezczyzni w wieku starszym;
3) choroba nowotworowa nie zwieksza ryzyka;
4) hormonalne srodki antykoncepcyjne zwigksza ryzyko;
5) odwodnienie zwieksza ryzyko choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4 B. 4,5. C.1,4,5. D. tylko 2. E. 2,3.
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Nr 102. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do leczenia trombolitycznego
udaru niedokrwiennego mdzgu sa:
1) wiek powyzej 80 lat;
2) czas od wystgpienia udaru do przybycia do szpitala powyzej 6 godz.;
3) jakakolwiek swieza zmiana krwotoczna wewngtrzczaszkowa w badaniu
TK gtowy;
4) brak potwierdzenia niedokrwienia moézgu badaniem TK gtowy;
5) udar u kobiety w wieku rozrodczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,5. C. 2.3. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 103. Zespot Meige'a typu lI:
1) klasyfikuje sie do dystonii segmentarnych;
2) klasyfikuje sie do dystonii wieloogniskowych;
3) charakteryzuje sie kurczem powiek z towarzyszgcg dystonig szyjno-

twarzows;
4) charakteryzuje sie kurczem powiek z towarzyszgcg dystonig ustno-
zuchwowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1/4. B.1,3. C.2/4. D. 2,3. E. zadna z wymienionych.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu niespokojnych nog:
1) jest to przymus poruszania kornczynami dolnymi bardziej nasilony
wieczorem i w nocy;
2) kofeina i napoje energetyzujgce nie wptywajg na objawy zespotu
niespokojnych nog;
3) w terapii zespotu niespokojnych nég wykorzystuje sie leki
dopaminergiczne, opioidy, leki przeciwpadaczkowe;
4) poprawa po probnej terapii lekami dopaminergicznymi potwierdza
rozpoznanie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.124. C.wszystkie wymienione. D. 1,4,5. E.1,3,4.

Nr 105. Ktoére z ponizszych objawdéw mogg wskazywaé na uszkodzenie gérnego
motoneuronu?

1) wzmozone napiecie miesni,

2) wiotkie napiecie miesni;

3) ostabienie odruchéw Sciegnistych;

4) wygorowanie odruchdow sciegnistych;

5) dodatni objaw Babinskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. wszystkie wymienione. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E. 4,5.
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Nr 106. Mezczyzna 48-letni zgtosit sie do Izby Przyje¢ z powodu piorunujgcego,
bardzo silnego bdlu gtowy (9/10 w skali VAS). Objawy pojawity sie w sposob
nagty, po defekacji, bol lokalizowat sie gtéwnie w okolicy potylicznej. Ponadto
chory podawat nudnosci i zawroty oraz niestabilno$¢ przy chodzeniu. W badaniu
neurologicznym stwierdzono niewielkg sztywnosc¢ karku, oczoplas poziomy
zmiennokierunkowy. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. krwotok podpajeczynowkowy.
B. migrena.

C. udar moézdzku.

D. klasterowe bdle gtowy.

E. zapalenie mozgu.

Nr 107. Do wczesnych powiktan zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych naleza:
1) wodogtowie zapalne;
2) stan padaczkowy;
3) niedowtady lub porazenia spastyczne;
4) uszkodzenie nerwow czaszkowych;
5) udary.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Cechg otepienia naczyniopochodnego nie jest:
1) niewielki w poréwnaniu z chorobg Alzheimera deficyt pamieci
epizodycznej;
2) wczesne ostabienie uwagi;
3) wczesne wystepowanie zaburzen wykonawczych;
4) wczesne zaburzenia zachowania i zmiany osobowosci;
5) wczesne zaburzenia jezykowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. 10-letnia dziewczynka zostata skierowana do szpitala z powodu krotko-
trwatych zaburzen swiadomosci. Objawy wystepowaty wielokrotnie w ciggu dnia,
trwaty zwykle kilka sekund i polegaty na przerywaniu odbywanej czynnosci. W
badaniu EEG z nieprawidtowosci stwierdzono rytmiczne zespoty iglica-fala wolna
o czestotliwosci 3Hz. Jaki lek mozna zastosowac w poczgtkowej monoterapii?

1) karbamazepine;

2) fenytoine;

3) lakozamid;

4) etosuksymid;

5) kwas walproinowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.24,5. C.1,2,3/4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 110. Lekami stosunkowo bezpiecznymi w cigzy, lecz wymagajgcymi modyfi-
kacji dawki z powodu istothego zwiekszenia ich klirensu w ostatnim trymestrze
cigzy sa:

1) kwas walproinowy;

2) lewetyracetam;

3) lamotrygina;

4) fenytoina;

5) etosuksymid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Do lekéw przeciwpadaczkowych, ktére indukujg enzymy mikrosomalne
watroby i mogag obnizaé stezenie lekdw przeciwzakrzepowych (np. warfaryny),
nie naleza:

1) fenytoina;

2) lewetyracetam;

3) karbamazepina;

4) gabapentyna;

5) kwas walproinowy;

6) topiramat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. W przypadku chorych z ataksjg genetycznie uwarunkowang szczegdélng
czujnosc¢ onkologiczng nalezy zachowac u chorych z:

. ataksjg Friedreicha.

. abetalipoproteinemia.

. ataksjg-teleangiektazja.

. adrenoleukodystrofig.
zespotem Marinesco-Sjogrena.

moow>

Nr 113. W odniesieniu do ataksji Friedreicha nieprawda jest, ze:

A. mutacja genu X25 zlokalizowana jest w intronie.

B. u wiekszosci chorych rozwija sie otepienie.

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

E. stezenie witaminy E we krwi jest prawidtowe.

Nr 114. Najskuteczniejsze w leczeniu drzenia samoistnego s3a:

A. toksyna botulinowa, baklofen.
B. propranolol, kwas walproinowy.
C. prymidon, lewodopa.

D. biperiden, gabapentyna.

E. propranolol, prymidon.
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Nr 115. 60-letni mezczyzna zgtosit sie z powodu postepujgcego od ok. roku
pogorszenia sprawnosci ruchowej — jest znacznie wolniejszy w wykonywaniu
czynnosci dnia codziennego, wolniej chodzi, parokrotnie przewrocit sie, skarzy sie
tez na pogorszenie ostrosci widzenia, ma problemy z wyraznym mowieniem. W
badaniu fizykalnym: spowolnienie psychoruchowe, hipomimia, dyzartria, zaburze-
nia skojarzonych ruchow gatek ocznych w pionie — gtownie ku dotowi, sztywnosc¢
dominujgca w miesniach osiowych, bradykinezja konczyn. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

zanik wielouktadowy.

choroba Parkinsona.

wodogtowie normotensyjne.
otepienie z ciatami Lewy’ego.
postepujgce porazenie nadjgdrowe.

moowz2

Nr 116. 67-letnia praworeczna kobieta leczgca sie z powodu choroby Gravesa-
Basedowa zgtosita sie z powodu wystepujgcego od kilku miesiecy drzenia prawej
dtoni, szczegodlnie nasilajgcego sie pod wptywem emocji. W badaniu fizykalnym:
dyskretna hipomimia, drzenie spoczynkowe prawej dtoni, niewielka sztywnosc¢

I bradykinezja prawych konczyn, ograniczenie wspotruchow prawej konczyny
gornej podczas chodzenia. Najbardziej prawdopodobnym podejrzeniem jest:

A. choroba Parkinsona.

B. zwyrodnienie korowo-podstawne.

C. postepujgce porazenie ponadjgdrowe.

D. drzenie samoistne.

E. hipertyreoza.

Nr 117. Dystonia, jako cze$¢ obrazu klinicznego, wystepuje w szeregu choréb
neurozwyrodnieniowych, z wyjatkiem:

A. choroby Wilsona.

B. ataksji Friedreicha.

C. plgsawicy Huntingtona.

D. choroby Refsuma.

E. zwyrodnienia korowo-podstawnego.

Nr 118. W procesie diagnostycznym ataksji o wczesnym poczgtku
najmniej przydatne jest oznaczenie:

stezenia witaminy E.
stezenia witaminy Bio.
stezenia alfa-fetoproteiny.
stezenia immunoglobulin.
lipidogramu.

moowz
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Nr 119. W leukodystrofii metachromatycznej:

A. poczagtek objawow zawsze ma miejsce przed 25. rokiem zycia.
B. spichrzaniu ulega glukocerebrozyd.

C. dziedziczenie jest sprzezone z chromosomem X.

D. moze wystepowac neuropatia.

E. nie wystepuje otepienie.

Nr 120. Zaburzenia metabolizmu miedzi wystepujg w:

. aceruloplazminemii.
. chorobie Fahra.

. zespole Leigha.

. zespole Zellwegera.
chorobie Menkesa.

moow>

Dziekujemy !



