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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 poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehilad/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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersjg | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworow splotu
naczyniowkowego:

A. u dzieci najczescie] wystepuje rak splotu naczynidowkowego.

B. wystepujg nadnamiotowo gtownie u dzieci, a podnamiotowo z podobng
czestoscig u dzieci i dorostych.

C. catkowita, wczesna resekcja zmiany daje gwarancje wyleczenia
wspotistniejgcego wodogtowia.

D. ok. 70% przypadkéw wystepuje u dzieci po 2. r.Z.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 2. Wskaz rodzaj wodogtowia, ktory najczesciej predysponuje do
pojawienia sie zespotu izolowanej komory IV w przebiegu leczenia uktadem
zastawkowym:

A. normotensyjne.

B. pozapalne, szczegdlnie pogrzybicze.
C. pourazowe.

D. pokrwotoczne.

E. zespotu Chiari.

Nr 3. Osrodki umiejscowione w segmentach Th12—L2 rdzenia kregowego, w
wyniku stymulacji ktorych dochodzi do relaksacji miesnia wypieracza pecherza,
zapoczatkowu)a:

A. wibkna czuciowe pecherza moczowego.

B. wiokna wspotczulne pecherza moczowego.

C. wiokna przywspotczulne pecherza moczowego.
D. widkna somatyczne pecherza moczowego.

E. drogi centralne pecherza moczowego.

Nr 4. Wskaz typ zespotu Arnolda-Chiari obejmujgcy heterotopie istoty szarej,
hipoplazje sierpa, uszkodzenie dolnych nerwéw czaszkowych (zaburzenia
potykania, porazenie nerwu X) i bezdech senny:

A. typ .
B. typ 1,5.
C. typ Il
D. typ Il
E. typ IV.

Nr 5. Klasyfikacja Galassiego odnosi sie do:

A. stopnia nacieku zatoki strzatkowej gornej przez oponiaka.
B. typu przetoki szyjno-jamiste.

C. stopnia nacieku zatoki jamiste| przez makrogruczolaka.

D. klasyfikacji torbieli pajeczynéwki dotu srodkowego czaszki.
E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 6. Skala PHASES uwzglednia:

1) wiek pacjenta;

2) nikotynizm;

3) przebyte krwawienie z innego tetniaka;

4) obecnosc nadcisnienia tetniczego;

5) powiekszanie sie tetniaka widoczne w kolejnych badaniach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.345. B.1.234. C.134. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace badania MRI gtowy podczas
diagnozowania zakrzepicy zyt mézgowych / zatok moézgu:

A. do oceny wykorzystuje sie faze ostrg, podostrg i po6zna.

B. w przypadku fazy ostrej obraz T1WI jest izointensywny, a T2WI jest
hipointensywny — jest to efekt obecnosci deoksyhemoglobiny.

C. w fazie podostrej obraz T1WI i T2WI jest hiperintensywny.

D. w fazie pdznej obraz T1WI i T2WI czarny flow void (black flow void).

E. faza ostra trwa 0—7 dni.

Nr 8. Ograniczenia trojkgta Kambina (Kambin'’s triangle) to:

A. korzen nerwu rdzeniowego, krgzek miedzykregowy, worek oponowy.

B. korzen nerwu rdzeniowego, blaszka graniczna dolna kregu, worek oponowy.

C. korzen nerwu rdzeniowego, blaszka graniczna gorna kregu, wewnetrzny brzeg
wyrostka kolczystego.

D. korzen nerwu rdzeniowego, blaszka graniczna dolna kregu, wiezadto podiuzne
tylne.

E. korzen nerwu rdzeniowego, blaszka graniczna gorna kregu, worek oponowy.

Nr 9. Podczas kwalifikacji pacjenta do blokady kregostupa L/S w obrazie
radiologicznym nalezy szukac projekcji scotty dog, ktdrg obserwuje sie w:
A. TKL/S.

B. RTG czynnosciowym.

C. RTG — przy ztamaniu trzonu kregu.

D. MRI w projekg;ji STIR.

E. RTG w projekcji skosnej.

Nr 10. Czestym zespotem objawdéw w guzach okolicy szyszynki jest:
A. zespot Webera. D. zespot Benedicta.

B. zespo6t Parinauda. E. zespdt Millarda-Gublera.
C. zespot Sturge’a-Webera.
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Nr 11. Wykonanie badania RTG lub TK kregostupa szyjnego u dzieci >3. r.z. po
urazie kregostupa szyjnego nie jest konieczne, jesli spetnione sg nastepujgce
warunki:

1) prawidtowy poziom $wiadomosci (dziecko rozmawia);

2) brak deficytow neurologicznych w badaniu;

3) brak bolesnosci w badaniu w okolicy potylicznej i karku;

4) cisnienie tetnicze krwi jest prawidlowe;

5) wykluczono zatrucie (alkohol, narkotyki, leki).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. co najmnigj jeden z wymienionych.

B. wszystkie wymienione.

C. wystarcza spetnienie warunkow 1, 2, 3.
D. wystarcza spetnienie warunkéw 3, 4, 5.
E. wystarcza spetnienie warunkéw 1, 4, 5.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce epidemiologii wysciotczakow
wewnagtrzczaszkowych:

A. stanowig 5—6% nowotworow wewnatrzczaszkowych pochodzenia glejowego,
wiekszo$é zachorowan dotyczy populacji pediatryczne;.

B. stanowig 5—6% nowotworow wewnatrzczaszkowych pochodzenia glejowego,
wiekszos$¢ zachorowan dotyczy populacji po 18. r.z.

C. stanowig 10-20% nowotwordow wewnagtrzczaszkowych pochodzenia glejowego,
wiekszosc zachorowan dotyczy populacji pediatrycznej.

D. stanowig 10-20% nowotwordéw wewnatrzczaszkowych pochodzenia glejowego,
wiekszosc¢ zachorowan dotyczy populacji po 18. r.z.

E. stanowig 10-20% nowotworow wewnatrzczaszkowych pochodzenia glejowego,
nie stwierdza sie réznicy zachorowalnosci w zaleznosci od wieku.

Nr 13. U 2-letniego dziecka usunieto guz splotu naczynidéwkowego komory
boczne|. W pooperacyjnym badaniu kontrolnym MR potwierdzono catkowitg
resekcje guza. W badaniu histopatologicznym rozpoznano brodawczaka splotu
naczyniowkowego stopnia 1 wg. WHO. Wskaz konieczny element dalszego
postepowania:

A. wdrozenie chemioterapii ze wzgledu na ryzyko odrostu guza.

B. wdrozenie radioterapii ze wzgledu na ryzyko odrostu guza.

C. wdrozenie chemioterapii i radioterapii ze wzgledu na ryzyko odrostu guza.

D. uzupetnienie diagnostyki o MR kregostupa w celu wykluczenia rozsiewu
procesu nowotworowego.

E. tylko obserwacja w kolejnych kontrolnych badaniach MR.
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Nr 14. Do typowych (wystepujgcych w <50% przypadkow) objawow klinicznych
zwigzanych z zespotem Klippel-Feila naleza:

1) bole gtowy nasilajgce sie podczas kaszlu (proba Valsalvy);

2) nisko potozona linia wiosow na karku: '

3) ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego;

4) krotka szyja;

5) podwojne widzenie wynikajace z niedowtadu nerwu odwodzacego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.135. C.234. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 15. Najczestszg przyczyna jamistosci rdzenia sa:

A. zaburzenia przeptywu ptynu mozgowo-rdzeniowego w obrebie otworu wielkiego.
B. zmiany zapalne.

C. zmiany pourazowe.

D. zaburzenia naczyniowe.

E. nowotwory srodrdzeniowe.

Nr 16. Wskaz najczesciej wystepujgce objawy u chorych z malformacjg Chiari

typu 1:

A. zaburzenia widzenia, zwlaszcza podwojne widzenie wynikajgce z niedowtadu
nerwu odwodzgcego.

B. nudnosci i wymioty.

C. bole glowy w okolicy potylicznej i karku wywotywane przez kaszel lub
nasilajgce sie podczas kaszlu (proba Valsalvy).

D. bdl glowy lokalizujgcy sie w okolicy czotowe] wystepujgcy najczesciej] w nocy
lub rano tuz po wybudzeniu.

E. niedowtad wiotki i zaburzenia czucia w obrebie konczyn dolnych.

Nr 17. Szacuje sie, ze produkcja ptynu mézgowo-rdzeniowego u osoby doroste;
wynosi okoto:

A. 0,1-0,2 ml/min. D. 0,4-0,5 ml/min.
B. 0.2-0.25 ml/min. E. 0.6-0,8 ml/min.
C. 0,3-0,35 ml/min.

Nr 18. Wskaz prawdziwe dane dotyczgce najczestszych lokalizacii
wewnagtrzczaszkowych torbieli pajeczynowki:

A. szczelina boczna — 49% przypadkow, kat mostowo-mozdzkowy 11%, zbiornik
blaszki czworacze] srodmozgowia 10%.

B. kat mostowo-mozdzkowy — 50% przypadkow, zbiornik blaszki czworaczej
srodmaozgowia 11%, szczelina boczna 10%.

C. okolica nadsiodtowa — 30% przypadkow, szczelina boczna mozgu 15%,
zbiorniki robaka mézdzku 12%.

D. okolica zamozdzkowa — 25% przypadkow, szczelina boczna 25%, okolica
nadsiodtowa 25%.

E. sklepistos¢ mozgu — 25% przypadkdw, kat mostowo-mozdzkowy 20%, okolica
zbionika blaszki czwoaczej srodmozgowia 15%. St
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Nr 19. U 6-letniego dziecka w badaniu MR rozpoznano tréjkomorowe
wodogtowie na tle stenozy wodociggu spowodowanej przez zmiane rozrostowg
blaszki czworaczej sSrodmozgowia (tectal mass). Postepowaniem z wyboru u tego
pacjenta jest:

A. najpierw zaopatrzenie wodogtowia przez endoskopowg wentrikulocysternostomie,
a nastepnie usuniecie guza drogg podnamiotowa, nadmozdzkowa.

B. najpierw zaopatrzenie wodogtowia przez endoskopowg wentrikulocysternostomie,
a nastepnie biopsja guza drogg podnamiotowg, nadmozdzkowa.

C. najpierw zaopatrzenie wodogtowia przez endoskopowg wentrikulocysternostomie,
a nastepnie wdrozenie radioterapii.

D. zaopatrzenie wodogtowia przez endoskopowg wentrikulocysternostomie,
a nastepnie obserwacja guza w kolejnych badaniach MR.

E. usuniecie guza drogg podnamiotowa, nadmozdzkowsg jako metoda pierwszego
wyboru.

Nr 20. Typowy dla stwardnienia guzowatego gwiazdziak podwysciétkowy
olbrzymiokomoérkowy (subependymal giant cell astrocytoma — SEGA) jest
nowotworem zlokalizowanym praktycznie wytgcznie:

A. w okolicy otwordw Luschki w obrebie komory V.

B. w obrebie wodociggu mozgu.

C. w okolicy otworu Monro w komorze boczne.

D. w tylnej czesci komory trzeciej mozgu.

E. w dowolnym miejscu w obrebie uktadu komorowego mozgu.

Nr 21. Wskaz czynniki sugerujgce uraz zwigzany z przemoca (tzw. uraz
nieprzypadkowy) u dziecka:
1) ogniska krwotoczne w siatkowce;
2) obecnosc obustronnych przewlektych krwiakow podtwardéwkowych u
dziecka <2. r.z.;
3) obecnosc¢ krwiaka nadtwardowkowego w okolicy ciemieniowo-skroniowej;
4) krwawienie dokomorowe;
5) mnogie ztamania kosci czaszki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania angio-MRI (MRA)
w wykrywaniu tetniaka srédczaszkowego:

A. ma znaczgco gorszg czutosc w tetniakach o srednicy <6 mm.
B. czutos¢ MRA w wykrywaniu tetniakow nie zalezy od zakrzepu i zwapnien
w obrebie tetniaka.
C. czutos¢ w zakresie wykrywania tetniakow to ok. 98%.
D. specyficznos¢ w poréwnaniu z DSA w wykrywaniu tetnikow to ok. 92%.
E. w testach skriningowych u pacjentéw wysokiego ryzyka ma niskg przydatnosc.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia neurochirurgicznego
peknietych tetniakow u pacjentek w cigzy:

A. nalezy zawsze prowadzi¢ postepowanie zachowawcze, poniewaz ryzyko
operacji przewyzsza ryzyko naturalnego przebiegu choroby.
B. leczeniem z wyboru jest w tych przypadkach postepowanie endowaskularne.
C. leczenie mikrochirurgiczne istotnie zmniejsza smiertelnos¢ matki i ptodu.
D. leczenie mikrochirurgiczne nalezy przeprowadzi¢ w trybie odroczonym
ze wzgledu na koniecznos¢ stabilizacji stanu matki i ptodu.
E. leczenie endowaskularne jest w tych przypadkach wykluczone.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce napadow padaczkowych
po krwotoku podpajeczynowkowym (SAH):

A. ze wzgledu na sprzecznie dane z piSmiennictwa nie ma konsensusu
dotyczgcego stosowania farmakologiczne| prewencji przeciwpadaczkowej
u pacjentow z SAH.

B. napady po SAH s3g zjawiskiem czestym, u 50% pacjentow wystepuje
co najmniej 1 napad.

C. mtody wiek sprzyja wystepowaniu napadéw padaczkowych po SAH.

D. tetniaki zlokalizowane na tetnicy tgczgcej przedniej sg czynnikiem ryzyka
wystgpienia napadow po SAH.

E. wystgpienie stanu padaczkowego jest zawsze niekorzystnym wskaznikiem
prognostycznym dotyczacym wyniku leczenia u pacjentow po SAH.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tetniakéw tetnicy taczacej
przednie] (AC0A):

A. lokalizacja ta najczesciej dotyczy tetniakow objawiajgcych sie krwawieniem.

B. krwiak wewngtrzmozgowy wystepuje u ok. 63% pacjentow z peknietymi
tetniakami ACoA.

C. zawat ptata czotowego wystepuje u ok. 41% pacjentow z peknietymi
tetniakami ACoA.

D. najczesciej stosowanym otwarciem operacyjnym jest dostep pterionalny.

E. krwiak wewnatrzkomorowy wystepuje u ok. 79% pacjentow po krwawieniu
Z tetniaka ACOA.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw przysadki:

A. wiekszosc¢ pierwotnych guzow przysadki to tagodne gruczolaki powstajgce z
komorek tylnego ptata przysadki.

. Ok. 50% wszystkich guzow przysadki w momencie zdiagnozowania
ma srednice <5 mm.

. stanowig ok. 5% wszystkich guzow srodczaszkowych.

. raki przysadki wystepujg rzadko, sg inwazyjne i zazwyczaj hormonalnie
aktywne (wydzielajg najczescie] GH lub TSH).

. raki przysadki wystepujg relatywnie czesto, sg zazwyczaj hormonalnie aktywne
(wydzielajg najczesciej ACTH lub PRL).
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Nr 27. Wskaz objaw, ktérego nie wywoluja makrogruczolaki przysadki
wywotujgce efekt masy:

A. wodogtowie okluzyjne.

B. przewezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej w przypadku naciekania zatoki

jamiste].

C. ptynotok nosowy.

D. porazenie nerwu lll, dwojenie, objawy ze strony 1, 2 i 3 gatezi nerwu
tréjdzielnego.

E. bdl gtowy.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli koloidowej 11l komory:

A. odsetek nagtych zgonow w wyniku ostrego wodogtowia jest dos¢ wysoki (ok.
30% przypadkow).

B. wodogtowie ma przewaznie charakter przewlekty.

C. torbiele koloidowe |ll komory w badaniu MRI sg zazwyczaj hipointensywne
w sekwencji T1 1 hiperintensywne w T2,

D. w poréwnaniu z technikg mikrochirurgiczng operacja torbieli metodg
endoskopowg daje wiekszy odsetek radykalnych resekcji i nizszy odsetek
WZNOW.

E. w porownaniu z technikg mikrochirurgiczng w operacjach torbieli metoda
endoskopowg stwierdza sie wiekszy odsetek powikian.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli naskérkowych
(epidermoid cysts):

A. stanowig ok. 1% guzow srodczaszkowych i ok. 15% guzdw kata mostowo-
mozdzkowego.

B. nie sg przyczyng aseptycznego zapalenia opon.

C. najlepszym testem radiologicznym roznicujgcym torbiele naskorkowe z ptynem
maozgowo-rdzeniowym jest sekwencja SWI w badaniu MRI.

D. zawierajg keratyne, cholesterol, czesto wtosy i komorki gruczotow tojowych.

E. pooperacyjna radioterapia nie jest wskazana, jesli w czasie operacji
pozostawiono pseudotorebke guza przylegajgcg do krytycznych struktur
mozgu.

Nr 30. Wskaz metode leczenia operacyjnego, ktorej nie stosuje sie w przypadku
pseudotumor cerebri, jesli leczenie zachowawcze nie byto skuteczne:

. odbarczenie podpotyliczne.

. fenestracja pochewki nerwu wzrokowego.

. odprowadzenie ptynu moézgowo-rdzeniowego: naktucie ledzwiowe, zatozenie
zastawki.

. stentowanie zatoki poprzeczne.

. odbarczenie podskroniowe.

mo OWXPX
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bélu w okolicy kosci guzicznej
(coccygodynia):

A. w znacznej wiekszosci przypadkow etiologicznie wigze sie z urazem.

B. wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

C. badanie izotopowe kosci jest metodg z wyboru w diagnostyce przyczyny
dolegliwosci.

D. leczenie operacyjne jest wskazane, jezeli po 2—3 tygodniach leczenia
zachowawczego dolegliwosci nie ustepuja.

E. operacyjne usuniecie ruchomej czesci kosci guzicznej (koccydektomia) jest
metodg powszechnie zaakceptowang i uznang za skuteczna.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce angiopatii amyloidowej mézgu:

A. u 0s6b z zespotem Downa wystepuje czesciej niz w populacji ogolnej.
B. ma szczyt wystepowania u pacjentow ok. 40.-50. r.z.

C. jest istotnym czynnikiem ryzyka powstania tetniakow maozgu.

D. jest istotnym czynnikiem ryzyka krwotoku torebkowo-jgdrowego maézgu.
E. jest istotnym czynnikiem ryzyka ostrego udaru niedokrwiennego mozgu.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemangioblastomy:

A. jest guzem tagodnym, ale zdarzajg sie przypadki zeztosliwienia.

B. jest najczesciej wystepujgcym pierwotnym guzem wewngtrzosiowym
(infraaxial) tylnej jamy czaszki u 0séb dorostych.

C. prawie zawsze przyjmuje postac torbieli z guzkiem sciennym.

D. w postaciach torbielowatych aktywnych komoérek nowotworowych wystepuje
wokot obwodu cysty guza (wiekszej jego czesci).

E. gdy lokalizuje sie w IV komorze, to najczescie] wnika bezposrednio w jej dno
na gtebokosc¢ 1-2 mm — przy usuwaniu konieczne jest pozostawienie warstewki
guza przy pniu mozgu.

Nr 34. W leczeniu nadci$nienia wewnatrzczaszkowego po urazie czaszkowo-
mozgowym stosuje sie okreslong kolejnos¢ wdrazania poszczegolnych rodzajow
terapii, uwzglednajgc stopien zagrozenia pacjenta i minimalizujgc ryzyko dziatan
niepozadanych. Wskaz prawidtowa kolejnosci dziatan:

A. wentylacja pacjenta do osiggniecia poziomu pCO2 35-40 mm Hg przed
podaniem mannitolu.

B. poddanie mannitolu przed zastosowaniem lekkie] sedacii.

C. podanie hipertonicznego roztworu soli (chlorku sodu) przed podaniem
mannitolu.

D. podanie mannitolu przed zastosowaniem gtebokiej sedacji (np. fentanyl).

E. podanie hipertonicznego roztworu soli (chlorku sodu) przed zastosowaniem
gtebokiej sedacii.
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Nr 35. Mannitol jest szeroko stosowany w leczeniu nadci$nienia
wewnagtrzczaszkowego i jest uwazany za lek bezpieczny. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce mannitolu:

A. mannitol rozszczelnia bariere krew—maozg.

B. aby zmniejszyc¢ ryzyko niepozgdanych dziatan ubocznych, warto podawac
mannitol z kortykosteroidami i fenytoinag.

C. u 0oso6b z zagrazajgcym wgtobieniem mozgu oraz z podejrzeniem zaburzen
autoregulacji krazenia mozgowego wskazane jest energiczne i szybkie podanie
mannitolu (bolus). _ _

D. w zwiekszonej dawce jest lekiem z wyboru w przypadku koniecznosci
obnizenia nadcisnienia wewnatrzczaszkowego u 0sob zagrozonych ostrg
niewydolnoscig nerek.

E. jest szczegdlnie wskazany w przypadku nadcisnienia wewnatrzczaszkowego
na tle hiperemii mozgu.

Nr 36. Wskaz, ktéra/e z wymienionych cech stanowi/g kryterium klasyfikaciji
wg WHO oponiaka Il stopnia:

A. brak torebki, inwazja do mozgu.

B. budowa przejsciowa guza (transitional meningioma).
C. strukiura metaplastyczna (metaplastic meningioma).
D. struktura brodawkowata (papillary meningioma).

E. struktura jasnokomaorkowa (clear cel meningioma).

Nr 37. Terminem ,przewlekte bole krzyza” okresla sie dolegliwosci trwajace >3
miesigce. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki i rokowania:

A. za pomocg wspotczesnych technik diagnostycznych mozna anatomicznie
zlokalizowac zrodto bolu u ok. 80-90% pacjentow.

B. typowo pacjenci z ostrymi bolami czesciej emocjonalnie opisuja dolegliwosci
niz pacjenci z zespotem bolu przewlektego.

C. dlugotrwate zwolnienie lekarskie zwieksza szanse powrotu pacjenta do pracy.

D. przewidywany wynik leczenia lepiej koreluje z oceng w skalach obrazujgcych
stres emocjonalny (a takze histerie i hipochondrie) niz z wynikami badan
obrazowych kregostupa. ‘

E. bdl przy nasladowanym obcigzeniu kregostupa (np. ucisk na szczyt gtowy) to
wzglednie pewny objaw potwierdzajgcy ,anatomicznie zlokalizowane”, a tym
samym ,diagnozowalne” zrodto bolu.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce relacji pomiedzy autosomalnie
dominujgcg wielotorbielowatoscig nerek (ADPKD) a tetniakami mozgu:

A. tetniaki wykrywa sie u ok. 2—-3% pacjentow z ADPKD.

B. u 0sob z ADPKD tetniaki pojawiajg sie w mtodszym wieku (czesto w 2-3
dekadzie zycia) niz w ogolnej populacji.

C. wiekszos¢ incydentow pekniecia tetniaka u oséb z ADPKD wystepuje
po 60. r.z.

D. wiekszos¢ tetniakow u oséb z ADPKD lokalizuje sie w obrebie tetnicy szyjnej
wewnetrznej. ' ‘

E. ryzyko SAH u pacjentow z ADPKD jest 10—20 razy wyzsze niz w populacji
ogolnej.
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Nr 39. Poréwnanie wynikéw leczenia peknietych tetniakéw mézgu za pomocs
klipsowania | embolizacji byto przedmiotem wielu badan, a takze kilku metaanaliz.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. z powodu wiekszego ryzyka powtornego krwawienia smiertelnos¢ po roku oraz
po 5 latach od zamkniecia tetniaka jest wyzsza w grupie pacjentow
embolizowanych.

B. klipsowanie tetniaka, potgczone z fenestracjg blaszki krancowej (lamina
terminalis), istotnie zmniejsza ryzyko wodogtowia zastawkozaleznego.

C. odsetek bezposrednich powiktan po procedurze jest mniejszy w przypadku
embolizacji niz w przypadku klipsowania.

D. u pacjentow z peknietym tetniakiem, ktory ,technicznie” nadaje sie w rownym
stopniu do klipsowania, jak | do embolizacji, jako pierwszg nalezy rozpatrywac
opcje klipsowania.

E. stwierdzono jednoznacznie, ze czestos¢ wystepowania padaczki jest wyzsza
po embolizacji.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace klasyfikacji oponiaka
brodawkowatego (papillary meningioma):

A. stopien | wg WHO. D. stopien IV wg WHO.
B. stopien || wg WHO. E. nie jest klasyfikowany wg skali WHO.
C. stopien Il wg WHO.

Nr 41. W odcinku szyjnym kregostupa dyskopatia najczesciej dotyczy poziomu:

A. C4-C5 z kompresjg nerwu rdzeniowego C4.
B. C4—-C5 z kompresjg nerwu rdzeniowego C5.
C. C5-C6 z kompresjg nerwu rdzeniowego C5.
D. C6-C7 z kompresja nerwu rdzeniowego C6.
E. C6-C7 z kompresjg nerwu rdzeniowego C7.

Nr 42. Czestos$¢ wystepowania kraniosynostozy szacowana jest na:

A. 0,1/1000 zywych urodzen.
B. 0,6/1000 zywych urodzen.
C. 1,5/1000 zywych urodzen.
D. 3,0/1000 zywych urodzen.
E. 4,2/1000 zywych urodzen.

Nr 43. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne krwawienia
podpajeczynowkowego u 12-letniego pacjenta:

A. pekniety tetniak naczyn mozgowych.

B. zaburzenia krzepniecia.

C. krwawienie ze znieksztatcenia tetniczo-zylnego.
D. naczyniak zyiny.

E. naczyniak jamisty.
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Nr 44. Wskaz zmiany nowotworowe OUN najczesciej wystepujace w przypadku
zespotu Li-Fraumeniego :

A. astrocytoma, PNET.

B. hemangioblastoma.

C. meningioma.

D. optic glioma, neurofibroma.

E. subependymal giant cell astrocytoma.

Nr 45. Wedtug klasyfikacji SLIC (Subaxial Injury Classification) do leczenia
operacyjnego kwalifikowani sg pacjenci z wynikiem:

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

Nr 46. Zakres unerwienia czuciowego nerwu rdzeniowego Th4 obejmuije:

A. trzecig przestrzen miedzyzebrows.

B. frzecig i czwartg przestrzen miedzyzebrows.

C. czwartg przestrzen miedzyzebrows.

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

Nr 47. Lokalizacja podnamiotowa guzéw mdzgu u pacjentow pediatrycznych
najrzadziej wystepuje w przedziale wiekowym:

A. 0-6 miesigcy. D. 2-10 lat.

B. 612 miesiecy. E. 10-16 lat.

C. 12-24 miesigce.

Nr 48. Wskaz najczestszg etiologie wodogtowia u dzieci:

A. wrodzone z przepukling oponowo-rdzeniowg lub bez niej.

B. w wyniku krwawienia okoto- | dokomorowego (pokrwotoczne).
C. pourazowe.

D. w wyniku choroby nowotworowe.

E. poinfekcy|ne.

Nr 49. Objetos¢ CSF (cerebrospinal fluid) u noworodka szacowana jest na:
A. 1 ml B. 5 ml. C. 10 ml. D. 15 ml. E. 20 ml.

Nr 50. W przypadku przepukliny oponowo-rdzeniowej (myelomeningocele)
catkowite porazenie miesni konczyn dolnych wystepuje, gdy je| lokalizacja jest
na poziomie:

A. L4. B. L3. C. L2. D. L1. E. Thi2.

Nr 51. W przypadku pozycjonowania $ruby przeznasadowej w zakresie trzonu L1
kat boczny trajektorii sruby powinien wynosic ok.:

A. 5°. B. 10°. C. 15° D. 20°. E. 25°.
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Nr 52. W neurochirurgii dzieciecej okreslenie ,rosngce ztamanie kosci czaszki”
oznacza:

. ztamanie powstajgce w wyniku powtarzajacych sie urazéw czaszki.

. ztamanie powstajgce po zle wykonanej kraniotomii.

. Ztamanie obserwowane po wykonaniu odbarczenia podskroniowego.

. ztamanie obserwowane w przypadku zmiazdzenia czaszki.

. rzadkie powiktanie linijnego ztamania czaszki wystepujgce u dzieci <3. r.Z.

mooOmP

Nr 53. Usuniecie oponiaka wewnatrzczaszkowego okresla sie w pieciostopniowe;
skali Simpsona. Ktéry stopien jest najskuteczniejszy?

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

Nr 54. Nietrzymanie moczu w wodogtowiu normotensyjnym:

A. jest zwykle nieswiadome, przez co nie pogarsza znaczgco jakosci zycia.

B. jest zwykle nieswiadome | znaczgco pogarsza jakosc¢ zycia.

C. jest typowym pierwszym objawem wodogtowia.

D. zwykle objawia sie naglagcym parciem na mocz z uposledzong zdolnoscig
hamowania oprozniania pecherza.

E. po zalozeniu zastawki komorowo-otrzewnowej ustepuje najwolniej sposrod
objawow triady Hakima.

Nr 55. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace skostnienia wiezadta podtuznego
tylnego (ossification of the posterior longitudinal ligament — OPLL) w odcinku
szyjnym Kregostupa:

A. ryzyko ptynotoku w wyniku odbarczenia z dostepu przedniego siega 25%.

B. po korpektomii przedniej ze stabilizacjg instrumentalng zaleca sie dodatkowo
usztywnienie zewnetrzne kotnierzem sztywnym lub ortezg typu Halo przez
CO najmniej 3 miesigce.

C. w przypadku mielopatii bez zaburzen chodu, wyniki leczenia zachowawczego
| operacyjnego sg podobne.

D. najwiekszg korzysc kliniczng z leczenia operacyjnego uzyskuje sie u chorych
w grupach 4 1 5 wg skali Nuricka.

E. u wiekszosci chorych wystepujg tagodne dolegliwosci, bez deficytow
neurologicznych.

Nr 56. Grzebien pionowy, zwany przegroda Billa, oddziela:

. herw twarzowy od nerwu posredniego.

. herw twarzowy od nerwu slimakowego.

. nerw twarzowy od nerwu przedsionkowego gornego.

. herw twarzowy i przedsionkowy gorny od nerwu slimakowego |
przedsionkowego dolnego.

. nerw twarzowy i slimakowy od nerwu przedsionkowego gornego i dolnego.
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Nr 57. W badaniu BRAT (Barrow Ruptured Aneurysm Trial) po 3, 6 i 10 latach
obserwacji wykazano:

A. brak istotnych réznic w wynikach leczenia metodg klipsowania i embolizaciji
mierzonych zmodyfikowang skalg Rankina (mRS 0-2 vs. mRS 3-6).

B. okoto 1,5-krotnie wyzsze sumaryczne ryzyko sredniego i ciezkiego inwalidztwa
oraz zgonu (MRS 3-6) po klipsowaniu w poréwnaniu z embolizacjs.

C. okoto 2-krotnie wyzsze sumaryczne ryzyko Sredniego i ciezkiego inwalidztwa
oraz zgonu (MRS 3-6) po klipsowaniu w poréwnaniu z embolizacja.

D. okoto 3-krotnie wyzsze sumaryczne ryzyko sredniego i ciezkiego inwalidztwa
oraz zgonu (MRS 3-6) po klipsowaniu w poréwnaniu z embolizacjs.

E. okoto 1,5-krotnie wyzsze sumaryczne ryzyko sredniego i ciezkiego inwalidztwa
oraz zgonu (MRS 3-6) po embolizacji w poréwnaniu z klipsowaniem.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace torbieli synowialnej kanatu
Kregowego:
1) nie wystepuje w odcinku piersiowym i szyjnym;
2) wymaga roznicowania z torbielg pajeczynowki;
3) moze gwattownie powiekszac sie wraz z nasileniem objawéw w wyniku
Krwawienia;
4) w ok. 25% przypadkow wspatistnieje z kregozmykiem;
5) swiadczy o niestabilnosci segmentu ruchowego i w przypadku wskazan
do jej usuniecia zalecana jest jednoczasowa stabilizacja instrumentalna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace aktualnych rekomendacii
dotyczgcych leczenia otwartych ztaman kosci czaszki:

A. pacjenci z otwartymi ztamaniami czaszki z wgtobieniem przekraczajgcym
grubosc kosci czaszki powinni zostac poddani interwencji operacyjne;.

B. zaleca sie jak najszybsze leczenie operacyjne, aby zmniejszyC ryzyko infekciji.

C. zaleca sie usuwanie wszystkich ztamanych fragmentéw kosci w kazdym
przypadku leczenia operacyjnego ztamania kosci czaszki.

D. niezaleznie od przyjetej strategii postepowania w przypadku rozpoznania
otwartego ztamania kosci czaszki z wgtobieniem leczenie powinno obejmowac
wdrozenie antybiotykoterapii.

E. u chorych z rozpoznaniem ztamania otwartego z wgtobieniem, jesli ztamania
obejmujg sciany zatok czotowych, zaleca sie leczenie operacyjne.
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Nr 60. Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami wskazaniem
do chirurgicznego leczenia pourazowego sttuczenia moézgu jest:

A. objetos¢ sttuczenia >50 cm?® niezaleznie od lokalizacji i stanu chorego lub stan
chorego 6—-8 wg GCS przy przyjeciu, objetos¢ sttuczenia >20 cm?® z efektem
masy 25 mm, pod warunkiem, ze sttuczenia sg zlokalizowane w ptacie
czotowym lub skroniowym.

B. objetos¢ sttuczenia >50 cm?® niezaleznie od lokalizacji i stanu chorego lub stan
chorego 6-8 wg GCS przy przyjeciu, objetos¢ stluczenia >20 cm?® z efektem
masy 22 mm, pod warunkiem, ze stluczenia sg zlokalizowane w ptacie
czotowym lub skroniowym.

C. objetos¢ sttuczenia >100 cm® niezaleznie od lokalizacji i stanu chorego lub stan
chorego 6—-8 wg GCS przy przyjeciu, objetos¢ sttuczenia >20 cm? z efektem
masy 25 mm, pod warunkiem, ze sttuczenia sg zlokalizowane w ptacie
czotowym lub skroniowym.

D. objetos¢ sttuczenia >100 cm® niezaleznie od lokalizacji i stanu chorego lub stan
chorego 6—-8 wg GCS przy przyjeciu, objetosé¢ stluczenia >20 cm® z efektem
masy 22 mm, pod warunkiem, ze sttuczenia sg zlokalizowane w ptacie
czotowym |ub skroniowym.

E. objetos¢ stluczenia >100 cm?® niezaleznie od lokalizacji i stanu chorego lub stan
chorego 6-8 wg GCS przy przyjeciu, objetosc¢ stluczenia >50 cm? z efektem
masy 22 mm, pod warunkiem, ze sttuczenia sg zlokalizowane w ptacie
czotowym lub skroniowym.

Nr 61. Ryzyko krwotoku z niepeknietego tetniaka moézgu zalezy od wielkosci
tetniaka i, wg miedzynarodowego badania ISUIA z 1998 r., wynosi:

A. dla tetniakdw <10 mm - 0,05%/rok, dla tetniakdw 210 mm — 1%/rok.
B. dla tetniakow <10 mm — 0,5%/rok, dla tetniakow 210 mm — 1%/rok.
C. dla tetniakow <10 mm — 0,05%/rok, dla tetniakow 210 mm — 2%/rok.
D. dla tetniakow <10 mm — 0,1%/rok, dla tetniakéw =210 mm — 1%/rok.
E. dla tetniakow <10 mm — 0,01%/rok, dla tetniakow =210 mm — 1%/rok.

Nr 62. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia malformagiji tetniczo-
zylnej (AVM):

A. usuniecie chirurgiczne jest metoda z wyboru pod warunkiem, ze ryzyko
chirurgicznej resekcji nie jest nieakceptowalnie wysokie.

B. radiochirurgia stereotaktyczna jest akceptowalng metodg leczenia gteboko
potozonych AVM o matych rozmiarach (Srednica gniazda <2,5-3 cm).

C. przedoperacyjna jedno- lub wieloetapowa embolizacja AVM to najczescie)
stosowana interwencja wewnatrznaczyniowa przed wdrozeniem procedury
chirurgicznej resekcji AVM.

D. jednym ze wskazan do wykorzystania technik wewnatrznaczyniowych jest
stwierdzenie obecnosci tetniaka na naczyniu zywigcym lub gniezdzie naczyniaka.

E. zastosowanie czesciowej embolizacji AVM moze byc¢ jedynym sposobem leczenia,
poniewaz nawet czesciowa embolizacja nie zwieksza ryzyka krwotoku
Z naczyniaka.
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Nr 63. Typ lla+b oponowej przetoki tetniczo-zylnej wg Cognarda charakteryzuije sie:

A. naptywem krwi przez przetoke do zatoki i wstecznym przeptywem przez
zatoke, bez odptywu krwi do zyt kory.

B. naptywem krwi przez przetoke do zatoki | wstecznym przeptywem przez zyty
korowe z zachowanym prawidtowym kierunkiem przeptywu krwi przez zatoke.

C. naptywem krwi przez przetoke do zatoki | wstecznym przeptywem krwi zarowno
przez zatoke, jak | przez zyly korowe.

D. bezposrednim drenazem krwi przez przetoke do zyt korowych bez cech ektazji
zylne).

E. bezposrednim drenazem krwi przez przetoke do zyt korowych z cechami ektazji

zylnej.

Nr 64. Ktore z wymienionych kryteriow nie spetnia warunkéw rozpoznania stanu
smierci mozgu?

A. potwierdzenie arefleksji pniowej.

B. trwaty bezdech.

C. hipotermia (temperatura <36°C).

D. cisnienie skurczowe krwi 2100 mm Hg (bez wlewu amin presyjnych lub z ich

wlewem).
E. brak reakcji bélowych w obszarze unerwienia pniowego i rdzeniowego.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dysembrioplastycznego
nowotworu neuroepitelialnego (dysembryoplastic neuroepithelial tumor — DNET,
DNT):

A. jest guzem pochodzenia glejowego | stopnia ztosliwosci (wg WHO).

B. najczesciej wystepuje w obrebie ptatu czotowego i skroniowego, rzadko jest
rozpoznawany w ptatach ciemieniowym i potylicznym.

C. charakteryzuje sie wystepowaniem opornych na leczenie napadow
padaczkowych czesciowych ztozonych.

D. usuniecie chirurgiczne pozwala zmniejszyC liczbe napadow padaczkowych.

E. z uwagi na mozliwosc transformacji anaplastyczne| wskazane jest
zastosowanie terapii uzupetniajgce) (radio- i chemioterapii).

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terapii uzupetniajgcej leczenie
chirurgiczne wysoko zroznicowanych glejakéw mozgu:

1) w przypadku resekcji subtotalnej radioterapia jest zalecana jako leczenie
uzupetniajace, poniewaz wykazano, ze wydiuza czas przezycia wolnego od
progresji choroby (progression-free survival — PFS), ale nie wptywa
na przezycie zwigzane z chorobg (disease specific survival — DSS);

2) w przypadku resekcji subtotalnej radioterapia jest zalecana jako leczenie

uzupetniajgce, poniewaz wykazano, ze wydtuza PFS i DSS;

3) po resekcji radykalnej radioterapia nie wydtuza PFS i jest zalecana dopiero
przy progresji guza;

4) po resekcji radykalnej radioterapia jest zalecana, poniewaz wydtuza PFS;

5) chemioterapia jest zazwyczaj stosowana w przypadkach progresji guza.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.2.3.5. B.1.3,5. C.1,4,5. D. 2,4. E. 1,3 CCh
Prawa
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Nr 67. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace skapodrzewiaka:

A. to wolno rosnacy guz wywodzgcy sie z gleju skgpowypustkowego
(oligodendrocytow) objawiajacy sie wystepowaniem napadow padaczkowych
(50—-80% przypadkow).

B. >50% przypadkdéw guza jest rozpoznawanych w obrebie ptata czotowego.

C. cechg charakterystyczng jest wystepowanie duzej liczby zwapnien w obrebie
utkania guza (>90% przypadkow).

D. jest rozpoznawany w przypadku wystepowania takich molekularnych aberracii
jak obecnos¢ kodelecji 1p/19q i brak mutacji w zakresie genu [DH (IDH wild-
type).

E. obecnosc¢ kodelecji 1p/19q jest korzystnym czynnikiem prognostycznym
| wigze sie z dtuzszym czasem przezycia chorego z rozpoznaniem takiego
guza w porownaniu z odpowiadajgcymi im guzami pochodzenia
astrocytarnego.

Nr 68. Typ Il nerwiaka nerwu przedsionkowego, wg oryginalnej klasyfikacii
Koosa, to:

A. guz rozrastajgcy sie w obrebie przewodu stuchowego wewnetrznego (IAC)
| czesciowo wyrastajgcy poza IAC w kierunku kata mostowo-mozdzkowego.

. guz rozrastajacy sie w obrebie zbiornika mostowo-mozdzkowego,
niepowodujgcy przemieszczenia pnia mozgu.

. guz rozrastajgcy sie w obrebie zbiornika mostowo-moézdzkowego,
niepowodujgcy przemieszczenia pnia mozgu, o srednicy <3 cm.

. Quz zajmujgcy zbiornik mostowo-mozdzkowy, powodujgcy przemieszczenie
pnia mozgu | nerwow czaszkowych.

. guz zajmujacy zbiornik mostowo-mozdzkowy, powodujgcy przemieszczenie
pnia mozgu i nerwow czaszkowych, o srednicy co najmniej 3 cm.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztamania podtuznego piramidy
Kosci skroniowej:

1) rozpoznawane jest rzadziej niz ztamanie poprzeczne;

2) przebiega przez przewod stuchowy zewnetrzny;

3) przebiega przez btednik;

4) zazwyczaj nie powoduje uszkodzenia nerwow VIl i VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1.2 D. 1.4. E. 2.4.

Nr 70. Wedtug przedstawionej w 1996 r. klasyfikacji Bouthilliera dotyczace;
podziatu na odcinki tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) segment C3 to:

A. 1zw. segment skalisty (petrous) wewnatrz kanatu tetnicy szyjnej.

B. tzw. segment otworu poszarpanego (lacerum), w ktorym tetnica uktada sie
do wewnatrz i powyzej chrzgstkozrostu klinowo-skalistego.

C. tzw. segment jamisty (cavernous), w ktérym tetnica biegnie przez
zatoke jamista.

D. izw. segment klinowy (clinoid), rozciggajgcy sie miedzy proksymalnym i
dystalnym pierscieniem opony twarde,;.

E. tzw. segment oczny (ophthalmic), rozciggajacy sie od dystalnego pierscienia
opony twarde) | konczacy sie tuz przy odejsciu tetnicy tgczgcej tylne;. Cens

Prawa
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Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wewnatrzczaszkowych

wysciodtczakow (stopnia |l wg WHO):

A. stanowig najliczniejszg grupe guzow pochodzenia glejowego i dominujg
gtownie u mtodych dorostych.

B. moga rozprzestrzeniac sie drogg ptynu mozgowo-rdzeniowego do innych
czesci OUN, w tym do rdzenia kregowego.

C. najlepsze wyniki leczenia sg zwigzane z catkowitym usunieciem guza
Zz nastepowg radioterapia.

D. najczescie] wystepujg w 4 komorze mozgu, objawiajg sie wodogtowiem oraz
deficytami ze strony nerwow czaszkowych (VI i VII).

E. chemioterapia nie ma istotnego zastosowania w terapii wysciotczakow.

Nr 72. 72-letni chory z rozpoznanym w badaniu TK gtowy samoistnym krwiakiem
srodmozgowym w obrebie jader kresomdzgowia o objetosci 85 cm?® z przebiciem
krwi do uktadu komorowego. W odpowiedzi na bodziec boélowy nie otwiera oczu,
brak reakcji przy probie nawigzania kontaktu stownego, prezentuje reakcje
wyprostng. Wskaz punktacje wg skali ocen dla krwotoku srodmozgowego

(ICH score):

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

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce prowadzenia hiperwentylacii
U pacjentow po urazach czaszkowo-mozgowych:

. hiperwentylacja moze nasili¢c zmiany niedokrwienne mozgowia.

. Nalezy je] unika¢ w ciggu pierwszych 24 godz. po urazie czaszkowo-
mozgowym.

. U pacjentéw poddawanych hiperwentylac|i moze wystgpi¢ tezyczka.

. PaCO2 <30 mm Hg zmniejsza przeptyw mozgowy, niekoniecznie zmniejszajac
ciSnienie srodczaszkowe.

. hiperwentylacje nalezy zastosowac zapobiegawczo u wszystkich chorych
PO ciezkim urazie czaszkowo-mozgowym.

Nr 74. Na podstawie badania, ktérego wyniki opublikowano w N Eng! J Med

w 1981 r., przeprowadzonego na grupie 82 nieprzytomnych pacjentow z ostrym
krwiakiem podtwardéwkowym (ASDH) sformutowano tzw. zasade czterech
godzin. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. w przypadku wdrozenia leczenia operacyjnego w czasie do 4 godz. od urazu
smiertelnosc pacjentow z ASDH wynosi 30% 1 wynik leczenia oceniony
wg GOS 24 zostaje osiggniety u 65% chorych.

B. w przypadku wdrozenia leczenia operacyjnego w czasie do 4 godz. od urazu
smiertelnos¢ pacjentow z ASDH wynosi 30% i wynik leczenia oceniony
wg GOS 24 zostaje osiggniety u 45% chorych.

C. w przypadku wdrozenia leczenia operacyjnego w czasie do 4 godz. od urazu
smiertelnos¢ pacjentow z ASDH wynosi 50% i wynik leczenia oceniony
wg GOS 24 zostaje osiggniety u 65% chorych.

D. w przypadku wdrozenia leczenia operacyjnego w czasie do 4 godz. od urazu
smiertelnosc¢ pacjentow z ASDH wynosi 50% i wynik leczenia oceniony
wg GOS 24 zostaje osiggniety u 45% chorych.

E. w przypadku wdrozenia leczenia operacyjnego w czasie do 4 godz. od urazu
smiertelnosc pacjentow z ASDH wynosi 65%, a po wdrozeniu po ponad 4 godz.

- 90% cen:

Prawa
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Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce operacyjnego leczenia guzéw
glejowych lIl i IV stopnia ztosliwosci:
1) resekcja >95% objetosci guza wydtuza czas przezycia chorego;
2) resekcja >97% objetosci guza wydtuza czas przezycia chorego;
3) czesciowa resekcja wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem krwawienia
PO zabiegu;
4) istniejg dowody swiadczgce o tym, ze czesciowa resekcja wydtuza czas
wolny od progresji;
5) stosowanie 5-ALA zwieksza doszczetnosc resekciji, lecz nie wptywa na czas
catkowitego przezycia pacjenta;
6) stosowanie 5-ALA zwieksza doszczetnoscé resekcji, lecz nie wydtuza czasu
wolnego od progresii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. L 2,35, D. 1,4,6. E. 2:3,0-

Nr 76. Radioterapia oraz chemioterapia z wykorzystaniem temozolomidu moze
prowadzi¢ do pseudoprogresji glejaka wielopostaciowego, obserwowanej
w badaniu MRI z kontrastem. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. wystepuje u 5% chorych.

B. wystepuje czescie] w przypadku guzow z niezmetylowanym promotorem
genu MGMT.

C. do prawidtowego rozpoznania pseudoprogresji wymagane jest badanie PET.

D. najczescie] wystepuje w ciagu <3 miesiecy po leczeniu.

E. rozpoznanie pseudoprogresji wskazuje na niewystarczajgcg skutecznosc
zastosowanego leczenia i jest kryterium kwalifikujgcym do podania kolejnych
dawek temozolomidu.

Nr 77. Zespot Dandy'ego-Walkera cechuje sie:

A. poszerzeniem przestrzeni ptynowych w tylnej jamie czaszki w postaci zlania sie
komory |V ze zbiornikiem wielkim.

B. poszerzeniem komory IV kosztem zbiornika wielkiego w zaciesnionej tylne;
jamie czaszki.

C. poszerzeniem zbiornika wielkiego kosztem komory IV w powiekszonej tylnej
jamie czaszki.

D. poszerzeniem komory |V kosztem zbiornika wielkiego w powiekszonej tylnej
jamie czaszKi.

E. poszerzeniem zbiornika wielkiego kosztem komory IV w zaciesnionej tylnej
jamie czaszKi.

Nr 78. W leczeniu choroby Parkinsona za pomoca gtebokiej stymulacji mézgu
celem interwencji (target) jest:

A. jadro dwuznaczne (nucleus accumbens).
B. istota czarna (substantia nigra).
C. jadro brzuszne posrednie wzgorza (ventral intermediate thalamic nucleus).

D. zakret obreczy.
i

E. przednia odnoga torebki wewnetrznej.
Prawa
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guza rzekomego
(pseudotumor) oczodotu:

A. jest najczestszg wewnagtrzstozkowg zmiang patologiczng oczodotu.

B. najczesciej powstaje na tle infekcji z sgsiedztwa, np. z zatoki szczekowe.

C. najczestszym i zazwyczaj pierwszym objawem jest ograniczenie pola widzenia.
D. najczesciej lokalizuje sie w dolnej czesci oczodotu.

E. najczesciej wystepuje obustronnie.

Nr 80. Wiékna nerwu wzrokowego, ktére przechodzg w skrzyzowaniu nerwow
wzrokowych do przeciwlegtego pasma wzrokowego (czyli te, ktore sie krzyzuja),
wytwarzajg rodzaj otwartej petli skierowanej w kierunku przeciwlegtego nerwu
wzrokowego. Jest to szczegot anatomiczny znany jako kolano Wilbranda. Wskaz
znaczenie tej cechy anatomiczne)] w powstawaniu zaburzen pola widzenia:

A. s3a to gtdwnie widkna z plamki wzrokowej i ich ucisk powoduje zmniejszenie
ostrosci widzenia.

B. ich ucisk powoduje centralny ubytek pola widzenia.

C. na ogot nie ma praktycznego znaczenia przy ucisku na skrzyzowanie.

D. jest podstawg anatomiczng zespotu Fostera-Kennedy’ego.

E. ubytki kwadrantowe pola widzenia powstajg przy ucisku skrzyzowania od gory
| Z boku, jak to ma miejsce przy ucisku przez asymetrycznie potozony tetniak
tetnicy tgczacej przedniej.

Nr 81. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku oponiaka intensywnie
wrastajgcego do zatoki strzatkowej gornej w jej czesci srodkowej, kioéry nie
zamyka jej zupetnie:

A. nalezy starac sie usunagé¢ guz doszczetnie kosztem zamkniecia zatoki.

B. nalezy starac sie usungc¢ guz doszczetnie, jezeli mozna wykonac bajpas zylny
zatokil.

C. guz nalezy usungc¢ doszczetnie i wykonac plastyke zatoki tatg np. z TachoSilu.

D. nalezy pozostawiC resztke guza wnikajgcg do zatoki i ewentualnie zastosowac
radioterapie.

E. guz mozna usungc doszczetnie 1 zamkngc¢ zatoke, jesli przedoperacyjna
angiografia (flebografia) wskazuje na drozny odptyw zylny przez pozostate
zatoki lub przez zespolenia z zytami powtok czaszKi.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce malformacji naczyniowych

tetniczo-zylnych mézgu (arteriovenous malformations):

A. sg najrzadszym typem malformacji naczyniowych mozgu (po naczyniakach
jamistych i zylnych).

B. sg zmianami wrodzonymi | z czasem wykazujg tendencje do ewolucji
w kierunku form wysokoprzeptywowych.

C. majg gniazdo (nidus) zbudowane gtéwnie ze znieksztatconych i splgtanych
naczyn wiosowatych.

D. w gniezdzie (nidus), ktore jest splatanym ktebem niedojrzatych naczyn,
nierzadko zawierajg wpuklajgce sie utkanie parenchymy mozgu.

E. w zytach odprowadzajgcych zawierajg krew pod cisnieniem rownym cisnieniu

w zatoce strzatkowej gorne;. Ccen:

Prawa
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace gwiazdziaka rozlanego z
mutacjg IDH, WHO |l (diffuse astrocytoma, IDH mutant, WHO 11):

A. to grupa glejakow identyczna z tg, ktdrg wczesnie| okreslano terminem ,glejak
niskiego stopnia” (low-grade glioma).

B. nalezy do najczesciej wystepujgcych typow glejakdw mozgu.

C. lokalizuje sie najczesciej w tylnych (ij. blizszych potylicy) partiach mézgu.

D. u os6b dorostych czesciej wystepuje w obrebie wzgorza, u dzieci raczej
w lokalizacji ptatowe].

E. ztosliwemu przeksztatceniu ulega rzadziej i wolniej u dzieci niz u oséb
dorostych.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki hormonalnej
akromegalii:

A. najlepszym testem diagnostycznym jest ocena stezenia hormonu wzrostu (GH)
W SUrowicy rano, na czczo.

B. najlepszym testem diagnostycznym jest ocena stezenia GH w surowicy
wieczorem.

C. najlepszym testem diagnostycznym jest ocena stezenia w surowicy
insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF-1).

D. najlepszym testem diagnostycznym jest test toleranciji insuliny.

E. w przypadkach klinicznie watpliwych stwierdzenie niskiego w stosunku do
normy stezenia GH (norma 2 ng/ml) wyklucza akromegalie.

Nr 85. Pojecie pseudotumor cerebri dotyczy:

A. wystepowania guza zapalnego mdzgul.

B. podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego powodowanego
wodogtowiem obturacyjnym.

C. utraty wzroku na skutek podwyzszonego cisnienia wewngtrzczaszkowego
bedgcego rezultatem powoli rozwijajgcego sie nowotworu mozgu.

D. podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego powodowanego
encefalopatig nadcisnieniows.

E. podwyzszonego cisnienia wewngtrzczaszkowego zwigzanego z zakrzepica
zatoki poprzecznej.

Nr 86. Stosowanie technik polegajacych na matoinwazyjnej, przezskérnej

iInterwencji wewnatrzdyskowej w chorobie zwyrodnieniowe]j kregostupa:

A. nie jest rekomendowane w przypadku wystepowania ostrego deficytu
neurologicznego.

B. jest zalecane w przypadku przerwania ciggtosci pierscienia wtoknistego.

C. jest rekomendowane przez North American Spine Society Coverage
Committee.

D. prowadzi do statego podwyzszenia cisnienia w obrebie przestrzeni
miedzykregowe].

E. jest zalecane przede wszystkim na poziomie L5—S1 kregostupa.

e
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Nr 87. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ odejscia od proksymalnego do dystalneqo
gatezi od tetnicy szyjnej wewnetrznej:.

A. gatgz skrzydtowa, pien oponowo-przysadkowy, tetnica przysadkowa gorna.
B. gatgz skrzydtowa, tetnica przysadkowa gorna, pien oponowo-przysadkowy.
C. pien oponowo-przysadkowy, gatgz skrzydtowa, tetnica przysadkowa gorna.
D. pien oponowo-przysadkowy, tetnica przysadkowa gorna, gatagz skrzydtowa.
E. tetnica przysadkowa gorna, pien oponowo-przysadkowy, gatgz skrzydiowa.

Nr 88. , Patrzgce do tylu tetniaki szczytu tetnicy podstawnej stanowig duze
wyzwanie operacyjne, poniewaz do tylnej powierzchni ich worka przylegajg
tetniczki, ktore trudno oddzieli¢ bez ich uszkodzenia, a ktorych zaklipsowanie
powoduje Smier¢ chorego”. Powyzszy opis dotyczy:

A. gatezi naczynidéwkowych tylnych bocznych.

B. gatezi naczyniowkowych tylnych przysrodkowych.
C. tetnic wzgorzowo-przeszywajacych tylnych.

D. gatezi do mostu (rami ad pontem).

E. tetnic innych niz wymienione.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szlakow zwigzanych z mows
tworzgcych uktad grzbietowy i brzuszny (dorsal stream, ventral stream):

A. szlaki grzbietowe sg zwigzane z fonologig i sg potozone w obu potkulach,
a szlaki brzuszne z leksykg i lezg gtownie w potkuli dominujgcey.

B. szlaki grzbietowe sg zwigzane z fonologig | sg potozone gtéwnie w potkuli
dominujgcej, a szlaki brzuszne z leksyka i lezg w obu potkulach.

C. szlaki grzbietowe sg zwigzane z leksykg i sg potozone gtownie w potkuli
dominujgcej, a szlaki brzuszne z fonologig i lezg w obu potkulach.

D. szlaki grzbietowe sg zwigzane z leksykg i sg potozone w obu poétkulach,
a szlaki brzuszne z fonologig i lezg w potkuli dominujgce).

E. te szlaki — jako zwigzane z mowg — leza tylko w potkuli dominujgcej i nie maja
wyspecjalizowanej funkciji, poniewaz tgczg osrodki korowe w zakresie
wszystkich modalnosci mowy.

Nr 90. Wskaz prawdziwy opis zjawiska Riddocha (Riddoch’s phenomenon):

A. wystepuje przy slepocie korowej i polega na dostrzeganiu obiektow
stacjonarnych bez zauwazania obiektow w ruchu.

B. wystepuje przy slepocie korowej i polega na dostrzeganiu obiektow w ruchu
bez zauwazania obiekiow stacjonarnych.

C. wystepuje w slepocie korowej | polega na niezdawaniu sobie sprawy ze slepoty
— zaprzeczaniu jej.

D. to zjawisko obserwowane u chorych z wybiérczym uszkodzeniem ciat
kolankowatych bocznych.

E. to zjawisko obserwowane u chorych z wybiorczym uszkodzeniem wzgorkow
gornych.

e
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Nr 91. Wskaz opis drogi odruchu znanego jako objaw Babinskiego:

A. czesc aferentna rozpoczyna sie w dermatomie L4—-L5 1 biegnie przez nerw
piszczelowy, czes¢ osrodkowa lezy w rdzeniu kregowym na wysokosci L4-S2,
a eferentna przebiega przez nerw strzatkowy.

B. czesc¢ aferentna rozpoczyna sie w dermatomie S1 i biegnie przez nerw
strzatkowy, czes¢ osrodkowa lezy w rdzeniu kregowym na wysokosci L4-S2,
a eferentna przebiega przez nerw piszczelowy.

C. czesc¢ aferentna rozpoczyna sie w dermatomie S1 i biegnie przez nerw
piszczelowy, czes¢ osrodkowa lezy w rdzeniu kregowym na wysokosci L2—-L3,
a eferentna przebiega przez nerw strzatkowy.

D. czes¢ aferentna rozpoczyna sie w dermatomie S1 i biegnie przez nerw
piszczelowy, cze$¢ osrodkowa lezy w rdzeniu kregowym na wysokosci L4-S2,
a eferentna przebiega przez nerw strzatkowy.

E. czesc¢ aferentna rozpoczyna sie w dermatomie L4—L5 i biegnie przez nerw
strzatkowy, czesc¢ osrodkowa lezy w rdzeniu kregowym na wysokosci L4—-S2,
a eferentna rowniez przebiega przez nerw strzatkowy.

Nr 92. Interpretujac wynik badania urodynamicznego u chorego z pecherzem
neurogennym, nalezy pamietacé, ze cisnienie w pecherzu moczowym, powyzej
ktorego wystepuje ryzyko przewlekiego uszkodzenia nerek, to:

A. 5 cm stupa wody.

B. 10 cm stupa wody.
C. 20 cm stupa wody.
D. 30 cm stupa wody.
E. 40 cm stupa wody.

Nr 93. Wskaz zespdt, w ktérym wystepuje najbardziej proksymalne uszkodzenie
dolnej grupy nerwdéw czaszkowych:

A. Verneta.

B. Villareta.

C. Jacksona.

D. Colleta-Sicarda.
E. Schmidta.

Nr 94. Czas bezpiecznego przywrdcenia leczenia przeciwkrzepliwego

po kraniotomii jest réznie okreslany przez réznych neurochirurgéw. Wedtug
danych z piSmiennictwa przywrécenie antykoagulacji nie spowoduje
zwiekszonego ryzyka krwawienia po:

A. 10 dniach. B. 7 dniach. C. 5 dniach. D. 3 dniach. E. 2 dniach.

e
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Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tzw. zespotu tylnej odwracalne;
encefalopatii (posterior reversible encephalopathy syndrome — PRES):

A. charakteryzuje go obrzek cytotoksyczny wystepujacy w rejonach tzw. tgczki
koncowej ptatow ciemieniowych i potylicznych, a w jego przebiegu rzadko
dochodzi do udaru.

B. charakteryzuje go obrzek naczyniopochodny wystepujgcy w rejonach
tzw. tgczki koncowej wytgcznie ptatow potylicznych, a w jego przebiegu rzadko
dochodzi do udaru.

C. charakteryzuje go obrzek naczyniopochodny wystepujacy w rejonach
tzw. tgczki koncowej ptatow ciemieniowych i potylicznych, a w jego przebiegu
rzadko dochodzi do udaru.

D. charakteryzuje go obrzek naczyniopochodny wystepujacy w rejonach
tzw. tgczki koncowej ptatow ciemieniowych i potylicznych, a jego wystgpienie
czesto zwiastuje udar.

E. charakteryzuje go obrzek cytotoksyczny wystepujgcy w rejonach tzw. tgczki
koncowej ptatow ciemieniowych i potylicznych, a jego wystapienie czesto
zwiastuje udar.

Nr 96. Wedtug tzw. kryterium Spence’a (rule of Spence) graniczna suma
zeslizgow obu masywow bocznych kregu C1 swiadczgca o niekompetenci
wiezadta poprzecznego kregu szczytowego wynosi:

A. 3 mm. B. 5 mm. C.7 mm. D. 9 mm. E. 11 mm.

Nr 97. Najczestszg przyczyng pooperacyjnych przypadkow zapalenia krgzka
miedzykregowego jest:

A. uraz mechaniczny.

B. proces autoimmunologiczny.

C. zakazenie bakteriami Gram-ujemnymi.
D. zakazenie gronkowcem naskorkowym.
E. zakazenie gronkowcem ztocistym.

Nr 98. Ropniak nadtwardéwkowy kanatu kregowego najczes$ciej umiejscawia sie

w odcinku:
A. szyjnym do przodu od rdzenia. D. piersiowym do tytu od rdzenia.
B. szyjnym do tytu od rdzenia. E. ledzwiowym.

C. piersiowym do przodu od rdzenia.

Nr 99. Wskaz graniczng warto$¢ objetosci pourazowego nadnamiotowego
krwiaka srodmozgowego, przy ktorej, bez wzgledu na inne czynniki, zalecane |est
Jego usuniecie:

A. 30 ml. B. 50 mil. C. 60 ml. D. 70 ml. E. 100 ml.
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mtodzienczego zapalenia
krgzka miedzykregowego (juvenile discitis):

A. szczyt zachorowan wystepuje ok. 2.—-3. r.z. | najczesciej dotyczy odcinka
ledzwiowego, leczenie chirurgiczne jest potrzebne bardzo rzadko.

B. szczyt zachorowan wystepuje ok. 10. r.z. | najczesciej dotyczy odcinka
piersiowego, leczenie chirurgiczne jest leczeniem z wyboru.

C. szczyt zachorowan wystepuje ok. 15. r.z. | najczesciej dotyczy odcinka
ledzwiowego, leczenie chirurgiczne jest leczeniem z wyboru.

D. szczyt zachorowan wystepuje ok. 18. r.z. | najczesciej dotyczy odcinka
ledzwiowego, leczenie chirurgiczne jest potrzebne bardzo rzadko.

E. czestosSc¢ zachorowan jest stata miedzy 2. a 10. r.z. i najczesciej dotyczy
odcinka piersiowego, leczenie chirurgiczne jest potrzebne bardzo rzadko.

Nr 101. Stan okreslany jako wodogtowie typu nieproporcjonalne powiekszenie
przestrzeni podpajeczynowkowych (disproportionately enlarged subarachnoid
space hydrocephalus — DESH) oraz wielkos¢ tzw. kata ciata modzelowatego
(callosal angle — CA) mogg by¢ pomocne w rozpoznawaniu wodogtowia
normotensyjnego. Wskaz, w ktérym przypadku obecnos¢ wodogtowia
normotensyjnego jest najbardziej] prawdopodobna:

A. DESH jest obecne, a CA wynosi 60°.

B. DESH jest nieobecne, a CA wynosi 70°.
C. DESH jest obecne, a CA wynosi 90°.

D. DESH jest nieobecne, a CA wynosi 100°.
E. DESH jest nieobecne, a CA wynosi 110°.

Nr 102. W przypadku zespotu szczelinowatych komor (slit ventricle syndrome —
SVS) pomimo przedrenowania wystepujg objawy nadcisnienia
wewngtrzczaszkowego. Mozna to ttumaczyc:

A. rozwojem wysokie] podatnosci (compliance) komor przy ich niskiej elastancii.
B. rozwojem wysokiej podatnosci komor przy ich wysokiej elastancii.

C. rozwojem niskiej podatnosci komor przy ich wysokiej elastancii.

D. rozwojem niskiej podatnosci komor przy ich niskiej elastanciji.

E. przyczyng inng niz wymienione.

Nr 103. U chorego z objawami przedrenowania do zastawki réznicowo-

cisnieniowej o statym cisnieniu otwarcia dotozono urzgdzenie antysyfonowe (ant

siphoning device — ASD). W wyniku tego pomimo przedrenowania:

A. cisnienie wewnatrzczaszkowe (intracranial pressure — ICP) wymagane
do otwarcia zastawki nie zmieni sie.

. ICP wymagane do otwarcia zastawki bedzie nizsze, poniewaz cisnienie
za zastawkg zmaleje.

. ICP wymagane do otwarcia zastawki bedzie nizsze, poniewaz cisnienie
za zastawkg wzrosnie.

. |ICP wymagane do otwarcia zastawki bedzie wyzsze, poniewaz cisnienie
za zastawkg zmaleje.

. ICP wymagane do otwarcia zastawki bedzie wyzsze, poniewaz cisSnienie
za zastawkg wzrosnie.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anastomozy Riché-Cannieu:

A. jest to anastomoza wiodgca widkna czuciowe z nerwu posrodkowego do
tokciowego na dtoni; wystepuje u mniejszosci ludzi.

B. jest to anastomoza wiodgca wtokna ruchowe z nerwu posrodkowego do
fokciowego na dtoni; wystepuje u wiekszosci ludzi.

C. jest to anastomoza wiodgca witokna ruchowe z nerwu posrodkowego do
tokciowego na przedramieniu; wystepuje u wiekszosci ludzi.

D. jest to anastomoza wiodaca widkna czuciowe z nerwu posrodkowego do
tokciowego na przedramieniu; wystepuje rzadko.

E. jest to anastomoza wiodgca witdkna ruchowe z nerwu tokciowego do
posrodkowego na dioni; wystepuje u mniejszosci ludzi.

Nr 105. Gataz zwrotna unerwiajgca miesnie ktebu kciuka bywa uszkadzana

W czasie operacji zespotu ciesni nadgarstka. Skutkuje to kalectwem (zniesienie
funkcji kciuka) i wyptatg znacznych odszkodowan, stad inna nazwa tej gatezi —
nerw za milion dolardw (million dollar nerve). Wskaz prawidtowy przebieg tego

nerwu:

A. najczesciej odchodzi od nerwu posrodkowego pod troczkiem zginaczy,
a nastepnie go przebija.
. Najczescie] odchodzi od nerwu posrodkowego pod troczkiem zginaczy,
a nastepnie biegnie ku gérze — wstecznie wzdtuz nerwu posrodkowego.
. Najczesciej odchodzi od nerwu posrodkowego powyzej troczka zginaczy.
. W wiekszosci przypadkow odchodzi od nerwu posrodkowego dystalnie od
troczka zginaczy.
. Najczescie] odchodzi od nerwu posrodkowego pod troczkiem zginaczy,
a nastepnie biegnie ku dotowi wzdtuz nerwu posrodkowego.

m OO0

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrzeku tarczy nerwu
wzrokowego w przebiegu nadcisnienia wewnatrzczaszkowego:

A. pojawia sie nie wczesniej niz po 6 godz. od wzrostu ICP, najczesciej po 24—48
godz. i od razu moze powodowac zaburzenia widzenia.

B. pojawia sie nie wczesniej niz po 6 godz. od wzrostu ICP, najczesciej po 2448
godz., lecz zaburzenia widzenia powoduje dopiero, jesli jest bardzo nasilony
| trwa diugo.

C. pojawia sie nie wczesniej niz po 24 godz. od wzrostu ICP i od razu moze
powodowac zaburzenia widzenia.

D. pojawia sie nie wczesniej niz po 24 godz. od wzrostu ICP, ale zaburzenia
widzenia powoduje dopiero, gdy jest bardzo nasilony i trwa dtugo.

E. wystepuje po wielu dniach.
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Nr 107. Tak zwana zZrenica Adiego (Zrenica toniczna, Adie’s pupil) wystepuje na
skutek:

A. uszkodzenia wtdkien wspotczulnych przedzwojowych.

B. uszkodzenia witokien wspotczulnych zazwojowych.

C. uszkodzenia widkien przywspotczulnych przedzwojowych.
D. uszkodzenia widkien przywspotczulnych zazwojowych.

E. nieprawidtowosci w obrebie miesni Zzrenicy.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wynikéw badania ISAT :

A. sSmiertelnoSC zwigzana z leczeniem operacyjnym niepeknietych tetniakow jest
wieksza niz Smiertelnos$¢ zwiazana z leczeniem ich embolizacja.

B. embolizowane niepekniete tetniaki sg rzadziej catkowicie wytgczane z krgzenia
niz te operowane.

C. embolizowane pekniete tetniaki sg rzadziej catkowicie wytgczane z krgzenia
niz te operowane, ale nie wptywa to na czestosc¢ powtdrnych krwawien.

D. embolizowane pekniete tetniaki sg rzadziej catkowicie wylaczane z krgzenia
niz te operowane, co przektada sie na wiekszg czestosc powtornych krwawien.

E. wyniki embolizacji i leczenia operacyjnego peknietych tetniakow sg takie same.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace btony Liliequista:

A. jest to czes¢ pajeczynowki oddzielajgca zbiornik miedzykonarowy od zbiornika
skrzyzowania wzrokowego.

B. jest to czesC pajeczynowki oddzielajgca zbiornik skrzyzowania wzrokowego od
zbiornika tetnicy szyjnej.

C. jest to btona oddzielajgca zbiornik skrzyzowania wzrokowego od wnetrza
komory lll, czyli przednia sciana te) komory.

D. jest to czes¢ pajeczyndowki otaczajgca zbiornik blaszki czworaczej.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych bedgcego powiktaniem operacji wewnatrzczaszkowe:

. hajczestszym czynnikiem etiologicznym sg obecnie bakterie Gram-ujemne.

. preferowane leczenie empiryczne to wankomycyna z cefalosporyng |V
generacji i.v.

. W przypadku uczulenia na penicyling, zamiast cefalosporyn podawanie
ciprofloksacyny i.v.

. leczenie empiryczne powinno byc modyfikowane w zaleznosci od lokalnych
uwarunkowan epidemiologicznych.

. antybiotyki, ktére mozna podawac do ptynu mdézgowo-rdzeniowego to
amikacyna, wankomycyna | kolistyna.
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Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie opisujgce cechy charakterystyczne
padaczki przysrodkowej czesci ptata skroniowego (mesial temporal lobe
epilepsy — MTLE):

A. czeste aury bez nastepczego, klinicznie widocznego napadu padaczkowego.

B. napady padaczkowe wtdrnie uogolnione zdarzajg sie rzadko.

C. miedzynapadowe badanie PET z glukozg zwykle wykazuje hipermetabolizm
w rejonie ogniska padaczkorodnego.

D. w tescie Wady amnezja ujawnia sie po wstrzyknieciu barbituranu po stronie
przeciwne| do ogniska padaczkorodnego.

E. badanie neuropsychologiczne moze wykazywac ostabienie pamieci swiezej.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli szyszynki:

A. ze wzgledu na czeste zwapnienia w jej Scianie jest lepiej widoczna w badaniu
CT niz MR.

B. wg badan autopsyjnych wystepuje u 25-40% populacii.

C. bezobjawowa torbiel szyszynki nie wymaga kontrolnych badan obrazowych.

D. sciana torbieli nie wysyca sie po podaniu kontrastu w badaniu MR.

E. w przypadku wtornego wodogtowia leczeniem z wyboru jest endoskopowa
wentrikulostomia komory IlI.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia naczyniakow trzonow
kregowych:

A. nalezy je leczy¢, gdy maksymalny wymiar przekracza 2 cm.

B. nalezy je leczyc, gdy maksymalny wymiar przekracza 2,5 cm.

C. nalezy je leczyC, gdy maksymalny wymiar przekracza 2,5 cm | zajmuje
dodatkowo nasade kregu.

D. z powodu ryzyka ztamania kompresyjnego powinny by¢ leczone, gdy
maksymalny wymiar przekracza 3 cm.

E. wielkos¢€ naczyniaka nie ma znaczenia w ocenie wskazan do leczenia, jesli jest
on bezobjawowy.

Nr 114. Czynniki ryzyka wystepowania osteoporozy obejmuija:
1) palenie papierosow,;
2) przewlekte stosowanie antykoagulantow;
3) stosowanie lekow przeciwpadaczkowych;
4) otylosé; '
5) przebytg orchidektomie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2/4. C.2,34. D. 1,2,3,5. E. 3,45.
Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dysplazji wtoknisto-
miesniowej:

A. w przypadku zajecia tetnicy szyjnej wewnetrznej leczeniem z wyboru jest
pomostowanie naczyniowe zewnatrz-wewnatrzczaszkowe.

B. podstawg rozpoznania jest biopsja naczyniowa.

C. najczesciej obejmuje tetnice szyjng wewnetrzna.

D. sprzyja powstawaniu tetniakow wewnatrzczaszkowych.

E. wyjgtkowo rzadko obejmuje obustronne tetnice szyjne.
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stephanion:

A. miejsce styku szwu czotowego ze szwem strzatkowym.

B. tylny brzeg otworu wielkiego w linii Srodkowe;.

C. miejsce styku szwow: wegtowego, potyliczno-sutkowego i ciemieniowo-
sutkowego.

D. miejsce styku szwu czotowego z linig skroniowg gorna.

E. alternatywny punkt trepanacyjny do naktucia trojkata komorowego, nazwany
tak na czes¢ Stefana Banacha juniora.

Nr 117. Wskaz prawidlowe uszeregowanie relatywnej czestosci wystepowania
nieurazowych rozwarstwien w obrebie tetnic wewnatrzczaszkowych:

A. tetnica szyjna wewnetrzna > kregowa > podstawna > srodkowa > tylna.
B. tetnica podstawna > kregowa > szyjna wewnetrzna > srodkowa > tylna.
C. tetnica kregowa > podstawna > szyjna wewnetrzna > srodkowa > tylna.
D. tetnica srodkowa > podstawna > kregowa > szyjna wewnetrzna > tylna.
E. tetnica tylna > srodkowa > podstawna > kregowa > szyjna wewnetrzna.

Nr 118. Amaurosis fugax nie moze by¢ objawem:

A. rozwarstwienia tetnicy szyjnej wewnetrznej.

B. urazowego przerwania nerwu wzrokowego.

C. zapalenia olbrzymiokomoérkowego.

D. migreny.

E. niepeknietego tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Nr 119. Diagnostyka réznicowa w przypadku obecnosci objawu Lhermitte’a
nie obejmuje:

A. mielopatii szyjne| w przebiegu spondylozy.

B. przepukliny krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym.

C. choroby Lhermitte’a-Duclosa.

D. stwardnienia rozsianego.

E. zespotu Chiari.

Nr 120. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia zespotu
nieprawidtowego wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH):

A. gteboka hiponatremia (<125 mEq/l) przebiegajgca z zaburzeniami swiadomosci
jest wskazaniem do podawania 3% roztworu NaCl z furosemidem.

B. gteboka hiponatremia (<125 mEg/l) trwajgca >48 godz. jest wskazaniem
do podawania 3% roztworu NaCl z furosemidem.

C. wyrownywanie hiponatremii nie powinno przebiegac szybciej
niz o 1 meg/l/godz.

D. wyrownywaniem hiponatremii nie powinno przebiegac szybciej niz 0 8—
10 mEg/l/godz.

E. w przypadku bezobjawowej hiponatremii 125-135 mEq/l zaleca sie restrykcje
ptyndw i dosalanie pokarmow.

o '
Dziekujemy! Cerr:
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