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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 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
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Nr 1. Ktory z wymienionych nerwow czaszkowych, w zwigzku ze swoim niewielkim
obszarem zaopatrzenia, jest najcienszy ze wszystkich nerwéw 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. Il B. VIII. C. V. D. IV. E. VII.

Nr 2. 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 anterior).

Nr 3. W przypadku zamkniecia pnia tetnicy naczyniowkowej przedniej mozna
spotkac sie z nastepujgcymi objawami:

1) bezwitad 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 4. Jaki procent wszystkich guzoéw kanatu kregowego stanowig guzy
srodrdzeniowe u dorostych?

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

Nr 5. Ktorego dnia rozwoju uktadu nerwowego dochodzi do zamkniecia tylnego
otworu cewy nerwowej?

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

Nr 6. Ktore ze stwierdzen dotyczacych porazenia miedzyjadrowego (/nternuclear
Ophtalmoplegia - INO) sg fatszywe?
1) najczestszg przyczyng porazenia miedzyjadrowego u oséb mtodych jest
stwardnienie rozsiane;
2) najczestszg przyczyng porazenia miedzyjgdrowego u osob w wieku
podesztym jest udar okolicy potylicznej;
3) porazenie miedzyjadrowe spowodowane jest uszkodzeniem peczka podtuzne-
go przysrodkowego (medial longitudinate fascicle - MLF) powyzej jgdra nerwu
VI
4) jednostronne porazenie miedzyjgdrowe objawia sie niemoznoscig przywodze-
nia gatki ocznej po stronie uszkodzenia, z zachowang ruchomoscig przy
konwergencji;
5) porazenie miedzyjadrowe wystepuje w zespole bocznym opuszki
(Wallenberg'a).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.135 B.1.3A4. C.1,4. D.25. E. wszystkie wymienione.
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Nr 7. Ktéry z wymienionych wariantéw rdzeniaka ptodowego (medulloblastoma)
charakteryzuje sie najlepszym rokowaniem po zastosowaniu standardowej
terapil?

A. medulloblastoma WNT-activated.

B. medulloblastoma SHH-activated, TP53+.
C. medulloblastoma SHH-activated, TP53-.
D. medulloblastoma Group 3.

E. medulloblastoma Group 4.

Nr 8. W ktérym z wymienionych nowotworow w badaniach molekularnych stwier-
dza sie obecnosc¢ biatka fuzyjnego BRAF-KIAA1549, a w badaniu histologicznym
obecnos¢ witokiem Rosenthala i kwasochtonnych ziarnistosci?

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

B. gwiazdziak wtosowatokomdrkowy WHO | (pilocytic astrocytoma).

C. czaszkogardlak WHO | (craniopharyngioma).

D. szyszyniak ptodowy WHO |V (pinealoblastoma).

E. wyscidtczak sluzowo-brodawkowy WHO | (ependymoma myxopapillare).

Nr 9. Z wymienionych struktur anatomicznych wskaz te, ktéra nie znajduje sie
w szczelinie oczodotowej gornej:

A. nerw okoruchowy.

B. galgz szczekowa nerwu trojdzielnego.

C. gataz oczodotowa tetnicy oponowe| srodkowej.
D. zyty oczodotowe goérne.

E. nerw odwodzgcy.

Nr 10. 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 badanej.

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

D. Z-score porownuje gestosé¢ kosci osoby badanej do gestosci zdrowych osoéb.

E. T-score definiuje osteoporoze porownujgc gestosc¢ koscca do osob w tej same;
ptci i wieku.

Nr 11. Wskaz ztamanie, ktére nie jest typem ztamania ,pasa bezpieczenstwa”:

A. ztamanie Chance’a, jednopoziomowe przez kosc.

B. ztamanie jednopoziomowe przez wiezadta.

C. dwa poziomy kostne w czesci srodkowej oraz przez wiezadta w przednie]
| tylnej kolumnie.

D. ztamanie nasad.

E. dwupoziomowe przechodzgce przez wiezadta w trzech kolumnach.
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Nr 12. Objawem najczesciej stwierdzanym podczas badania neurologicznego
chorych z neuralgig nerwu trojdzielnego jest:

A. niedowtad miesni mimicznych twarzy po stronie bodlu.

B. brak nieprawidtowosci.

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

E. zanik miesni zwaczy.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace peczka tylnego splotu barkowego:

bierze udziat w unerwieniu miesnia najszerszego grzbietu;
otrzymuje wtdkna nerwowe z pnia goérnego i dolnego;
5) jego uszkodzenie powoduje miedzy innymi niedowtad miesnia
naramiennego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,25. C.1,2,3,5. D.1.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Wskaz prawidtowe zdanie/a dotyczgce zatoki jamiste;j:
1) w $wietle zatoki jamistej znajduje sie tetnica szyjna wewnetrzna i w tym
odcinku nie oddaje gatezi;
2) w swietle zatoki jamistej znajdujg sie nerwy lll, IV, V;
3) w sScianie zatoki jamistej znajdujg sie nerwy lll, V, VI;
4) ,trojkat Parkinsona” jest wyznaczony przez nerwy 1,1V, V(1), VI.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.tylko3.  C.1,24. D. tylko 4. E. 3,4.

Nr 15. Ktory z wymienionych czynnikow nie zwieksza ryzyka samoistnego
krwawienia srédmoézgowego?

A. wiek.

B. ptec.

C. spozycie alkoholu.

D. palenie papierosow.

E. przebyty wczesniej incydent naczyniowy.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwiaka nadtwardowkowego:

A. poszerzenie zrenicy zwykle nie koreluje ze strong krwiaka.

B. krwiak nadtwardowkowy wystepuje u ponad 15% chorych hospitalizowanych
Z powodu urazow gtowy.

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

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

E. u dzieci nalezy podejrzewac krwiak nadtwardowkowy w przypadku spadku

hematokrytu o 10%.
it
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Nr 17. Najczestszg przyczyng krwawienia podpajeczyndéwkowego jest:

A. tetniak naczyn mézgowych.
B. malformacja tetniczo-zylna.
C. przetoka oponowa.

D. uraz gtowy.

E. guz mozgu.

Nr 18. Stopien zajecia zatoki strzatkowej w przypadku oponiakéw sierpa mézgu

determinuje sposob ich resekcji oraz ryzyko zwigzane z uszkodzeniem zatoki. Do
ktérego stopnia wg skali Sindou kwalifikuje sie oponiak zajmujgcy boczng sciane

zatoki 1 zachytek boczny zatoki:

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

Nr 19. Czynnikiem ryzyka wystapienia skurczu naczyniowego po krwawieniu
podpajeczynowkowym sg wszystkie z wymienionych, z wyjatkiem:

A. palenia papierosow.

B. wyzszego stopnia w skali Hunta-Hessa.

C. nizszego stopnia w skali Hunta-Hessa.

D. ilosci krwi w przestrzeni podpajeczynowkowej widoczne] w badaniu TK.
E. starszego wieku pacjenta.

Nr 20. Czynnikami ryzyka wystapienia krwawienia podpajeczynéwkowego sg
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. palenia papierosow.

C. przyjmowania doustnych lekow antykoncepcyjnych.
D. wahan cisnienia tetniczego.

E. cukrzycy.

Nr 21. Jakie jest najczestsze umiejscowienie oponiaka u osoby dorostej?

A. okolica siodta tureckiego.
B. na sklepistosci mozgu.
C. okolica przystrzatkowa.
D. okolica podnamiotowa.
E. okolica sierpa moézgu.

Nr 22. U dzieci lokalizacja nowotworéw nadnamiotowych i podnamiotowych jest
zmienna w roznych grupach wiekowych. W ktorej grupie wiekowej u dzieci
nowotwory najczescie] umiejscawiajg sie podnamiotowo:

A. 0 - 6 m-cy.

B.6-12 m-cy.

C.1-2 lata.

D.2-5lat.

E.5-10 lat.
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Nr 23. W ktérym przedziale wiekowym u dzieci nowotwory mézgu umiejscawiajg
sie najrzadziej podnamiotowo?

A. 0 - 6 m-cy.
B. 6-12 m-cy.
C.1-2lata.
D. 2 -5 |at.
E.5-10 lat.

Nr 24. W ktérym odcinku kregostupa najczesciej umiejscawia sie ropien
nadtwardowkowy?

A. szyjnym.

B. piersiowym.

C. ledzwiowym.

D. na pograniczu ledzwiowo-krzyzowym.

E. wystepuje we wszystkich odcinkach kolumny kregostupa z podobng czestoscia.

Nr 25. Odcinek tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA) opisywany jako jamisty
okreslany jest w klasyfikacji wg Fischera jako:

A. C2. B. C3. C. C4. D. C5. E. C6.

Nr 26. W przypadku przepukliny oponowo-rdzeniowej (myelomeningocele)
catkowite porazenie miesni w zakresie konczyn dolnych wystepuje w przypadku
jej lokalizacji na poziomie:

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

Nr 27. Jaka jest najczestsza etiologia etiologia wodogtowia u dzieci?

A. wrodzona z/bez przepukliny oponowo-rdzeniowe;.
B. pokrwotoczna.

C. pourazowa.

D. w przebiegu choroby nowotworowej.

E. infekcyjna.

Nr 28. W przypadku pozycjonowania $ruby transpedicularnej w zakresie trzonu
L1 kat boczny trajektorii sruby powinien wynosic okoto:

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

Nr 29. Jaka jest czestos¢ wystepowania kraniosynostozy?

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.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




neurochirurgia -9 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 30. Jaka jest prawidtowa objetos¢ ptynu mézgowo-rdzeniowego (CSF) u
noworodka?

A.1ml B. 5 ml. C. 10 ml. D. 15 ml. E. 20 ml.

Nr 31. Neuralgia nerwu trojdzielnego (trigeminal neuralgia) najczesciej wystepuje
u:

A. kobiet przed 50. r.z., po stronie prawej | obejmuje gatgzke V2.

B. kobiet po 50. r.z., po stronie prawej i obejmuje gatazki V2 i V3.

C. mezczyzn przed 50. r.z., obustronnie | obejmuje gatazke V3.

D. mezczyzn po 50. r.z., po stronie lewej i obejmuje gatazki V1 i V2.

E. chorych obu ptci po 50. r.z., | obejmuje wszystkie gatgzki n. V.

Nr 32. Infekcja uktadu zastawkowego podczas leczenia wodogtowia moze stano-
wiC powiktanie wystepujgce we wczesnym jak i w pozniejszym okresie od
wszczepienia tego ukiadu. Infekcja uznawana jest jako pézna jezeli pojawia sie w
okresie od je] implantacji po uptywie:

A. 2 miesiecy.
B. 4 miesiecy.
C. 6 miesiecy.
D. 8 miesiecy.
E. roku.

Nr 33. Typ brodawkowaty oponiaka (papillary meningioma) klasyfikowany jest wg
skali WHO jako typ:

A. WHO Grade |.

B. WHO Grade Il.

C. WHO Grade lll.

D. WHO Grade IV.

E. nie jest klasyfikowany.

Nr 34. OPLL (ossification of the posterior longitudinal ligament) najrzadzie;
dotyczy kregostupa w odcinku:

A. szyjnym.

B. pogranicza szyjno-piersiowego.

C. piersiowym.

D. pogranicza piersiowo-ledzwiowego.
E. ledzwiowym.

Nr 35. Podczas badania USG przezciemiaczkowego oceniajgc ukiad komorowy
okresla sie wskaznik Evansa. Wartos¢ wskaznika Evansa to stosunek wartosci:

A. FHdo OH. B. BPD do OH. C. ID do BPD. D. FH do BPD. E. ID do O4Y
CCh
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Nr 36. Prawidtowa warto$¢ cisnienia srodczaszkowego (ICP) jest rozna u dzieci
| u dorostych. U noworodka ICP nie powinno przekraczac wartosci (w mmHQ):

A. 6. B. 10. C.12. D. 15. E. 20.

Nr 37. W badaniu TCD (transcranial Doppler) oznaczajac wartos$¢ przeptywu Krwi
W naczyniu ocenia sie obecnosc skurczu naczyniowego. Jaka wartos¢ przeptywu
krwi w zakresie MCA oznacza skurcz naczyniowy tej tetnicy?

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

Nr 38. Urazom glowy moga towarzyszy¢ réznego rodzaju uszkodzenia struktur
drogi wzrokowej, przy czym:

A. stwierdza sie je w okoto 1% urazéw gtowy.

B. uszkodzeniu podlega przede wszystkim wewngtrzoczodotowy odcinek nerwu
wzrokowego.

C. wziernikowanie dna oka (fundoskopia) wykonane w pierwszych dniach po
urazie jest w stanie ujawni¢ pourazowe obrazenia nerwu wzrokowego na catym
jego przebiegu wewnatrzoczodotowym.

D. wykonane mozliwie wczesnie po urazie odbarczenie nerwu wzrokowego w jego
kanale kostnym ma skutecznos¢ udowodniong badaniami klinicznymi.

E. zaburzenia wzrokowe demonstrujgce sie 1-3 tygodni po urazie sg wskazaniem
do wykonania chirurgicznego odbarczenia nerwu wzrokowego.

Nr 39. Wyniki obliteracji peknietych (krwawigcych) tetniakow mézgu za pomoca
operacyjnego klipsowania i embolizacji przeznaczyniowej sg wcigz ze sobg
porownywane w celu ustalenia terapii optymalnej. Metodg metaanalizy wielu
doniesien ustalono m.in., ze:

A. powiktania okotooperacyjne sg istotnie czestsze przy leczeniu operacyjnym.

B. powiktania okotooperacyjne sg czestsze przy embolizacii.

C. smiertelnos¢ w okresie roku od procedury jest wieksza po embolizacji.

D. smiertelnosc¢ w okresie roku od procedury jest wieksza po klipsowaniu.

E. zarowno Smiertelnosc po roku, jak i czestosc powiktan okotooperacyjnych nie
roznig sie istotnie pomiedzy obydwiema metodami.

Nr 40. Wzrost stezenia prolaktyny w surowicy krwi moze by¢ diagnostyczny dla
obecnosci gruczolaka prolaktynowego (prolaktynoma), jednak poziom stezenia
tego hormonu moze byc podwyzszony w wielu innych sytuacjach i schorzeniach,
np. jak te wymienione, z wyjatkiem:

A. po napadzie padaczki.

B. przy pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

C. w zespole pustego siodta.

D. przy obecnosci masy uciskajgcej na lejek przysadki.
E. w stanie stresu.
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Nr 41. Aby oceni¢ wg skali Meyerdinga nasilenie spondylolistezy na poziomie L5-
S1, nalezy zastosowac proste obliczenie wg wzoru listeza/VB x 100%. Jakie
wartosci powinny znalezc sie w liczniku 1 w mianowniku rownania’?

A. w liczniku wielkos¢ przesuniecia wzgledem siebie przednich krawedzi trzonow
L5 1 S1, a w mianowniku wymiar przednio-tylny trzonu kregu L5.

B. w liczniku wielkos¢ przesuniecia wzgledem siebie przednich krawedzi trzonow
L5 1 S1, a w mianowniku wymiar przednio-tylny trzonu kregu S1.

C. w liczniku wielkos¢ przesuniecia wzgledem siebie tylnych krawedzi trzondéw L5
| S1, a w mianowniku wymiar przednio-tylny kanatu kregowego na poziomie
listezy.

D. w liczniku wielkos¢ przesuniecia wzgledem siebie tylnych krawedzi trzondow L5
| S1, a w mianowniku wymiar przednio-tylny trzonu kregu LS.

E. w liczniku wymiar przednio-tylny kanatu kregowego a w mianowniku wymiar
przednio-tylny trzonu kregu L5.

Nr 42. Minimalnie inwazyjna (keyhole) foraminotomia szyjna:

A. jest szczegolnie wskazana przy stenozie zachytka bocznego spowodowane;
znacznej wielkosci osteofitami.

B. przy mozliwosci wyboru pomiedzy dostepem przednim | tylnym, ma szersze
wskazania przy patologiach na poziomie (kostnym) C3-C4 oraz C7-Th1, niz
przy patologiach na poziomach C4-C5 i C5-C6.

C. jest przeciwwskazana u 0osob pracujgcych glosem, np. zawodowych
Spiewakow.

D. moze bycC bezpiecznie wykonana jedynie pod kontrolg aparatu radiologicznego
z kontrolg 360° (,ramie O”).

E. technicznie: powinna rozpoczyna¢ sie od strony przysrodkowej, jeszcze w
przestrzeni interlaminarnej i posuwac dobocznie w kierunku poszerzanego
otworu miedzykregowego.

Nr 43. Rozpoznanie ,glioblastoma’ nie oznacza jednorodnej grupy nowotworéw

mozgu, poniewaz wspotczesna genetyka molekularna dostarcza kryteriow ich

rozdziatu na formy kliniczne mniej lub bardziej ztosliwe, czy tez rokujace krotsze

lub dtuzsze przezycie. Ktéra z wymienionych dychotomii poprawnie wskazuje na

formy mniej lub bardziej ztosliwe?

A. ,dziki” typ IDH (IDH wildtype) - mniej ztosliwy, zmutowany IDH (IDH mutant) -
bardziej ztosliwy.

B. mutacja genu 753 - mniej ztosliwy, brak mutacji — bardziej ztosliwy.

C. metylacja genu MGMT — bardziej ztosliwy, brak metylacji MGMT — mnigj
ztosliwy.

D. mutacja genu ATRX — bardziej ztosliwy, brak mutacji ATRX — mniej ztosliwy.

E. niski indeks MIB-1 — bardzie ztosliwy, wysoki indeks MIB-1 — mniej ztosliwy.
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Nr 44. W parkinsonizmie mamy do czynienia z zaburzeniami oddziatywania
neuroprzekaznikow w uktadzie kontroli czynnosci ruchowych, przy czym
najwiekszg role przypisuje sie zaburzeniom w zakresie:

A. tylko dopaminy. D. dopaminy i acetylocholiny.
B. dopaminy i adrenaliny. E. dopaminy, levodopy i noradrenaliny.
C. dopaminy i levodopy.

Nr 45. Monitorujac cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP), mozna dostrzec w nim
pewne wzorce przebiegu, ktore przez Lundberga zostaty sklasyflkowane jako
okreslone rodzaje ,fal cisnienia”, przy czym:

A. fluktuacje zwigzane z oddechem polegajg na wzroscie ICP w czasie wdechu
oraz spadku w czasie wydechu.

B. fale A stanowig wzrosty cisnienia rzedu 20 mmHg i o czasie trwania od 1 do 3
minut.

C. dla stwierdzenia, ze dany wzrost ICP jest ,falg alfa” istotne jest stwierdzenie
braku synchronizacji fali ze zmianami cisnienia tetniczego krwi.

D. fale B majg zarowno amplitude, jak i czas trwania wieksze od fal A.

E. fale C moga by¢ zaréwno nisko- jak i wysokoamplitudowe.

Nr 46. Powstanie ,$rédmigzszowego” ropnia mozgu jest procesem dos¢ ztozo-
nym, przy czym patogen moze pochodziC z roznorodnych zrodet zakazenia.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. obecnie obserwuje sie przewage zakazen mozgu ,z sgsiedziwa” w stosunku do
zakazen krwiopochodnych.

B. w przypadku ropni krwiopochodnych najczestszym zrodiem zakazenia sg infekcje
w obrebie jamy brzuszne;.

C. sposrod zatok przynosowych, skad wychodzg infekcje prowadzace do powstania
ropnia mozgu, najczestszg jest zatoka sitowa.

D. zakazenia z przylegltych zatok cbocznych nosa sg czestym zrédtem powstania
ropnia mozgu zarowno u dzieci, jak i u dorostych.

E. u dzieci wsrdd zrodet infekceji dominujg wady serca, na czele z tetralogig Fallota.

Nr 47. Hipernatremia u chorych ,neurochirurgicznych” wystepuje najczesciej przy
zaburzeniach regulacji podwzgorzowej i jest swoistym obrazem moczowki proste;.
Hiponatremia jest wiec ,odwrotnoscig utraty wody”, przez ktorg to utrate jon sodo-
wy ulega w surowicy ,zageszczeniu’, przy czym wzrost jego stezenia jest wprost
proporcjonalny do stopnia utraty wody. Wiedzgc jaki odsetek masy ciata stanowi
woda, mozna wiec jej ,niedobor” obliczy¢, mnozgc aktualng mase wody w orga-
nizmie przez pewien wspotczynnik, wynikajgcy ze ,stopnia zageszczenia” jonow
sodowych w stosunku do normy (norma=140 mEg/l). Biorgc pod uwage powyz-
szg zasade, wskaz o ile litrow nalezy uzupetni¢ niedobor wody osobie 0 masie
ciata 83 kg, u ktoérej stwierdzono stezenie jonu sodowego 155 mEdqg/I:

A. okoto 7 |. B. okoto 5 |. C. okoto 3 I. D. okoto 2 |. E. okoto 1 I.
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Nr 48. Parzysta struktura zaznaczona strzatkg na skanie T2 rezonansu
magnetycznego to:

A. sklepienie.
B. nerw wzrokowy.
C. nerw wechowy.

D. zyta prazkowiowo—wzgorzowa
(thalamostriata).

E. tetnica przednia mozgu

Nr 49. Operacyjny dostep do tetniaka tetnicy Iaaej przedniej o é m.in.
pterionalny, lub przedni miedzypotkulowy. Poréwnujgc zalety i wady obydwu
wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. dostep przedni zapewnia lepszg kontrole proksymalng zaopatrzenia tetniaka
w Krew.

B. dostep przedni szczegolnie wskazany jest w przypadku tetniaka, ktérego koputa
projekiuje ku przodowi.

C. dostep pterionalny daje wiekszg szanse unikniecia otwarcia zakretu prostego.

D. dostep pterionalny bardziej niz przedni ogranicza koniecznos¢ retrakcji ptata
czotowego.

E. przy dostepie przednim tatwiej jest zaoszczedzi¢ powierzchowne odptywy zylne.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dysplazji widknistej w obrebie
czaszki:
A. dotyka gtownie bocznych i tylnych czesci twarzoczaszki (koS¢ skroniowa,

potyliczna), rzadziej czesci przednich (kos¢ klinowa, sitowa, czotowa).

B. w kilkunastu procentach obserwowanych przypadkow ulega przeksztatceniu
w forme zeztosliwiata.

C. w obrazie radiologicznym odréznia sie od choroby Pageta tym, ze charakterys-
tyczne “wybrzuszenie” poszerzonej przestrzeni srodkoscia kieruje sie w strone
blaszki wewnetrznej (w chorobie Pageta zmiana ekspanduje w kierunku blaszki
zewnetrznej).

D. podlega w swojej dynamice wptywowi hormonu wzrostu.

E. powinna by¢ leczona operacyjnie zanim doprowadzi do objawow, np. bolow
gtowy, czy zaburzen ze strony nn. czaszkowych.

Nr 51. Ztamania w obrebie stoku czaszki moga towarzyszy¢ réznorodnym,
zwykle powaznym objawom, lub bycC ich przyczyng. Podreczniki neurochirurgii
wymieniajg nastepujgce objawy | powiktania, z wyjatkiem:

A. uszkodzenia tetnic kregowo-podstawnych.

B. uszkodzenia tetnic z zakresu przedniej czesci kota Willisa.

C. zatory ttuszczowe.

D. moczowka prosta.
E. dwuskroniowego niedowidzenia potowiczego.
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie/stwierdzenia dotyczace naczyniaka
jJamistego mozgu:
1) wsrod  kiebowiska™ naczyn jamistych mogg wystepowac elementy tkanki
nerwowe;
2) patologiczne naczynia sg pozbawione warstwy miesniowki gtadkiej;
3) najczestszym pierwszym objawem jest napad padaczkowy, a drugim w
kolejnosci — krwotok mozgowy;
4) ma tendencje do wielokrotnego, lecz niezbyt masywnego podkrwawiania;
5) w przypadkach objawiajgcych sie krwotokiem, przy kwalifikacji do operacj
wskazane jest wykonanie angiografii kontrastowe|] mozgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i5. B.2i3. C.2i4 D.3i4. E. tylko 2.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace struniaka:

A. powstaje z odréznicowanych komorek tkanki tgcznej, zawartej w strukturach
kostnych kregow i/lub stoku.

B. ma szczyt wystepowania w wieku 30-40 lat.

C. lokalizuje sie z rownym prawdopodobienstwem wzdtuz cate| 0si czaszkowo-
kregostupowe.

D. wzrastajgc, ma tendencje do niszczenia sgsiednich struktur kostnych.

E. charakteryzuje sie sktonnoscig do przerzutdow oraz niskg sktonnoscig do
miejscowego odrostu po niedoszczetnej resekci.

Nr 54. Idiopatyczne nadcisnienie wewnagtrzczaszkowe (pseudotumor cerebri) to
niejednorodny etiologicznie oraz klinicznie zespo6t objawow. Wsrod
symptomatologii i cech klinicznych wymienia sie m.in.:

1) przewaga wystepowania mezczyzn w stosunku do kobiet;

2) niedozywienie ze zmniejszeniem masy ciata;

3) pulsujgce bdle za okiem;

4) dwojenie widzenia u okoto 20% pacjentow;

5) zmniejszenie ostrosci widzenia u ponad 90% pacjentow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.112. C.3i14. D.2i5. E. tylko 5.

Nr 55. Zespdt Hornera jest spowodowany uszkodzeniem wegetatywnego uktadu
nerwowego, ktére powoduje m.in. opadniecie powieki, przy czym objaw ten:

A. spowodowany jest porazeniem miesnia dzwigacza powieki.

. zalezy m.in. od zaburzen dziatania miesnioéwki gtadkiej.

. powstaje na skutek uszkodzenia widkien nerwowych, ktorych zrodto (ciata
neuronow) znajduje sie w jgdrze ruchowym Westphala-Edingera.

. powstaje na skutek uszkodzenia widkien nerwowych, ktorych zrédto (ciata
neuronow) znajduje sie w zwoju gwiazdzistym (ganglion stellatus).

. powstaje na skutek uszkodzenia witdkien nerwowych, ktoérych zrodto (ciata
neuronow) znajduje sie w rogach bocznych rdzenia kregowego na poziomie
C8-Th2 (tzw. o$rodek rzeskowo-rdzeniowy). CE
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace glejaka blaszki czworaczej
(tectal glioma):

A. jest najczesciej spotykany u osdb w wieku okreslanym jako ,mtodzi dorosli”.

B. histologicznie najczestszym rozpoznaniem jest gwiazdziak anaplastyczny.

C. w tomografii komputerowej zwapnienia w obrebie zmiany sg widoczne w 9-
25% przypadkow.

D. biopsja endoskopowa zmiany jest zazwyczaj niemozliwa ze wzgledu na
zacisniecie otworu Monro.

E. ze wzgledu na lokalizacje guza leczenie jest wytgcznie paliatywne, w postaci
drenazu wewnetrznego uktadu komorowego (zastawka), i/lub radioterapii.

Nr 57. W obrazowaniu drog istoty biatej mézgu z wykorzystaniem NMR, czyli
w traktografii, przyjeto nastepujacg zasade:

A. kolor niebieski — drogi gorno-dolne, kolor czerwony — drogi przysrodkowo-
boczne, kolor zielony — drogi przednio-tylne.

. kolor niebieski — drogi przysrodkowo-boczne, kolor zéity — drogi gérno-dolne,
kolor zielony — drogi przednio-tylne.

. kolor niebieski — drogi gérno-dolne, kolor czerwony — drogi przednio-tylne, kolor
czarny — drogi przysrodkowo-boczne.

. kolor niebieski — drogi przednio-tylne, kolor czerwony — drogi przysrodkowo-
boczne, kolor zielony — drogi gorno-dolne.

. kolor niebieski — drogi gérno-dolne, kolor zotty — drogi przysrodkowo-boczne,
kolor czarny — drogi przednio-tylne.

m O O ©

Nr 58. Przetrwalej torbieli kieszonki Blake’a czyli zaburzeniu rozwojowemu pole-
gajgcemu na obecnosci torbieli komunikujgcej sie z czwartg komorg mozgu
| tylnym dotem czaszki towarzyszy:

A. atrezja wodociggu.

B. wodogtowie czterokomorowe.

C. wytgcznie poszerzenie uktadu komorowego nadnamiotowego.
D. wytgcznie poszerzenie jednej z komor bocznych.

E. wylgcznie poszerzenie czwartej komory.

Nr 59. Zespdl Gradenigo charakteryzuje sie:

A. podraznieniem nerwu ocznego i porazeniem nerwu okoruchowego.

B. podraznieniem nerwu zuchwowego i porazeniem nerwu odwodzacego.

C. podraznieniem nerwu zuchwowego i porazeniem nerwu okoruchowego.
D. podraznieniem nerwu szczekowego i porazeniem nerwu bloczkowego.

E. podraznieniem nerwu ocznego i porazeniem nerwu odwodzgcego.

c<Cin
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Nr 60. Guz glejowy, ktéry w obrazie radiologicznym moze przypominac oponiaka
z powodu obecnosci ogona oponowego (dural tail) to:

A. astrocytoma pilocyticum.

B. astrocytoma diffusum.

C. xantoastrocytoma plemorphicum.
D. medulloblastoma.

E. DNET.

Nr 61. Paraganglioma (przyzwojak) moze rozrastac¢ sie z otworu:

A. stuchowego wewnetrznego.
B. szyjnego.

C. poszarpanego.

D. kolczystego.

E. wielkiego.

Nr 62. Obecnos¢ zwapnien w oponiaku, widziana w badaniu TK i/lub jego
hipointensywnos¢ w sekwencji T2 zaleznej RM:

A. nie ma znaczenia diagnhostycznego.

B. sugeruje szybki wzrost oponiaka.

C. swiadczy o uszkodzeniu bariery krew/mozgu.

D. sugeruje powolny wzrost oponiaka.

E. przemawia za przebytym w przesztosci krwawieniem do guza.

Nr 63. Prawidlowe postepowanie w oponiaku $rodkowej czesci skrzydta mniej-
szego kosci klinowej o srednicy 23 mm, ktory zostat wykryty przypadkowo w
badaniu TK gtowy i ktérego obecnosc¢ zostata potwierdzona po tygodniu badaniem
RM, to:

A. leczenie operacyjne.

B. biopsja i, w zaleznosci od odczynu proliferacyjnego, radioterapia.

C. obserwacja i kontrolne badanie NMR za 3 do 4 miesiecy.

D. obserwacja i kontrolne badanie NMR za 6 do 9 miesiecy.

E. zaniechanie leczenia | obserwacji, poniewaz guz zostat wykryty incydentalnie
| nie daje efektu masy.

Nr 64. W czasie operacji oponiaka przysrodkowej czesci skrzydta mniejszego
kosci klinowej kluczowym dla identyfikacji tetnicy szyjnej wewnetrznej jest:

A. wydrazenie guza.

B. identyfikacja tetnicy przedniej moézgu.

C. zewnagtrzoponowa resekcja wyrostka pochytego przedniego.
D. identyfikacja tetnicy sSrodkowe] mozgu.

E. koagulacja przyczepu guza.
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Nr 65. Bariere wiekowa, powyzej ktérej leczenie operacyjne oponiakow jest w
sposOb znamiennie statystyczny czesciej obcigzone powiktaniami, stanowi:

A. 40 |at. B. 50 |at. C. 60 lat. D. 70 lat. E. 80 |at.

Nr 66. Prawidtowy obraz tylnego ptata przysadki w RM w sekwencji T1 zaleznej
jest:

A. hiperintensywny.

B. hipointensywny.

C. izointensywny.

D. rézny w zaleznosci od poziomu oksytocyny.
E. torbielowato-lity z réznorodng intensywnoscia.

Nr 67. Widziane w badaniu RM pogrubienie lejka przysadki zazwyczaj nie jest
obserwowane w:

A. chtoniaku.

B. glejaku podwzgorza.

C. autoimmunologicznym zapaleniu przysadki.
D. gruczolaku przysadki.

E. ziarniniaku.

Nr 68. Nie ma potrzeby rozwazacé leczenia operacyjnego torbieli szyszynki, ktéra
jest bezobjawowa | ktéra w obrazie RM:

A. ma Sciane przekraczajgcg 2 mm grubosci.

B. wywotuje wodogtowie na tle ucisku wodociggu.

C. ma najwiekszy wymiar dochodzgcy do 2 cm.

D. ma tendencje do powiekszania sie w osi strzatkowe;.
E. ma w scianie nieregularne guzki.

Nr 69. Wskaz prawdziwe wskazania do operacyjnego leczenia samoistnych
krwiakow srodmoézgowych:

A. punktacja w skali spigczki Glasgow rowna lub wieksza od 6 i mniejsza od 10,
objetos¢ krwiaka nie mniejsza niz 20 cm® i nie wieksza niz 30 cm?.

. punktacja w skali spigczki Glasgow rowna lub wieksza od 5 i mniejsza od 10,
objetos¢ krwiaka nie mniejsza niz 20 cm® i nie wieksza niz 30 cm?.

. punktacja w skali spigczki Glasgow rowna lub wieksza od 5 i mniejsza od 10,
objeto$c¢ krwiaka nie mniejsza niz 10 cm?® i nie wieksza niz 30 cm®.

. punktacja w skali spigczki Glasgow rowna lub wieksza od 5 i mniejsza od 8,
objetos$¢ krwiaka nie mniejsza niz 10 cm?® i nie wieksza niz 30 cm?.

. punktacja w skali $pigczki Glasgow rowna lub wieksza od 5 | mniejsza od 10,
objeto$é krwiaka nie mniejsza niz 10 cm?® i nie wieksza niz 20 cm®.

m © O O
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Nr 70. Tetnigcy szum uszny nie wystepuje w:

A. przetoce szyjno-jamiste;. D. nerwiaku nerwu dodatkowego.
B. naczyniaku tetniczo-zylnym oponowym. E. nadcisnieniu.
C. ktebczaku otworu szyjnego.

Nr 71. Przeciwwskazania do wykonania punkcji ledzwiowej nie stanowi:

A. wodogtowie komunikujace.

B. wodogtowie niekomunikujace.

C. catkowity blok przeptywu pmr na poziomie rdzenia kregowego.
D. koagulopatia.

E. podejrzenie obecnosci guza wewnatrzczaszkowego.

Nr 72. Zespot Ramsay Hunta to:

A. synonim neuralgii zwoju kolanka.

B. neuralgia zwoju kolanka z towarzyszacg infekcjg wirusa opryszczki.

C. neuralgia zwoju kolanka towarzyszgca zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.
D. koincydencja neuralgii zwoju kolanka i neuralgii nerwu trojdzielnego.

E. koincydencja neuralgii zwoju kolanka i potowiczego skurczu twarzy.

Nr 73. Optymalng wartoscig graniczng dla planowania radiochirurgii
Zz wykorzystaniem noza gamma jest wymiar guza wynoszgcy:

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

Nr 74. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia operacyjnego
nerwiakow nerwu przedsionkowego:

. przy dostepie retrosigmoidalnym istnieje szansa na ocalenie stuchu.

. otwarcie przezlabiryntowe zaktada utrate stuchu.

. przy otwarciu przezlabiryntowym istnieje nikta szansa na zachowanie funkcji
nerwu twarzowego.

. dostep przez srodkowy dot czaszki (podskroniowy, zewnagtrzoponowy) moze
by¢ zastosowany jedynie do matych guzow.

. przy dostepie przez srodkowy dot czaszki istnieje potencjalne ryzyko
uszkodzenia ptata skroniowego z nastepowymi napadami padaczkowymi.

m O OXP

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace algorytmu postepowania

w przypadku ostoniakOw nerwu przedsionkowego:

A. guzy mniejsze niz 2 cm potozone wewnatrzprzewodowo kwalifikujg sie
zazwycza] do leczenia operacyjnego.

. W guzach matych (do 2 cm) radiologiczne potwierdzenie przyrostu rozmiarow
guza jest glownym kryterium do decyzji o podjeciu leczenia.

. W przypadku pacjentow ze stwierdzong neurofibromatozg (NF2) i ostoniakiem
nerwu przedsionkowego nalezy odstgpi¢ od leczenia.

. W przypadku obserwacji guza (wait and scan) kontrolne badania MRI nalezy
wykonywac co 2 lata.

. U pacjentow ze stwierdzong NF2 uzyskuje sie przecietnie lepsze wyniki
leczenia ostoniakow nerwu przedsionkowego, w porownaniu z grupg be cé

m O O
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Nr 76. W klasyfikacji Simpsona - dotyczgcej stopnia usuniecia oponiaka - IV
stopien oznacza:

. czesciowe usuniecie z pozostawieniem fragmentu guza in situ.

. dekompresja z biopsjg.

. usuniecie makroskopowo kompletne bez usuniecia przyczepu do opony, lub
usuniecia przerosnietej kosci.

. Usuniecie doszczetne z koagulacjg przyczepu.

. usuniecie doszczetne wraz z przyczepem do opony oraz z usunieciem nhacieku
W KOScl.

mo OWPp

Nr 77. Wskaz odsetek pacjentow, u ktérych mozliwe jest zaoszczedzenie nerwu
twarzowego po usunieciu ostoniaka nerwu przedsionkowego z dostepu
zaesowatego:

A. w guzach od 1 do 2 cm: 20-30%.
B. w guzach od 1 do 2 cm: 40-50%.
C. w guzach ponad 2 cm: 20-30%.
D. w guzach ponizej 1 cm: 95-100%.
E. w guzach ponizej 1 cm: 60-70%.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce infekcji rany operacyjnej po
laminektomii:
1) wystepuje w 0,9% do 5% przypadkow pacjentow po laminektomii;
2) jest najczescie] spowodowana przez Staphylococcus aureus;
3) przed uzyskaniem wynikow antybiogramu nalezy wigczy¢ wankomycyne
| cefalosporyny |l generacji;
4) jest najczesciej spowodowana przez Staphylococcus albus lub
Pseudomonas aeruginosa;
5) wystepuje w 6% do 9% przypadkow pacjentow po laminektomii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,9. C. 3,4,5. D. 1,3.,4. E. 2.3

Nr 79. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce wskazania do odbarczenia
naczyniowo nerwowego (MVD) w neuralgii nerwu tréjdzielnego:

A. do MVD kwalifikujg sie pacjenci, u ktérych leczenie zachowawcze jest
nieskuteczne, i u ktérych przewidywana dtugosc zycia to co najmnigj 5 lat.

B. operacja moze byC przeprowadzana u pacjentow, ktorzy majg nieuleczalny baol
(intractable pain) | nie zareagowali pozytywnie na rizotomie.

C. pacjenci ze wspotistniejgcym stwardnieniem rozsianym sg zazwyczaj dobrymi
kandydatami do MVD.

D. kandydatami do operacji MVD mogg by¢ pacjenci z bélem obejmujgcym V1,
ktorzy chcg uniknacC pooperacyjnego znieczulenia rogowki | ryzyka zapalenia
rogowki (np. juz niewidomi w oku przeciwlegtym).

E. do MVD moga by¢ kwalifikowani pacjenci z neuralgig nerwu trojdzielnego
chcagcey z jakiegokolwiek powodu unikng¢ znieczulenia twarzy po operac“ce
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli koloidowej 11l komory:

A. najczesciej ujawnia sie nawracajgcymi objawami nadcisnienia
srodczaszkowego, lub objawami przewlektego wodogtowia.

B. nigdy nie manitestuje sie objawami przewlekliego wodogtowia.

C. najczestszym objawem sg zaburzenia chodzenia i wymioty.

D. wiekszos$¢ objawowych torbieli koloidowych 1ll komory przekracza 0.8 mm
srednicy.

E. torbiel koloidowa stanowi okoto 3% wszystkich guzow moézgu.

Nr 81. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chtoniakow osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN):

. chtoniaki OUN mogg bycC pierwotne lub wtérne.

. czynnikami ryzyka sg miedzy innymi: lupus erythematodes, zespot Sjogrena,
AIDS.

. czynnikami ryzyka sg miedzy innymi: reumatoidalne zapalenie stawow, wirus
Epstein-Barra.

. $g niewrazliwe na sterydoterapie.

. po leczeniu farmakologicznym spostrzega sie zjawisko ,ghost-cell tumor”
w kontrolnym badaniu TK lub MRI.

mo O WP

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli epidermalne;j
(epidermoid cyst):

A. cholesteatoma i torbiel epidermalna okreslana jest takze terminem ,perlak”.

B. aseptyczne zapalenie opon nie jest zwigzane z wystepowaniem torbieli

epidermalne;.

C. badanie MRI w sekwencji DWI nie jest przydatne w réznicowaniu torbiel

epidermalnej ze zmianami ptynowymi.

D. leczenie napromienianiem jest przydatne w przypadku niedoszczetnie
usunietej torbieli epidermalne;.

E. rzadko wystepuje w obrebie kata mostowo moézdzkowego.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu pustego siodta (empty
sella syndrom):

A. w pierwotnym zespole pustego siodta leczenie operacyjne jest zazwyczaj
wskazane.

B. w pierwotnym zespole pustego siodta czesto spotyka sie zaburzenia widzenia
spowodowane przepukling skrzyzowania nerwow wzrokowych w obrebie
pustego siodta.

C. we wtornym zespole pustego siodfa najczestszym wskazaniem do operacji jest
ptynotok.

D. w pierwotnym zespole pustego siodta najczestszym wskazaniem do operacji sg
zaburzenia widzenia.

E. zaburzenia widzenia w zespole pustego siodta mogg by¢ leczone za pomoca

chiasmapeksii. e
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Nr 84. Wskaz prawidlowe stwierdzenie dotyczgce wyniku leczenia neuralgii
nerwu trojdzielnego metodg mikronaczyniowej dekompresji (MVD):

A. ustapienie bolu przedoperacyjnego wystepuje u okoto 60% pacjentow po MVD.

B. nawrot bolu opornego na farmakoterapie spostrzega sie u okoto 30%
operowanych pacjentow.

C. nawrot bolu jest czestszy u pacjentow, u ktdrych w trakcie operaciji wykryto
wyrazne objawy ucisku nerwu przez tetnice.

D. wczesniejsze zabiegi ablacyjne majg zasadniczy wptyw na czestos¢ nawrotéw
po MVD.

E. w powszechnej opinii dtugie oczekiwanie na operacje nie ma wptywu na
czestosc¢ ustgpienia bolu po operacji MVD.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace skapodrzewiaka
(oligodendroglioma):

A. czesto objawia sie napadami padaczkowymi, charakterystyczna lokalizacja to
ptat skroniowy.

B. charakterystyczna lokalizacja to ptaty czotowe moézgu, napady padaczkowe
wystepujg rzadko.

C. czesto spotyka sie zwapnienia.

D. leczenie operacyjne jest podstawowg metodg leczenia, ale wytgcznie, gdy jest
efekt masy.

E. sredni czas przezycia w mutacji IDH z kodelecjg 1p/19q to 4 lata.

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce hemangioblastoma (naczyniaka
ptodowego):

A. u dorostych jest to najczesciej wystepujacy pierwotny wewngtrzosiowy guz
zlokalizowany w tylnej jamie czaszki.

B. moze by¢ elementem zespotu von Hippel-Lindaua.

C. moze byC zwigzany z policytemis.

D. w badaniu MRI moze by¢ lity, lub torbielowaty z guzkiem Sciennym.

E. moze bycC elementem zespotu Bournevilla—Pringla.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania kwasu 5-amino-
lewulinowego (5-ALA) w operacjach resekcji glejakow niskozroznicowanych:

A. substancja ta bezposrednio wywotuje zjawisko fluorescencji komorek glejaka
| ma wptyw na przedtuzenie zycia po resekcji glejaka.

B. zastosowanie ALA-5 ma statystycznie istotny wpltyw na przedtuzenie zycia po
resekcji glejaka.

C. zastosowanie ALA-5 nie ma wptywu na zakres resekcji, bowiem ten limitowany
jest przez wazne czynnosciowo osrodki mozgu.

D. zastosowanie ALA-5 ma wptyw na przecietne wydtuzenie okresu wolnego od
wznowy guza.

E. zastosowanie ALA-5 bezposrednio wywotuje zjawisko fluorescencji komorek
glejaka i nie ma wptywu na przedtuzenie zycia po resekcji glejaka. CETF)
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stenozy ledzwiowego odcinka
Kregostupa:

A. najczesciej dotyczy poziomu L4/5, a nastepnie L5/S1.

B. stenoza tego odcinka kregostupa moze bycC centralna, zachytkowa (/ateral
recess) lub otworowa (foraminal).

C. w przypadku stenozy, w ktorej wystepujg objawy chromania neurogennego, na
podstawie wywiadu nie da sie ich zroznicowac od chromania pochodzenia
naczyniowego.

D. wg klasyfikacji Meyerdinga Il stopien zeslizgu (spondylolisthesis), ktory moze
towarzyszycC stenozie, obejmuje 25-50% przemieszczenia trzonu w
ptaszczyznie strzatkowe;.

E. operacja odbarczajgca w przypadku stenozy ledzwiowego odcinka kregostupa
jest skuteczna w okoto 50% przypadkow.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwawienia nawrotowego
z peknietego tetniaka mozgu:

A. w grupie nieleczonych krwawienie nawrotowe do 14 dnia po pierwszym
krwawieniu wystepuje u okoto 15-20% pacjentow, do 6 miesiecy u okoto 50%.

B. wyzszy stopien w klasyfikacji Hunta i Hessa nie jest zwigzany z podwyzszonym
ryzyKiem krwotoku nawrotowego.

C. przedoperacyjna wentrikulostomia, lub drenaz ledzwiowy nie ma wptywu na
zwiekszenie ryzyka krwawienia nawrotowego z tetniaka.

D. w ciggu pierwszej doby od krwotoku z tetniaka maksymalna czestos¢ krwa-
wienia nawrotowego u nieleczonych pacjentow waha sie pomiedzy 1% a 3%.

E. wielkosc¢ tetniaka nie ma wptywu na zwiekszenie ryzyka krwotoku
nawrotowego.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tetniakow tetnicy taczace;
przedniej (ACOA):

A. lokalizacja ta jest najczescie] spotykana dla tetniakow objawiajgcych sie
Krwawieniem podpajeczynowkowym.

B. dostep przezspoidtowy (franscallosal) nie jest brany pod uwage w operacjach
tych tetniakow.

C. ostre wodogtowie wystepuje w 10% przypadkow peknietych tetniakéw ACoA.

D. w przypadku klipsowania tetniakow ACoA tetnica Heubnera moze zostac
zamknieta nie powodujgc z reguty konsekwencji w postaci ubytkow
neurologicznych.

E. w operacjach tetniakow ACoA resekcja fragmentu zakretu prostego nie
powinna by¢ stosowana ze wzgledu na duze ryzyko wystgpienia
neurologicznych objawow ubytkowych.

c<Cin
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Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tetniakdw tetnicy taczacej tylnej
(PCoA):

A. w przypadku porazenia n. lll spowodowanego tym tetniakiem w celu
przywrocenia funkcji tego nerwu, leczenie mikrochirurgiczne moze miec
przewage nad embolizacja.

B. tetnica naczynidwkowa tylna musi by¢ bezwzglednie zaoszczedzona w trakcie
operacji klipsowania tetniaka PCoA.

C. w wiekszosci przypadkow operacii tetniaka PCoA koniecznos¢ zamkniecia
tetnicy tgczace) tylnej nie powoduje ubytkow neurologicznych.

D. dostepem operacyjnym z wyboru do tetniaka PCoA jest otwarcie pterionalne.

E. tetniaki PCoA lokalizujg sie najczesciej przy odejsciu tetnicy tgczacej tylnej od
{. szyjnej, ale mogg takze wystepowac w dystalnym odcinku t. tgczacej tylnej,
przy jej potaczeniu z t. tylng mozgu.

Nr 92. Unerwienie czuciowe skory wierzchu barku pochodzi:

A. wytacznie z korzenia C3.
B. wytacznie z korzenia C4.
C. wytgcznie z korzenia C5.
D. z korzeni C3 i C4.
E. z korzeni C4 i C5.

Nr 93. Niedowtad miesnia czworogtowego uda manifestuje sie ostabieniem
wyprostu w stawie kolanowym i wskazuje na uszkodzenie:

A. wytgcznie z korzenia L3.
B. wylgcznie z korzenia L4.
C. wytgcznie z korzenia L5.
D. korzeni L3 i L4.

E. z korzeni L4 i L5.

Nr 94. Najczesciej wystepujacym objawem angiograficznym rozwarstwienia
tetniczy szyjnej jest:

A. zwezenie jej Swiatta z zachowanym przeptywem.
B. jej niedroznosc.

C. obraz tetniaka rzekomego.

D. zamkniecie jednej z jej gatezi.

E. widoczny ptat utworzony z jej btfony wewnetrzne.

Nr 95. Brachyterapia glejaka wielopostaciowego za pomocg izotopu jodu %9
wigze sie z mozliwoscig wystgpienia martwicy popromiennej, ktéra niejednokrot-
nie okazuje sie trudna do odrdznienia od odrostu nowotworu. Po standardowe;
brachyterapii szansa na wystgpienie martwicy (radionecrosis) wynosi:

A. 5%. B. 10%. C. 20%. D. 40%. E. 80%.

c<Cin
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Nr 96. Wskaz zdanie prawidtowo charakteryzujgce pilnosc¢ interwenciji w
przypadkach bezposrednich (pourazowych, z szybkim przeptywem) przetok
szyjno-jamistych (CCF):

A. sg to zmiany, ktore powinno sie zawsze zaopatrywac planowo.

B. sg to przypadki wymagajgce zawsze pilnego leczenia.

C. pilnego zaopatrzenia wymagajg wytacznie przypadki, ktorym towarzyszy krwiak
sSrodmozgowy.

D. pilnego zaopatrzenia wymagajg wytacznie przypadki, ktorym towarzyszy
niedokrwienie mozgu.

E. mozna je zaopatrywac¢ planowo tylko gdy stan chorego jest stabilny, ale kazdy
Z objawow takich jak: krwiak srodmozgowy, niedokrwienie mozgu, krwotok z
nosa, zaburzenia ostrosci wzroku, czy powiekszanie sie tetniaka pourazowego
poza zatoke jamistg, zmusza do natychmiastowej interwencji.

Nr 97. Podawany dotetniczo podczas testu Wady amytal sodu ,usypia” czesé
mozgu, do ktorej przenika, tym samym umozliwiajgc badanie czynnosci
przeciwstronnej potkuli. Mechanizm dziatania amytalu:

A. polega na zablokowaniu receptorow GABAa (jest ich antagonista).

B. polega na pobudzaniu receptoréow GABAa (jest ich agonistg).

C. polega na pobudzaniu receptoréw metabotropowych (jest ich agonista).

D. polega na zablokowaniu receptorow metabotropowych (jest ich antagonistg).
E. jest nieznany.

Nr 98. Popromienna mielopatia bywa powiktaniem radioterapii okolicznych na-
rzgdow. Neurochirurg moze by¢ zmuszony do oceny takiego chorego i przepro-
wadzenia rozpoznania roznicowego. Ktore z ponizszych zdan najlepiej charak-

teryzuje najczesciej spotykang klinicznie posta¢ martwicy popromiennej rdzenia
kregowego? ‘

A. zmiana najczesciej dotyczy rdzenia w odcinku piersiowym i ma charakter ostro
przebiegajgcej mielopatii.

B. zmiana najczescie] dotyczy rdzenia w odcinku piersiowym i ma charakter
przewlekle postepujgcej mielopatii.

C. zmiana rownie czesto wystepuje we wszystkich odcinkach rdzenia kregowego,
a obraz kliniczny odpowiada uszkodzeniu rogow przednich rdzenia kregowego.

D. zmiana najczesciej dotyczy rdzenia w odcinku szyjnym | ma charakter ostro
przebiegajgcej mielopatii.

E. zmiana najczesciej dotyczy rdzenia w odcinku szyjnym i ma charakter
przewlekle postepujace] mielopatii.

Nr 99. Wskaz niewtasciwe wskazanie do zastosowania stymulacji rdzenia
kregowego (SCS):

A. oporna na standardowe leczenie dusznica bolesna.
B. neuropatia w przebiegu cukrzycy.

C. neuralgia nerwu miedzyzebrowego po torakotomii.
D. neuralgia popotpasccowa.

E. bol wywotany przez nowotwor.

c<Cin
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Nr 100. Ktore ze stwierdzen najlepiej charakteryzuje zmodyfikowang skale
Engela stuzacg do oceny skutecznosci operacyjnego leczenia padaczki?

A. |est to skala pieciostopniowa, a stopien pigty oznacza uwolnienie od napaddw.

B. jest to skala czterostopniowa, a stopien czwarty oznacza uwolnienie od
napadow.

C. jest to skala pieciostopniowa, a stopien pierwszy oznacza uwolnienie od
napadow.

D. jest to skala czterostopniowa a stopien pierwszy oznacza uwolnienie od
napadow.

E. zadne z wymienionych.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naprowadzanej obrazem
rezonansu magnetycznego srodmigzszowej terapii termicznej (MRI guided laser
interstitial thermal therapy, MRGLITT) stosowanej w ablacji ogniska
padaczkowego u chorych z padaczkg skroniowg ze struktur przysrodkowych
(MTLE):

A. skutecznie kontroluje napady padaczkowe w 90% przypadkow.

B. skutecznie kontroluje napady padaczkowe w 60-70% przypadkow.
C. skutecznie kontroluje napady padaczkowe w 50% przypadkow.

D. nie ma udowodnionej skutecznosci — badania trwajg.

E. jest jedynie koncepcjg, lecz w praktyce nie istnieje.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kalozotomii:

A. ograniczenie przeciecia ciata modzelowatego do jego przednich 2/3
minimalizuje ryzyko zespotu roztgczenia, a srodoperacyjne badania
neurofizjologiczne nie sg pomocne w uniknieciu tego powiktania.

B. ograniczenie przeciecia ciata modzelowatego do jego przednich 2/3
minimalizuje ryzyko zespotu roztgczenia, a srodoperacyjne EEG moze byc
przydatne w uniknieciu tego powiktania.

C. zespot rozigczenia nie wystepuje rzadziej przy przecieciu przednich 2/3 spoidta
niz przy przecieciu go w catosci.

D. kalozotomii musi towarzyszyc¢ przeciecie spoidta przedniego.

E. przy kalozotomii nie trzeba przecinac spoidta przedniego, choc jego
zaoszczedzenie nie redukuje ryzyka wystgpienia zespotu roztgczenia.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace kalozotomii:

A. jest szczegolnie skuteczna w zespole Lennoxa-Gastaut, a w ramach przygoto-
wan przedoperacyjnych przeprowadza sie test Wady u chorych leworecznych.

B. jest szczegdblnie przydatna w padaczce atonicznej (drop attacks), ale test Wady
nigdy nie ma tu zastosowania.

C. jest szczegolnie skuteczna w zespole Lennoxa-Gastaut, ale test Wady nigdy
nie ma tu zastosowania.

D. test Wady nalezy wykona¢ w kazdym przypadku przed kalozotomia.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace roli gtebokiej stymulacji
mozgu (DBS) w walce z bolem:

A. bez wzgledu na rodzaj bolu za cel obra¢ mozna jgdra wzgoérza (ventral
posteromedial, VPM lub ventral posterolateral, VPL), albo istote szarg
okotokomorowg lub okotowodociggows.

B. celem stymulacji w walce z bolem neuropatycznym jest istota szara
okotokomorowa lub okotowodociggowa, a w walce z bélem nocyceptywnym -
jadra wzgoérza VPM lub VPL.

C. celem stymulacji w walce z bélem neuropatycznym sg jgdra wzgorza VPM lub
VPL, a w walce z bdlem nocyceptywnym - istota szara okotokomorowa lub
okotowodociggowa.

D. DBS w walce z bélem jest bardzo skuteczny.

E. zadne z wymienionych.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace potowiczego skurczu twarzy

(HFS):

A. jest czestszy u mezczyzn, nie wymaga réznicowania z zespotem Meige’'a,
ustepuje w nocy, najczesciej powodowany konfliktem AICA/DREZ n. VILI.

B. jest czestszy u kobiet, wymaga rdéznicowania z zespotem Meige’a, nie ustepuje
w nocy, najczescie] powodowany konfliktem AICA/DREZ n. VII.

C. jest czestszy u kobiet, wymaga réznicowania z zespotem Meige’a, nie ustepuje
W nocy, najczescie] powodowany konfliktem PICA/DREZ n. VII.

D. jest czestszy u mezczyzn, nie wymaga roznicowania z zespotem Meige’'a,
ustepuje w nocy, najczescie] powodowany konfliktem PICA/DREZ n. VII.

E. zadne z wymienionych.

Nr 106. Do wszczepienia pompy baklofenowej kwalifikuje sie chorych, ktérzy
w tescie baklofenowym uzyskuja:

A. redukcje spastycznosci o co najmniej dwa punkty w skali Ashwortha na co
najmniej 4 godziny i nie majg znaczacych objawow ubocznych.

B. redukcje spastycznosci o co najmniej jeden punkt w skali Ashwortha na co
najmniej 4 godziny i nie majg znaczgcych objawow ubocznych.

C. redukcje spastycznosci o co najmniej dwa punkty w skali Ashwortha na co
najmniej 6 godzin i majg nie wiecej niz jeden objaw uboczny.

D. redukcje spastycznosci o co najmniej jeden punkt w skali Ashwortha na co
najmniej 6 godzin i majg nie wiecej niz jeden objaw uboczny.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 107. Wskaz miejsce naciecia skéry w celu unikniecia uszkodzenia gatezi
czotowej n. VII, podczas wykonywania karaniotomii pterionalnej:

A. nie dalej niz 2 cm od skrawka ucha.

B. nie dalej niz 1 cm od skrawka ucha.

C. nie nizej niz do gdornego brzegu kosci jarzmowej.
D. nie nizej niz do dolnego brzegu kosci jarzmowe;.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pomostéw zewnagtrz-
wewnatrzczaszkowych (EC/IC bypass):

A. pomost wykorzystujacy zyte odpiszczelowg pozwala na uzyskanie potencjalnie
najwyzszego przeptywu siegajgcego 140 ml/min, ale odsetek przypadkow z
utrzymang droznoscig po 5 latach jest mniejszy niz w przypadku pomostowania
tetnicg promieniows.

B. pomost wykorzystujgcy tetnice promieniowg pozwala na uzyskanie potencjalnie
najwyzszego przeptywu siegajacego 140 ml/min, ale odsetek przypadkow z
utrzymang droznoscig po S latach jest mniejszy niz w przypadku pomostowania
tetnica zytg odpiszczelows.

C. pomost wykorzystujgcy zyte odpiszczelowg pozwala na uzyskanie potencjalnie
najwyzszego przeptywu siegajgcego 140 ml/min, a odsetek przypadkow z
utrzymang droznoscig po 5 latach jest wiekszy niz w przypadku pomostowania
tetnicg promieniowa.

D. pomost wykorzystujgcy tetnice promieniowg pozwala na uzyskanie potencjalnie
najwyzszego przeptywu siegajacego 140 ml/min, a odsetek przypadkow z
utrzymang droznoscig po 5 latach jest wiekszy niz w przypadku pomostowania
odpiszczelows.

E. zadne z wymienionych.

Nr 109. W razie potrzeby, przy kraniotomii podpotylicznej, rég tylny komory
bocznej mozna naktuc z otworu trepanacyjnego umiejscowionego w punkcie
Fraziera. Wskaz jego prawdziwe potozenie u dorostych:

A. 6-7 cm powyzej guzowatosci potylicznej zewnetrznej (inion) i 3-4 cm do boku
od linii srodkowe].

B. 3-4 cm powyzej guzowatosci potylicznej zewnetrznej (inion) i 3-4 cm do boku
od linii Srodkowe.

C. 6-7 cm powyzej guzowatosci potylicznej zewnetrznej (inion) i 6-7 cm do boku
od linii srodkowe.

D. 3-4 cm powyzej szwu wegtowego | 3-4 cm do boku od linii srodkowe;.

E. zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Eagle’a:

A. jest to zespot wystepujgcy po wycieciu migdatkow, a sktadajg sie nan
zaburzenia potykania, oraz bol gardta 1 ucha. To wyczerpujgcy opis objawow.

B. jest to zespdt bolowy tetnicy szyjnej (carotidynia), a bol promieniuje do oka |
czubka gtowy. To wyczerpujgcy opis objawow.

C. jest spowodowany wydtuzeniem wyrostka rylcowatego, mozna go leczyc
chirurgicznie i ma dwa typy klinicznej prezentacji — opisano je powyzej w
punktach A i B.

D. jest spowodowany wydtuzeniem wyrostka rylcowatego, mozna go leczyc¢
chirurgicznie poprzez usuniecie tego wyrostka, ale ma tylko jeden typ klinicznej
prezentacji — ten opisany w punkcie B.

E. zadne z wymienionych. ce
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Nr 111. Niepowodujace dolegliwosci rozdarcia pierscienia wioknistego (anular
tears) krgzka miedzykregowego mozna zauwazyc w badaniu MRI. Zdarza sie to
-

A. 10% badanych w wieku 50-60 lat i 30% ludzi starszych.
B. 20% badanych w wieku 50-60 lat i 40% ludzi starszych.
C. 30% badanych w wieku 50-60 lat | 50% ludzi starszych.
D. 40% badanych w wieku 50-60 lat | 75% ludzi starszych.
E. bardzo niewielu badanych bez dolegliwosci.

Nr 112. Test Freiberga i test Pace’a znajdujg zastosowanie w diagnostyce:

. bolesnego barku, umozliwiajgc diagnostyke réznicowg z rwg ramienng.

. zespotu ucisku nerwu miedzykostnego tylnego.

. zespotu ucisku nerwu udowo-goleniowego.

. zespotu miesnia gruszkowatego.

. podwichniecia stawu krzyzowo-biodrowego, umozliwiajgc jego réznicowanie
Z rwg udowas.

moOmoP

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace objawu Furstenberga:

A. potwierdza zespot uwiezniecia nerwu miedzykostnego tylnego.

B. pomaga w roznicowaniu przepukliny mozgowej z nosowg heterotopig glejowg
(tzw. nasal glioma).

C. potwierdza zespot uwiezniecia nerwu miedzykostnego przedniego.

D. jest objawem radiologicznym.

E. zadne z wymienionych.

Nr 114. Zdecydowanie najczesciej wystepujgcym guzem oczodotu u dzieci jest:

A. torbiel skorzasta.
B. torbiel naskorkowa.
C. naczyniak krwionosny (haemangioma).

D. miesak prgzkowanokomaorkowy (rhabdomyosarcoma).
E. glejak nerwu wzrokowego.

Nr 115. Samoistne rozwarstwienie tetnicy wewnatrzczaszkowej zdecydowanie
najczesciej dotyczy:

A. tetnicy szyjne] wewnetrznej. D. t. Srodkowe] mozgu.
B. t. podstawnej. E. t. tylnej dolnej moézdzku.
C. t. kregowej.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnej choroby moya-

moya.

. poczagtek choroby ma miejsce wytgcznie w dziecinstwie.

. W tej chorobie nie wystepujg tetniaki tetnic mozgu.

. W tej chorobie nie wystepujg zmiany w naczyniach innych narzadow.

. Najczescie] zwezenie dotyczy poczatku tetnic szyjnych wewnetrznych, i nie ma
charakteru ani zapalnego, ani miazdzycowego.

. hajczescie] zwezenie dotyczy poczgtku tetnic przednich 1 srodkowych mozgu,
| nie ma charakteru ani zapalnego, ani miazdzycowego. CcCen:i
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Nr 117. Nerwiak ostonkowy nerwu VIIl wywodzi sie w wiekszosci z:

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

D. nerwu slimakowego dolnego.

E. Zadnego z wymienionych.

Nr 118. Wypukliny dyskowe w odcinku piersiowym kregostupa zdecydowanie
najczescie] (w ok. 26%) wystepujg na poziomie:

A. Th1/Th2.
B. Th4/ThS5.
C. Th7/Th8.
D. Th10/Th11.
E. Th11/Th12.

Nr 119. Ktéry z rodzajow wodogtowia najczesciej predysponuje do pojawienia sie
zespotu izolowanej komory IV w przebiegu leczenia uktadem zastawkowym?

A. normotensyjne.
B. pozapalne.

C. pourazowe.

D. pokrwotoczne.
E. ex vacuo.

Nr 120. Gwiazdziak podwysciotkowy olbrzymiokomorkowy jest guzem
charakterystycznym dla:

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

D. melanozy nerwowoskornej.

E. nerwiakowtokniakowatosci typu |l.

Dziekujemy !
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