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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnos$ci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyc powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty:.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezell ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesnie), mozesz odda¢c karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskazaniem do leczenia operacyjnego w przypadku stwierdzenia ropnia
mOzgu s3.

1) stadium poznego zapalenia mézgu;

2) mnogie ropnie;

3) czas trwania objawow < 2 tygodnie;

4) wielkos¢ ropnia > 3 cm;

5) lokalizacja ropnia w bezposrednim sgsiedztwie uktadu komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C.34.,5. D. 4,5. E. tylko 4.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce widkien kojarzeniowych istoty
biatej mozgu:
1) peczek haczykowaty (ang. uncinate fasciculus) taczy przednig czesc ptata
skroniowego z zakretem czotowym dolnym;
2) peczek tukowaty (ang. arcuate fasciculus) tgczy zakret czotowy dolny z
zakretem skroniowym gornym;
3) promienistos¢ wzrokowa (ang. optic radiations) taczy ciato kolankowate
przysrodkowe z pierwszorzedowg korg wzrokowa;
4) peczek podtuzny dolny (ang. inferior longitudinal fasciculus) tgczy ptat
skroniowy z potylicznym;
5) peczek podtuzny gorny (ang. superior longitudinal fasciculus) taczy ptat
czotowy z ciemieniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 1,2 4. C.2 3.5 D. 3, 4, 5. E.1,4, 5.

Nr 3. W réznicowaniu przyczyn sko$nogtowia tylnego (posterior plagiocephaly)
Istotne znaczenie ma ocena potozenia | symetrii uszu oraz guzow czotowych.
Wskaz poprawne zestawienia:
1) jednostronna kraniosynostoza wegtowa - ucho po stronie sptaszczenia
potylicy przemieszcza sie ku tytow;
2) skosnogtowie utozeniowe - ucho po stronie sptaszczenia potylicy
przemieszcza sie ku tytowi;
3) jednostronna kraniosynostoza wegtowa - guz czotowy po stronie
przeciwnej do sptaszczenia potylicy uwydatnia sie;
4) skosnogtowie utozeniowe - guz czotowy po stronie sptaszczenia potylicy
uwydatnia sie;
5) jednostronna kraniosynostoza wegtowa - guz czotowy po stronie
sptaszczenia potylicy uwydatnia sie.
Prawidtowa odpowiedz to:
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Nr 4. Test Furstenberg’a jest wykorzystywany w celu:

A. diagnostyki uszkodzen nerwu tokciowego.

B. potwierdzenia szczelnosci zszycia opony twardej w kanale kregowym.

C. roznicowania charakteru zmiany ogniskowej stwierdzone] w jamie nosowe.
D. kwalifikacji chorych do zabiegu gtebokiej stymulacji jgder niskowzgoérzowych.
E. oceny reakcji pacjenta na dokanatowe podanie baklofenu.

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu odstawiennego po
nagtym przerwaniu dokanatowe| podazy baklofenu:

A. sposrod badan laboratoryjnych istotne znacznie moze miec¢ oznaczenie
stezenia kinazy kreatynowej (CK).

B. najistotniejszym elementem postepowania jest jak najszybsze przywrocenie
dokanatowe] podazy baklofenu.

C. doustna podaz baklofenu moze skutecznie zastapic leczenie dokanatowe, ale
nalezy pamietac¢ o co najmniej 2-krotnym zmniejszeniu dawki (down-
requlation), ze wzgledu na zwiekszong wrazliwosc receptorow GABA-B.

D. w ciezkich przypadkach moze dojs¢ do wystgpienia hipertermii ztosliwej, a
nawet zgonu.

E. jednym z objawow fagodnego zespotu odstawiennego moze by¢ pojawienie sie
tzw. ,gesiej skorki” oraz swigdu skory bez towarzyszgcej wysypki.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. w przypadku oponiaka naciekajgcego sciane zatoki strzatkowej gérnej w
odcinku za szwem wiencowym najbezpieczniej jest pozostawiC czesc guza.

B. oponiak rynienki wechowej jest zaopatrywany gtownie przez odgatezienia
tetnicy szyjne] zewnetrzne;.

C. najczestszg lokalizacjg oponiakdow u dorostych jest okolica przystrzatkowa.

D. oponiak guzka siodta jest zaliczany do guzdéw dotu srodkowego czaszki.

E. w przypadku oponiakdéw naciekanie mézgu nie jest wskaznikiem stopnia
ztosliwosci.

Nr 7. W przypadku wstrzgsu neurogennego, bedacego nastepstwem urazu
kregostupa nalezy unika¢ stosowania:

A. dopaminy. D. fenylefryny.
B. dobutaminy. E. wszystkich wymienionych.
C. noradrenaliny.

Nr 8. Sekwencja MRI najlepiej roznicujaca torbiel naskérkowa od torbieli
pajeczynowki to:

A.T1.

B. 12.

C. DWI.

D. SWI.
E. T1 z kontrastem.
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Nr 9. W trakcie badania neurologicznego u pacjenta po zabiegu klipsowania
tetniaka stwierdzono: afazje ruchowg oraz niewielki niedowtad konczyn

(z przewagg w konczynie gornej oraz miesniach proksymalnych). Wyzej
wymienione objawy sg charakterystyczne dla uszkodzenia tetnicy:

A. Percherona. D. okotospoidtowe,;.
B. PCoA. E. Zzadnej z powyzszych.
C. Heubnera.

Nr 10. W jakim czasie od wystgpienia objawow udaru krwotocznego przysadki
manifestujgcego sie m.in. oftalmoplegig, ostabieniem ostrosci wzroku oraz
ograniczeniem pola widzenia nalezy wykonac operacyjng dekompresje?

A. 24 godzin. B. 72 godzin. C. 5dni. D. 7 dni. E. 10 dni.

Nr 11. Calkowite zamkniecie $wiatta ICA, z zachowaniem ciagtosci $ciany
naczynia to wg skali Denver stopien:

A. B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. najczestszg lokalizacja glioblastoma z mutacjg IDH1/IDH2 jest ptat czotowy.

B. najczestszg lokalizacjg glioblastoma bez mutacji IDH1/IDH2 jest ptat
skroniowy.

C. mutacja ATRX z reguly nie wspodtistnieje z mutacjg IDH1/IDH2.

D. obecnosc¢ mutacji IDH1/IDH2 ma wptyw na Sredni czas przezycia.

E. glioblastoma IDH — wildtype nie powstaje poprzez zeztosliwienie glejaka wyze;
zréznicowanego. '

Nr 13. Sposrod ponizej wymienionych sekwencji wskaz najbardziej czuta
w wykrywaniu naczyniakow jamistych:

A. SWI. B. DWI. C. T1 z kontrastem. D. T1. E. T2.

Nr 14. Do SOR zgtosit sie 20-letni pacjent po urazie glowy — upadek ze schodow.
W trakcie wywiadu zgtaszat bél gtowy oraz pulsujgcy szum w uchu lewym. W ba-
daniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy. Konsultujgcy laryngo-
log opisat czerwone zabarwienie btony bebenkowej po stronie lewej, poza tym
brak nieprawidtowosci. W TK gtowy brak ewidentnych zmian pourazowych. Po
doktadnej analizie obrazu stwierdzono brak otworu kolcowego po stronie lewej.
Nalezy podejrzewac:

A. niewidoczne w TK ztamanie podstawy czaszki.
B. zapalenie ucha srodkowego.

C. przetrwatg tetnice trojdzielna.

D. przetrwatg tetnice strzemigczkows.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 15. Klasyfikacja Galassiego odnosi sie do:

A. stopnia nacieku zatoki strzatkowej gérnej przez oponiaka.
B. typu przetoki szyjno — jamiste;.

C. stopnia nacieku zatoki jamistej przez makrogruczolaka.

D. klasyfikacji torbieli pajeczynoéwki dotu srodkowego czaszki.
E. Zadne z powyzszych.

Nr 16. Najczestszg przyczyng krwotokéw srédmozgowych u mitodych dorostych
jest:

A. pekniecie tetniaka.

B. stosowanie narkotykow sympatomimetycznych.
C. nadcisnienie tetnicze.

D. zakrzepica zatoki strzatkowe] gornej.

E. pekniecie AVM.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ztaman Jeffersona:

A. gtdbwnym czynnikiem determinujgcym rodzaj leczenia jest ztamanie czesci
bocznych kregu.

B. gtownym czynnikiem determinujgcym rodzaj leczenia jest ztamanie w obrebie
tuku przedniego oraz tylnego po te] samej stronie.

C. gtéwnym czynnikiem determinujgcym rodzaj leczenia jest przerwanie wiezadta
poprzecznego typu Dickman |.

D. tego typu ztamania sg bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 18. W przypadku wariantu ptodowego unaczynienia mézgu:

A. wystepuje obustronna aplazja tetnic tgczgcych tylnych.

B. tetnica tylna mozgu jest zaopatrywana gtownie poprzez tetnice taczaca tylna.
C. wystepuje aplazja jednej z tetnic przednich moézgu.

D. wystepuje jednostronna hipoplazja tetnicy tgczacej tylnej oraz przedniej moézgu.
E. zadne z powyzszych.

Nr 19. Wskazanie do zastosowania stabilizacji ztamania zeba obrotnika $rubg z
dostepu przedniego stanowi:

A. ztamanie zeba obrotnika typ lll Anderson d’Alonso obejmujgce gorng czesc
trzonu C2.

B. towarzyszgce uszkodzenie wiezadta poprzecznego C1.

C. ztamanie starsze niz 1,5 roku.

D. ztamanie patologiczne.

E. brak mozliwosci repozycji ztamania.
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Nr 20. U chorych z neuralgig nerwu tréjdzielnego podczas badania
neurologicznego najczescie] mozna stwierdzic:

A. niedowtad miesni mimicznych twarzy po stronie bolu.

B. zanik miesni zwaczy.

C. zniesienie czucia powierzchniowego w obszarze bolu.

D. zniesienie odruchu rogdéwkowego po stronie przeciwnej do bolu.
E. wynik badania powinien by¢ prawidtowy.

Nr 21. Za stenoze kanatu kregowego, uznaje sie u oséb dorostych, szeroko$é
kanatu kregowego w odcinku szyjnym mierzong w badaniu bocznym RTG

mniejsza od:
A. 8 mm. B. 10 mm. C. 12 mm. D. 14 mm. E. 16 mm.

Nr 22. Krew z zatoki jamistej w warunkach fizjologicznych nie jest
odprowadzana przez:

A. zatoke klinowo-ciemieniowa.

B. zatoke skalistg gorna.

C. zatoke okrezng (miedzyjamistg).
D. zatoke skalistg dolna.

E. zyty oczne gorne i dolne.

Nr 23. Wskaz obszar moézgu unaczyniony przez tetnice naczyniowkowa
przednia:

A. czescC zasoczewkowata oraz czesc brzuszna odnogi tylnej torebki wewnetrzne,;.
B. odnoga przednia torebki wewnetrzne).

C. kolano torebki wewnetrzne,;.

D. gtowa jgdra ogoniastego.

E. skorupa.

Nr 24. Ktory z wymienionych nerwow przebiega w Swietle zatoki jamistej?

A. okoruchowy.
B. odwodzgcy.
C. oczny.

D. szczekowy.

E. bloczkowy.

Nr 25. Szum tetnigcy (naczyniowy) nie wystepuje w przypadku:

A. przetoki szyjno-jamiste,;.

B. przyzwojaka.

C. malformacji tetniczo-zylnej.

D. tetniaka olbrzymiego naczyn mézgowych.
E. zapalenia ucha srodkowego.
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Nr 26. W celu lepszego uwidocznienia tetniaka tetnicy taczacej przednie;

(w przypadku wysokiego odejscia) mozna zastosowac wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. resekc|i zakretu prostego.

B. dostepu czotowo skroniowo oczodotowo jarzmowego.

C. szerszego rozpreparowania szczeliny Sylwiusza.

D. drenazu komorowego.

E. resekcji ptata skroniowego.

Nr 27. Wskaz najczestszg przyczyne nabytego wodogtowia komunikujgcego:

A. krwawienie.

B. malformacje naczyniowe.
C. infekcja.

D. guzy.

E. neurosarkoidoza.

Nr 28. Wskaz najczestsza przyczyne dysfunkcji drenu dokomorowego zastawki
komorowo-otrzewnowej:

A. zamkniecie drenu przez splot naczyniowkowy.
B. krwawienie do uktadu komorowego.

C. zrosty z wysciotkg komory.

D. zamkniecie drenu przez komorki nowotworowe.
E. zamkniecie drenu wynikajgce z infekgji.

Nr 29. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pétpasca:

A. objawy sg spowodowane infekcjg wirusem herpes varicella zoster.
B. dolegliwosci bélowe wystepujg przez okres 2 do 4 tygodni.

C. pecherzyki i bél wystepujg wzdtuz dermatomow.

D. neuralgia popotpascowa wystepuje w 30% przypadkow potpasca.
E. w leczeniu wykorzystuje sie kapsaicyne oraz amitryptyline.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace naczyniakow trzondw kregow:

A. naczyniaki trzonow kregowych stanowig 10-12% pierwotnych guzow kosSci
Kregostupa.

B. wiekszos¢ zmian jest bezobjawowa i wykrywana przypadkowo.

C. w 30% wystepujg w wielu trzonach.

D. 50% tych guzow wystepuje w trzonie, 25% w tuku, a lokalizacja w trzonie oraz
tuku to pozostate 25%.

E. transformacja ztosliwa wystepuje w 5% przypadkow.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia tetniakow
wewnagtrzczaszkowych:

A. przeprowadzenie wczesnego zabiegu operacyjnego pozwala uniknac skurczu
naczyniowego.

. we wczesnym okresie po krwotoku podpajeczym tatwiej usunac skrzepy krwi.

. przeprowadzenie wczesnego zabiegu zamkniecia tetniaka pozwala na
intensywne leczenie skurczu naczyniowego.

. do wczesnego zabiegu chirurgicznego powinni by¢ kwalifikowani wszyscy
pacjenci w |V grupie wg Hunta i Hessa.

. pomimo wiekszego obrzeku mozgu bezposrednio po krwawieniu
podpajeczynowkowym, rzadko dochodzi do uszkodzenia mozgu.

m © O

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetniakow wystepujgcych
rodzinnie:

A. czestos¢ wystepowania rodzinnego tetniakéw tetnicy tgczacej przedniej jest
taka sama jak w populacji ogolnej.

B. tetniaki rodzinnie wystepujgce cechujg sie matg tendencjg do krwawienia
| czesto uzyskujg duze rozmiary.

C. w rodzinnym wystepowaniu tetniakow bardziej zagrozone sg osoby w drugim
pokoleniu.

D. ryzyko krwawienia z tetniaka w przypadku tetniakow wystepujacych rodzinnie
jest wyraznie wyzsze niz w populacji ogolnej.

E. w przypadku badan przesiewowych w kierunku tetniakow mézgu w badaniach
MR i angio MR czestosc¢ fatszywie dodatnich wynikow wynosi ok. 16%.

Nr 33. Wskaz przecietng predkos$¢ zmniejszania sie ogniska krwotocznego
srodmoézgowego w badaniu TK:

A. ~0,1 mm/dobe.
B. ~0,75 mm/dobe.
C. ~3 mm/dobe.

D. ~1 mm/tydzien.
E. ~2 mm/tydzien.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace peczka bocznego splotu
barkowego:
1) uczestniczy w tworzeniu nerwu posrodkowego wraz z widknami z peczka

tylnego;

) uczestniczy w tworzeniu nerwu miesniowo skérnego;

) bierze udziat w unerwieniu jedynie miesni ramienia;

) otrzymuje witokna nerwowe z korzeni nerwowych C4, C5, C6, C7;

) jego uszkodzenie powoduje miedzy innymi niedowtad miesnia zginacza
promieniowego nadgarstka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.2,4,5. C.1,24. D. 1,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 35. Objawami samoistnego rozwarstwienia tetnicy szyjnej sa:

1) drgawki; 2) bol oka; 3) obrzek szyi; 4) zespot Hornera.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1.3. C.234. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Szczyt zmniejszajgcego ICP dziatania mannitolu podanego w bolusie
wystepuje po:
A. < 10 minutach. D. 4 godzinach.

B. 30 minutach. E. 6 godzinach.
C. 2 godzinach.

Nr 37. Klasyfikacja Seddona okresla:

A. stopien uszkodzenia nerwow obwodowych.

B. poziom uszkodzenia splotu ramiennego podczas porodul.

C. wskazania do interwencji neurochirurgiczne| w urazach splotu ramiennego.
D. rodzaj neuropatii obwodowych.

E. zadne z powyzszych.

Nr 38. Zespotem pniowym, w ktérym wystepujg objawy uszkodzenia jadra
czerwiennego jest zespot.

A. Webera. D. Parinauda.
B. Millarda-Gublera. E. Zaden z powyzszych.
C. Benedikta.

Nr 39. Czynnikiem zapobiegajacym nawrotom oponiaka jest zakres resekcji
chirurgicznej, ktorg okresla 5-stopniowa skala Simpsona. Makroskopowo
catkowite usuniecie guza, ale bez koagulacji przyczepu do opony twardej okresla
stopien:

A. Il B. Il C. lll. D. IV. E. V.

Nr 40. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rdzeniaka ztosliwego
(medulloblastoma):
1) guz ten dwukrotnie czesciej wystepuje u ptci zenskiej;
2) predysponujg do wczesnego obturacyjnego wodogtowia;
3) sredni wiek w chwili rozpoznania to 3-5 lat;
4) 30-40% dzieci wymaga na state zastawki komorowo-otrzewnowej lub
wentrykulostomii po resekcji guza;
5) z uwagi na koniecznos¢ leczenia uzupetniajgcego, chirurgicznie wykonuje
sie przewaznie tylko poszerzong biopsije.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 2,45. C.234. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 41. Beaking of tectum (potgczenie wzgorkoéw srédmodzgowia w jeden
,dziobiasty” punkt); basilar impression (wystawanie zeba obrotnika powyzej
otworu wielkiego); brak przegrody przezroczystej z powiekszonym zrostem
miedzywzgorzowym. Mozliwosé wystapienia powyzszych anomalii jest
charakterystyczna dla malformacji Chiari:

A.typul1. B.typu2. C.typu3. D.typu 4. E. zadnej z powyzszych.

Nr 42. Jaki odsetek stanowig nowotwory $rodrdzeniowe wsrod wszystkich
nowotworow kanatu kregowego u dorostych?

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. Zadna z powyzszych.

Nr 43. Wypukliny krgzkéw miedzykregowych w odcinku piersiowym kregostupa
zdecydowanie najczescie] (w ok. 26%) wystepujg na poziomie:

A. Th1/Th2.  B. Th4/Ths.  C.Th7/Th8. D. Th10/Th11. E. Th11/Th12.

Nr 44. Ktory z rodzajow wodogtowia najczesciej predysponuje do pojawienia sie
zespotu izolowanej komory IV w przebiegu leczenia uktadem zastawkowym?

A. normotensyjne.
B. pozapalne.

C. pourazowe.

D. pokrwotoczne.
E. ex vacuo.

Nr 45. Gwiazdziak podwysciotkowy olbrzymiokomoérkowy jest guzem
charakterystycznym dla:

A. zespotu stwardnienia guzowatego.
B. nerwiakowtokniakowatosci typu |.
C. zespotu Sturge’a-Webera.

D. melanozy nerwowoskornej.

E. nerwiakowtokniakowatosci typu |l.

Nr 46. Nerwiak ostonkowy nerwu VIl wywodzi sie najczesciej z:

A. nerwu przedsionkowego gornego.
B. nerwu przedsionkowego dolnego.
C. nerwu slimakowego gornego.

D. nerwu slimakowego dolnego.

E. Zadnego z powyzszych.

Nr 47. Zgodnie z klasyfikacja TLICS (thoracolumbar injury classification and
severity score) do zabiegu operacyjnego kwalifikowani sg pacjenci z wynikiem:

A. 1. B. 2. C. 3. D. 4. E. 5.
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Nr 48. Prawidlowa warto$¢ wspotczynnika Powersa w przypadku podwichniecia
szczytowo-potylicznego to:

A. <0,9. B.< 1,2 C.>0,9. D.>1,2. E.<0.5.

Nr 49. W przypadku pacjenta z rozpoznanym zespotem von Hippel-Lindaua
najczesisza lokalizacja zmiany o charakterze hemangioblastoma to:

A. mézdzek.B. pien mézgu. C. siatkowka. D. rdzen kregowy. E. ptat ciemieniowy.

Nr 50. Ryzyko odrostu guza przysadki (pituary adenoma) przy subtotalnym jego
usunieciu drogg transsphenoidalng | nastepczej radioterapii szacuje sie na

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 20%. E. 25%.

Nr 51. W ktdrej grupie wiekowej, w populacji pediatrycznej najczesciej wystepuja
guzy podnamiotowe?

A. 0-6 miesiecy.
B. 6-12 miesiecy.
C. 12-24 miesigce.
D. 2-16 Iat.

E. 16-18 lat.

Nr 52. Neuralgia nerwu tréjdzielnego (trigeminal neuralgia) najczesciej wystepuje
u chorych:

A. po 50. r.z., czesciej u kobiet, po stronie prawej | dotyczy V2, V3.

B. po 50. r.z., czesciej u mezczyzn, po stronie lewej i dotyczy V1, V2.
C. przed 50. r.z., czesciej u kobiet, po stronie prawej i dotyczy V2.

D. przed 50. r.z., czesciej u mezczyzn, obustronnie i dotyczy V3.

E. po 50. r.z., jednakowo u obu pfci, obustronnie i1 dotyczy V1, V2, V3.

Nr 53. Zakres unerwienia czuciowego nerwu rdzeniowego Th4 obejmuije:

A. trzecig przestrzen miedzyzebrows.

B. frzecig i czwartg przestrzen miedzyzebrows.

C. czwartg przestrzeh miedzyzebrows.

D. trzecig, czwartg i pigtg przestrzen miedzyzebrows.
E. tylko okolice sutka.

Nr 54. W badaniu MRI krwiak w fazie podostrej jest widoczny jako:

A. TIW1 —szary, T2W1 - czarny.
B. T1W1 — biaty, T2W1 - biaty.

C. T1W1 —czarny, T2W1 - czarny.
D. T1W1 — biaty, T2W1 - szary.

E. T1W1 — czarny, T2ZW1 - szary.
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Nr 55. Predkos¢ przeptywu krwi w MCA w przypadku skurczu naczyniowego
w badaniu TDC (transcranial doppler) wynosi:

A. > 50 cm/sec.
B. > 70 cm/sec.
C. > 90 cm/sec.
D. > 100 cm/sec.
E. > 120 cm/sec.

Nr 56. W ktorej z wymienionych lokalizacji torbiele pajeczynowki wystepuja
najrzadziej?

A. szczelina boczna mézgu - Sylwiusza.

B. kat mostowo-mozdzkowy.

C. robak mozdzku.

D. stok.
E. siodto tureckie i okolica nadsiodtowa.

Nr 57. Stosunek objetosci ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF cerebrospinal fluid)
wewnatrzczaszkowego do wewngtrzkanatowego u pacjenta dorostego wynosi:

A. 30-70%. B. 40-60%. C. 50-50%. D. 60-40%. E. 70-30%.

Nr 58. Jako pdzng infekcje implantowanego uktadu VPS (ventriculoperitoneal
shunt) traktuje sie infekcje po upltywie:

A. 2 m-cy. B. 4 m-cy. C. 6 m-cy. D. 8 m-cy. E. 12 m-cy.

Nr 59. Leczenie wodogtowia uktadem zastawkowym obarczone jest mozliwoscig
wystapienia powiktan. Ryzyko wystgpienia infekcji uktadu zastawkowego jest
szacowane na:

A. 2%. B. 5%. C. 7%. D. 9%. E. 12%.

Nr 60. Prawidtowa warto$¢ cisnienia srodczaszkowego (ICP) u noworodka
nie powinna przekraczac wartosci (w mmHQ):

A.12. B. 10. C. 8. D. 6. E. 4.

Nr 61. W przypadku chorego z poszerzeniem uktadu komorowego sugerujgcym
obecnos¢ aktywnego wodogtowia wartos¢ wskaznika Evansa wyznacza sie na
podstawie wartosci:

A. FH do BPD. B. BPD do OH. C. ID do BPD. D. FHdo OH. E. ID do OH.

Nr 62. Najczestsza lokalizacja oponiaka u osoby dorostej to:

A. okolica przystrzatkowa. D. okolica sierpa mozgu.
B. sklepistos¢ mozgu. E. okolica srodkowego dotu czaszki.
C. okolica siodta tureckiego.
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Nr 63. Najczestszymi objawami klinicznymi torbieli koloidowej sa:

A. bole gtowy i zaburzenia chodu.

B. zaburzenia widzenia | zawroty gtowy.
C. bdle gtowy, nudnosci i wymioty.

D. zawroty gtowy i padaczka.

E. bdle gtowy | szum w uszach.

Nr 64. W badaniu MRS (magnetic resonanse spectroscopy) w glejakach nisko
zroznicowanych stwierdza sie:

A. znaczne podwyzszenie wartosci NAA, obnizenie wartosci choliny.

B. obnizenie wartosci NAA, znaczne podwyzszenie wartosci Cr.

C. znaczne obnizenie wartosci NAA, znaczne podwyzszenie wartosci choliny.
D. podwyzszenie wartosci NAA, podwyzszenie wartosci Cr.

E. znaczne podwyzszenie wartosci NAA, podwyzszenie wartosci choliny.

Nr 65. 70-letni pacjent zauwazyt u siebie ostabienie sity czterech konczyn.
Wczesniej leczyt sie z powodu choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego,
niewydolnosci serca, miazdzycy, cukrzycy, miat sktonnos¢ do naduzywania
alkoholu. Badanie wskazato na wiekszy stopien niedowtadu w konczynach
gornych niz dolnych, ponadto sSwieze sttucze-nie w okolicy czotowej. Rezonans
magnetyczny wykazat jedynie widoczne na kilku segmentach, mierne zwezenie
kanatu kregowego z powodu przednich osteofitow

| przerostu wiezadta zottego. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. hospitalizacja i obserwacja z monitorowaniem parametrow hemodynamicznych
| oddechowych, zwiaszcza cisnienia krwi.

B. zalecenie rezimu tozkowego w domu.

C. noszenie sztywnego kotnierza szyjnego.

D. operacja w trybie pilnym, dyzurowym.

E. operacja w najblizszym terminie dziennym, planowanym.

Nr 66. W hormonalnej diagnostyce obecnosci gruczolaka somatotropowego
nalezy wzigc¢ pod uwage, ze:

A. jednorazowe stwierdzenie u pacjenta stezenia hormonu wzrostu powyzej
gornej granicy normy potwierdza obecnosc¢ gruczolaka.

B. jednorazowe stwierdzenie u pacjenta stezenia hormonu wzrostu ponizej dolnej
granicy normy wyklucza obecnos¢ gruczolaka.

C. jednorazowe stwierdzenie stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1
(IGF-1) powyzej gérnej granicy normy wiekowe] Swiadczy jednoznacznie o
obecnosci gruczolaka.

D. stwierdzenie stezenia insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 powyzej gornej
granicy normy swiadczy o zwiekszonej produkcji hormonu wzrostu.

E. wzrost stezenia hormonu uwalniajgcego hormon wzrostu (GHRH) u pacjenta z
akromegalig jednoznacznie potwierdza obecnos¢ gruczolaka
somatotropowego.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli okotostawowych kanatu
kregowego (ang. juxtafacet cyst):

A. szczyt wystepowania przypada na okoto 40. rok zycia.

B. wystepujg z podobng czestoscig w odcinku krzyzowym, ledzwiowym
| piersiowym kanatu kregowego.

C. jako ze wywodzg sie z mazidwki stawowej, zawsze posiadajg wewnetrzng
wysciotke synowialna.

D. czesto majg zwigzek z niestabilnoscig swojego segmentu kregostupa.

E. w znacznej wiekszosci przypadkéw znajduje sie w nich cechy zapalenia.

Nr 68. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce dysembrioplastycznego guza
neuroepitelialnego (dysembrioplastic neuroepithelial tumor — DNET):

A. wystepuje u dzieci i mtodych dorostych.

B. lokalizuje sie najczesciej w ptacie skroniowym.

C. posiada strukture o wielu weztach rozrostu (multinodular).

D. typowym objawem klinicznym jest padaczka w postaci napadow czesciowych
ztozonych.

E. cechuje sie znacznym stopniem ztosliwosci ,histologicznej’/klinicznej 1 jego
wyciecie wymaga uzupetnienia radioterapig/chemioterapia.

Nr 69. Operujac w uktadzie komorowym mézgu, zwtaszcza anatomicznie
zmienionym na skutek obecnosci mas patologicznych, nalezy uwazag, by nie
stracic orientacji. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace relacji punktow
orientacyjnych:
1) zyta prazkowiowo-wzgorzowa w komorze prawej lezy na prawo od splotu
naczyniastego;
2) kolano torebki wewnetrznej znajduje sie okoto 1- 1,5 cm na zewnatrz od
Swiatta komory boczne), nieco do tytu od otworu Monro;
3) otworu Monro poszukuje sie u zbiegu zyty prazkowiowo-wzgorzowej oraz
przegrodowey;
4) otworu Monro poszukuje sie okoto 1 cm do tytlu i bocznie od miejsca,
gdzie splot naczyniasty jest najdalej wysuniety ku przodowi;
5) uwidocznienie dwoch, symetrycznie potozonych zyt wewnetrznych mozgu
swiadczy o tym, ze operujgcy znajduje sie w jamie przegrody

przezroczyste.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 4. C.2, 5. D. tylko 1. E. tylko 5.
Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zwezenia (stenozy) wodociggu

mozgu:

A. w praktyce nie dotyczy osob dorostych — objawia sie w dziecinstwie.

B. jednym z najczestszych objawow jest podwdjne widzenie (diplopia).

C. rzadko jest rzeczywistg przyczyng wodogtowia wrodzonego.

D. jedng z opcji leczenia jest zabieg Torkildsena.

E. warunkiem powstania zwezenia jest istnienie zmian histologicznych w tkance

otaczajgce] wodociag.
‘ ‘ CCi
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Nr 71. Rycina przedstawia skan rezonansu magnetycznego w ptaszczyznie
strzatkowej, nieco bocznie od linii posrodkowej. Ktory wskaznik prawidtowo
zaznacza potozenie spoidta przedniego?

D. 4. E. 5.

Nr 72. Obecna dostepnos$é tomografii komputerowej pozwala wykrywaé guzy

mozgu na wezesnym etapie objawow. Natomiast, ,klasycznym dla epoki przed

tomografig komputerowa” i najbardziej typowym, gdyz wystepujacym u 50-80%

pacjentow obrazem klinicznym, ktérym ujawnia sie obecnosc skgpodrzewiaka

(oligodendroglioma) |l stopnia ztosliwosci wg skali WHO jest/sa:

A. udarowy poczatek choroby z nastepowymi zaburzeniami Swiadomosci.

B. napady padaczki przez kilka lat z nastepowym udarowym pogorszeniem stanu
pacjenta.

C. zawroty glowy/nudnosci/wymioty.

D. stopniowo narastajgce objawy ogniskowe, np. niedowtad potowiczy.

E. zmiany psychiczne — pacjent niejednokrotnie przed rozpoznaniem leczony
psychiatrycznie.

SEIT
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Nr 73. Wsrod ,zespotow ciesni” wymienia sie neuralgie nerwu potylicznego, ktéra
moze byC spowodowana m.in. uszkodzeniem nerwu w czasie zamykania
Kraniotomii podpotylicznej. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. przyczyng moze by¢ uraz gtowy z nadmiernym zgieciem (fleksja) kregostupa
szyjnego.

B. punkt ucisku wyzwalajacy bol (ang. frigger point) zwykle znajduje sie
posrodkowo, pod potylicg, w okolicy tylnego obramowania otworu wielkiego.

C. w przypadkach zespotu idiopatycznego mozna liczy¢ na samoistne
ograniczenie dolegliwosci bolowych.

D. opcje leczenia obejmujg blokade zwoju w gérnym odcinku pnia wspotczulnego
(zwQj szyjny gorny).

E. wsrod opcji leczenia rozpatruje sie chirurgiczng dekompresje korzenia nerwu
C1 w przestrzeni pomiedzy koscig potyliczng, a tukiem kregu C1.

Nr 74. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce pourazowych ztaman zatoki
czotowej:

A. ryzyko mukocele jest wieksze niz przy urazowych uszkodzeniach innych zatok
przynosowych.

B. ryzyko powiktan ropnych w przylegtym mozgu jest wieksze niz przy
uszkodzeniach innych zatok przynosowych.

C. skutki przeoczonego ztamania tylnej sciany zatoki mogag uwidocznic¢ sie w
okresie odlegtym, nawet po kilku latach.

D. ptynotok z nosa jest jednoznacznym dowodem uszkodzenia tylnej sciany zatoki
oraz przylegte] opony, natomiast brak ptynotoku wyklucza ten zakres
uszkodzenia.

E. jezeli pacjent ma ptynotok, lub pneumocele, a podczas rewizji operacyjnej
okolicy zatoki nie stwierdza sie uszkodzenia opony, wowczas wskazana jest
nadtwardowkowa inspekcja podstawy przedniego dotu czaszki.

Nr 75. Osobng klase neurotraumatologiczng stanowia tzw. ,urazy rdzenia
kregowego bez odchylen w badaniach radiologicznych” — akronim uzywany w
podrecznikach anglojezycznych to SCIWORA. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. najczesciej spotyka sie je u chorych w wieku podesztym.

B. ,dynamiczne” badanie radiologiczne (w zgieciu i rozgieciu) nie ujawnia zmian
pourazowych.

C. natura uszkodzenia rdzenia przypomina mechanizm ,wstrzgsnienia”, w
zZwigzku z czym w znacznej wiekszosci przypadkéw nalezy spodziewac sie
samoistnego powrotu funkciji.

D. w postepowaniu wskazane jest leczenie operacyjne, najczescie| laminectomia.

E. w zaleceniach poszpitalnych uwzglednia sie mozliwie szybki powrdt do petnej
aktywnosci ruchowej.

e

Prawa
zastrzezone




neurochirurgia -19 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace malformacji tetniczo-zylnych
mozgu:

A. sg zmianami wrodzonymi, lecz bez stwierdzonych uwarunkowan genetycznych.

B. w znaczne| wiekszosci przypadkéw posiadaja okreslone uwarunkowania
genetyczne.

C. ich wystepowanie moze kojarzy¢ sie z innymi obcigzeniami dziedzicznymi.

D. bedac zmianami wrodzonymi, nie objawiajg dynamiki wzrostowej w czasie
kolejnych lat zycia.

E. u 0s6b starszych czesciej objawiajg sie napadami padaczki, u mtodszych —
krwawieniem do mozgu.

Nr 77. Najczestszym guzem nowotworowym w tylnej jamie czaszki jest:

A. gwiazdziak (astrocytoma) Il stopnia ztosliwosci WHO.
B. przerzut nowotworowy.

C. hemangioblastoma. ,

D. wysciotczak (ependymoma).

E. oponiak (meningeoma).

Nr 78. Po ciezkim urazie czaszkowo-mdzgowym moze wystapi¢ ,oporny na
leczenie” wzrost ciSnienia wewnatrzczaszkowego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce zastosowania spigczki barbituranowej:.

A. w ustalaniu dawki nalezy kierowac sie osiggnieciem docelowego stezenia
barbituranu w surowicy (np. 3-4 mg% dla pentobarbitalu), o ktérym wiadomo,
ze zapewnia maksymalnie mozliwe do uzyskania zmniejszenie konsumpcji
tlenu przez mézg (CMRQO2).

B. dawke barbituranu nalezy dobierac tak, aby nie spowodowac catkowitego
zaniku wyladowan w badaniu elektroencefalograficznym.

C. korelacja pomiedzy stezeniem leku w surowicy, a mierzalnym efektem jego
oddziatywania na cisnienie wewnatrzczaszkowe jest staba, a zagrozenie
powiktaniami — nieprzewidywalne.

D. wlew dopaminy daje pewnos¢ skutecznego zniwelowania hipotensyjnego
skutku barbituranu.

E. po podaniu barbiturandw moze wystgpi¢ uogoélniony skurcz miesniowki gtadkie;
jelit, ktéremu nalezy przeciwdziataC stosowaniem zywienia dojelitowego.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace $miertelnosci i chorobowosci
w ostrym krwiaku podtwardowkowym:

A. u pacjentow przyjetych z punktacjg w skali GCS rowng 3, smiertelnos¢ wynosi
okoto 70%.

B. najgorsze rokowanie jest u motocyklistéw bez kasku, gdzie Smiertelnosc siega
100%.

C. ogdlna smiertelnos¢ wynosi ponizej 50% przypadkow.

D. w przypadku ostrego krwiaka podoponowego, wiek zawsze koreluje dodatnio
Z poziomem smiertelnosci.

E. Zaden pacjent z cisnieniem srodczaszkowym powyzej 25 mmHg nie ma szans
na przezycie w stanie lepszym niz apaliczny.
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace czerniaka (melanoma):
1) jest pigtym najczesciej wystepujgcym rodzajem nowotworu ztosliwego u
mezczyzn,;
2) w badaniu MRI przerzut czerniaka do moézgu stabo wzmacnia sie po
podaniu kontrastu;
3) mozliwe jest dtugotrwate przezycie po usunieciu 1-4 ognisk
przerzutowych w mozgu, gdy obwodowo nie ma innych ognisk czerniaka;
4) chemioterapia | iImmunoterapia nie odgrywa roli w leczeniu czerniaka;
5) czerniak jest guzem opornym na konwencjonalng teleradioterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2,3. E.1,24.

Nr 81. W przypadku ostrego krwiaka nadtwardéwkowego wskazania do
obserwacji oraz wykonania kontrolnych badan TK satnowia:
1) objetosc krwiaka do 30 cm?;
2) przemieszczenie linii sSrodkowej ponize] 5 mm;
3) grubos¢ krwiaka ponizej 20 mm:;
4) GCS powyzej 8 punktow;
5) niewlelkie deficyty neurologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2,3. E. 1,24,

Nr 82. Wskaz dostep operacyjny, ktéry nie ma zastosowania w przypadku
tetniakow tetnicy tgczacej przedniey:

A. dostep wg Yasargila (pterionalny). D. dostep wg Drake'a (podskroniowy).
B. dostep przedni miedzypotkulowy.  E. dostep podczotowy.
C. dostep przezspoidtowy.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tomografii komputerowej po
kKrwawieniu z tetniakow tetnicy tgczgce) przedniej:

A. krwawienie do przedniej czesci szczeliny miedzypotkulowej wystepuje niemal
w kazdym przypadku.

B. krwotok dokomorowy wystepuje w 30% przypadkow.

C. ostre wodogtowie stwierdza sie w 50% przypadkow.

D. zawal ptata czotowego wystepuje odlegle w 40% przypadkow.

E. krwiak wewnagtrzmozgowy wystepuje w 30% przypadkow.

Nr 84. Czynniki wskazujgce na pekniety tetniak w przypadku stwierdzenia

tetniakéw mnogich po krwawieniu podpajeczynowkowym to:
1) miejsce najwiekszej koncentracji krwi w badaniu TK; 4) wiekszy tetniak;
2) niereqularny ksztatt koputy tetniaka; 5) obrzek moézgu.
3) rozlany skurcz naczyniowy;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2,3. E.1,24.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia operacyjnego
tetniakow t. szyjne] wewnetrznej zlokalizowanych przy odejsciu tetnicy ocznej
(ophthalmic aneurysms):.

A. spitowanie wyrostka klinowego przedniego jest przewaznie bezpieczne,
zwtaszcza z dostepu nadoponowego.

B. jezeli to konieczne tetnica oczna moze byc¢ zaklipsowana z tetniakiem bez
pogorszenia widzenia u znacznej wiekszosci pacjentow.

C. usuniecie fatdu sierpowatego pochewki nerwu wzrokowego z reguty nie
minimalizuje ryzyka uszkodzenia nerwu wzrokowego.

D. tetniaki w tej lokalizacji z reguty zlokalizowane sg proksymalnie w stosunku do
odejscia tetnicy ocznej od t. szyjnej.

E. zaklipsowanie lustrzanego tetniaka zlokalizowanego przeciwstronnie na tetnicy
ocznej jest niemozliwe do wykonania z otwarcia po drugiej stronie.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia operacyjnego
tetniakow t. taczgcej tylne;:

A. najczesciej stosuje sie dostep pterionalny lub kraniotomie skroniows.

B. przy klipsowaniu tych tetniakow konieczne jest zaoszczedzenie tetnicy
naczyniowkowej tylnej, a tetnica tgczgca tylna moze byc zamknieta, jezeli to
konieczne.

C. przy klipsowaniu tetnica naczyniowkowa tylna moze by¢ zamknieta, tetnice
taczgcy tylng nalezy zaoszczedzic.

D. mozna zamkng¢ tetnice tgczgcg przednig, oraz naczyniowkowg przednia.

E. tetnice taczgcg tylng mozna zamknac jezeli sytuacja operacyjna nie pozwala na
je] zaoszczedzenie, tetnice naczyniowkowsg przednig nalezy koniecznie
zaoszczedzic.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruczolakow przysadki:

A. gruczolaki przysadki stanowig okoto 20% guzéw srodczaszkowych.

B. rozwijajg sie z komorek tylnego ptata przysadki.

C. wiekszos¢ gruczolakéw przysadki sg to guzy tagodne.

D. gruczolaki nieczynne hormonalnie sg drugim co do czestosci typem
gruczolakow przysadki.

E. makrogruczolak to guz, ktérego srednica przekracza 2 cm.

Nr 88. Wskaz z jakich narzadow (ognisk pierwotnych) pochodzg przerzuty

nowotworowe do mdézgu u dorostych, szeregujac je od najczesciej spotykanych
do stwierdzanych najrzadziej:

1) przewod pokarmowy;

2) nerka;

3) czerniak:

4) rak sutka;

5) rak ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.45321. B.54213. C.54321. D.45213. E.54123 CINS
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dostepu do tetniakdw
rozwidlenia tetnicy podstawnej przez otwarcie podskroniowe wg Drake’a:

. wadag tego dostepu jest dtugi dystans do szczytu tetnicy podstawne;.

. dostep ten jest lepszy - w porownaniu z otwarciem Yasargila - do tetniakow
skierowanych koputg do przodu.

. przy tym otwarciu nie ma dobrej widocznosci przeciwstronnego odcinka P1
| naczyn przeszywajgcych zdgzajgcych do wzgorza.

. otwarcie to nie wymaga retrakcji ptata skroniowego.

. korytarz operacyjny jest wezszy w porownaniu do otwarcia Yasargila.

mo O WP

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia operacyjnego
oponiakow wewngtrzczaszkowych:

A. najpierw nalezy oddzieli¢ guz (pseudo torebke guza) od kory i istoty biatej.

B. w pierwsze| kolejnosci, jezeli to mozliwe, nalezy starac sie maksymalnie odcigc
guz od zrodta unaczynienia.

C. najpierw nalezy pomniejszy¢ guz (debulking).

D. w pierwszej kolejnosci nalezy usungc¢ nacieczong kosc i opone.

E. najpierw nalezy maksymalnie skoagulowac mozliwie caty nowotwor.

Nr 91. Jakie jest wskazanie do leczenia chirurgicznego guza podwzgorza

hamartoma hypothalami?

A. mtody wiek chorego.

B. wystgpienie ciezkich zaburzen chodu.

C. brak reakcji na leczenie gonadotroping (analogi GnRH) w przypadku
prezentacji przedwczesnego dojrzewania piciowego.

D. wystgpienie moczowki proste;.

E. nadmierna otytosc¢ chorego.

Nr 92. Zespot Webera w guzach pnia mozgu to:

A. homolateralne porazenie nn. lll i VI oraz niedowtad konczyn przeciwstronnych.
B. homolateralne porazenie n. lll i niedowtad konczyn po stronie przeciwne;.

C. homolateralne porazenie nn. lll, IV,VI oraz przeciwstronny niedowtad konczyn.
D. homolateralne porazenie n. lll i homolateralny niedowtad konczyn.

E. homolateralne porazenie n. lll i V | przeciwstronny niedowtad konczyn.

Nr 93. W przypadku stwierdzenia w badaniu MRI gtowy i potwierdzenia biopsja
mnogich glejakow potkul mozgowych najlepszg i jedyng terapig |est:

A. leczenie chirurgiczne pojedynczych ognisk.

B. srodmigzszowe napromieniowanie.

C. napromieniowanie catego mézgowia + chemioterapia.
D. brachyterapia.

E. podawanie cytostatykow dokomorowo.
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Nr 94. Guzy pokrywki srédmodzgowia rozwijajg sie stosunkowo wolno. Powoduja:

A. wodogtowie.

B. uszkodzenie nn. I, IV.

C. ruchy mimowolne konczyn.

D. wyrazne ograniczenie umystowe.
E. dokuczliwg czkawke.

Nr 95. Najczesciej stosowanym dostepem operacyjnym do leczenia
chirurgicznego szyszyniakow mozgu jest dostep:

A. podnamiotowy-nadmozdzkowy (infratentorial-supracerebellar) i potyliczno—
przeznamiotowy (occipito-transtentorial).

B. tylny-miedzypotkulowy, poza lub przez ciato modzelowate (posterior
intrahemisheric retro, transcallosal).

C. paramedialny—podnamiotowy (infratentorial-paramedian).

D. pozasutkowy (retrosigmoid).

E. piramidowy przedni (piramidal anterior).

Nr 96. Najlepsze wyniki leczenia operacyjnego glejakow pnia mézgu dotycza:

A. guzow rozlanych pnia mozgu.

B. ztosliwych nowotwordéw pnia mézgu wzmachniajgcych sie po kontrascie w MRI.
C. nieztosliwych guzdéw pnia mozgu wzmacniajgcych sie po kontrascie.

D. guzow egzofitycznych pnia mozgu oraz guzow pokrywy srodmozgowia.

E. guzdw ztosliwych | nieztosliwych rdzenia przedtuzonego.

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ganglioglioma (guza rzadko
wystepujacego w osrodkowym uktadzie nerwowym):

A. guz skfada sie z komorek zwojowych i glejowych, rosnie bardzo wolno, zajmuje
wszystkie czesci mozgowia, jest przyczyng wystepowania napadow
padaczkowych czesto lekoopornych.

B. z reguty wystepuje podnamiotowo, cechuje go szybki rozwdj, jest przyczyng
zaburzen potykania | rownowagi, zawsze kwalifikuje sie do zabiegu
operacyjnego.

C. to tagodny guz, zlokalizowany gtownie w ptacie skroniowym, powoduje czesto
napady padaczkowe, pojawia sie najczesciej w starszym wieku.

D. to wolno rosngcy tagodny guz, wystepuje gtownie w 3 pierwszych dekadach
zycia, podlega leczeniu operacyjnemu gdy znajduje sie w rdzeniu kregowym
lub w pniu mdzgu, jest przyczyng znacznego inwalidztwa pooperacyjnego.

E. dotyczy ludzi mtodych, wywotuje napady padaczkowe, powoduje we
wczesnych etapach zycia ograniczenie umystowe oraz staby rozwgj fizyczny,
jednak zabieg operacyjny poprawia rokowanie.
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Nr 98. Wokdt naczyniaka tetniczo-zylnego (AVM) czesto wystepuje niedokrwienie
mozgu. Jaka jest tego przyczyna?

. zmiana szybkosci przeptywu krwi w naczyniach doprowadzajgcych.

. zakrzep w zytach odprowadzajgcych krew z naczyniaka.

. Skurcz naczyn tetniczych wokoét naczyniaka.

. istnienie przecieku tetniczo-zylnego oraz utrata autoregulacii.

. ucisk naczyn zywigcych tkanke mozgowg wokot naczyniaka przez tg
malformacje.

mooOom>P

Nr 99. Czym sie charakteryzujg gteboko potozone naczyniaki tetniczo-zylne
(AVM)?

A. wystepowaniem tylko w mtodym wieku, licznymi naczyniami doptywowymi,
potozeniem z reguty we wzgorzu.

B. odptywami zylnymi do gtebokich zyt mézgowia, mniejszymi rozmiarami niz te
potozone na wypukte] powierzchni potkuli moézgowej, czestszym krwawieniem
niz w przypadku potozonych na powierzchni mozgu.

C. czestszym krwawieniem niz naczyniaki potozone na wypuktej powierzchni
potkuli mozgowe], wystepowaniem tylko u osob starszych, wspotistnieniem
nadcisnienia tetniczego krwi u chorego.

D. maja zawsze mate rozmiary, kilka naczyn zywigcych, a tetniaki wystepujg na
wszystkich naczyniach doprowadzajgcych krew do malformacji naczyniowe;j.

E. ciezkim, rozlegtym krwawieniem w przypadku pekniecia malformacji, zawsze
z przebiciem do uktadu komorowego oraz ciezkim stanem klinicznym pacjenta.

Nr 100. Zakret jezykowy:

A. w swej tylnej czesci siega bieguna potylicznego.

B. lezy w ptacie potylicznym, ale nie siega do jego bieguna.
C. lezy wytgcznie w ptacie skroniowym.

D. lezy wylgcznie w ptacie ciemieniowym.

E. nie istnigje.

Nr 101. U zdrowego czlowieka z nieposzerzonym uktadem komorowym,
najblizsza odlegtosc pomiedzy zewnetrznym brzegiem kosci czaszki a wysciotkg
tozstronnej komory bocznej nie przekracza:

A. 3 cm. B.4cm. C.5cm. D. 6 cm. E. 7 cm.

Nr 102. Ktaczek mozdzku w kgcie mostowo-mézdzkowym znajduje sie na
WYySoKOSCI:

A. nerwu Xl.
B. n. X.

C.n. IX.

D. nn. VIl 1 VIII.
E. oliwki.
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Nr 103. Wskaz strukture z zachowana barierg krew-mdzg:

A. przysadka moézgowa.

B. guz popielaty.

C. splot naczynidowkowy.

D. pole najdalsze (tac. area postrema).
E. nawleczka szara.

Nr 104. Osrodek koordynujgcy czynnos$é pecherza moczowego (synchronizujgcy
skurcz wypieracza z rozluznieniem zwieracza) jest potozony w:

A. miedzymozgowiu.

B. sSrodmozgowiu.

C. moscie, w migjscu sinawym.

D. rdzeniu przedtuzonym, w miejscu sinawym.
E. stozku rdzeniowym.

Nr 105. W razie potrzeby terapii zastepczej steroidami, w warunkach
fizjologicznych i przy nieobecnosci stresu, wtasciwa dawka doustna wynosi:

A. 5 mg rano i 2,5 mg po potudniu prednizonu.

B. 2,5 mg rano i1 2,5 mg po potudniu prednizonu.
C. 10 mg rano | 5 mg po potudniu prednizonu.

D. 10 mg rano i 5 mg po potudniu hydrokortyzonu.
E. Zadne z wyzej wymienionych.

Nr 106. Przetoczenie jednej jednostki masy erytrocytarnej (300 ml) prowadzi do
wzrostu hematokrytu o:

A. 1-2%.

B. 3-4%.

C. 5%.

D. ponad 5%.

E. wartos¢ nieprzewidywalng, bo zalezng od stanu klinicznego chorego.

Nr 107. Wskaz graniczne stezenie pytek we krwi, ktére wedtug zalecenn wymaga
przetoczenia koncentratu ptytkowego nawet przy nieobecnosci jakichkolwiek
krwawien u chorego (transfuzja profilaktyczna):

A. 40 000/ul.  B. 30000/ pl. C.20 000/ pl. D.10 000/ ul. E. 5 000/pl.

Nr 108. Aspiryna trwale znosi czynnos$¢ ptytek krwi i dlatego w razie planowych
zabiegow neurochirurgicznych nalezy jg odstawic na 5-7 dni przed operacjs.
Natomiast w przypadku plavixu (clopidogrel) ten czas wynosi:

A. 12 godazin.
B. 24 godziny.
C. 48 godzin.
D. 3-4 dni.

E. 5-7 dni.
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Nr 109. Wystepujgca w niektérych postaciach niedokrwistosci pozaszpikowa
hematopoeza moze formowac zewnatrztwardowkowy guz kanatu kregowego
wywotujgcy mielopatie. W takim przypadku wtasciwe postepowanie obejmuje:

A. pilng radioterapie, podawanie steroidow i przetoczenia krwi.

B. wytacznie leczenie operacyjne.

C. leczenie operacyjne z nastepowg radioterapig i/lub przetoczeniami krwi.
D. wykonanie biopsji i steroidoterapie.

E. wykonanie biopsji i pilng radioterapie.

Nr 110. Zespdt Millera-Fishera to:

A. postac stwardnienia rozsianego.

B. wariant zespotu Guillaina-Barrégo.

C. zespot naprzemienny.

D. forma uszkodzenia uktadu pozapiramidowego.
E. dysautonomia wspotczulna.

Nr 111. Biopsja tetnicy skroniowej powierzchownej (STA) jest wymagana do
potwierdzenia rozpoznania je| zapalenia olbrzymiokomoérkowego. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce biopsii:

A. STA lezy pod powiezig skroniowg, a pobrany odcinek tetnicy powinien miec¢
2-3 cm dtugosci.

B. STA lezy na powiezi skroniowej, a pobrany odcinek tetnicy powinien mie¢
2-3 cm diugosci.

C. STA lezy pod powiezig skroniowg, a pobrany odcinek tetnicy powinien miec¢
4-6 cm dtugosci.

D. STA lezy na powiezi skroniowej, a pobrany odcinek tetnicy powinien miec
4-6 cm diugosci.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 112. W przypadku koniecznosci wykonania badania z kontrastem dozylnym u
chorego z cukrzycg typu Il i prawidtowg czynnoscig nerek leczonego metforminag,
nalezy:

. wstrzymac podawanie metforminy na 48 godzin przed badaniem.

. wstrzymac podawanie metforminy na 24 godziny przed badaniem.

. wstrzymac podawanie metforminy na 12 godzin przed badaniem.

. wstrzymac podawanie metforminy w czasie, w kitérym chory pozostaje przed
badaniem na czczo, zatem co najwyzej na 6 godzin przed podaniem kontrastu.

. chory powinien przyjmowac metformine normalnie, a badanie z kontrastem nie
ma na to zadnego wptywu.

m OO0OmD>P
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wykonania badania MRI u
chorego z historig operacji zamkniecia szyi tetniaka mozgu klipsem, co do ktérego
Istnieje ryzyko, ze moze byc¢ niekompatybilny z rezonansem (miec¢ wiasnosci
ferromagnetyczne):

A. w istocie choremu nic nie grozi w trakcie badania MRI; ktopotem moga by¢
tylko artefakty uniemozliwiajgce witasciwg ocene obrazu.

B. jedynym realnym ryzykiem jest przemieszczenie klipsa | zerwanie go z szyi
tetniaka.

C. jedynym realnym ryzykiem jest nagrzanie sie klipsa i uszkodzenie termiczne
tetnic i tkanki nerwowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B | C.

E. z uwagi na mozliwosci nowoczesnych skanerow MRI wszystkie powyzsze
stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace napadéw padaczkowych
powodowanych przez hamarfoma podwzgorza:

A. najczesciej sg to napady przymusowego ptaczu (dacrystic seizures), choc¢ nie
sg one patognomoniczne dla te] jednostki chorobowe| (bywajg wywotywane
takze przez inne patologie).

B. najczescie] sg to napady przymusowego ptaczu, ktore sg patognomoniczne dla
tej jednostki chorobowej (nie wystepujg w zadnej innej jednostce chorobowej).

C. typowo sg to napady przymusowego smiechu (gelastic seizures), choc nie sg
one patognomoniczne dla te] jednostki chorobowe.

D. sg to napady przymusowego smiechu, ktore sg patognomoniczne dla tej
jednostki chorobowe.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 115. Wspotczesnie najczestszym zrodtem krwiopochodnych ropni mézgu u
ludzi dorostych jest:

A. infekcja stomatologiczna.

B. zakazenie drog moczowych.

C. zapalenie wsierdzia.

D. ropien ptuc, ropniak optucnej lub rozstrzenia oskrzeli.

E. Zrodito nieznane — niedajgce sie zidentyfikowa¢ mimo badan.

Nr 116. W przypadku ropniakéw kanatu kregowego nawet potowa z nich ma
zrodto krwiopochodne. W tej grupie najczestszym zrodiem zakazenia jest:

A. infekcja stomatologiczna.

B. zakazenie drég moczowych.

C. zapalenie wsierdzia.

D. ropien ptuc, ropniak optucnej lub rozstrzenia oskrzeli.
E. skora, a zwtaszcza czyraki.
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Nr 117. Sposodb postepowania w ropniakach kanatu kregowego, zwtaszcza w
przypadku chorych bez deficytow neurologicznych, pozostaje kontrowersyjny.
Najwazniejszym argumentem za wczesnym leczeniem operacyjnym jest:

A. to, ze u chorych operowanych eliminacja infekcji trwa znacznie kroce,;.

B. mozliwos¢ wykonania stabilizacji przeznasadowej, a cisza biomechaniczna jest
kluczowa dla eliminacji zakazenia.

C. uzyskanie materiatu do posiewu, co umozliwia celowang antybiotykoterapie.

D. fakt, ze u czesci chorych leczonych zachowawczo wystgpi nieodwracalny
deficyt neurologiczny, ktérego operujac ich mozna by unikngac.

E. to, ze chorzy niezoperowani majg duzo wiekszg szanse na nawrot ropniaka w
przysztosci.

Nr 118. Oczoplas hustawkowo-naprzemienny (ang. see-saw nystagmus), czyli
taki, w ktorym naprzemiennie jedno oko sie unosi 1 przyjmuje pozycje zbiezna,
natomiast drugie opada i ustawia sie rozbieznie, jest zwykle wynikiem uszkodze-
nia skrzyzowania wzrokowego, ale moze tez byc¢ nastepstwem zmian
chorobowych w:

A. ptatach potylicznych.

B. miedzymodzgowiu.

C. srodmozgowiu (w pokrywce).
D. moscie.

E. rdzeniu przedtuzonym.

Nr 119. Wspdétczesnie najczestszg chorobg pasozytnicza mdzgu jest:

A. bablowica.

B. cysticerkoza, czyli wagrzyca w przebiegu infestacji tasiemcem uzbrojonym
(Taenia solium).

C. toksoplazmoza.

D. amebioza.

E. malaria.

Nr 120. Wskaz uszeregowane struktury anatomiczne na przekroju czotowym w
porzgdku od gory ku dotowi:

A. zakret zebaty - rog Ammona — podktadka (tac. subiculum).

B. zakret zebaty - podktadka - rog Ammona.

C. rog Ammona - zakret zebaty - podkfadka.

D. rog Ammona - podktadka - zakret zebaty.

E. podktadka - zakret zebaty - rog Ammona.

Dziekujemy!
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