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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 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 falszywe stwierdzenia dotyczgce miastenii:
1) poczatek objawow jest najczestszy miedzy 20. a 40. rokiem zycia;
2) w postaci ocznej przeciwciata przeciwko AChR wykrywa sie u okoto 30%
pacjentéw;
3) stezenie przeciwciat przeciwko AChR w surowicy krwi koreluje z nasile-
niem objawow klinicznych;
4) poprawe kliniczng obserwuje sie takze u pacjentdéw z miastenig po
tymektomii bez stwierdzonego grasiczaka,;
5) przetom miasteniczny stwierdza sie u okoto 10% pacjentéw z miastenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Lamberta-Eatona:
1) w surowicy obecne sg przeciwciata przeciwko kanatom wapniowym;
2) u okoto 60% pacjentow stwierdza sie obecnos¢ raka drobnokomorkowego
ptuc;
3) w badaniu EMG obserwuje sie wzrost amplitudy odpowiedzi miesniowej;
4) moze wystepowac opadanie powiek;
5) w leczeniu majg zastosowanie dozylnie podawane immunoglobuliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24,5. C.1,2,3,5. D.1234. E.wszystkie wymienione.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stwardnienia rozsianego:
1) odosobniony zespot kliniczny (CIS) zwiastuje poczgtek SM u okoto
85-90% chorych;
2) u okoto 70% pacjentow wystepuje spastycznos¢ konczyn dolnych;
3) czesto wystepuje zespot przewlektego zmeczenia;
4) w przebiegu choroby wystepujg zaburzenia funkcji poznawczych;
5) u okoto 20% chorych w przebiegu choroby mogg wystepowac bole z
rézng intensywnoscia.
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 4. Ktéry z ponizej wymienionych lekéw stosowanych w SM jest przeciwciatem
monoklonalnym zwigzanym z mozliwoscig wystgpienia PML (wieloogniskowe;
postepujgcej encefalopatii):

octan glatirameru.
interferon beta la s.c.
interferon beta 1b s.c.
natalizumab.
mitoksantron.

moowz2
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Guillaina-Barrégo:
1) choroba ma podtoze autoimmunologiczne;
2) mezczyzni i kobiety chorujg z réwng czestoscia;
3) moga wystepowaé zaburzenia dotyczgce uktadu autonomicznego;
4) stezenie biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym moze by¢ prawidtowe w
pierwszych dniach choroby;
5) plazmafereza i podawanie IVIG sg rownie skuteczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przewleklej zapalnej
poliradikuloneuropatii demielinizacyjnej:

A. jest czesto poprzedzona niespecyficznym zakazeniem wirusowym.

B. w nerwach obwodowych stwierdza sie odcinkowg demielinizacje i nacieki
limfocytarne.

C. stezenie biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest prawidtowe.

D. w leczeniu stosuje sie glikokortykosteroidy.

E. w terapii stosuje sie miedzy innymi plazmafereze.

Nr 7. Wskaz czynniki korzystne rokowniczo w SM:

1) pte¢ zenhska,;

2) zajecie mozdzku jako pierwszy objaw;

3) miody wiek w momencie zachorowania;

4) krotki odstep miedzy pierwszymi dwoma rzutami;

5) zapalenie nerwu wzrokowego jako pierwszy objaw choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C.245. D. 1,3,5. E. 3,4,5.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenie rdzenia kregowego
i nerwow wzrokowych (NMO):
1) w surowicy krwi stwierdza sie przeciwciata przeciwko akwaporynie 4;
2) kobiety chorujg czesciej niz mezczyzni;
3) u 10-15% chorych wystepujg objawy uszkodzenia innych struktur niz
nerwy wzrokowe i rdzen kregowy;
4) charakterystyczne sg zmiany w NMR rdzenia kregowego rozciggajgce sie
na 3 i wiecej segmentow rdzenia;
5) w leczeniu stosowana jest plazmafereza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz prawidtowy sposéb leczenia choroby Méniére’a:

A. dieta niskosodowa. D. leczenie operacyjne.
B. leki diuretyczne. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. podawanie prometazyny.
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Nr 10. Przeciwciata przeciwko GAD (dekarboksylazie glutaminianowej) sg
obecne w:

. neuromiotonii.

. miotonii wrodzone;.

. zespole sztywnosci uogolnione.
. witretowym zapaleni miesni.
zadnej z wyzej wymienionych.

moow

Nr 11. Krétkotrwate zaburzenie $wiadomosci nie wstepuje w:

napadzie padaczkowym.

hipoglikemii.

napadzie migreny podstawne,;.

zespole tuku aorty (choroba Takayasu).
napadzie rzekomopadaczkowym.

moowz»

Nr 12. Zespét padaczkowy obejmuje wymienione cechy, z wyjatkiem:

typu napadow padaczkowych.

etiologii napadow.

wieku wystgpienia napadow.

zmian anatomicznych i elektroencefalograficznych.
charakterystycznych zmian w EKG.

moowz2

Nr 13. U podtoza padaczek idiopatycznych mogg leze¢ genetycznie uwarunko-
wane nieprawidtowosci budowy kanatow jonowych, z wyjatkiem kanatow:

A. sodowych.

B. potasowych.
C. chlorkowych.
D. magnezowych.
E. wapniowych.

Nr 14. Ktéra z wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla mioklonii
padaczkowych?

A. krotki czas trwania.

B. brak zaburzen ponapadowych.

C. typowa aura.

D. w EEG salwy uogodlnionych iglic i fal wolnych lub wieloiglice o czestotliwos$ci
5 Hz.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 15. Do typowych cech napadéw psychogennych nie nalezy:

A. prawidtowy zapis EEG w czasie napadu.

B. mozliwo$¢ indukowania napadow przez sugestie.
C. zaciskanie powiek w czasie napadu.

D. czeste wystepowanie napaddéw w czasie snu.

E. brak wzrostu stezenia prolaktyny po napadzie.

Nr 16. Do wskaznikow utatwiajgcych decyzje o zakonczeniu leczenia farmako-
logicznego padaczki i pozytywnie rokujgcych co do trwatej remisji nie_nalezy:
A. prawidtowy stan neurologiczny.

B. brak utrwalonej choroby mozgu.

C. kilka typow napadow.

D. remisja napaddéw w trakcie monoterapii.

E. prawidtowy zapis EEG.

Nr 17. Jakiego odsetka chorych na padaczke dotyczy padaczka lekooporna?
A. 5-10%. B. 10-20%. C. 30-40%. D. 50-60%. E. 60-70%.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce niedrgawkowego stanu
padaczkowego:

nigdy nie wystepuje u osob z padaczkg w podesztym wieku.

w EEG jest stata uogdlniona czynnos¢ napadowa.

moze przebiegac z niewielkimi objawami ruchowymi.

u chorego wystepuje niejasnego pochodzenia splatanie, sennosc lub
zaburzenia zachowania.

moze by¢ wyzwalany intensywnym leczeniem napadow lekami
GABAergicznymi.

oCOow»

m

Nr 19. Nawrotu napadéw padaczkowych nie zapowiadalja:

A. obecnos¢ napadow po rozpoczeciu leczenia.

B. dtugi okres beznapadowy.

C. mioklonie w wywiadzie.

D. zazywanie wiecej niz jednego leku przeciwpadaczkowego.
E. zespoly iglica-fala wolna w EEG.

Nr 20. Mieloneuropatia kitowa to:

A. kita pierwszorzedowa. D. kita wrodzona.
B. kita drugorzedowa. E. zadna z powyzszych.
C. kita trzeciorzedowa.

Nr 21. W profilaktyce leptospirozy stosuje sie:
A. ampicyline. B. amoksycykline. C. ceftriakson. D. erytromycyne. E. doksycykline.
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Nr 22. W cysticerkozie:

A. zrodtem zakazenia jest cztowiek, gospodarz tasiemca uzbrojonego.

B. rozpoznanie moze by¢ potwierdzone badaniem swoistych przeciwciat, najlepiej
w ptynie mdézgowo-rdzeniowym.

. leczenie z wyboru stanowi prazykwantel.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

moo

Nr 23. W bablowicy jednojamowej:

. Zmiany w mozgu nie wystepuja.

. Zzmian w mdzgu nie nalezy usuwac.

. Zmiany w mozgu nalezy usuwac chirurgicznie w ostonie albendazolu.
. Zmiany nie wystepujg w lokalizacji watrobowej.

wszystkie powyzsze sg fatszywe.

moowd

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace sporadycznej choroby
Creutzfeldta-Jakoba (sCJD):
1) w badaniu rezonansu magnetycznego wystepuje hiperintensywnos¢
sygnatu w obrebie jgdra ogoniastego i skorupy;
2) w badaniu rezonansu magnetycznego wystepuje hipointensywnos¢
sygnatu w obrebie jgdra ogoniastego i skorupy;
3) w badaniu eeg wystepuje uogolnione zwolnienie zapisu z rytmicznymi co
1 s, synchronicznymi falami ostrymi o czestosci 0,5-2,0 Hz;
4) w ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdza sie obecnosc¢ biatka 14-3-3 u
90% chorych;
5) w ptynie mézgowo-rdzeniowym stwierdza sie obecnos¢ biatka 14-3-3 u
wszystkich chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W leczeniu bruksizmu nie stosuje sie:

A. lekow miorelaksujgcych.

B. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.

C. lewodopy.

D. selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI).
E. innych lekéw przeciwdepresyjnych niz SSRI.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mioklonii przysennych:

. to nagty, czesto asymetryczny, krétkotrwaty skurcz miesni konczyn i gtowy.

. pojawiajg sie w momencie zasypiania.

. mioklonie przysenne nigdy nie powodujg wybudzenia.

. towarzyszg im omamy hipnagogiczne.

w badaniu polisomnograficznym zmiany pojawiajg sie w trakcie przechodzenia
Z czuwania w sen.

Mmoo >
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Nr 27. Leczenie pierwszego wyboru potowiczego skurczu twarzy to:

A. klonazepam.

B. leki przeciwpadaczkowe.
C. lewodopa.

D. toksyna botulinowa.

E. zabieg operacyjny.

Nr 28. W zespole niespokojnych nog:
1) nalezy podawac zelazo przy niskim stezeniu zelaza we krwi;
2) nalezy podawac zelazo przy niskim stezeniu ferrytyny;
3) pierwszg linia sg leki dopaminergiczne, drugg linig - opioidy, trzecig - leki
przeciwpadaczkowe;
4) pierwszg linia sg opioidy, drugg linig - leki dopaminergiczne, trzecig - leki
przeciwpadaczkowe;
5) pierwszg linia sg leki przeciwpadaczkowe, drugg linig - opioidy, trzecig -
leki dopaminergiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,5. B. 2,3,5. C.1,2,/4. D. 1,2,3. E. Zadna z wymienionych.

Nr 29. Do kategorii parkinsonizmu zwyrodnieniowego nalezg wszystkie
wymienione zespoty i choroby, z wyjatkiem:

A. FTDP-17.

B. CBD.

C. zespotu Hakima.

D. postaci Westphala choroby Huntingtona.
E. choroby Wilsona.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace genetyki choroby Parkinsona:
1) mutacja zwigzana z genem alfa-synukleiny jest najczestszg formg
genetyczng parkinsonizmu i dziedziczy sie autosomalnie recesywnie;
2) duze rozpowszechnienie wsrod postaci genetycznych majg mutacje
PARK2 (mutacja genu parkiny) i PARK8 (mutacja genu LRRK?2);
3) genetyczne postacie parkinsonizmu stanowig okoto 30% przypadkow
choroby Parkinsona;
4) mutacja genu LRRK2 przypomina obrazem klinicznym typowg
sporadyczng chorobe Parkinsona;
5) w mutacji PARK2 nie ma ciat Lewy'ego w mézgach chorych;
6) w mutacji PARK2 czestym objawem poczatkowym jest dystonia, a
przebieg choroby jest zwykle powolny;
7) chorzy z mutacjg genu LRRK2 nie odpowiadajg na lewodope;
8) objawy parkinsonowskie mogg pojawiac sie takze w uwarunkowanej
genetycznie dystonii Segawy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B. 2,3,5,8. C. 3,6,7,8. D. 2,4,5,6. E. 2,6,7,8.
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Nr 31. Do ataksji uwarunkowanych immunologicznie nie zalicza sie:

A. zespotu FXTAS.

B. stwardnienia rozsianego.

C. paranowotworowego zwyrodnienia mézdzku.
D. choroby trzewnej.

E. zespotu Millera Fishera.

Nr 32. U chorej lat 49 od roku pojawity sie objawy spowolnienia ruchowego, gor-
szej sprawnosci ruchowej konczyny goérnej prawej, dysartryczna mowa. W nocy
wstaje 4 razy do toalety z powodu parc¢ naglagcych, czesciej takze ma potrzebe
oddawania moczu w dzien. Podczas szybkiego wstawania z fotela kilkakrotnie
miata uczucie zawrotoéw gtowy i raz doznata upadku. W wykonanym badaniu MRI
mozgowia obraz byt prawidtowy. Wykonane badanie SPECT z uzyciem znacznika
DaTSCAN wykazato spadek wychwytu znacznika w prgzkowiu po stronie lewej.
Najlepszym sposobem rozpoczecia terapii u tej chorej bedzie wigczenie:

A. ropinirolu w stopniowo zwiekszanej dawce.

B. stopniowe lewodopy.

C. pramipeksolu w stopniowo zwiekszanej dawce.

D. jak najdtuzej monoterapii za pomocg rasagiliny lub amantadyny.

E. lewodopy, ale przy braku reakcji skierowanie na zabieg DBS.

Nr 33. Dla rozpoznania PSP (Postepujace Porazenie Ponadjgdrowe) najwaznie;j-
sza jest obecnosc takich objawdw klinicznych i radiologicznych, jak:

1) ograniczenie pionowych ruchow gatek ocznych;

2) pochylenie sylwetki do przodu i boku;

3) anterocaollis;

4) retrocollis;

5) halucynacje wzrokowe,;

6) nietrzymanie moczu;

7) perseweracje ruchowe i stowne;

8) mioklonie;

9) upadki od wczesnego etapu choroby;

10) staba odpowiedz na lewodope;

11) objaw krzyza (,hot cross bun”) w badaniu MRI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1246,7. B.135,7,10. C.14,789. D.14,7910. E.1,2,7911.

Nr 34. Chory lat 56 z drzeniem posturalnym obu konczyn goérnych, z przewagg
strony prawej, dos¢ nasilonym od 5 lat, astmg oskrzelowg w wywiadzie. Drzenie
nie poprawia sie po alkoholu, nasila podczas jedzenia, picia, zdenerwowania.
Badanie MRI mdzgowia jest prawidtowe. Najlepszg opcjg terapeutyczng dla tego
chorego bedzie:

A.lewodopa. B.rasagilina. C. propranolol. D. topiramat. E. pridinol.
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Nr 35. Sposrdéd wymienionych lekow odpowiedzialnych za rozwdj tzw. péznych
dyskinez polekowych naimniejszy potencjat ich wyzwalania ma:

A. chlorpromazyna. B. rysperidon. C. haloperidol. D. kwetiapina. E. arypiprazol.

Nr 36. W okresie cigzy plgsawica moze sie ujawni¢ najczesciej w wyniku:

A. zespotu antyfosfolipidowego i SLE.

B. gorgczki reumatyczne.

C. szybszego ujawnienia sie w tym okresie choroby Huntingtona.
D. neuroakantocytozy.

E. choroby Sydenhama.

Nr 37. Toksyna botulinowa stosowana jest jako lek w wielu wskazaniach w neu-
rologii. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tej terapii:
1) toksyna botulinowa dziata w mechanizmie bloku nerwowo-migesniowego o
charakterze postsynaptycznym;
2) toksyna botulinowa wywotuje chemiczng denerwacje miesni przez
zahamowanie uwalniania acetylocholiny;
3) toksyna botulinowa dziata poprzez pobudzanie receptoréw GABA-B w
rdzeniu kregowym;
4) toksyna botulinowa ma zastosowanie w leczeniu migreny przewlektej oraz
napieciowego bolu gtowy;
5) przeciwwskazaniem do stosowania toksyny botulinowej jest miastenia;
6) toksyna botulinowa moze by¢ stosowana w leczeniu przykurczéw
miesniowych po przebytym zespole Guillain-Barre;
7) czas dziatania toksyny botulinowej to przecietnie okoto 3 miesigce;
8) toksyna botulinowa ma zastosowanie w leczeniu dystonii krtaniowej
I potowiczego kurczu twarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5,7,8. B.2,5,7,8. C.2,4,58. D. 3,4,5,6. E.1,4,57.

Nr 38. W przypadku wystgpienia napadu padaczkowego u pacjenta z ,$wiezym”
udarem niedokrwiennym mozgu prawdg jest ze:
1) pojedynczy napad nie wymaga leczenia p/padaczkowego;
2) bezwzglednym wskazaniem do leczenia p/padaczkowego jest stan
padaczkowy i napady gromadne;
3) padaczka poudarowa rozwija sie u 30-50% pacjentow z udarem;
4) wskazane jest wtgczenie profilaktyczne lekéw przeciwpadaczkowych w
ostrej fazie udaru;
5) wczesne napady w EEG mogg mie€ obraz tzw. FIRDA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 1,2 D. 1,3. E. 1,3,4,5.
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Nr 39. Otepienie jest objawem towarzyszgcym niektéorym schorzeniom neurozwy-
rodnieniowym z dominujgcymi w obrazie klinicznym zaburzeniami ruchowymi.
Najrzadziej obserwuje sie je w:

A. DLB. B. PSP. C. MSA. D. CBD. E. FTDP-17.

Nr 40. W przypadku pacjenta z wysokim ci$nieniem tetniczym > 220/110 mmHg
z udarem niedokrwiennym mozgu, u ktérego planuje sie leczenie trombolityczne:
1) nie nalezy obnizac cisnienia tetniczego;
2) lekiem z wyboru sg leki moczopedne dozyine;
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 odstgpic¢ od leczenia rt-P;
5) mozna zastosowac 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 41. 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 ogniska wystepuje porazenie n. IV, VIi VI,
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 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skali ABCD2:
1) stuzy do oceny ciezkosci udaru;
2) wyzsza punktacja wskazuje na dobre rokowanie;
3) stosowana jest w przypadkach TIA,;
4) punktacja 3-7 stanowi podstawe do szybkiej hospitalizaciji;
5) cukrzyca nie jest elementem skali.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Skala NIHSS to:

1) skala niepetnosprawnosci;

2) skala codziennego funkcjonowania;

3) skala opisujgcg lokalizacje udaru;

4) National Institutes of Health Stroke Severity Scale;

5) skala oceniajgca ciezkosc¢ deficytu neurologicznego u chorych z udarem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C. tylko 5. D. tylko 3. E. tylko 4.
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Nr 44. W profilaktyce nawrotéw udaru niedokrwiennego stosuje sie nastepujgce
leki przeciwptytkowe:

1) klopidogrel; 4) dipirydamol;

2) indobufen; 5) aspiryne.

3) tikagrelor;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. W chorobie Pompego stwierdza sie:
1) zaburzenia przemiany glikogenu stwierdzane specjalng metodg barwienia
czerwienig oleista;
2) niedobor lizosomalnej kwasnej a-glukozydazy (GAA);
3) niedobdr B-galaktozydazy stwierdzanej w badaniu "suchej kropli krwi”;
4) splenomegalie, zaburzenia oddychania, skolioze;
5) objawy neurologiczne pod postacig uogolnionej wiotkosci miesni
I miopatii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C. 3,4,5. D. 2,4,5. E. 1,3,5.

Nr 46. Pacjent 81-letni z nadci$nieniem tetniczym, cukrzycg typu 2 oraz migota-
niem przedsionkéw leczonym lekiem przeciwkrzepliwym nowej generacji (wiado-
mo z wywiadu od rodziny, ze przy stosowaniu tego leku nie musiat uwazac na
diete, lek przyjmowat systematycznie dwa razy dziennie, ostatnig dawke przyjat
12 godzin temu) zostat przyjety do oddziatu udarowego w trzeciej godzinie od
poczgtku wystgpienia objawdw udaru — zaburzen mowy o charakterze afazji
globalnej i niedowtadu prawostronnego. W skali NIHSS otrzymat 14 punktow. W
badaniu tomografii komputerowej nie uwidoczniono zmian ogniskowych. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mozliwosci zastosowania leczenia
trombolitycznego u tego pacjenta:

A. nie moze by¢ zastosowane ze wzgledu na afazje catkowitg i brak mozliwosci
uzyskania zgody chorego na leczenie.

B. powinno by¢ zastosowane w oknie czasowym, po oznaczeniu glukozy (poziom
glukozy > 50 mg/dl i < 400 mg/dl) i INR (po uzyskaniu wyniku INR < 1,7).

C. powinno by¢ zastosowane w oknie czasowym, po oznaczeniu glukozy (poziom
glukozy > 50 mg/dl i < 400 mg/dl) oraz APTT i TT (APTT i TT prawidtowe).

D. nie moze by¢ zastosowane ze wzgledu na sam fakt przyjmowania leczenia
przeciwkrzepliwego nowej generaciji.

E. powinno by¢ zastosowane w oknie czasowym po oznaczeniu glukozy (poziom
glukozy > 50 mg/dl i < 400 mg/dl), ale bez koniecznosci oznaczania APTT i TT,
ze wzgledu na brak dziatania leku przeciwkrzepliwego po uptywie 12 godzin od
wziecia ostatniej dawki.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce udaru zylnego oun:
1) gtéwnym czynnikiem ryzyka jest nadcisnienie tetnicze;
2) chorujg gtownie mezczyzni w wieku starszym;
3) choroba nowotworowa zwieksza ryzyko;
4) hormonalne $rodki antykoncepcyjne zwiekszajg ryzyko;
5) odwodnienie nie ma wptywu na ryzyko.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do leczenia trombolitycznego
udaru niedokrwiennego mdzgu sa:

A. wiek powyzej 80 lat.

B. czas od wystgpienia udaru do przybycia do szpitala powyzej 4 godz.
C. obecnosc¢ ogniska krwotocznego w mézgu w badaniu TK gtowy.

D. brak potwierdzenia niedokrwienia mézgu badaniem TK gtowy.

E. udar u kobiety w wieku rozrodczym.

Nr 49. Do objawow 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 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce neuropatii cukrzycowe;:
1) dotyczy 5 % chorych na cukrzyce;
2) rozwija sie czesciej u pacjentéw majgcych czeste hipoglikemie i/lub
hiperglikemie;
3) wysoki wzrost jest czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi neuropatii;
4) jednym z zespotow klinicznych neuropatii cukrzycowej jest neuropatia
zrenic, objawiajgca sie zaburzeniami odruchdow zrenicznych;
5) jest powodem hipertonii zotgdka i przyspieszeniem jego oprdzniania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,3,4. C.245. D. wszystkie wymienione. E.1,2,3,4.

Nr 51. Objawem neuropatii autonomicznej w cukrzycy nie jest:

A. hipotonia ortostatyczna.

B. sinica stop.

C. atonia przetyku.

D. obecnos¢ niemiarowosci oddechowej.

E. wystepowanie zaburzen wydzielania potu.
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Nr 52. Allodynia charakteryzuje sie:

A. wzmocniong reakcjg na powtarzajgce sie bodzce podprogowe, ktdre powodujg
odczucie bolu szybciej i bardziej intensywnie niz u osoby zdrowej.

B. brakiem odczuwania bélu pomimo zadziatania bodzcéw boélowych.

C. nieprzyjemnym i nieprawidtowym odczuwaniem doznan czuciowych,
powstajgcym spontanicznie.

D. odczuwaniem bdlu po zadziataniu bodzca niebdlowego (dotykowego lub
termicznego).

E. brakiem prawidtowego odczuwania bodzcow dotykowych, termicznych lub
bolowych.

Nr 53. Leki zwiekszajgce ryzyko przetomu miastenicznego to:
1) leki przeciwpadaczkowe: fenytoina, gabapentyna, karbamazepina;
2) leki stosowane w psychiatrii: klozapina, sulpiryd, promazyna,;
3) sole: wapnia i magnezu;
4) leki moczopedne: acetazolamid, furosemid;
5) antybiotyki: aminoglikozydy, klindamycyna, sulfonamidy, tetracykliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.1,2,5. C.1,2,4,5. D. 2,5. E. 2,3,5.

Nr 54. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace ataksji rdzeniowo-mdzdzkowych
(SCA - spinocerebellar ataxia):

A. charakteryzujg sie postepujgcym przebiegiem, zanikiem mostu i mézdzku oraz
zroznicowanym obrazem klinicznym.

B. sg dziedziczone w sposéb autosomalny dominujgcy.

C. obejmujg ataksje rdzeniowo-mozdzkowaq typu 1, ktorej przyczyng jest mutacja
dynamiczna dotyczgca powtérzen CAG lezgcych w genie aTXN1 na
chromosomie 12.

D. w SCA-2 charakteryzuje sie ataksjg, dyzartrig, zwolnionymi ruchami sakkado-
wymi, hiporefleksjag, neuropatig obwodowa, otepieniem i parkinsonizmem.

E. najczesciej wystepujgcymi ataksjami rdzeniowo-mézdzkowymi w Polsce jest
SCA-1 (70 % przypadkow) i SCA-2 (11 % przypadkdw).

Nr 55. W badaniach histopatologicznych w drzeniu samoistnym obserwuije sie:

A. rozsiang utrate komorek Purkyniego i zmiany zwyrodnieniowe w strukturach
jadra zebatego w mézdzku.

B. obrzek aksonow drog dtugich, ciata Lewy’ego i konglomeraty biatka tau w pniu
maozgu.

. rozplem gleju drobnokomdérkowego w pniu mézgu, konglomeraty amyloidu beta
w neuropilu i zwyrodnienie komoérek jgdra zebatego moézdzku.

. rozsiany rozplem komorek Purkyniego w moézdzku z towarzyszgcymi konglo-
meratami amyloidu beta i obrzgkiem aksonow drég ditugich w pniu mozgu.

w postaci klasycznej — dziedzicznej drzenia sam0|stnego postrzega sie jedynie

nieswoisty rozplem gleju drobnokomorkowego w pniu mézgu; w postaci spora-

dycznej — brak charakterystycznych zmian histopatologicznych.

m O O
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Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce drgawek gorgczkowych:
A. wystepujg najczesciej u dzieci do 5. r.z., czesciej u chtopcdw niz dziewczynek.

B.

do czynnikéw zapowiadajgcych ich nawrét nalezg m.in.: dodatni wywiad
rodzinny, stosunkowo niewielki wzrost temperatury ciata podczas pierwszego
epizodu drgawek.

. W czasie drgawek gorgczkowych wystepujg wytgcznie napady uogolnione:

toniczno-kloniczne, hipotoniczne lub kloniczne.

. przedtuzone drgawki gorgczkowe u dziecka bez wczesniej stwierdzonej choro-

by neurologicznej sg najczestszg przyczyng stanow padaczkowych u dzieci
miedzy 12. a 14. m.z.

. drgawki gorgczkowe proste trwajg < 15 minut, powodujg fagodne podrgawkowe

splatanie bez objawow ogniskowych i nie powtarzajg sie w ciggu doby.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace drzenia samoistnego:

A. wystepuje znacznie (ok. 10 x) czesciej niz choroba Parkinsona, pojawia sie

gtownie w wieku starszym a wiekszosc¢ przypadkow ma charakter
spontaniczny.

. wystepuje z podobng do choroby Parkinsona czestoscig, pojawia sie gtownie

we wczesnej mtodosci a znaczna wiekszos¢ (ok. 80%) przypadkéw ma
charakter rodzinny.

. wystepuje w populacji ogolnej znacznie czesciej niz choroba Parkinsona,

pojawia sie w duzej rozpietosci wieku a czestos¢ wystepowania wzrasta wraz z
wiekiem.

. wystepuje ok. 2-krotne rzadziej niz choroba Parkinsona, z malejgcg czestoscig

w czasie, wiekszosc¢ przypadkow ma charakter sporadyczny.

. hiedookreslona jest - ze wzgledu na niejednorodnosc¢ kryteriow — czestosé

drzenia samoistnego, wiadomo natomiast, ze rozpoczyna sie w dziecinstwie a
czestosé wystepowania maleje z wiekiem.

Nr 58. W zwyrodnieniu mézgu zwigzanym 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 intensywnos$ci sygnatu w
gtowie jadra 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
gwattownym przebiegiem objawow piramidowych i pozapiramidowych;

5) w postaci atypowej szybko postepuje zanik nerwu wzrokowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

1,3. B. 2,3. C. 3,4 D. tylko 3. E. 3,5.
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Nr 59. Poprawe kliniczng objawow drzenia samoistnego uzyskuje sie podajac:

A. propranolol w dawce dobowej 40-120 mg lub prymidon w dobowej dawce
50-350 mg, a doniesienia o skutecznosci innych lekow sg niepewne.

. propranolol w dawce dobowej 120-320 mg lub prymidon w dobowej dawce

50-350 mg, a lekiem drugiego rzutu moze by¢ topiramat.

. propranolol w znacznych dawkach dobowych i topiramat, jako leki pierwszego

rzutu, a doniesienia o skutecznosci innych lekéw sg niepewne.

. propranolol w niewielkich (20-40 mg) dawkach dobowych i zonisamid w

dawkach stosowanych w leczeniu padaczki.

w Swietle wynikow ostatnich badan: lewetyracetam i/lub zonisamid w dawkach

zblizonych do stosowanych w padaczce.

m O O

Nr 60. Posta¢ rodzinna stwardnienia zanikowego bocznego:

A. wystepuje u 30% chorych i u 3 z nich wykrywa sie mutacje na chromosomie 21. w
genie kodujgcym Cu®/Zn**-zalezng dyzmutaze nadtlenkowa.

B. wystepuje u 5-10% chorych, a u potowy z nich wykrywa sie mutacje na chromo-
somie 21. w genie kodujgcym Cu?*/Zn?*-zalezng dyzmutaze nadtlenkowa.

C. wystepuje u 5-10% chorych i w sporadycznych przypadkach wykrywa sie mutacje
na chromosomie 14. w genie kodujgcym angiogenine.

D. wystepuje kazuistycznie, niemniej jest catkowicie powigzana z mutacjg na chromo-
somie 21. w genie kodujgcym Cu?*/Zn?*-zalezng dyzmutaze nadtlenkowsa.

E. wystepuje u 74 chorych w postaci o wczesnym (mtodzienczym) poczatku i powigza-
na jest z mutacjg na chromosomie 12. kodujgcym biatko TPD-43.

Nr 61. Choroba Kennedy’ego jest:
1) formg zaniku rdzeniowo-opuszkowego o dziedziczeniu dominujgcym,
sprzezonym z pficig;
2) konsekwencjg zaburzen genetycznych zaistniatych w obrebie receptora
androgenowego zwigzanego z chromosomem Y,
3) patologig trojek nukleotydowych CAG z powtorzeniami w zakresie 38 +
65, czego konsekwencjg jest niemoznosc¢ zwigzania ligandu z receptorem
androgenowym;
4) patologig poliglutaminianowych ciat wtretowych ciat, gromadzacych 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.

Nr 62. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ostrej porfirii przerywanej:

dziedziczenie jest autosomalne dominujgce z niskg penetracjg genu.
neuropatia ma charakter aksonalny.

kobiety chorujg rzadziej niz mezczyzni.

napad choroby moze by¢ sprowokowany podaniem lekow
przeciwdrgawkowych.

najczestszym objawem klinicznym jest bol brzucha.

oCOow>

m
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Nr 63. Widoczny na zdjeciu wynik badania MRI przedstawia:

A. zanik mozdzku i scienczenie ciata modzelowatego w przebiegu spastyczne;j
paraplegii rodzinnej.

B. demielinizacje ciata modzelowatego i zanik robaka mozdzku w przebiegu
choroby Marchiafava-Bignamiego.

C. zanik struktur Srodmozgowia — sklepienia i ciat suteczkowatych w wyniku
przebytych incydentoéw encefalopatii Wernickego-Korsakowa.

D. zanik struktur sSrocdmdzgowia w przebiegu postepujgcego porazenia
nadjgdrowego.

E. prezentowany radiogram przedstawia prawidtowe mdzgowie.

Nr 64. Wskazaniem do biopsji miesnia szkieletowego jest podejrzenie:
1) dystrofii obreczowo-konczynowej;
2) zapalenia wielomiesniowego;
3) zapalenia skorno-miesniowego;
4) zapalenia wtretowego miesni;
5) miopatii mitochondrialnej;
6) miopatii wrodzone;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34)5. C.12456. D.3456. E.56.

Nr 65. Wskaz cechy i objawy dotyczgce choroby McArdle'a (glikogenoza V,
niedobér fosforylazy miesniowej):

1) dziedziczenie autosomalne recesywne;

2) prawidtowa struktura spichrzanego glikogenu;

3) ostabienie i zanik miesni o typie proksymalnym;

4) hepatosplenomegalia;

5) nietolerancja intensywnego wysitku;

6) mioglobinuria.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5,6. C.1,25,6. D.234,5. E. 3,4,5.



neurologia -19 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 66. Do cech klinicznych najczesciej powtarzajgcych sie w roznych chorobach
mitochondrialnego DNA naleza:

1) niski wzrost;

2) utrata stuchu typu centralnego;

3) cukrzyca;

4) napady padaczkowe;

5) barwnikowe zwyrodnienie siatkOowki;

6) ataksja mézdzkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. W zespole MELAS (encefalopatia mitochondrialna z kwasicg
metaboliczng i epizodami przypominajgcymi udar mozgu):

A. w przypadku choroby matki objawy wystepujg u potomstwa obu ptci.
B. czestym objawem sg bole gtowy o charakterze migrenopodobnym.
C. obraz biopsji miesnia jest prawidtowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 68. W dziedzicznej neuropatii nerwu wzrokowego typu Lebera:
1) poczatek zachorowania przypada na okres dojrzewania lub poczatek
wieku dorostego;
2) pogorszenie widzenia centralnego postepuje najczesciej w ciggu kilku
tygodni;
3) proces najczesciej toczy sie obustronnie;
4) pogorszeniu widzenia towarzyszy bal;
5) czesciej chorujg kobiety;
6) przyczyna choroby sg mutacje jagdrowego DNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4,5. C.1,23. D.234,6. E. 3,4,5.

Nr 69. Cecha roznigcg chorobe Kennedy ego (zanik mies$ni rdzeniowo-
opuszkowy) i stwardnienie boczne zanikowe jest/sa:

A. fibrylacje na jezyku.

B. fascykulacje miesni konczyn.

C. wystepowanie objawow czysto-ruchowych.

D. objawy uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego.

E. postepujgcy charakter choroby.

Nr 70. Do cech réznicujgcych wieloogniskowg neuropatie ruchowg (MMN) i
stwardnienie boczne zanikowe (SLA) naleza:

A. asymetria wystepowania objawow. D. wszystkie powyzsze.
B. przewaga chorujgcych mezczyzn. E. zadne z powyzszych.
C. objawy zajecia dolnego motoneuronu.
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Nr 71. Do cech charakterystycznych przewlektej zapalnej polineuropatii
demielinizacyjnej naleza:

A. przebieg z okresami remisji i zaostrzen.

B. korzystny wptyw leczenia kortykosteroidami.

C. pogrubienie nerwow obwodowych w czesci przypadkow.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 72. Udar objawiajgcy sie wytgcznie niedowtadem potowiczym, jest objawem
uszkodzenia:

A. torebki wewnetrzne;.
B. wzgorza.

C. jgdra ogoniastego.
D. ciata migdatowatego.
E. torebki zewnetrznej.

Nr 73. U praworecznego chorego stwierdzono niedowidzenie potowicze
jednoimienne kwadrantowe po stronie prawej oraz afazje czuciowg transkorowa.
Powyzsze objawy sg typowe dla:

A. udaru granicznych stref unaczynienia (udaru ostatniej tgki) tetnicy srodkowej
i tylnej mdézgu prawe.

. tetnicy tylnej mozgu lewe;.

. tetnic wzgorzowo-kolankowych po stronie lewe.

. udaru granicznych stref unaczynienia (udaru ostatniej tgki) tetnicy srodkowej
i tylnej mdézgu lewej.

E. tetnicy tylnej mozgu prawe;j.

(ON@NvY

Nr 74. Mezczyzna lat 32 zostat przyjety do diagnostyki z powodu wystepujgcych
od kilku dni silnych bolow gtowy, od poprzedniego dnia stwierdzono takze niedo-
wiad potowiczy lewostronny i ostabienie ostrosci wzroku obuocznie. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono dodatkowo owrzodzenia Sluzoéwki jamy ustnej, mosz-
ny oraz zapalenie spojowek. Badanie dna oka ujawnito obrzek tarcz obu nerwéw
wzrokowych. W badaniu MRI gtowy stwierdzono ogniska hiperintensywne w
sekwencji T2 (T2-weighted images) i hipointensywne w T1 w istocie biatej i szarej
obu potkul mézgu oraz cechy drobnych ukrwotocznien w sekwencji SWI. W
badaniu wenograficznym MRI stwierdzono zakrzepice zatoki poprzecznej prawe;.
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego ujawnito: cytoza 152 komoérek/mm?3, biatko
62 mg/dl. Przedstawiony przypadek jest obrazem klinicznym:

A. olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnic.

B. pierwotnego zapalenia tetnic osrodkowego uktadu nerwowego (PACNS).
C. choroby Behgeta.

D. guzkowego zapalenia tetnic.

E. zespotu antyfosfolipidowego.
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Nr 75. U chorego, ktory zgtosit sie do szpitala z powodu kilkuminutowego
przemijajgcego zaniewidzenia w oku lewym stwierdzono: pole widzenia i ostros¢
wzroku prawidtowe, poszerzong tetnice skroniowg powierzchowng lewg. W
badaniu dna oka stwierdzono poszerzone zyty siatkowki z drobnymi obwodowymi
krwotokami. Powyzsze objawy sg typowe dla:

zapalenia olbrzymiokomdrkowego tetnicy skroniowej powierzchownej lewej.
choroby Takayasu.

niedroznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej lewe.

zakrzepu tetnicy ocznej lewej.

niedroznosci tetnicy szyjnej zewnetrznej lewej.

moowz2

Nr 76. Nagte jednooczne zaniewidzenie w oku lewym trwajgce okoto 15 minut,
ktore ustgpito samoistnie spowodowane byto:

zakrzepicg zyt siatkowki.

niedokrwieniem w zakresie unaczynienia tetnicy moézgu srodkowej prawe;.
niedokrwieniem w zakresie unaczynienia tetnicy moézgu tylnej prawej.
niedokrwieniem w zakresie unaczynienia tetnicy srodkowej siatkdwki po stronie
lewej.

E. niedokrwieniem w zakresie unaczynienia tetnicy mézgu srodkowej lewe;.

oCOow»

Nr 77. U chorej w pigtej dobie po przebytym krwotoku podpajeczynéwkowym
leczonym zamknieciem tetniaka tetnicy mozgu srodkowej embolizacjg wewnatrz-
naczyniowg (za pomocg coili) doszto do ostabienia lewych konczyn, wygoérowania
odruchéw lewostronnie oraz stwierdzono objaw Babinskiego po stronie lewe;j.
Prawidtowym postepowaniem w tej sytuacji jest:

1) pilna kraniotomia i operacyjna rewizja tetniaka ze wzgledu na mozliwosc
ponownego krwawienia,;

2) podaz ptyndw, utrzymywanie osrodkowego cisnienia zylnego w zakresie
od 8 do 12 mmHg;

3) podanie nimodypiny doustnie (w razie potrzeby przez sonde nosowo-
zotgdkowg) w dawce 60 mg co cztery godziny;

4) wigczenie steroidow, np. metyloprednisolonu 500 mg/dobe i.v., gdyz
przyczynag takiego stanu klinicznego jest najczesciej tzw. angiopatia
skurczowa tetnic wewnagtrzczaszkowych;

5) wykonanie angiografii cyfrowej subtrakcyjnej w trybie pilnym -
bezwzglednie koniecznej w kazdym tego typu przypadku;

6) mozliwie szybkie podwyzszenie cisnienia skurczowego — optymalnie
powyzej 180 mmHg cisnienia skurczowego lub powyzej 160 mmHg
ciSnienia sredniego, aby poprawic perfuzje mézgows.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 3,6. C.1,5,6. D. 2,3. E. 2,3,6.
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Nr 78. Porazenie nerwu okoruchowego u chorego z krwotokiem
podpajeczynowkowym, najczesciej Swiadczy o tetniaku:
A. tetnicy tgczacej tylnej homolateralnie do nerwu.
B. tetnicy tgczgcej tylnej po stronie przeciwnej do nerwu.
C. tetnicy tgczgcej przedniej.
D. tetnicy tylnej po stronie przeciwnej do nerwu.
E. tetnicy tylnej mdézgu homolateralnie do nerwu.
Nr 79. Ruchy plgsawicze mogg wystgpi¢ po zatruciu:

1) karbamazeping;

2) glikokortykosteroidami;

3) digoksyna;

4) tlenkiem wegla;

5) magnezem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,4. C.1,2,34. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Do wczesnych objawéw pozaruchowych choroby Parkinsona
nie zalicza sie:

A. zapar¢. B. depresji. C.zaburzeh snu REM. D. hiposmii. E. apraksii.

Nr 81. Aby unikng¢ jatrogennego zespotu osmotycznej demielinizacji szybkos$é
wyrownania ciezkiej hiponatremii nie powinna przekraczac:

A. 0,5 mmol/l/h.B. 1 mmol/l/h. C.2 mmol/l/h. D.3 mmol/l/h. E. 4 mmol/lh.

Nr 82. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace terapii tryptanami:

>

. brak skutecznosci jednego preparatu swiadczy o nieskutecznosci wszystkich
tryptanow.

. zaleca sie zazycie tryptanow najwczesniej dobe po spozyciu ergotaminy.

. tryptany nalezy zazy¢ niezwtocznie po pojawieniu sie aury migrenowe;.

. leczenie rozpoczyna sie od najmniejszej dostepnej dawki.

tryptany sg mniej skuteczne w przerywaniu napadu migrenowego niz

ergotamina.

Mmoo

Nr 83. Kliniczng postacig migreny nie jest:

. migrena siatkbwkowa.
migrena typu podstawnego.
migrena miesigczkowa.
migrena przewlekia.
migrena zatokowa.

moowz2
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Nr 84. 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 85. Kryterium diagnostyczne stwardnienia guzowatego nie uwzglednia:

A. naczyniakowtdkniakow twarzy.
B. ognisk skory szagrynowe;j.

C. zmian o typie konfetti.

D. plam typu cafe au lait.

E. znamion bezbarwnych.

Nr 86. Leki wymagajace wstepnej oceny kardiologicznej przed ich wigczeniem to:

A. fingolimod, natalizumab.

B. interferon beta, natalizumab.
C. fingolimod, mitoksantron.

D. interferon beta, fingolimod.
E. natalizumab, mitoksantron.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii toksyng botulinowa:

1) zastosowanie w medycynie ma toksyna botulinowa typ A i typ B;

2) ostrzykniecia toksyng botulinowg konczyny spastycznej dotyczg przede
wszystkim miesni antygrawitacyjnych;

3) napieciowe bole glowy ustepujg po terapii toksyng botulinowg u ponad
70% chorych;

4) dawka catkowita, miejsca wstrzykniecia toksyny oraz odstep pomiedzy
kolejnymi podaniami sg zawsze ustalane indywidualnie w oparciu o
badanie kliniczne chorego, pomocniczo stosuje sie tabele zalecanych
Srednich dawek dla pojedynczego miesnia;

5) leczenie kurczu pisarskiego wymaga przede wszystkim ostrzyknie¢
miesni z grupy zginaczy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wedtug obecnie obowigzujgcych zalecen Ministerstwa Zdrowia meman-
tyne w dawce 20 mg na dobe powinno sie stosowac¢ wytgcznie w przypadkach:
A. tagodnych zaburzen poznawczych.

B. choroby Alzheimera < 20 pkt w skali MMSE.

C. choroby Alzheimera > 20 pkt w skali MMSE.

D. otepienia z ciatami Lewy’ego.

E. otepienia naczyniopochodnego.
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Nr 89. Inhibitory esterazy acetylocholinowej stosuje sie w leczeniu objawowym:

mo OQwW>

. W chorobie Alzheimera i otepieniu naczyniopochodnym.
. W chorobie Alzheimera i otepieniu z ciatami Lewy’ego.
. W chorobie Alzheimera, otepieniu z ciatami Lewy’ego i otepieniu w przebiegu

choroby Parkinsona.

. tylko w chorobie Alzheimera.

w kazdym otepieniu pierwotnie zwyrodnieniowym.

Nr 90. W ktorej z ponizej wymienionych chordb w czystej postaci, przebiegaja-
cych z otepieniem nie stwierdza sie nigdy obecnosci depozytéw B-amyloidu?

moowz2

otepienie naczyniopochodne mieszane.

choroba Alzheimera.

wariant otepienia z ciatami Lewy’ego.

wariant czotowy otepienia czotowo-skroniowego.
postepujgca afazja bez ptynnosci mowy.

Nr 91. Wskaz wyniki badania oznaczen stezen biomarkerow w PMR-, ktére
Swiadczg o toczgcym sie procesie alzheimerowskim w mozgu:

A.
B.
C.
D

E.

wysoki poziom B-amyloidu, wysoki poziom biatka tau catkowitego i wysoki
poziom tau patologicznie ufosforylowanego.

niski poziom B-amyloidu, wysoki poziom biatka tau catkowitego i niski poziom
tau patologicznie ufosforylowanego.

wysoki poziom B-amyloidu, niski poziom biatka tau catkowitego i wysoki poziom
tau patologicznie ufosforylowanego.

. niski poziom B-amyloidu, wysoki poziom biatka tau catkowitego i wysoki poziom

tau patologicznie ufosforylowanego.
wysoki poziom B-amyloidu, niski poziom biatka tau catkowitego i niski poziom
tau patologicznie ufosforylowanego.

Nr 92. Choroba Alzheimera spowodowana jest odktadaniem sie w mdzgu biatek
o patologicznej strukturze w:

1) cytoplazmie neuronow;

2) jgdrach komorek nerwowych;

3) cytoplazmie astrocytéw;

4) cytoplazmie komodrek mikrogleju;
5) neuropilu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

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

Nr 93. Choroba Alzheimera (posta¢ typowa) charakteryzuje sie najczesciej
wczesnymi deficytem w zakresie:

A.
B.
C.

pamieci epizodyczne. D. apraksii.
funkcji wzrokowo-przestrzennych. E. agnozji.
funkcji wykonawczych.
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Nr 94. Podtozem neuropatologicznym otepienia z ciatami Lewy’ego jest
obecnosc:
1) wtretéw zbudowanych z a-synukleiny w jgdrach barwnikowych;
2) wiretow zbudowanych z a-synukleiny w cytoplazmie komorek kory nowej;
3) wiretow zbudowanych z a-synukleiny w komaorkach kory wyspy;
4) depozytow B-amyloidu w neuropilu;
5) a-synukleiny w dendrytach neuronéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Zespot parkinsonowski u chorego z otepieniem w fazie zaawansowanej
mozna stwierdzi¢ w przypadku:

1) choroby Alzheimera,;

2) otepienia z ciatami Lewy’ego;

3) otepienia w przebiegu choroby Parkinsona;

4) otepienia naczyniopochodnego;

5) otepienia czotowo-skroniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Rozpoznanie fagodnych zaburzen poznawczych:

. jest rownoznaczne z rozwinieciem otepienia i wymaga poinformowania o tym
chorego i jego rodziny.

. wymaga okresowej kontroli stanu mozliwosci poznawczych.

. hie wymaga dalszej diagnostyki.

. zawsze konwertuje do choroby Alzheimera.

najczesciej jest zwigzane z zaburzeniami nastroju.

moow >

Nr 97. Do chorob prionowych (pasazowalnych encefalopatii ggbczastych), ktore
wystepujg u ludzi, nie zalicza sie:

A. kuru.

B. scrapie.

C. choroba Creutzfeldta-Jakoba.

D. choroba Gerstmana-Strausslera-Scheinkera.
E. Smiertelna bezsennos¢ rodzinna.

Nr 98. Komorki astrogleju w réznych jednostkach chorobowych mogg przybierac
rézne patologiczne postacie morfologiczne. Ktéra z wymienionych form
morfologicznych nie powstaje z astrogleju?

A. pateczka Hortergi.

B. gemistocyt.

C. komoérka Opalskiego.

D. komorka typu Alzheimer typ I.

E. nagie jagdro/komorka Alzheimer typ |l.
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Nr 99. Blaszki starcze wystepujgce w chorobie Alzheimera oraz ztogi biatka w
Scianach naczyn mozgowych, wykazujg dodatnig reakcje immunohistochemiczng
z nastepujgcym przeciwciatem:

A. cytokeratyng (AE1/AE2). D. biatkiem S-100.
B. synaptofizynag. E. biatkiem Olig-2.
C. beta amyloidem.

Nr 100. Fizjologiczna funkcja a-synukleiny jest zaburzona, gdy ulega ona
agregaciji. Jej ztogi w neuronach substancji czarnej srodmodzgowia wystepujg pod
naawa:

3 -l
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A. wtretéw srodjgdrowych typu Cowdry A. D. kul Picka.
B. blaszek starczych. E. cial/wtretéw Negriego.

C. ciat Lewy’ego.
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Nr 101. Ztogi biatka w tzw. ciatach/kulach Picka, wystepujgcych w zwyrodnieniu
ptatdow czotowych i skroniowych (FTLD) z ciatami Picka (choroba Picka), sg
patologiczng postacia:

A. kwasnego widkienkowego biatka glejowego, GFAP.
B. synaptofizyny, SY.

C. ubiquityny.

D. alfa-synukleiny.

E. biatka tau.

Nr 102. Postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML), jest chorobg
wystepujacg najczesciej u 0sob z obnizong odpornoscig komérkowg, wywotang
przez zakazenie wirusem (JCV) z grupy Papowa. Wtrety bedgce nukleokapsy-
dami wirusow, wystepujg w powiekszonych jgdrach komorek:

astrogleju.
oligodendrogleju.
monocytow.
Srodbtonkow.
mikrogleju.

mooOwz>

Nr 103. W badaniu neuropatologicznym chorych z limbicznym zapaleniem
mozgu (limbic encephalitis) stwierdza sie ubytki neuronéw w obrebie hipokampa i
ciata migdatowatego. W ptatach skroniowych widoczne sg okotonaczyniowe
nacieki limfocytarne, grudki mikroglejowe oraz glejoza. W badaniu réznicowym
bierze sie pod uwage wymienione jednostki chorobowe, z wyjatkiem:

A. opryszczkowego zapalenia mozgu.
B. encefalopatii Hashimoto.

C. zespotu Sjogrena.

D. tocznia rumieniowatego uktadowego.
E. choroby Pompego.

Nr 104. W kryteriach diagnozy zespotu Devica wymagane jest spetnienie dwoch
kryteriow bezwzglednych, do ktérych nalezy zapalenie:

mozdzku i rdzenia kregowego.
mozdzku i nerwu wzrokowego.
nerwu wzrokowego i rdzenia kregowego.
nerwu wzrokowego i nerwu twarzowego.
nerwu stuchowego i rdzenia kregowego.

moowz2

Nr 105. Przerzuty srédczaszkowe najczesciej pochodzg z:

A. raka ptuca, raka nerki. D. raka kosci, raka nerki.
B. raka jelita grubego, raka nerki. E. raka ptuca, raka piersi.
C. czerniaka, raka jelita grubego.
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Nr 106. Niskiego wzrostu pacjentka w wieku 20 lat, zostata hospitalizowana z
powodu kilku epizoddéw przypominajgcych udary mozgu, silnego bolu miesni
podczas wysitku fizycznego, napaddéw padaczkowych, bolow gtowy i gtuchoty,
zaburzen przewodnictwa serca oraz cukrzycy. W badaniach laboratoryjnych
wykazano kwasice mleczanowg a w neuroobrazowaniu wieloogniskowe
przejasnienia: korowo-podkorowe, w zwojach podstawy i mézdzku oraz
zwapnienia w zwojach podstawy. Opis moze nasuwaé podejrzenie choroby:
nadcisnieniowe;.

zapalne,).

demielinizacyjnej.

mitochondrialne;.

nowotworowej.

moowz»

Nr 107. Zespot Hornera, niedowtad podniebienia, uszkodzenie nerwu V po
stronie ogniska niedokrwiennego w pniu mozgu oraz zaburzenia czucia po stronie
przeciwnej to zespot:

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

Nr 108. Do tzw. wczesnych zmian niedokrwiennych w TK gtowy w ostrej fazie
udaru mézgu nie nalezy:

A. wygtadzenie bruzd.

B. hiperdensyjny sygnat tetnicy sSrodkowej mozgu.

C. zatarcie jgder podkorowych.

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

Nr 109. Wskaz sekwencje MRI, w ktérych najwczesniej stwierdza sie zmiany
wywotane ostrym niedokrwiennym udaru mozgu:

A. T1, DWI. B. DWI, ADC. C. FLAIR, T1. D.T2,T1. E.FLAIR, T2

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozwarstwienia tetnic
domobzgowych:

. hajczesciej wystepuje w tetnicach kregowych.

. hajczesciej wystepuje w tetnicach szyjnych.

. gtdwne objawy to nagty bdl gtowy, szmer pulsujgcy, objawy ogniskowe.

. w tetnicy wytwarza sie tzw. kanat rzekomy widoczny w badaniu dopplerowskim.
tzw. objaw ptomienia swiecy nalezy do ultrasonograficznych objawéw
rozwarstwienia tetnicy.

moowd

Nr 111. Jaki odsetek wszystkich udaréw niedokrwiennych wigze sie z
migotaniem przedsionkow?

A. ok. 1%. B. ok. 5%. C. ok. 20%. D. ok. 35%. E. ok. 70%.
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Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce angiopatii amyloidowej:

A. stwierdza sie jg u ponad 1/3 pacjentdéw z udarem krwotocznym.

B. u 20-40% pacjentéw obserwuje sie zespot otepienny przed wystgpieniem
udaru krwotocznego.

. Ccharakterystyczne sg udary krwotoczne w jgdrach podkorowych.

. w diagnostyce wykorzystuje sie badanie GRE T2 MRI gtowy.

charakterystyczne sg krwotoki ptatowe.

moo

Nr 113. W napadzie migreny u dzieci nie wystepuja:

A. zawroty gtowy.

B. zaburzenia Sswiadomosci.
C. bdle brzucha.

D. wymioty.

E. sennosé.

Nr 114. Napad klastrowego bolu glowy mozna wywota¢ podajgc choremu:

indometacyne.
amantadyne.
nitrogliceryne.
sumatryptan.
lit.

moowz2

Nr 115. Grasiczaki chtonno-nabtonkowe stwierdza sie u:

A. 5% pacjentdéw z miastenia.

B. 10% pacjentow z miastenia.
C. 15% pacjentow z miastenia.
D. 20% pacjentow z miastenia.
E. 25% pacjentdéw z miastenia.

Nr 116. Ustalono zwigzek procesu nowotworowego z:

. zwyrodnieniem mozdzku.

. zapaleniem uktadu limbicznego.
. zespotem opsoklonie-mioklonie.
. zapaleniem mdzgu i rdzenia.
wszystkimi z wymienionych.

moowd

Nr 117. Typowym umiejscowieniem czaszkogardlaka jest:

A. okolica nad skrzyzowaniem wzrokowym.
B. okolica otworu wielkiego.

C. okolica czotowa.

D. okolica mostu.

E. tylna jama czaszki.
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Nr 118. Skgpodrzewiaki od innych nowotworéw pochodzenia glejowego
wyréznia:

powolny wzrost, wrazliwos¢ na chemioterapie.

wystepowanie gtdwnie u dzieci i mtodziezy.

umiejscowienie gtbwnie w tylnej jamie czaszki.

czeste naciekanie opon mézgowych.

masywny palczasty obrzek wokot guza.
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Nr 119. Pierwotne chtoniaki osrodkowego uktadu nerwowego:

A. sg reaktywne na leczenie steroidami.

B. pochodzg zaréwno z limfocytéw B, T jak i NK.
C. wystepujg czesciej u osoéb z HIV.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 120. Przerzuty do opony twardej najczesciej wystepujg w przebiegu:

raka gruczotu krokowego.
raka nerki.

raka sutka.

raka jelita grubego.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Dziekujemy !



