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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 wypetnita$/es 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 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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 zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej

NUMER KODOWY........ccemuene .
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Nr 1. Charakterystyczne cechy spontanicznego podci$nienia wewngtrzczaszko-
wego w badaniu MR gtowy to:

1) obraz ,pustego siodta”;

2) pokontrastowe wysycenie opon moézgowo-rdzeniowych;

3) waski uktad komorowy;

4) obraz ,opadajgcego mozgu’;

5) sptaszczenie tylnej sciany twardowki oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ektopia migdatkow moézdzku nie wystepuje w zespole:

A. Chiari typu 0. D. spontanicznego podcisnienia wewngtrzczaszkowego.
B. Chiari typu 1. E. tagodnego nadcisnienia wewnatrzczaszkowego.
C. Chiari typu 2.

Nr 3. Ttuszczaki wewnatrzczaszkowe najczesciej lokalizujg sie:

A. w okolicy kgta mostowo-moézdzkowego.
B. w okolicy blaszki czworaczej.

C. w okolicy robaka mozdzku.

D. powyzej ciata modzelowatego.

E. w uktadzie komorowym.

Nr 4. Skala PHASES stuzy do oszacowywania:

A. rocznego ryzyka pekniecia tetniaka wewngtrzczaszkowego.

B. 5-letniego ryzyka pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego.

C. ryzyka pekniecia tetniaka do konca przewidywanego zycia pacjenta.
D. bilansu korzysci i ryzyka leczenia tetniaka wewngtrzczaszkowego.
E. ryzyka leczenia tetniaka wewnatrzczaszkowego.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chirurgii guzéw
srodrdzeniowych:

1) w kazdym przypadku najpierw nalezy pomniejszyC guz od srodka, by
zmniejszy¢ napiecie rdzenia przed dalszym oddzielaniem guza;

2) wysciotczaki | gwiazdziaki srodrdzeniowe w 2. stopniu ztosliwosci wedtug
skali WHO sg guzami wolnorosngcymi o podobnym rokowaniu
pooperacyjnym;

3) zanik odpowiedzi z czuciowych potencjatow wywotanych po nacieciu
rdzenia kregowego zapowiada ciezki deficyt neurologiczny | nakazuje
zaprzestanie usuwania guza;

4) uzywanie koagulacji dwubiegunowej jest przeciwwskazane w czasie
resekcji guza srodrdzeniowego;

5) uzywanie koagulacji jednobiegunowej jest przeciwwskazane w czasie
resekcji guza srodrdzeniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.3,5. B. tylko 5. C. wszystkie wymienione. D. 3,5. E. 1c‘e

Prawa
zastrzezone



neurochirurgia -5 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 6. W ktorym ze zbiornikéw pajeczyndwki obecnosc krwi nie jest
charakterystyczna dla krwawienia przedpniowego i nasuwa podejrzenie
krwawienia z tetniaka?

A. w zbiorniku miedzykonarowym. D. w zbiorniku okalajgcym.
B. w zbiorniku blaszki czworacze. E. w zbiorniku odnogi mézgu.
C. w zbiorniku skrzyzowania.

Nr 7. Umiarkowane ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt gtebokich konczyn dolnych
U pacjenta neurochirurgicznego:
1) wynosi 30—-50% dla zakrzepicy w obrebie podudzi;
2) wynosi 10-40% dla zakrzepicy w obrebie podudzi;
3) jest wskazaniem do stosowania ponczoch przeciwzakrzepowych oraz
heparyny w dawkach profilaktycznych;
4) jest wskazaniem do stosowania jednej z kilku metod profilaktycznych
np. podawania heparyny w minidawkach, o ile pacjent nie ma krwawienia
srodmozgowego lub podpajeczyndwkowego;
5) gdy zabieg trwa powyzej 30 minut, z wujgtkiem zwyktej discektomii

ledzwiowe|.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 1.4,5. C. 2,3. D.245. E. Zadne z wymienionych.

Nr 8. Sposéb postepowania w przypadku sréodoperacyjnego pekniecia tetniaka
przedniej czesci kota tetniczego, tuz po nacieciu twardéwki, obejmuje:
1) szybkie podniesienie cisnienia krwi celem utrzymania wydolnego
przeptywu Krwi przez mozg;
2) szybkie obnizenie cisnienia Krwi celem zmniejszenia krwawienia;
3) zatozenie klipsa czasowego na tetnice szyjng wewnetrzng ponizej
odejscia tetnicy tgczgcej tylnej;
4) zatozenie klipsa czasowego na tetnice szyjng wewnetrzng powyzej
odejscia tetnicy tgczacej tylnej;
5) czesciowg resekcje ptata czotowego lub skroniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Najczestsza odmiana anatomiczna korzeni ledzwiowo-krzyzowych, ktora
jednoczesnie moze bycC niezalezng przyczyng rwy kulszowej, to:

A. dwa osobne korzenie w jednym otworze miedzykregowym z wolnym otworem
sgsiednim.

B. dwa osobne korzenie w jednym otworze miedzykregowym z prawidtowg
zawartoscig otwordéw na sgsiednich poziomach.

C. sgsiednie korzenie potgczone anastomoza.

D. wspoine odejscie dwoch korzeni z worka oponowego, uchodzgcych do jednego
lub osobnych otworow miedzykregowych.

E. zmieniony przebieg korzeni w wyniku zakotwiczenia rdzenia kregowego. @ W
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Nr 10. W przypadku chorego zdolnego do poruszania sie (chodu) tylko przy
pomocy 0sob trzecich lub chodzika wtasciwy stopien wg klasyfikacji Nurick’a
(Nurick grade of disability from cervical spondylosis) to:

A 1. B. 2. C. 3. D. 4. E. 5.
Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nowotworu OUN
ependymoblastoma:

1) wystepuje najczesciej u nastolatkow;

2) sredni okres przezycia po zabiegu operacyjnym to 12 - 20 miesiecy;

3) rokuje dobrze, odsetek 5-letnich przezy¢ po operacji wynosi ok. 85%;

4) wystepuje najczescie] u dzieci ponizej 5. roku zycia;

5) ma tendencje do rozsiewu drogg ptynu podpajeczynowkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz objawy kliniczne u chorych na guza OUN o morfologii
oligodendroglioma w kolejnosci od najczesciej do najrzadziej wystepujgcych:

A. napady padaczkowe, bole gtowy, zmiany mentalne, zawroty giowy.
B. bdle gtowy, napady padaczkowe, zmiany mentalne, zawroty gtowy.
C. zmiany mentalne, napady padaczkowe, bole gtowy, zawroty gtowy.
D. napady padaczkowe, zawroty gtowy, bole gtowy, zmiany mentalne.
E. bole gtowy, zmiany mentalne, napady padaczkowe, zawroty gtowy.

Nr 13. Wskaz zmiany nowotworowe okolicy szyszynki u pacjentow
pediatrycznych w kolejnosci od najczesciej do najrzadziej wystepujgcych:
A. germinoma, astrocytoma, pineocytoma.

B. pineocyloma, germinoma, teratoma.

C. pineoblastoma, glioblastoma, choriocarcinoma.

D. pineoblastoma, choriocarcinoma, germ-cell tumor.

E. embryonal cell tumor, dermoid, pineocytoma.

Nr 14. Ossification of the posterior longitudinal ligament (OPLL) najrzadziej
dotyczy odcinka:

A. szyjnego kregostupa.

B. pogranicza szyjno-piersiowego kregostupa.
C. piersiowego kregostupa.

D. pogranicza piersiowo-ledzwiowego.

E. ledzwiowego kregostupa.

Nr 15. W przypadku wykonania przezczaszkowego badania dopplerowskiego w
zakresie MCA przeptyw sugerujgcy powazny (ciezki) skurcz naczyniowy wynosi:

A. <550 cm/sek. D. 120-200 cm/sek.
B. <120 cm/sek. E. >200 cm/sek.
C. <100 cm/sek.

e
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Nr 16. W przypadku zespotu von Hippel-Lindau (VHL) najczesciej wspdtistnieja-
cg patologig jest wystepowanie zmian o charakterze hemangioblastoma (HGB).
Najczesciej zmiana ta jest umiejscowiona w:

A. ptacie czotowym. D. pniu mozgu.
B. ptacie skroniowym. E. mézdzku.
C. rdzeniu kregowym.

Nr 17. Najczestszg lokalizacjg krwawienia srodczaszkowego jest:
A. wzgorze. B. skorupa. C. most. D. mézdzek. E. pien mozgu.

Nr 18. Ryzyko odrostu guza okolicy przysadki (pituitary adenoma) po jego sub-
totalnym usunieciu drogg przezklinowg i nastepcze| radioterapii, szacuje sie na:

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

Nr 19. Zaburzenia pod postacig parestezji i zaburzenia czucia powierzchniowego
w zakresie palcow IV 1V sg charakterystyczne dla dyskopatii na poziomie:

A. C3—-CA4. B. C4-C5. C. C5—C6. D. C6-C7. E. C/7-Th1.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Meniera:

A. typowo wystepuje u oséb powyzej 60. r.z.

B. w obrazie klinicznym nie ma utraty stuchu.

C. etiologicznie najczesciej wywotana jest niewydolnoscig krgzenia w systemie
tetnic kregowo-podstawnych.

D. moze by¢ skutecznie leczona za pomocg ograniczenia soli w diecie.

E. w przypadkach opornych na leczenie zachowawcze moze by¢ leczona za
pomocg drenazu endolimfy do zyty szyjne;.

Nr 21. Guzy przysadki moga by¢ nieaktywne hormonalnie lub wydziela¢ aktywne
hormony, warunkujgce nature kliniczng gruczolaka. Ktore z zestawien
przedstawia wtasciwg kolejnos¢ wystepowania gruczolakéw niewydzielajgcych lub
wydzielajgcych poszczegolne typy hormonow od najczestszych do
hajrzadszych?

A. niewydzielajgce, prolaktyna, GH, ACTH, TSH.

B. prolaktyna, niewydzielajgce, GH, ACTH, TSH.

C. prolaktyna, GH, niewydzielajgce, ACTH, TSH.

D. niewydzielajace, GH, prolaktyna, ACTH, TSH.

E. prolaktyna, niewydzielajgce, TSH, ACTH, GH.

e
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Nr 22. Jednym z probleméw wigzgcych sie z monitorowaniem cisnienia
wewnatrzczaszkowego jest btad pomiaru zwigzany z tzw. ,dryftem zera”
przetwornika cisnienia, co w praktyce przektada sie na koniecznos¢ jego
okresowej rekalibracji. Najmniej problemoéw z rekalibracjg stwarzajg systemy
oparte na pomiarze cisnienia:

A. w komorze mozgu, przez dren wyprowadzony na zewnatrz.

B. w komorze moézgu, z przetwornikiem swiattowodowym (fiberoptic).
C. w przestrzeni nadtwardéwkowej.

D. w przestrzeni podtwardowkowe;.

E. w parenchymie maézgu.

Nr 23. Kryteria graniczne rozpoznania wodogtowia na podstawie obrazowania
maozgu to:
1) szerokos¢ rogow skroniowych jest wieksza od 5 mm;
2) Szerokosc rogow skroniowych jest wieksza od 2 mm oraz niewidoczne sg
przestrzenie ptynowe zbiornika Sylwiusza | szczeliny miedzypotkulowej;
3) stosunek pomiedzy maksymalnym rozmiarem obu rogoéw czotowych, a
wewnetrznym rozmiarem czaszki na tym samym skanie w okolicy
ciemieniowe] jest >0,5;
4) stosunek pomiedzy maksymalnym rozmiarem obu rogow czotowych, a
wewnetrznym rozmiarem czaszki w tej samej linii jest >0,3;
5) obecnos$¢ hiperdensyjnej otoczki komor w badaniu KT i/lub
hipointensywne| w sekwencji T2 rezonansu magnetycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Guzy kieszonki Rathkego:

A. wywodzg sie z przednio-gornego regionu gruczotu przysadkowego.

B. najczesciej majg lokalizacje nadsiodtowa z ekstensjg do podwzgorza.

C. w sekwencji T1 prezentujg sie czesto jako ,torbiel z zawartoscig
hiperdensyjnego guzka”.

D. w odréznieniu od czaszkogardlaka, najczescie| zawierajg torbiel o grubej
scianie.

E. w ptynnej zawartosci torbieli czesto zawierajg krysztaty cholesterolu.

Nr 25. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace stwardnienia guzowatego:

A. ma podtoze w zaburzeniach genetycznych.

B. zmiany guzowate lokalizujg sie najczescie] okotokomorowo.

C. u czesci pacjentow powstajg w mozgu guzy nowotworowe o utkaniu
gwiazdziaka wielkokomorkowego.

D. zmiany w mézgu bardzo czesto ulegajg zwapnieniu.

E. zmianom w mozgu towarzyszg guzowate deformacje narzgdow wewnetrznych.

e
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wtasciwosci kwasu

5-aminolewulinowego (5-ALA) wykorzystywanego podczas operac|i glejakow

mozgu:

A. 5-ALA akumuluje sie w guzie i emituje promieniowanie ultrafioletowe, widoczne
przez specjalny filtr w mikroskopie.

B. ultrafiolet jest samoistnie emitowany przez porfiryne bedgcg metabolitem 5-ALA.

C. 5-ALA emituje promieniowanie ultrafioletowe w odpowiedzi na oswietlenie wigzka
Swiatta widzialnego.

D. po podaniu 5-ALA przeksztatca sie w porfiryne, ktdra akumuluje sie w guzie
| emituje promieniowanie w pasmie widzialnym po naswietleniu ultrafioletem.

E. po podaniu 5-ALA tkanki guza akumulujg porfiryne, ktdra emituje promieniowanie
podczerwone widzialne przez filtr w mikroskopie.

Nr 27. Coraz wiecej wykonywanych badan za pomoca rezonansu magnetyczne-
go uwidacznia ,przypadkowo wykryte” oponiaki wewnatrzczaszkowe. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. ,przypadkowo wykryte oponiaki” znajduje sie w okoto 7% wykonanych badan
obrazowych mozgu.

B. w okoto 2/3 przypadkow mozna spodziewac sie dynamiki wzrostu guza w ciggu
3 lat.

C. ponowne ,kontrolne” badanie obrazowe nalezy wykonac¢ po 3-4 miesigcach, a
nastepnie co 2-3 lata.

D. oponiaki ze zwapnieniami majg tendencje do wiekszej dynamiki wzrostu.

E. we wspotczesne] neurochirurgii odsetek powiktan okotooperacyjnych u osob po
70-tym roku zycia jest tylko nieznacznie (o kilka %) wyzszy w poréwnaniu do
operowanych osob ponizej tej granicy wieku.

Nr 28. Pekniecie i krwotok z tetniaka jest mozliwym powiktaniem, nawet jezel
preparowanie odbywa sie starannie, pod duzym powiekszeniem i ,na ostro”.
Wskaz niewlasciwe postepowanie:
1) kontynuowanie preparowania tetniaka z jednoczesnym odsysaniem
Krwawienia za pomocg ssaka,;
2) tamponada krwawienia za pomocg watki chirurgicznej i kontynuowanie
preparowania;
3) proba zatamowania krwawienia za pomocg kilkakrotnie powtarzanych
koagulacji ,matym pragdem”, przy uzyciu pesetki dwubiegunowej;
4) jak najszybsze zamkniecie tetnicy macierzystej klipsem czasowym
| kontynuowanie preparowania;
5) zalecenie, aby anestezjolog obnizyt cisnienie tetnicze krwi do okoto 100

mmHg.
Nie s3a zalecane postepowania wymienione w pkt.:
A. .12 B. 1,3. C. 2,3. D. 1,2,3. E. 4,5.

e
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Nr 29. Ryzyko krwawienia z malformacji tetniczo-zylnej (AVM):

A. jest najwyzsze przy malformacjach <3 cm.

B. jest najwyzsze przy malformacjach ,srednich rozmiaréow” (3-6 cm).
C. jest najwyzsze przy duzych malformacjach >6 cm. ‘

D. rosnie wprost proporcjonalnie do rozmiaru malformacii.

E. nie zalezy w istotnym stopniu od rozmiarow malformacii.

Nr 30. Ztamanie typu LeFort II:

. przebiega poprzecznie, tuz nad wierzchotkami korzeni zebdéw szczeki.

. przebiega poprzecznie na wysokosci dolnej sciany oczodotu.

. ma ksztatt piramidy, przebiegajgc przez przysrodkowe sciany oczodotow | szew
NOSOWO-CZOtOWY.

. przebiega przez srodkowg czesc¢ oczodotOow oraz przez szew jarzmowo-
czotowy.

. przebiega skosnie, przez jedng z zatok szczekowych oraz przez przeciwlegty
0czodot.

m O OWp

Nr 31. Po wykonaniu kraniotomii pterionalnej prawostronnej i otwarciu szczeliny
Sylwiusza, patrzac na podstawe czaszki widoczne sg od strony lewe| do prawe;
kolejno:

A. nerw wzrokowy, tetnica szyjna wewnetrzna, tetnice wzgorzowo-przeszywajgce,
nerw okoruchowy.

B. nerw okoruchowy, tetnice wzgorzowo-przeszywajgce, tetnica szyjna
wewnetrzna, nerw wzrokowy.

C. nerw wzrokowy, tetnice wzgorzowo-przeszywajace, tetnica szyjna wewnetrzna,
nerw okoruchowy.

D. nerw okoruchowy, tetnica szyjna wewnetrzna, tetnice wzgérzowo-
przeszywajgce, nerw wzrokowy.

E. nerw wzrokowy, tetnica szyjna wewnetrzna, nerw okoruchowy, tetnice
WZgOrzowo-przeszywajgce.

Nr 32. Na dnie IV komory jest:

A. zasuwka (obex) i lezgcy na jej poziomie wzgorek twarzowy.

B. zasuwka (obex) lezgca powyzej wzgorka twarzowego, kitory jest uwypukleniem
wewnetrznego kolana nerwu twarzowego.

C. zasuwka (obex) lezgca ponizej wzgorka twarzowego, ktory jest uwypukleniem
wewnetrznego kolana nerwu twarzowego.

D. zasuwka (obex) lezgca ponize] wzgorka twarzowego, ktéry jest uwypukleniem
jadra nerwu twarzowego.

E. zasuwka (obex) lezgca powyzej wzgorka twarzowego, kidry jest uwypukleniem
jadra nerwu twarzowego.

e
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Nr 33. Tzw. otwor trepanacyjny Fraziera (Frazier’s burr hole), stosowany jako
ewentualny punkt naktucia rogu tylnego komory boczne] w przypadkach operacj
tylnej jamy, wykonuje sie:

A. 6-7 cm od linii sSrodkowej i 6-7 cm powyzej punktu inion u dorostych, a u dzieci
3-4 cm od linii srodkowe;j.

B. 6-7 cm od linii Srodkowej i 3-4 cm powyzej punktu inion u dorostych i u dzieci.

C. 6-7 cm od linii Srodkowej i 6-7 cm powyzej punktu inion u dorostych i u dzieci.

D. 3-4 cm od linii srodkowej i 3-4 cm powyzej punktu inion u dorostych i u dzieci.

E. 3-4 cm od linii Srodkowej i 6-7 cm powyzej punktu inion u dorostych, a u dzieci
3-4 cm od linii Srodkowe.

Nr 34. Zjawisko lustrzanego odbicia (phase reversal) wykorzystuje sie:

A. przy Kraniotomii z wybudzeniem (awaked craniotomy) dzieki bezposredniej
stymulacji kory.

B. przy kraniotomii z wybudzeniem (awaked craniotomy) dzieki czuciowym
potencjatom wywotanym (SSEP).

C. przy kraniotomii z wybudzeniem (awaked craniotomy) dzieki ruchowym
potencjatom wywotanym (MEP).

D. u chorych znieczulonych ogdlnie dzieki czuciowym potencjatom wywotanym
(SSEP).

E. u chorych znieczulonych ogolnie dzieki ruchowym potencjatom wywotanym
(MEP).

Nr 35. Izolowane zaburzenia czucia dotyczace przestrzeni miedzy paluchem a
drugim palcem swiadczg o uszkodzeniu:

A. nerwu strzatkowego wspaolnego.

B. nerwu strzatkowego powierzchownego.
C. nerwu strzalkowego gtebokiego.

D. korzenia czuciowego L5.

E. nerwéw wspoélnych palcow stopy.

Nr 36. Sposrdd kilku rodzajow obrazéw MRI przerzutow do kos$ci, najczestszy
jest typ ogniskowy osteolityczny. Bez podania kontrastu charakteryzuje go obraz:

A. hipointensywny w obrazach T1-zaleznych i izointensywny w T2-zaleznych.

B. hiperintensywny w obrazach T1-zaleznych i hiperintensywny w T2-zaleznych.
C. hiperintensywny w obrazach T1-zaleznych i izointensywny w T2-zaleznych.
D. hipointensywny w obrazach T1-zaleznych i hiperintensywny w T2-zaleznych.
E. hipointensywny w obrazach T1-zaleznych i hipointensywny w T2-zaleznych.
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Nr 37. ICH score jest siedmiostopniowa skalg (przyjmujgca wartosci od 0 do 6)
pozwalajacg prognozowac trzydziestodniowg smiertelnos¢ chorych z samoistnym
krwiakiem srodmoézgowym. Najwiekszg roznice w odsetku zgonow odnotowuje sie
miedzy chorymi uzyskujgcymi punktacje:

A.ICH1i1ICH 2. D. ICH 41 ICH 5.
B.ICH2iICH 3. E.ICHS5I1ICH®6.
C.ICH31ICH 4.

Nr 38. Podostry krwiak podtwardéwkowy powstaty 10 dni temu, w badaniu MRI
bedzie:

A. biaty w obrazach T1 i T2-zaleznych.

B. biaty w obrazie T1-zaleznym i czarny w T2-zaleznym.

C. czarny w obrazie T1 | T2-zaleznym.

D. biaty w obrazie T1-zaleznym i szary (izointensywny) w T2-zaleznym.
E. szary w obrazie T1-zaleznym i czarny w T2-zaleznym.

Nr 39. Krwawienie ptatowe w przebiegu mézgowej angiopatii amyloidowej (CAA)
bywa poprzedzone:

A. uogolnionymi napadami padaczkowymi.

B. przemijajacg sSlepotg jednego oka.

C. incydentami niedowtadu o typie TIA.

D. przemijajgcymi incydentami dretwienia potowiczego o charakterze TIA.

E. incydentami zaburzen czucia i niedowtadoéw przypominajgcymi marsz jackso-
nowski; pozostaje niejasne, czy sg to incydenty niedokrwienne, czy maja
etiologie padaczkows.

Nr 40. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami w przypadku koniecznosci interwenc;ji
chirurgicznej u chorych z samoistnym krwawieniem do mézdzku, nalezy:

A. przed usunieciem krwiaka probowac leczenia drenazem komorowym.

B. przed usunieciem krwiaka probowac leczenia drenazem komorowym, ale tylko
chorych z wodogtowiem.

C. usuna¢ krwiak bez uprzedniej proby leczenia drenazem komorowym.

D. usungc krwiak, a nastepnie zawsze zatozyC drenaz komorowy.

E. zatozy¢ drenaz; usuwanie krwiaka nie poprawia rokowania.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wystepowania tetniakow kota
tetniczego moézgu w przypadkach choroby moya-moya:

A. najczesciej wystepujg tetniaki tetnicy podstawne.

B. najczescie] wystepujg tetniaki tetnicy szyjnej wewnetrznej.

C. najczesciej wystepujg tetniaki tetnicy srodkowej] mozgu.

D. najczesciej wystepuja tetniaki tetnicy tgczacej przedniej.

E. tetniaki wystepujg czesciej niz w populacji ogolnej, ale bez preferencii
potozenia.
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Nr 42. Roczne ryzyko krwawienia z przypadkowo wykrytego (bezobjawowego)
nadnamiotowego znieksztatcenia jamistego (CVM):

A. jest bez porownania nizsze niz z bezobjawowego AVM,
B. jest nieznacznie nizsze niz z bezobjawowego AVM.

C. jest nieznacznie wyzsze niz z bezobjawowego AVM.

D. jest mniej wiecej takie samo jak z bezobjawowego AVM.
E. jest takie samo jak ryzyko ponownego krwawienia z AVM.

Nr 43. U chorego ze znieksztatceniem jamistym (CVM) umiejscowionym
w rdzeniu kregowym, prawdopodobienstwo wystgpienia CVM modzgowia:

A. jest takie samo jak w ogolnej populacii.
B. wynosi ok. 10%.

C. wynosi ok. 20%.

D. wynosi ok. 40%.

E. prawie 100%.

Nr 44. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne wystgpienia objawdéw

padaczki u chorego z rozwojowg anomalig zylng (DVA) widoczng w MRI:

A. DVA.

B. wspotistniejgce AVM, nalezy zleci¢ DSA.

C. wspotistnienie CVM, nalezy zleci¢c CTA.

D. wspotistnienie CVM, nalezy powtorzy¢ MRI z sekwencjami SWI 1 GRASS.
E. padaczka idiopatyczna.

Nr 45. Najczestszg przyczyng jednostronnego wytrzeszczu tetnigcego
przebiegajacego bez zaczerwienienia i przekrwienia spojowek jest:

A. pourazowa przetoka szyjno-jamista.

B. samoistna przetoka szyjno-jamista.

C. nerwiakowtdkniakowatosc typu |.

D. nerwiakowtdkniakowatos¢ typu |I.

E. olbrzymi tetniak segmentu ocznego tetnicy szyjnej wewnetrzne.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rdzeniowych malformaciji
naczyniowych:

A. typ | (AAVM) jest zasilany przez tetnice korzeniowg | wystepuje najrzadziej.
B. typ |l manifestuje sie najczesciej niedowtadem konczyn dolnych, lub objawami
przypominajgcymi stenoze kanatu kregowego.
C. typ Il charakteryzuje sie lepszy rokowaniem niz typ | i wystepuje
wewngirzrdzeniowo.
D. typ lll nalezy do mtodzienczych wad naczyniowych | moze zajmowac caty
przekroj rdzenia oraz trzon kregu.
E. typ IV wystepuje czesto na tylnej powierzchni rdzenia i moze manifestowac sie
krwawieniem podpajeczynowkowym.
CCii

Prawa
zastrzezone




neurochirurgia - 14 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce podci$nienia wewngtrzczasz-
kowego (intracranial hypotension):

. ci$nienie ptynu mézgowo-rdzeniowego jest niskie (zazwyczaj <12 cm H:20).

. hie jest zwigzane z ortostatycznym bolem gtowy.

. w badaniu MRI nie stwierdza sie charakterystycznych zmian.

. U wiekszosci pacjentow skutecznym leczeniem jest podanie krwi allogenne;
nadoponowo.

. przezskorne podanie kleju fiborynowego moze przyniesé poprawe u pacjentéw
opornych na leczenie zachowawcze, lub po nieskutecznym nadoponowym
podaniu Krwi.

m OO0OmP»

Nr 48. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki wodogtowia
normotensyjnego (normal pressure hydrocephalus):

A. czutos¢ testu upustu (Fishera) nie przekracza 61%.

B. opdr resorpcji (R) to roznica pomiedzy nowym (korncowym) cisnieniem
wyrownania, a cisnieniem poczatkowym.

C. ciggty drenaz ledzwiowy jest stosowany w diagnostyce wodogtowia
normocisnieniowego, rekomenduje sie utrzymanie go do 5 dni, przecietna
objetos¢ dobowa zbieranego ptynu to okoto 300 ml.

D. w badaniu EEG nie stwierdza sie charakierystycznych zmian w przypadku
pacjenta z wodogtowiem normotensyjnym.

E. pacjenci o cisnieniu spoczynkowym ptynu mozgowo-rdzeniowego wyzszym niz
10 cm H20 czesciej reagujg poprawg na zatozenie zastawki.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ,lejka”, wykrywanego w bada-
niu angiograficznym tetnic mozgowych:
1) naddatek cienia zwany lejkiem wystepuje najczesciej w miejscu odejscia
tetnicy tgczacej tylnej od tetnicy szyjnej wewnetrznej;
2) od szczytu lejka zazwyczaj odchodzi naczynie tetnicze;
3) z reguty nie wystepuje krwawienie w lejkach nieprzekraczajgcych 3 mm;
4) naddatek cienia zwany lejkiem wystepuje najczesciej w miejscu odejscia
tetnicy naczyniowkowej przedniej od tetnicy szyjnej wewnetrznej;
5) lejek wystepuje rzadziej w przypadku stwierdzenia mnogich i rodzinnych
tetniakow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B. 2,3,4,5. C.1,2,3. D. 1,2,5. E. 1,3,5.

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace czaszkogardlaka szkliwiakowa-
tego (adamantinous craniopharingioma):

A. charakterystyczng nieprawidtowoscig genetyczng jest mutacja genu BRAF.

B. charakterystyczng nieprawidtiowoscig genetyczna jest mutacja genu CTNNB1.
C. zazwyczaj guz ma strukture lito-torbielowats.

D. ma dwa szczyty wystepowania to 5.-15. r.z. oraz 45.-60. r.z.

E. zwapnienia w guzie sg bardzo czeste.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawienia dokomorowego:

1) krwawienie do komor stwierdza sie w okoto 40% peknietych tetniakow
mozgu;

2) krew z peknietego tetniaka tetnicy faczacej przedniej przedostaje sie do
komor najczesciej przez dno lll komory;

3) $miertelnos¢ w przypadku krwawienia dokomorowego w wyniku
peknietego tetniaka siega 64%:;

4) w co czwartym przypadku pekniecia tetniaka dochodzi do krwawienia do
komor;

5) wg zmodyfikowanej skali Fishera (okreslajgcej korelacje pomiedzy zakre-
sem wynaczynionej krwi a ryzykiem skurczu naczyniowego), Il stopnien
okresla: ogniskowe, lub rozlane grube skrzepy krwi podpajeczynowkowo
| brak krwawienia dokomorowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.1,23. C.1,345.  D.3,45. E.2,3,4.

Nr 52. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku tetniaka niepeknietego:

A. w grupie pacjentow powyzej 60. roku zycia z wykrytym tetniakiem 7-12 mm na
tetnicy tgczgcej tylnej, lub w tylnym krazeniu, wskazana |est interwencja
neurochirurgiczna.

B. w grupie pacjentow powyzej 60. roku zycia z wykrytym tetniakiem 7-12 mm w
przednim krgzeniu zawsze wskazana jest interwencja neurochirurgiczna.

C. w grupie pacjentow powyzej 60. roku zycia z wykrytym tetniakiem 7-12 mm na
tetnicy tgczacej tylnej, lub w tylnym krazeniu, nie jest wskazana interwencja
neurochirurgiczna.

D. w grupie pacjentow ponizej 60. roku zycia z wykrytym tetniakiem <7 mm na
tetnicy tgczacej tylnej lub w tylnym krgzeniu nie jest wskazana interwencja
neurochirurgiczna.

E. w grupie pacjentéw ponizej 60. roku zycia z wykrytym tetniakiem >7 mm w
przednim krgzeniu nie jest wskazana interwencja neurochirurgiczna.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nieurazowych krwiakéw
srodmozgowych:

A. objetosc krwiaka silnie koreluje z odlegtymi uszkodzeniami neurologicznymi,
ale stabo koreluje ze smiertelnoscia.

B. sg pierwszg najczestszg przyczyng udaru.

C. krwiaki wewnatrzmozgowe w ponad 18% przypadkow powiekszajg sie w ciggu
3 godzin od momentu udaru.

D. tomografia komputerowa z uzyciem kontrastu jest pierwszym diagnostycznym
badaniem obrazowym z wyboru.

E. w przeciwienstwie do udaru niedokrwiennego stan pacjenta z krwiakiem wew-
ngtrzmozgowym ulega stopniowemu pogorszeniu przez minuty lub godziny,
czesto z silnym bdlem gtowy, wymiotami i zmianami w poziomie swiadomosci.
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tetniakow zlokalizowanych
w dystalnym odcinku tetnicy przednie] moézgu (distal anterior cerebral artery -
DACA):

1) zlokalizowane sg najczesciej przy odejsciu tetnicy spoidtowo-brzeznej
oraz przy odejsciu tetnicy prgzkowiowej;

2) zlokalizowane bardziej dystalnie sg zazwyczaj pourazowe lub
mykotyczne;

3) ze wzgledu na trudng dostepnosc w przypadku operaciji, lub embolizacii,
mogg byc¢ leczone zachowawczo z dobrym wynikiem, gdyz lokalizacja w
migzszu mozgu zapewnia trwatosc skrzepu;

4) czesto majg wrazliwg sciane | przylegajg do otaczajacego mozgu, co
predysponuje do przedwczesnego pekniecia srodoperacyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B.24. C.tylko4. D.wszystkie wymienione. E.1,3.

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace guzéw przysadki:

A. wiekszosc¢ tych guzow to tagodne gruczolaki rozwijajgce sie z komorek
przedniego ptata przysadki.

B. guzy wydzielajgce prolaktyne oraz hormon wzrostu sg jedynymi rodzajami gru-
czolakow, w ktorych leczenie zachowawcze moze byC zastosowane jako pierw-
sze leczenie z wyboru z mozliwoscig wyleczenia w niektérych przypadkach.

C. efekt masy, ktoéry skutkuje uciskiem na skrzyzowanie nerwow wzrokowych,
powoduje najczesciej niedowidzenie dwuskroniowe i zanik tarcz nerwow
wzrokowych.

D. guzy tej okolicy rozwijajace sie z komorek tylnego ptata przysadki
(neurohypophysis), wystepujg rzadko.

E. guzy przysadki stanowig okoto 10% guzdéw $rodczaszkowych.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ETV:
1) skala ETV success score pozwala oszacowac szanse powodzenia
endoskopowej wentrikulocysternostomii Il komory moézgu (ETV)
W okresie 6 miesiecy od operaciji;
2) jezeli ETV success score wynosi powyzej 80%, to szansa powodzenia
ETV jest wieksza niz leczenia zastawkowego;
3) najwiekszg szanse na powodzenie ETV daje zabiego wykonywany u
pacjentow z wodogtowiem poinfekcyjnym;
4) w skali ETV success score ocenie podlega wiek pacjenta, etiologia
wodogtowia oraz wczesniejsze leczenie zastawkowe;
5) u noworodkéw z aktywnym wodogtowiem pozapalnym leczenie powinno
sie zawsze zaczynac od wykonania ETV bez wzgledu na uzyskany wynik
ETV success score.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,4. C. 2,3.5. D. 3.4,5. E. 1,4,5.
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Nr 57. Charakterystycznym objawem uszkodzenia tzw. petli Meyera, ktora
znajduje sie w tylnej czesci ptata skroniowego mozgu jest:

A. porazenie skojarzonego spojrzenia w przeciwng strone.

B. zaburzenie pamieci krotkotrwatej.

C. zaburzenie pamieci diugotrwatej, ale tylko w przypadku potkuli dominujgcey.
D. przeciwstronne niedowidzenie kwadrantowe gorne.

E. aleksja bez agrafii.

Nr 58. Wskazaniem do leczenia operacyjnego hamartoma podwzgoérza sa:
1) moczowka prosta;
) padaczka lekooporna;
3) przedwczesne dojrzewanie piciowe oporne na leczenie analogami GnRH;
) postepujgce niedowidzenie spowodowane uciskiem skrzyzowania
nerwow wzrokowych;
5) hiperfagia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. W przypadku stwierdzenia wewngtrzkomorowego guza o typie gwiazdzia-
ka podwyscidtkowego olbrzymiokomoérkowego (subependymal giant cell
astrocytoma, SEGA) nalezy wdrozy¢ diagnostyke w kierunku:

A. neurofibromatozy typu 1 (NF1).

B. neurofibromatozy typu 2 (NF2).

C. zespotu von Hippla-Lindaua (VHL).
D. zespotu Turcota.

E. stwardnienia guzowatego (TSC).

Nr 60. Objawowy zespot szczelinowatych komor (slit ventricle syndrome)
rozpoznawany |est:

A. u pacjentdw z implantowanym uktadem zastawkowym komorowo-
otrzewnowym, u ktorych w badaniu TK lub MR uwidoczniono bardzo waski
uktad komorowy, nawet jesli nie wystepujg objawy kliniczne.

. W potowie przypadkow z implantowanym uktadem zastawkowym z powodu
wodogtowia.

. wytgcznie u chorych z implantowanym uktadem zastawkowym z powodu
wodogtowia pokrwotocznego.

. U <12% pacjentow z implantowanym uktadem zastawkowym z powodu
wodogtowia.

. U 3—-80% pacjentow z implantowanym uktadem zastawkowym z powodu
wodogtowia.
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Nr 61. Do péznych powiktan ran postrzatlowych gtowy nie nalezy:

A. ropien mozgu.

B. padaczka.

C. wtdrny nowotwor mozgu.

D. tetniak pourazowy.

E. migracja pocisku do uktadu komorowego moézgu.

Nr 62. Najczesciej wystepujacg postacig kraniosynostozy obejmujacg jeden szew
czaszkowy |est:

A. kraniosynostoza czotowa.
B. kraniosynostoza strzatkowa.
C. kraniosynostoza wiencowa.
D. kraniosynostoza wegtowa.
E. zespot Aperta.

Nr 63. Stwierdzona otwarta przepuklina oponowo-rdzeniowa u noworodka
powinna byc¢ zaopatrzona chirurgicznie:

A. optymalnie w czasie 24 godzin, maksymalnie do 36 godzin od urodzenia.

B. natychmiast po urodzeniu.

C. jesli nie ma towarzyszgcego wodogtowia moze by¢ odroczona maksymalnie do
7 doby zycia.

D. nie p6zniej niz 72 godziny od urodzenia.

E. po uprzednim zatozeniu uktadu zastawkowego jesli przepuklinie towarzyszy
wodogtowie.

Nr 64. U 6-letniego dziecka z postepujaca skolioza, w badaniu klinicznym
stwierdzono takze obecnosé¢ ogniska nadmiernego owlosienia na plecach w
okolicy pogranicza piersiowo-ledzwiowego w linii sSrodkowej oraz znieksztatcenie
stop. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. neurofibromatoza typu pierwszego (NF typ 1).
B. wysciotczak myksopapilarny kanatu kregowego.
C. rozdwojenie rdzenia typu 1.

D. rozdwojenie rdzenia typu 2.

E. zespot Klippel-Feill.

Nr 65. Nerwiaki nerwu przedsionkowo-slimakowego mogg byé operowane z
dostepu zaesowatego, przezbtednikowego oraz od strony srodkowego dotu
czaszki. Zachowanie stuchu jest mozliwe:

A. w dostepie zaesowatym i od strony srodkowego dotu czaszki.
B. tylko w dostepie przezbtednikowym.

C. w dostepie zaesowatym i przezbtednikowym.

D. tylko w dostepie zaesowatym.

E. tylko w dostepie od strony srodkowego dotu czaszki.
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Nr 66. Na podstawie doswiadczen pochodzgcych z réznych osrodkéw neurochi-
rurgicznych uwaza sie, ze zachowanie funkcji nerwu przedsionkowo-slimakowe-
go, po operacyjnym leczeniu z dostepu zaesowatego nerwiaka tego nerwu,
przekraczajacego 2 cm, jest osiggalne w:

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

Nr 67. Jakie jest ryzyko wystgpienia infekcji podczas leczenia wodogtowia
uktadem zastawkowym??

A. 2%. B. 5%. C. 7%. D. 10%. E. 12%.

Nr 68. Najczesciej wystepujgcym tagodnym pierwotnym guzem wewnatrzoczodo-
fowym jest:

A. naczyniak wiosniczkowy.

B. naczyniak limfatyczny.

C. oponiak ostonki nerwu wzrokowego.
D. naczyniak jamisty.

E. glejak nerwu wzrokowego.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace moczowki prostej:

A. ciezar wiasciwy moczu jest niski.

B. osmolarnosc¢ osocza jest podwyzszona lub prawidtowa.
C. wystepuje hiponatremia.

D. wydalana jest duza ilos¢ moczu.

E. poziom hormonu antydiuretycznego jest niski.

Nr 70. Z ktérych korzeni nerwow rdzeniowych utworzone sg widkna nerwu
promieniowego”?

A. C5-Thi. B. C5-C8. C. C6-Th. D. C5-C7. E. C4-C6.

Nr 71. U 56-letniego pacjenta w toku diagnostyki przewlektych boléw gtowy
wykonano badanie MR mézgowia, a nastepnie DSA naczyn wewnatrz i zewnatrz-
czaszkowych i stwierdzono obecnosc oponowej przetoki tetniczo-zylnej (DAVF)
w lewej okolicy potylicznej. Naczyniem zywigcym przetoki byta gatgz potyliczna,

a przeptyw krwi powodowat wypetnienie kontrastem jedynie zatoki poprzecznej

| esowate] oraz niewielki naptyw wsieczny do zatoki strzatkowej gornej w jej
koncowym odcinku. Nie zaobserwowano wypetniania sie zyt korowych. Wskaz
wtasciwg klasyfikacje tej przetoki wg skali Cognarda:

A. typ |.
B. typ lla.

C.typ lla + b.
D. typ IV.
E.typ V.

e

Prawa
zastrzezone



neurochirurgia - 20 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zespotu Hornera
z wykorzystaniem testu kokainowego:

A. Zzrenica po stronie zespotu Hornera zweza sie, podczas gdy zdrowa pozostaje
bez zmian.

B. Zrenica po stronie zespotu Hornera pozostaje bez zmian, podczas gdy druga
znacznie sie zweza.

C. Zrenica po stronie zespotu Hornera pozostaje bez zmian, podczas gdy zdrowa
znacznie sie rozszerza.

D. Zrenica po stronie zespotu Hornera rozszerza sie, podczas gdy zdrowa
znacznie sie zweza.

E. Zrenica po stronie zespotu Hornera rozszerza sie, podczas gdy zdrowa
pozostaje bez zmian.

Nr 73. U chorego podejrzanego o opryszczkowe zapalenie mézgu, w razie
koniecznosci wykonania biopsji mozgu nalezy ja przeprowadzic:

A. przed podaniem acyklowiru.

B. najpoézniej w ciggu 12 godzin po podaniu acyklowiru.

C. najpodzniej w ciggu 24 godzin po podaniu acyklowiru.

D. najpbzniej w ciggu 48 godzin po podaniu acyklowiru.

E. kiedykolwiek, bo leczenie acyklowirem nie wptywa rezultat takiej biopsii.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace urazu nerwéw obwodowych w
wyniku postrzatu:

A. w wiekszosci przypadkow nerw jest uszkodzony bezposrednio 1 dlatego
wymagana jest pilna operacja naprawcza.

B. w wiekszosci przypadkow nerw jest uszkodzony bezposrednio, ale operacja
naprawcza powinna zosta¢ wykonana dopiero po kilku tygodniach.

C. w wiekszosci przypadkow nie dochodzi do bezposredniego uszkodzenia
nerwu, ale nalezy wykonac pilng eksploracje, by wykluczy¢ mozliwosc
przerwania nerwu, bo te przypadki wymagajg pilnej rekonstrukcii.

D. w wiekszosci przypadkéw nie dochodzi do bezposredniego uszkodzenia
nerwu, a u 70% chorych jego funkcja powraca samoistnie i dlatego wczesna
operacja inna niz opracowanie rany nie jest zalecana.

E. zadne z wymienionych.

e
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Nr 75. Wskaz prawidtowy opis nerwiaka osrodkowego:

A. lokalizuje sie w potkulach mézgowych, to guz ztosliwy, po radykalnej operaci
obserwuje sie progresje nowotworu, radioterapia w petni wskazana.

B. najczesciej lokalizuje sie w komorach mézgowych, to guz Gll wg klasyfikacji WHO,
PO radykalnej operaciji nie obserwuje sie wznowy guza, radioterapia jest wskazana
tylko przy subtotalnej operaciji 1 wartosci MIB-1>2-4%.

C. wystepuje zarowno w uktadzie komorowym, jak i potkulach mézgowych, skrajnie
ztosliwy, pomimo radykalnej operacji odrasta, radioterapia w petni wskazana.

D. wystepuje tylko w komorach mozgowych, guz Gll w klasyfikacji WHO, po radykal-
nej operacji nie odrasta, jednak wskazana dla bezpieczenstwa radioterapia
pooperacyjna. _

E. wystepuje w potkulach mézgowych, |l stopien ztosliwosci w skali WHO, nie
obserwuje sie wznowy guza po radykalnej operacii.

Nr 76. Wskaz cechy charakterystyczne zéttakogwiazdziaka pleomorficznego
(pleomorphic xantoastrocytoma - PXA):

A. wystepuje tylko w tylnym dole czaszki, z reguty jest to guz ztosliwy: GllI,
promienioczuty.

B. z reguty zlokalizowany jest nadnamiotowo, powoduje znaczne zaburzenia
pamieci, najczesciej wystepuje u 0sob starszych.

C. najczesciej zlokalizowany jest nadnamiotowo, wystepuje prawie wytgcznie
u dzieci i mtodych dorostych w wieku ponizej 18 lat, jest glejakiem wysoko zroz-
nicowanym w klasyfikacji WHO. |

D. moze wystepowac nad i podnamiotowo, przebiega bezobjawowo, ze wzgledu
na znaczne rozmiary rzadko wykonuje sie radykalne resekcje tego guza.

E. moze wystepowac nad i podnamiotowo, z reguty w czasie zabiegu resekcja jest
czesciowa, dalsze leczenie to radioterapia.

Nr 77. Przetoka szyjno-jamista. Sposréd ponizszych odpowiedzi opisujgcych
wskazania do podjecia leczenia zabiegowego wybierz stwierdzenie, ktore nie jest
wskazaniem do tego leczenia:

A. utrata wzroku.

B. porazenie nerwu VI.

C. szmer niepoddajacy sie leczeniu.

D. znacznie podwyzszone cisnienie srédczaszkowe.
E. wytrzeszcz.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania w torbielach
koloidowych Il komory:

A. w torbielach o wymiarze <10 mm ze wspotistniejgcg wentrikulomegalig
rekomendowane jest leczenie operacyjne.

B. w torbielach o wymiarze >10 mm bez wodogtowia rekomendowane jest
leczenie zachowawcze.

C. torbiele do 10 mm $rednicy bez wodogtowia powinny podlegac leczeniu
operacyjnemul.

D. torbiele o srednicy do 5 mm ze wspotistniejgcym poszerzeniem komor
podlegajg leczeniu operacyjnemu.

E. w torbielach o wymiarze >10 mm, bez wodogtowia, rekomendowane jest
leczenie operacy|ne.

e

Prawa
zastrzezone



neurochirurgia -22 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wyscidlczaka (ependymoma):

A. jest typowo guzem o wzroscie naciekajgcym sgsiednie struktury moézgu.

B. prognoza kliniczna jest silnie uzalezniona od stopnia ztosliwosci
(st. Il vs st. llI).

C. rokowania u dzieci sg znacznie lepsze, zwtaszcza w wieku <2.r.Z.

D. lokalizuje sie z podobng czestotliwoscig wzdtuz catego uktadu komorowego
maozgul.

E. u dorostych czesciej niz u dzieci lokalizuje sie w rdzeniu kregowym.

Nr 80. Jednym ze sposobdw oceny stopnia ciezkosci urazu czaszkowo-
mdbzgowego jest (oparta na badaniu KT) skala Marshalla, ktéra uwzglednia.

A. obecnosc¢ ztamania sklepienia czaszki.

B. obecnos¢ ztamania podstawy czaszki.

C. obecnos¢ wgtobienia kosci sklepienia >1,5 cm.

D. chirurgiczne usuniecie pourazowych krwiakéw/sttuczern mozgu.
E. stopien zacisniecia komor mézgowych.

Nr 81. Najczesciej stwierdzana nieprawidtowosciag podczas badania u pacjentow
z torbielg koloidowg jest/sa:

A. drzenie.

B. oczoplas.

C. zaburzenia chodu.

D. uszkodzenie VI nerwu czaszkowego.
E. obrzek tarcz nerwow wzrokowych.

Nr 82. W przypadku przetoki szyjno-jamistej najbardziej podatny na uszkodzenie
jest nerw:

A. lll. B. IV. C. VI. D. V1. E. V2.

Nr 83. Do IP zgtosit sie 8-letni chtopiec z napadami niepohamowanego oraz
nieadekwatnego do sytuacji smiechu, opoznienie umystowe oraz owtosienie pod
pachami i na wzgorku fonowym. W MR gtowy widoczne okragte pogrubienie dna
komory lll, bez wzmocnienia po podaniu kontrastu, izointensywne w T1. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. czaszkogardlak.

B. glejak podwzgorza.

C. glejak skrzyzowania nerwéw wzrokowych.
D. SEGA.

E. hamartoma podwzgorza.

Nr 84. Do typowych elementéw zespotu Parinaud’a nie nalezy:

A. porazenie skojarzonego spojrzenia ku gorze.
B. objaw Collier'a.

C. porazenie akomodaciji.

D. porazenie konwergenciji.

E. zwezenie szpar powiekowych.
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Nr 85. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stymulacji nerwu btednego
(vagus nerve stimulation, VNS):

. VNS stanowi uznang metode leczenia padaczki lekooporne;.

. obserwowana skutecznos¢ VNS zmniejsza sie w kolejnych latach terapii.

. wsrod wskazan do VNS wymienia sie oporng na leczenie depresje.

. Z terapig VNS wigze sie istotne ryzyko przejsciowego lub trwatego porazenia
strun gtosowych.

. hajwiekszg skutecznosc VNS w przypadku terapii padaczki uzyskuje sie dla
napadow o czesciowym poczatku.

m OOmP»

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce réznicowania oraz postepowas-
nia w przypadku podejrzenia hydranencefalii i ciezkiego (tzw. maksymalnego)
wodogtowia u niemowlat:

1) roznicowanie hydranencefalii oraz ciezkiego wodogtowia nie ma istotnego
znaczenia Klinicznego, gdyz w obu tych stanach postepowanie jest takie
samo;

2) leczenie zastawkowe ,maksymalnego” wodogtowia pozwala na uzyskanie
rozprezenia tzw. ptaszcza mozgu, czego nie obserwuje sie w
hydranencefalii;

3) Jednym z najlepszych badan roznicujgcych hydranencefalie i wodogtowie
jest EEG;

4) w hydranencefalii dochodzi zazwyczaj do inwolucji zarowno kory mozgu,
jak i mozdzku przy wzglednie niezmienionym pniu mozgu;

5) w angiografii mozgowej w przypadku ,klasyczne]” hydranencefalii mozna
zaobserwowac obustronng okluzje tetnic szyjnych wewnetrznych (ICA).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B.123,5. C.2345. D.Z23,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Najczestszg nieprawidtowoscia genetyczng stwierdzana w komaérkach
gwiazdziaka wtosowatokomaorkowego (pilocytic astrocytoma) mozdzku jest
mutacja genu:

A. BRAF. B. IDH1. C. APC. D. TP53. E. H3 K27M.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce epidemiologii otwarte;
przepukliny oponowo-rdzeniowej (MMC):
1) ryzyko populacyjne wystgpienia MMC wynosi ok. 0,1-0,2% zywych
urodzen;
2) po urodzeniu pierwszego dziecka z MMC ryzyko wystgpienia tej wady
w drugiej cigzy zwieksza sie do ok. 2-3%;
3) po urodzeniu dwajki dzieci z MMC ryzyko wystgpienia tej wady w kolejnej
cigzy nie zmienia sie;
4) uczulenie na lateks jest typowym, ale rzadkim (<5% przypadkow)
problemem stwierdzanym u dzieci z MMC;
5) wodogtowie wspotistniejgce z MMC ujawnia sie zazwyczaj (>80%
przypadkow) dopiero po ok. 6-12 miesigcach od urodzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,45. C.24,5. D. 1.2. E. tylko 2
ystde wy - cam
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Nr 89. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zatok skornych kregostupa:

A. najczestszym miejscem wystepowania jest okolica ledzwiowo-krzyzowa.

B. moga powodowac nawracajgce infekcje kanatu kregowego.

C. najlepszg metodg diagnostyczng jest podanie kontrastu bezposrednio do ujscia
zatoki | wykonanie tzw. fistulografii w skopii RTG.

D. u noworodkow zalecang wstepng metodg diagnostyczng jest badanie USG.

E. niezakazone zatoki skorne okolicy guzicznej zazwyczaj nie wymagajg leczenia
operacyjnego.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce znaczenia hipermetylacii
regionu promotorowego genu MGMT w neuroonkologii:
1) ma udowodnione znaczenie rokownicze w przypadku leczenia pacjentow
z glejakiem wielopostaciowym (glioblastoma);
2) powoduje wzrost aktywnosci enzymu MGMT
(metylotransteraza O-6-metyloguaniny-DNA);
3) powoduje zmniejszenie zdolnoscl komorek guza do naprawy uszkodzen
DNA;
4) poprawia odpowiedz kliniczng na leczenie z wykorzystaniem cytostatykow
alkilujgcych;
0) jest czesciej stwierdzana w przypadku glejakow bez wspotistniejgcej
mutacji gendéw [IDH1 lub IDH2 (IDH-wildtype glioblastoma).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,25. D. 2,4,5. E. 3.4,5.

Nr 91. W przypadku stwierdzenia obustronnych guzow woreczka endolimfatycz-
nego (endolymphatic sac tumor, ELST) nalezy wdrozy¢ diagnostyke w kierunku:

A. neurofibromatozy typu 1 (NF1).

B. neurofibromatozy typu 2 (NF2).

C. stwardnienia guzowatego (TSC).
D. zespotu Turcota.

E. zespotu von Hippla-Lindaua (VHL).

Nr 92. Ktéry z nerwdw czaszkowych, w zwiazku ze swoim niewielkim obszarem
zaopatrzenia, jest najcienszy ze wszystkich nerwow czaszkowych i jest najbardziej
narazony na uszkodzenie (w trakcie rekoczynu) przeciecia brzegu wolnego namiotu w
trakcie dojscia do patologii bocznej powierzchni mostu i/lub stoku?

A. lll. B. VIII. C. VI. D. IV. E. VIl

Nr 93. Kontynuacje dogtowowg wiezadta podtuznego tylnego (ligamentum
longitudinale posterius) stanowi struktura:

A. btona szczytowo-potyliczna tylna (membrana atlanto-occipitalis posterior).

B. wiezadto krzyzowe (ligamentum cruciforme). '

C. btona pokrywowa (membrana tectoria).

D. wiezadto skrzydtowe (ligamentum alare).

E. btona szczytowo-potyliczna przednia (membrana atlanto-occipitalis am‘erirée
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Nr 94. Wskaz, jakie objawy wystepujg w przypadku zamkniecia pnia tetnicy
naczynidwkowej przedniej:

1) bezwtad przeciwstronny; 3) niedowidzenie potowicze jednoimienne;
2) obustronna niedoczulica; 4) zaburzenia funkcji poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 95. Jaki procent wszystkich guzéw kanatu kregowego stanowig guzy
srodrdzeniowe u dorostych?

A. 5%. B.10%. C.15%. D.20%. E. zaden z wymienionych.

Nr 96. Ktérego dnia rozwoju uktadu nerwowego dochodzi do zamkniecia tylnego
otworu cewy nerwowej?

A. 14, B.17. C. 25. D. 28. E. 36.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce porazenia miedzyjgdrowego
(internuclear ophtalmoplegia - INO):
1) najczestszg przyczyng INO u osob mtodych jest stwardnienie rozsiane;
2) najczestszg przyczyng INO u osob w wieku podesztym jest udar okolicy
potylicznej;
3) INO spowodowane jest uszkodzeniem peczka podtuznego przysrodkowego
(medial longitudinate fascicle - MLF) powyzej jgdra nerwu VI,
4) jednostronne INO objawia sie niemoznoscig przywodzenia gatki ocznej po
stronie uszkodzenia, z zachowang ruchomoscig przy konwergencii;
5) INO wystepuje w zespole bocznym opuszki (zespole Wallenberg’a).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.1,34. C.14. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Ktory z wymienionych wariantéw rdzeniaka ptodowego (medulloblastoma)
charakteryzuje sie najlepszym rokowaniem po zastosowaniu standardowej terapii?

A. medulloblastoma WNT-activated. D. medulloblastoma Group 3.
B. medulloblastoma SHH-activated, TP53+. E. medulloblastoma Group 4.
C. medulloblastoma SHH-activated, TP53-.

Nr 99. W ktorym z wymienionych nowotworéw w badaniach molekularnych
stwierdza sie obecnosc¢ biatka fuzyjnego BRAF-KIAA1549, a w badaniu
histologicznym obecnos¢ witokien Rosenthala i kwasochtonnych ziarnistosci?

A. naciekajgcy gwiazdziak WHO |l (diffuse astrocytoma).

B. gwiazdziak witosowatokomorkowy WHO | (pilocytic astrocytoma).

C. czaszkogardlak WHO | (craniopharyngioma).

D. szyszyniak ptodowy WHO |V (pinealoblastoma).

E. wyscidtczak sluzowo-brodawkowy WHO | (ependymoma myxopapillare).
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Nr 100. Z wymienionych struktur anatomicznych wskaz te, ktéra nie znajduje sie
w szczelinie oczodotowej gornej:

A. nerw okoruchowy.

B. gatgz szczekowa nerwu trojdzielnego.

C. galaz oczodotowa tetnicy oponowej Srodkowe;.
D. zyly oczodotowe gorne.

E. nerw odwodzacy.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gestosci kosci i badan

densytometrycznych:

A. gestosc kosci nie koreluje z famliwoscig kosci.

B. badanie densytometrii w odcinku L/S kregostupa najlepiej odpowiada gestosci
kosci osoby badane.

C. badanie gestosci kosci odcinka L/S pozwala oceni¢ skutecznosc¢ leczenia
osteoporozy.

D. Z-score porownuje gestosc kosci osoby badanej do gestosci kosci zdrowych
0sOb.

E. T-score definiuje osteoporoze porownujgc gestosc kosci do osob w tej same;
ptci | wieku.

Nr 102. Wskaz ztamanie, ktére nie jest typem zltamania ,pasa bezpieczenstwa”:

A. ztamanie Chance’a, jednopoziomowe przez Kosc.

B. ztamanie jednopoziomowe przez wiezadta.

C. ztamanie dwupoziomowe w czesci srodkowej oraz przez wiezadta w przedniegj
| tylne] kolumnie.

D. ztamanie nasad.

E. ztamanie dwupoziomowe przechodzgce przez wiezadta w trzech kolumnach.

Nr 103. Podczas badania neurologicznego chorych z neuralgig nerwu
trojdzielnego najczesciej stwierdza sie:

A. niedowtad miesni mimicznych twarzy po stronie bolu.

B. brak nieprawidtowosci.

C. zniesienie odruchu rogéwkowego po stronie przeciwnej do bolu.
D. zniesienie czucia powierzchniowego w obszarze bolu.

E. zanik miesni zwaczy.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace peczka tylnego splotu
barkowego:
1) daje poczatek nerwowi pachowemu;
2) daje poczgtek nerwowi promieniowemu;
3) bierze udziat w unerwieniu miesnia najszerszego grzbietu;
4) otrzymuje witdkna nerwowe z pnia gornego i dolnego;
5) jego uszkodzenie powoduje miedzy innymi niedowtad miesnia
naramiennego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,5. C.1,2,3,5. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymierizaz
; ; ysie wyme" S
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Nr 105. Ktéry z wymienionych czynnikéw nie zwieksza ryzyka samoistnego
Krwawienia srodmozgowego?

A. wiek.

B. ptec.

C. spozycie alkoholu.

D. palenie papierosow.

E. przebyty wczesniej incydent naczyniowy.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwiaka nadtwardowkowego:

A. poszerzenie zrenicy zwykle nie koreluje ze strong krwiaka.

B. krwiak nadtwardowkowy wystepuje u >15% chorych hospitalizowanych
z powodu urazow gtowy.

C. utrata przytomnosci bezposrednio po urazie nie wystepuje u 30% chorych
z krwiakiem nadtwardéwkowym.

D. interwat jasny wystepuje u 80% chorych z krwiakiem nadtwardéwkowym.

E. u dzieci nalezy podejrzewac krwiak nadtwardowkowy w przypadku spadku
hematokrytu o 10%.

Nr 107. Wskazaniem do leczenia operacyjnego w przypadku stwierdzenia ropnia
mMozgu S3:

1) stadium poznego zapalenia mozgu;

2) mnogie ropnie;

3) czas trwania objawow <2 tygodnie;

4) wielkosc ropnia >3 cm;

5) lokalizacja ropnia w bezposrednim sasiedztwie uktadu komorowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce widkien kojarzeniowych istoty
biatej mozgu:
1) peczek haczykowaty (uncinate fasciculus) tgczy przednig czesc ptata
skroniowego z zakretem czotowym dolnym;
2) peczek tukowaty (arcuate fasciculus) tgczy zakret czotowy dolny
z zakretem skroniowym gérnym;
3) promienistos¢ wzrokowa (optic radiations) tagczy ciato kolankowate
przysrodkowe z pierwszorzedowa korg wzrokowa;
4) peczek podtuzny dolny (/nferior longitudinal fasciculus) taczy ptat
skroniowy z potylicznym;
5) peczek podtuzny goérny (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.
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Nr 109. W réznicowaniu przyczyn skosnogtowia tylnego (posterior plagiocephaly)
Istothe znaczenie ma ocena potozenia i symetrii uszu oraz guzow czotowych.
Wskaz poprawne zestawienia:
1) jednostronna kraniosynostoza wegtowa - ucho po stronie sptaszczenia
potylicy przemieszcza sie ku tytowi;
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:

A.1, 3, 4. B. 2, 3, 4. C. 1,2, 9. D. 2, 4,5. E. 1, 3, 9.

Nr 110. Test Furstenberg’a jest wykorzystywany w celu:

A. diagnostyki uszkodzen nerwu tokciowego.

B. potwierdzenia szczelnosci zszycia opony twardej w kanale kregowym.

C. réznicowania charakteru zmiany ogniskowej stwierdzonej w jamie nosowe).
D. kwalifikacji chorych do zabiegu gtebokiej stymulacji jgder niskowzgorzowych.
E. oceny reakcji pacjenta na dokanatowe podanie baklofenu.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu odstawiennego po
nagtym przerwaniu dokanatowe| podazy baklofenu:

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

B. najistotniejszym elementem postepowania jest jak najszybsze przywrocenie
dokanatowej podazy baklofenu.

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

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

E. jednym z objawow tagodnego zespotu odstawiennego moze byC pojawienie sie
tzw. gesiej skorki oraz swigdu skory bez towarzyszgcej wysypki.

Nr 112. Wskaz falszywe stwierdzenie:

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

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

C. najczestszg lokalizacjg oponiakéw u dorostych jest okolica przystrzatkowa.

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

E. w przypadku oponiakow naciekanie mozgu nie jest wskaznikiem stopnia
Ztosliwoscil.
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Nr 113. W przypadku wstrzgsu neurogennego, bedacego nastepstwem urazu
Kregostupa nalezy unikac stosowania:

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

Nr 114. Sekwencja MRI najlepiej réznicujgca torbiel naskérkowg od torbiel
pajeczynowki to:

A.T1.

B. T2.

C. DWI.

D. SWI.
E. T1 z kontrastem.

Nr 115. 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. okotospoidiowe;.
B. PCoA. E. Zadnej z wymienionych.
C. Heubnera.

Nr 116. W jakim czasie od wystgpienia objawéw udaru krwotocznego przysadki
manifestujgcego sie m.in. oftalmoplegig, ostabieniem ostrosci wzroku oraz
ograniczeniem pola widzenia nalezy wykonac operacyjng dekompresje?

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

Nr 117. Catkowite zamkniecie $wiatta ICA, z zachowaniem ciggtosci $ciany
naczynia to wg skali Denver stopien:

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

Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. najczestszg lokalizacjg glioblastoma z mutacjg IDH1/IDHZ jest ptat czotowy.

B. najczestszg lokalizacjg glioblastoma bez mutac)i IDH1/IDHZ2 jest ptat
skroniowy.

C. mutacja ATRX z reguty nie wspotistnieje z mutacjg IDH1/IDHZ.

D. obecnos¢ mutacji IDH1/IDHZ ma wptyw na $redni czas przezycia.

E. glioblastoma IDH-wildtype nie powstaje poprzez zeztosliwienie glejaka wyzej
Zroznicowanego.

Nr 119. Sposréd ponizej wymienionych sekwencji wskaz najbardziej czuta
w wykrywaniu naczyniakow jamistych:

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

e

Prawa
zastrzezone



neurochirurgia -30 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 120. Do SOR zgtosit sie 20-letni pacjent z urazem gtowy po upadku ze
schodéw. W trakcie wywiadu zgtaszat bol glowy oraz pulsujacy szum w uchu
lewym. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy.
Konsultujacy laryngolog 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. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

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

C. przetrwala tetnica tréjdzielna.

D. przetrwata tetnica strzemigczkowa.

E. zadne z powyzszych.

Dziekujemy !
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