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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Sposrod nizej wymienionych wskaz zaburzenie, dla ktérego najbardzie;
charakterystyczne sg cechy - mozliwa aura, czas trwania > 5 min, brak
przygryzienia jezyka, brak zmian w akcji serca, mikcja podczas incydentu mozliwa
lecz rzadka, brak sennosci po napadzie:

A. napad padaczkowy.

B. napad psychogenny.

C. przejsciowa amnezja globalna.

D. przemijajace niedokrwienie mozgu.
E. omdlenie.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ADEM (ostrego rozlanego
zapalenia mozgu | rdzenia kregowego):

A. typowy jest przebieg jednofazowy, bez rzutu w ciggu co najmniej 3 miesiecy od
poczatku objawow klinicznych.

B. wystepuje pleocytoza limfocytarna z podwyzszonym biatkiem w ptynie
mozgowo-rdzeniowym.

C. prazki oligoklonalne obecne sg permanentnie w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

D. moze wystepowac w wieku dzieciecym.

E. obecne sg wieloogniskowe zmiany hiperintensywne w obrazach T2-zaleznych
MRI gtowy.

Nr 3. Pacjent, u ktérego pierwsze napady nieswiadomosci po wybudzeniu
pojawity sie w okresie dojrzewania, z towarzyszgcymi miokloniami powiek i
automatyzmami, napadami uogolnionymi toniczno-klonicznymi, mioklonicznymi,
prawidtowym wynikiem badania ptynu mézgowo- rdzeniowego, bez
nieprawidiowosci w badaniu neurologicznym oraz w EEG w okresie
miedzynapadowym. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot Rasmussena.

B. padaczka miokloniczna postepujgca (choroba Unverrichta-Lundborga).
C. autosomalnie dominujgca padaczka nocna ptata czotowego.

D. mtodziencza padaczka miokloniczna (zespot Janza).

E. mtodziencza padaczka napadow nieswiadomosci.

Nr 4. Wskaz najczestsze neurologiczne powiktania dializoterapii:

A. zespot niewyrownania, krwiak podtwardéwkowy, demencija.
B. plgsawica, polineuropatia, padaczka.

C. zaburzenia czucia powierzchniowego, dysfagia, dyzartria.
D. diplopia, miopatia, zespdt niespokojnych nog.

E. zespot parkinsonowski, demencja, depresja.
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Nr 5. Triheksyfenidyl w leczeniu choroby Parkinsona:
1) dziata cholinolitycznie
2) zmniejsza nasilenie dyskinez powodowanych przez lewodope;
3) zmniejsza omamy;
4) zmniejsza zaburzenia potykania;
5) zmniejsza drzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Najsilniejsze dziatanie na receptory D3 ma:
1) bromokryptyna;
2) pergolid;
3) pramipeksol;
4) ropinirol;
5) kabergolina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Objawowe leczenie drzenia samoistnego u osoby starszej (z obcigzeniami
Internistycznymi) nalezy rozpoczg¢ od:

A. propranololu.

B. gabapentyny.
C. klonazepamu.
D. prymidonu.

E. topiramatu.

Nr 8. Na obraz kliniczny zespotu odwracalnej encefalopatii tylnej sktadajg sie
w typowych przypadkach:

1) niedowtad potowiczy;

2) zaburzenia przytomnosci;

3) nadcisnienie tetnicze;

4) zaburzenia zwieraczy;

5) napady padaczkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Najsilniejszym predyktorem wystapienia krwotoku $rodmadzgowego, obok
nadcisnienia tetniczego, jest:

A. rasa biata.

B. podeszty wiek.

C. wysokie stezenie cholesterolu.
D. wodogtowie.

E. migrena.
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Nr 10. Ktoéry czynnik najczesciej usposabia do wystapienia postepujace;
leukoencefalopatii wieloogniskowe|?

A. natalizumab.

B. przeszczepienie szpiku.

C. choroba autoimmunologiczna.
D. zakazenie HIV.

E. choroby uktadu krwiotwérczego.

Nr 11. Do przyczyn zespolu Meniere’a nalezy/a:
1) kita;

) borelioza;

) przetoka przychtonki;

) zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych;
5) niewydolnosc¢ kregowo-podstawna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Cecha charakterystyczng potencjatow jednostki ruchowej w miopatii sa:

A. zwiekszona amplituda, wydtuzony czas trwania, zwiekszona polifazja.
B. zmniejszona amplituda, skrocony czas trwania, zwiekszona polifazja.
C. zwiekszona amplituda, skrocony czas trwania, zwiekszona polifazja.
D. zmniejszona amplituda, wydtuzony czas trwania, brak polifazji.

E. zwiekszona amplituda, wydtuzony czas trwania, brak polifazji.

Nr 13. Ktéry objaw nalezy do najczestszych dziatan niepozadanych stosowania
amantadyny u osoby z chorobg Parkinsona?

A. dyskinezy.

B. anemia.

C. sinos¢ siatkowata.
D. bol stawow.

E. zaburzenia stuchu.

Nr 14. Ktéra z ponizszych cech nie nalezy do typowych objawow
wieloogniskowe| neuropatii ruchowe|?

A. wieksze nasilenie objawoéw w konczynach gornych niz dolnych.
B. asymetria objawow.

C. fascykulacije.

D. obecnosc bloku przewodzenia w kanale nadgarstka.

E. zanik miesni.
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Nr 15. Ktéra z ponizszych cech nie nalezy do kryteriéw diagnostycznych
postepujacego porazenia nadjgdrowego?

A. poczatek po 40. roku zycia.

B. stopniowo postepujgcy zespot parkinsonowski.
C. upadki we wczesnym okresie choroby.

D. oftalmoplegia nadjgdrowa.

E. niedocisnienie ortostatyczne.

Nr 16. Lekami niezalecanymi w leczeniu doraznym migreny sa:
A. opioidy.

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

C. tryptany.

D. glikokortykosteroidy.
E. antagonisci receptora dopaminowego.

Nr 17. Miotonia rzekoma - opdznione rozluznianie miesni jest charakterystyczna
dla:

A. niedoczynnosci tarczycy.

B. hipoglikemii.

C. nadczynnosci przytarczyc.

D. niedoczynnosci kory nadnerczy.
E. niedoczynnosci przysadki.

Nr 18. Ostateczne rozpoznanie sarkoidozy stawiane jest na podstawie:

A. badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

B. charakterystycznych zmian stwierdzanych w badaniu rezonansu
magnetycznego mozgowia.

C. badania histopatologicznego.

D. scyntygrafii.

E. tomografii komputerowe] klatki piersiowej.

Nr 19. Badanie neuroobrazowe - emisyjna tomografia komputerowa
pojedynczego fotonu (SPECT) z zastosowaniem znacznika transportera
dopaminy réznicuje:

A. chorobe Parkinsona i parkinsonizm atypowy.

B. postepujgce porazenie nadjadrowe | zwyrodnienie wielosystemowe.
C. chorobe Parkinsona i drzenie samoistne.

D. zwyrodnienie wielosystemowe | zwyrodnienie korowo-podstawne.

E. zwyrodnienie korowo-podstawne i otepienie czotowo-skroniowe.
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Nr 20. Ktére z wymienionych objawow réznicujg parkinsonizm atypowy i chorobe
Parkinsona?
1) zaburzenia autonomiczne;
2) brak reakcji na leczenie lewodopag;
3) spadek wagi ciata;
4) objawy moézdzkowe;
5) objawy piramidowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,5. C.24.,5. D. 1,4,5. E. 3.4,5.

Nr 21. Ktére z wymienionych powiktan dtugotrwatego leczenia lewodopa
pojawiajg sie najwczesniej w przebiegu choroby Parkinsona?

A. dyskinezy ruchowe (plgsawica, dystonia).

B. wyczerpanie sie dawki (,wearing-off’ hypokineza konca dawki).
C. nagte wytaczenie ,,off".

D. nagte przejscie fazy ,wtgczenia” w faze ,wytaczenia” i odwrotnie.
E. zastygniecie ,freezing’.

Nr 22. Ktére z wymienionych objawdw choroby Parkinsona najmniej odpowiadajg
na leczenie lewodopg?

1) drzenie;

2) bradykinezja;

3) zaburzenia odruchow postawnych;

4) fluktuacje ruchowe;

5) sztywnosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Przeciwwskazaniami do leczenia operacyjnego choroby Parkinsona
metodg gtebokiej stymulacji jadra niskowzgoérzowego (deep brain stimulation

STN-DBS) sa:
1) otepienie; 4) drzenie;
2) dyskinezy ruchowe; 5) zaburzenia oddawania moczu.

3) depresja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Zaburzenia kontroli zachowan impulsywnych wystepujgce w przebiegu
leczenia choroby Parkinsona sg objawem niepozgdanym stosowania:

A. amantadyny.

B. lekow antycholinergicznych.

C. inhibitorow katecholo-O-metylotransferazy (COMT).
D. agonistow receptora dopaminy.

E. inhibitorow MAO-B.
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Nr 25. W leczeniu drzenia samoistnego stosuje sie:
1) agonistéw dopaminy;
2) beta-adrenolityki (zwtaszcza propranolol);
3) lewodope;
4) topiramat;
5) gabapentyne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. wszystkie wymienione. C.24,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 26. Zaburzenia zachowania i osobowos$ci uposledzajgce relacje spoteczne
wystepujgce we wczesnym okresie choroby sg cechg rozpoznawczg:

A. choroby Alzheimera.

B. otepienia czotowo-skroniowego.

C. otepienia z ciatami Lewy’ego.

D. zwyrodnienia korowo-podstawnego.
E. otepienia naczyniopochodnego.

Nr 27. We wczesnej fazie choroby Parkinsona u pacjentow w wieku powyzej
/0 lat preferowang metodg leczenia jest:

A. amantadyna.

B. agonista dopaminy.
C. lewodopa.

D. inhibitor MAO-B.

E. inhibitor COMT.

Nr 28. Ktory z ponizszych objawoéw klinicznych wskazuje, ze przyczyng udaru sg

zmiany miazdzycowe zwezajgce swiatto t. szyjnej wewnetrznej?

A. nawracajgce objawy TIA pod postacig zaburzen mowy.

B. amaurosis fugax— przemijajgca jednooczna slepota.

C. przemijajace potowicze bole gtowy.

D. przymusowy zwrot gatek ocznych w strone potencjalnego ogniska
zawatowego.

E. zaburzenia mowy o typie afazji ruchowej.

Nr 29. Najczestszg przyczyna udaru niedokrwiennego u osob ponizej 45. r.z.,
jest/sa:

A. zmiany miazdzycowo-zakrzepowe tetnic domodzgowych.

B. migotanie przedsionkow.

C. rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej.

D. choroba matych naczyn.

E. waskulopatia genetycznie uwarunkowana.
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Nr 30. Wskaz, u ktérego z pacjentoéw trombektomia mechaniczna nie moze by¢
stosowana jako metoda pierwszego rzutu w leczeniu udaru niedokrwiennego
mozgu:

A. pacjent zostat przyjety do szpitala > 4,5 godziny od momentu wystgpienia
objawow udaru.

B. pacjent jest przewlekle leczony doustnymi koagulantami, ostatni raz zazyt lek
3 godz. przed hospitalizacja.

C. pacjent z wynikiem badania INR przy przyjeciu > 2,5.

D. pacjent byt po raz ostatni widziany zdrowy ponad 24 godz. temu.

E. badaniem neuroobrazowym (angioTK) stwierdzono u pacjenta niedroznosc lub
krytyczne zwezenie duzej tetnicy wewnatrzmozgowe;j.

Nr 31. Jak dtugo pacjent z krwotokiem srodmoézgowym wymaga intensywnego
monitorowania cisnienia tetniczego?

A. co najmniej 6 godz. D. co najmniej 2 doby.
B. co najmnie| 12 godz. E. co najmnie| 7 dni.
C. co najmniej 24 godz.

Nr 32. Ktére z ponizszych badan laboratoryjnych ma najbardziej istotne
znaczenie w diagnostyce udaru zylnego?

A. hematokryt.

B. stezenie D-dimerow.
C. stezenie CRP.

D. liczba ptytek.

E. liczba leukocytow.

Nr 33. Ktory z ponizszych objawéw nie wystepuje w przypadku udaru
spowodowanego ogniskowym niedokrwieniem w rejonie t. przedniej mézgu’?

A. afazja ruchowa.

B. potowiczy niedowtad i niedoczulica bardziej nasilona w konczynie gornej.
C. abulia.

D. apraksja chodu.

E. apraksja ideomotoryczna.

Nr 34. U pacjenta z udarem niedokrwiennym objawy zaobserwowano
bezposrednio po obudzeniu sie chorego. Jakie sekwencje w badaniu RM moga
utatwi¢ decyzje o witgczeniu leczenia trombolitycznego?

A T1iT2.

B. T1, DWI.

C. DWI, FLAIR.
D. DWI/ADC.
E. GRE.
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Nr 35. Standardowym lekiem stosowanym w chemioterapii glejaka
wielopostaciowego u osob dorostych (GBM) jest:

A. lomustyna.
B. temozolomid.
C. winkrystyna.
D. cisplatyna.

E. kladrybina.

Nr 36. Preferowane postepowanie w glejaku wielopostaciowym obejmuije:

A. zastosowanie chemioterapii, a nastepnie obserwacije.

B. zastosowanie radioterapii, a nastepnie obserwacije.

C. chirurgiczne usuniecie guza, a nastepnie obserwacije.

D. chirurgiczne usuniecie guza z nastepczg radio- | chemioterapis.
E. zastosowanie radioterapii, a nastepnie chemioterapii.

Nr 37. Do lekdéw oszczedzajgcych kortykosteroidy stosowanych w leczeniu
miastenii rzekomoporaznej zalicza sie:

A. azatiopryne, mykofenolan mofetylu, cyklosporyne A.
B. mykofenolan mofetylu, galantamine, takrolimus.

C. cyklosporyne A, pirydostygmine, azatiopryne.

D. takrolimus, idarucyzumab, mykofenolan mofetylu.
E. azatiopryne, mykofenolan mofetylu, piracetam.

Nr 38. Do triady objawéw wystepujgcych w zespole Susaca zalicza sie:

A. encefalopatie, gtuchote, polineuropatie.

B. gluchote, niedroznosc gatezi tetnicy siatkowki, hepatomegalie.

C. niedroznosc gatezi tetnicy siatkdwki, encefalopatie, kardiomiopatie.
D. encefalopatie, niedroznos¢ gatezi tetnicy siatkowki, gtuchote.

E. niedroznosc¢ gatezi tetnicy siatkowki, gtuchote, udar moézgu.

Nr 39. Ktdéra z nizej wymienionych cech jest typowa dla idiopatycznego
nerwobdlu trojdzielnego?

A. obecnos¢ strefy spustowej w obrebie twarzy.

B. zajecie gatezi V1 u wiekszosci chorych.

C. zapadalnos¢ zmniejszajgca sie wraz z wiekiem.

D. obustronne wystepowanie dolegliwosci u wiekszosci chorych.

E. czestsze wystepowanie u mezczyzn niz u kobiet.

Nr 40. Na uszkodzenie peczka tylnego splotu ramiennego wskazujg potgczone
objawy uszkodzenia nerwow:
A. posrodkowego i promieniowego. D. tokciowego | promieniowego.
B. promieniowego i pachowego. E. migSniowo-skérnego i promieniowego.
C. tokciowego i miesniowo-skornego.
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Nr 41. U 19-letniego pacjenta z postepujgcym podostro zespotem mézdzkowym
| bolami gtowy uwidoczniono w RM guz mozdzku o charakterystyce wskazujacej
na naczyniak ptodowy. W badaniu dna oka stwierdzono obecnosc¢ naczyniaka
siatkowki, a w badaniach krwi — czerwienice. Najbardzie] prawdopodobne
rozpoznanie to:

A. zespot MELAS.

B. zespot Vogta-Keyanagiego-Harady.
C. choroba von Hippla-Lindaua.

D. zespdt Zellwegera.

E. zespot ataksja-teleangiektazja.

Nr 42. U 28-letniego mezczyzny wystapit ostry i bardzo silny bol barku prawego,
nasilajacy sie podczas ruchow kohczyna goérng i trwajacy okoto tygodnia. Potem
pojawity sie niedowtad | zanik miesni unerwionych przez gorng czesc splotu
ramiennego prawego. Objawy ruchowe utrzymywaty sie przez 3 miesigce

| samoistnie sie wycofaty. Najbardzie) prawdopodobne rozpoznanie to:

A. uszkodzenie splotu ramiennego przez naciekajgcy nowotwor,
B. uszkodzenie popromienne splotu ramiennego.

C. zespdt otworu gornego klatki piersiowe;.

D. objawy dyskopatii C6-C7 z uciskiem na korzen C7.

E. idiopatyczne zapalenie splotu ramiennego.

Nr 43. U 46-letniego mezczyzny wystapit po raz pierwszy w zyciu ostry bol

krzyza bez dolegliwosci lub objawow ostrzegawczych i bez wywiadu sugerujgcego
powazng chorobe ogdlnoustrojowg. Obrazowanie kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym za pomocg rezonansu magnetycznego bedzie wskazane,
jesli mimo leczenia zachowawczego dolegliwosci bedg utrzymywac sie przez co
najmniej:

A. 2 tygodnie. B. 4 tygodnie. C.6tygodni. D. 2 miesigce. E. 3 miesigce.

Nr 44. Przewlekly boél krzyza wskutek ttuszczakowatosci nadtwarddéwkowe;
wystepuje najczesciej u pacjentow, ktorzy:

. majg wywiad rodzinny w kierunku wystepowania bolow krzyza.

. Majg mnogie ttuszczaki podskorne.

. g otyli.

. 5g przewlekle leczeni kortykosteroidami.

. otrzymywali wielokrotne nadtwardowkowe wstrzykniecia lekow znieczulajgcych.

mooO o>

Nr 45. Do typowych cech neuromiotonii nabytej (zespotu Isaacsa) nalezy m.in.:

A. nadmierna potliwosc.
B. ostry poczatek dolegliwosci.
C. uposledzenie czucia w rekach i stopach.
D. zajecie miesni tutowia i proksymalnych miesni konczyn na poczgtku choroby.
E. miotonia wyzwalana opukiwaniem nerwow.
CCiT
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Nr 46. Ktoéra z nizej wymienionych cech jest charakterystyczna dla zapalenia
nerwu wzrokowego u osob dorostych?

. niebolesne jednostronne uposledzenie ostrosci wzroku.

. harastanie uposledzenia ostrosci wzroku przez co najmniej 2 tygodnie.
. obrzek tarczy nerwu wzrokowego u wiekszosci chorych.

. widzenie barwne uposledzone wyrazniej niz ostros¢ wzroku.

. ubytek w polu widzenia o charakterze powiekszonej plamki slepej.

mooOom>P

Nr 47. U 27-letniej kobiety wystapito opadniecie stopy prawej. Na uszkodzenie
nerwu strzatkowego wspolnego jako przyczyne dolegliwosci bedzie wskazywac
wspotistniejgcy niedowtad:

A. zgiecia podeszwowego stopy.
B. zgiecia palucha.

C. zgiecia palcow |I-V stopy.

D. nawracania stopy.

E. odwracania stopy.

Nr 48. Niedowtad miesnia skosnego goérnego prawego u pacjenta z podwdjnym
widzeniem najtatwiej] zauwazyc, jezeli poleci sie pacjentowi, aby spojrzat:

A. do gory i w prawo.
B. do gory i w lewo.
C. na wprost.

D. w doét i w prawo.
E. wdoéti w lewo.

Nr 49. Ktoéra z ponizszych cech klinicznych jest najmniej typowa dla mielopatii
szyjnej wtornej do spondylozy?

A. wygodrowanie odruchow gtebokich.
B. chod spastyczny.

C. zaburzenia oddawania moczu.

D. uposledzenie propriocepcii.

E. bdl szyi.

Nr 50. W ktérej z ponizszych miopatii nie stosuje sie zwykle kortykosteroidow?

A. dystrofia miesniowa Duchenne’a.

B. zapalenie wielomiesniowe.

C. zapalenie skérno-miesniowe.

D. witretowe zapalenie migsni.

E. martwicza miopatia autoimmunologiczna.

Nr 51. W ktérym z ponizszych wskazan mozna zastosowaé dozylne wlewy
immunaoglobulin w ramach programu lekowego NFZ?

A. zespot sztywnosci uogolnione;. D. rdzeniowy zanik miesni.

B. zespdt Devica. E. choroba Fabry’ego.

C. zespot post-polio.
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Nr 52. U 19-letniego mezczyzny od kilku lat postepuja: ostabienie kornczyn
gornych, sktonnosc do chodzenia na palcach | upadki, z ktérymi wspaotistniejg
nawracajgce omdlenia, blok przewodzenia w sercu | kardiomiopatia rozstrzenio-
wa. W badaniu neurologicznym: przykurcze w stawach tokciowych i skokowych,
ograniczenie zgiecia szyi, usztywnienie kregostupa, obustronny niedowtad
proksymalny w konczynach gérnych i dystalny w koriczynach dolnych. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.

B. choroba Andersen-Tawila.

C. niedobor palmitoilotransferazy karnityny (CPT II).
D. miotonia wrodzona.

E. miopatia Bethlema.

Nr 53. Ktora z ponizszych cech jest typowa dla dziedzicznej neuropatii
z nadwrazliwoscig nerwow na porazenia z ucisku (HNPP)?

A. przeczulica bolowa i bdl samoistny w zakresie unerwienia zajetych nerwow.
B. poczatek objawéw w 30.-40. roku zycia.
C. jednolite zwolnienie przewodnictwa we wszystkich widknach ruchowych
| czuciowych.
D. postepujgce narastanie objawow i brak poprawy.
E. nawracajgce epizodyczne porazenia nerwow obwodowych bez bolu.

Nr 54. Podstawowym lekiem w objawowym leczeniu sztywnosci i kurczéw miesni
w przebiegu zespotu sztywnosci uogolnionej (stiff person syndrome) |est:

A. lewodopa.

B. chinidyna.

C. diazepam.

D. toksyna botulinowa.
E. drotaweryna.

Nr 55. U 18-letniego mezczyzny wystepujg od dziecinstwa bole miesni, ktére
zmuszajag do przerwania wysitku po kilkunastu minutach z powodu kurczéw

| usztywnienia miesni. Odpoczynek niezwtocznie po wystapieniu bélu sprawia, ze
po kilku minutach pacjent moze kontynuowac aktywnosc fizyczng o mniejszym
nasileniu. W spoczynku nie odczuwa ostabienia konczyn, a w badaniu neurolo-
gicznym nie ma nieprawidtowosci. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. choroba Pompego.

B. zespot Andersen-Tawila.

C. niedobdr palmitoilotransferazy karnityny (CPT II).
D. miotonia wrodzona.

E. choroba McArdle’a.
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Nr 56. Triada objawéw typowych dla zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona
obejmuje:

1) proksymalny niedowtad konczyn dolnych;

2) brak odruchéw gtebokich w konczynach dolnych;

3) fluktuujace dwojenie;

4) fluktuujgce zaburzenia mowy i potykania;

5) apokamnoze powiek;

6) zaburzenia czynnosci autonomicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Ktora z ponizszych cech nie jest typowa dla zespotu Millera Fishera?

A. zwolnienie szybkosci przewodzenia w badaniu przewodnictwa nerwowego.
B. ataksja chodu.

C. brak odruchéw gtebokich.

D. ograniczenie ruchomosci gatek ocznych.

E. obecnosc¢ przeciwciat anty-GQ-1b w surowicy.

Nr 58. U 18-letniego chtopca od 4 lat wystepujg co kilka miesiecy okresy
nadmiernej sennosci w ciggu dnia, ktore utrzymujg sie przez 2-3 tygodnie i ktorym
towarzyszg zaburzenia zachowania (nadmierny apetyt, nadmierna aktywnosc¢
seksualna, niekiedy rowniez drazliwosc lub agresja). Ktore z ponizszych
rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne?

A. narkolepsja.

B. zespot Kleinego-Levine’'a.

C. nawracajacy stan padaczkowy napadow ogniskowych z zaburzeniami
Sswiadomosci.

D. migrena typu podstawnego.

E. zespdt Landaua-Kleffnera.

Nr 59. Badanie ptynu mdézgowo-rdzeniowego moze by¢ przydatne
w potwierdzeniu rozpoznania:

A. zespotu Kleinego-Levine’a.

B. zespotu opdznionej fazy snu.

C. zaburzen zachowania we $nie REM.
D. narkolepsiji.

E. katatrenii.

Nr 60. Typowe neurologiczne nastepstwa choroby trzewnej (celiakii) obejmuija:

A. udar mézgu lub otepienie.

B. mielopatie lub miopatie.

C. parkinsonizm lub mielopatie.

D. bdle gtowy lub otepienie.

E. neuropatie obwodowsg lub ataksje mozdzkows.
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Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace kobiet w cigzy chorujgcych na
stwardnienie rozsiane:

A. wielokrotne cigze u chorych z rzutowg postacig stwardnienia rozsianego
zwiekszajg stopien niesprawnosci w dtugotrwatej obserwacii.

B. czestosc¢ rzutow w cigzy jest zwykle mniejsza niz przed cigz3.

C. czestos¢ rzutow w okresie kilku miesiecy po porodzie jest zwykle wieksza niz
W Cigzy.

D. ryzyko urodzenia dziecka z powazng wadg wrodzong jest podobne jak u kobiet
niechorujgcych na stwardnienie rozsiane.

E. ryzyko powiktan w przebiegu porodu jest podobne jak u kobiet niechorujgcych
na stwardnienie rozsiane.

Nr 62. U 48-letniego mezczyzny od roku postepuja objawy mielopatii — uposle-
dzenie czucia wibracji i utozenia w konczynach dolnych, dodatnia proba Romber-
ga, niewielki niedowtad spastyczny konczyn dolnych z wygdérowanymi odruchami
gtebokimi i obj. Babinskiego. Nie stwierdzono nieprawidtowosci w RM kanatu
Kregowego | badaniach ptynu mozgowo-rdzeniowego; stezenia witaminy B1z

| kwasu foliowego sg prawidiowe. Wystepuje niewielka pancytopenia. Ktéra
sposrod ponizszych chorob jest najbardzie] prawdopodobng przyczyng objawow
u tego chorego?

. ataksja Friedreicha.

. adrenoleukodystrofia.

. mielopatia w zakazeniu HIV.
. hiedobor miedzi.

. mielopatia szyjna.

mooOomwP

Nr 63. Ktory z ponizszych zespotéw nie nalezy do typowych neurologicznych
nastepstw zatrucia tlenkiem wegla?

A. zaburzenia neuropsychiatryczne.
B. parkinsonizm.

C. polineuropatia.

D. ataksja mozdzkowa.

E. zaburzenia funkcji poznawczych.

Nr 64. Ktory z ponizszych objawow wystepuje w zespole serotoninowym ?

A. kloniczne ruchy gatek ocznych.
B. hipotermia.

C. brak odruchow gtebokich.

D. sennosc.

E. zaparcia.
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Nr 65. Do gtéwnych objawow stwardnienia guzowatego naleza:
1) naczyniakowtokniaki twarzy;
2) guzki Lischa;
3) glejaki nerwu wzrokowego;
4) jaskra;
5) napady padaczkowe;
6) uposledzenie umystowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B.1,5,6. C.2, 4,6. D. 3, 4, 5. E. 4, 5,6.

Nr 66. U prawie wszystkich chorych na chorobe Niemanna-Picka typu C
stwierdza sie klinicznie:

A. parkinsonizm. D. katapleksije.
B. polineuropatie. E. porazenie skojarzonego spojrzenia w pionie.
C. napady padaczkowe.

Nr 67. U 23-letniej kobiety wystapita ostra reakcja dystoniczna jako dziatanie
niepozadane leku. Ktéry z ponizszych lekdw z najwiekszym prawdopodo-
bienstwem mogt wywotaé takie objawy?

A. biperyden. B. amitryptylina. C. baklofen. D. metoklopramid. E. diazepam.

Nr 68. Do typowych nieprawidtowosci w ptynie moézgowo-rdzeniowym
stwierdzanych u chorych na chorobe Alzheimera nalezy:

A. zmniejszone stezenie amyloidu beta (AB42).

B. zmniejszone stezenie biatka tau.

C. zwiekszone stezenie biatka catkowitego.

D. zwiekszone stezenie biatka 14-3-3.

E. zmniejszone stezenie ufosforylowanego biatka tau.

Nr 69. U 52-letniego pacjenta od kilku miesiecy wystepuje niedowtad wiotki oraz
poczatki zaniku miesni, obejmujgce najpierw konczyne gorng prawg, nastepnie
lewa, a od dwoch tygodni takze konczyne dolng lewg. W badaniu elektrofizjolo-
gicznym stwierdza sie fascykulacje | aktywne odnerwienie w wielu miesniach.
Ponadto, stwierdzono ruchowy blok przewodzenia w nerwie posrodkowym
prawym na ramieniu i w nerwie tokciowym lewym na przedramieniu. Obecnosc
obu blokéw przewodzenia, przy powyzszych objawach klinicznych:

A. jest niekorzystna rokowniczo i zwiastuje szybszy postep nieuleczalnej choroby.

B. jest potencjalnie korzystna rokowniczo i dostarcza informaciji, co do dalszego
leczenia.

C. nie ma znaczenia rokowniczego.

D. wskazuje na typowe neuropatie uciskowe.

E. budzi podejrzenie neuropatii CMT1A.
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Nr 70. Najczulszym badaniem wskazujgcym na miastenie, bez wzgledu na
postac kliniczng choroby, jest:

. badanie na obecnosC w surowicy przeciwciat przeciwko receptorom
acetylocholiny (AChR).

. test z edrofonium.

. proba z lodem.

. elektromiografia pojedynczego wtokna.

. powtarzalna stymulacja nerwu wykonana w trzech uktadach (nerw posrodkowy-
ktgb, nerw tokciowy-ktebik, nerw dodatkowy-miesien czworoboczny).

mooOom >

Nr 71. U czteromiesiecznego niemowlecia, urodzonego o czasie, ktére dotych-
czas rozwijato sie prawidtowo, rodzice zaobserwowali od kilku dni narastajgce
zmniejszenie ruchow spontanicznych, ospatosc, ostabione ssanie, wzdecia

| zaparcia. Dodatkowo rodzice podajg, ze dziecko ma nizej ustawione powieki,
szerokie zrenice i przestato podgzac¢ wzrokiem za przedmiotami. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem sposrod wymienionych jest:

A. botulizm niemowlecy.

B. miastenia noworodkow.

C. zespot miasteniczny Lamberta-Eatona.
D. miastenia wrodzona.

E. rdzeniowy zanik miesni typu 1.

Nr 72. W diagnostyce genetycznej ktérych z ponizszych choréb, nie znajduje
zastosowania sekwencjonowanie nastepnej generacji (ang. NGS — Next-
Generation Sequencing)?

1) choroba Huntingtona;

2) rdzeniowy zanik miesni;

3) dystrofia miesniowa Beckera;

4) ataksja rdzeniowo-mozdzkowa typu 1;

5) ataksja Fredreicha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C. 1,4,5. D.24. E. 3,4.

Nr 73. Do kluczowych objawéw klinicznych miastenii z obecnoscig przeciwciat
przeciwko receptorom acetylocholiny (AChR) nie nalezy:

A. fluktuujgcy niedowtad.
B. podwojne widzenie.
C. opadniecie powiek.

D. dyzartria.

E. zanik miesni.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia -19 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 74. 66-letnia pacjentka z rozpoznang seropozytywna miastenig uogodlniong
zgtosita sie do neurologa z powodu niezadowalajgcej kontroli objawow, gtownie

w postaci opadania powiek oraz umiarkowanego ostabienia proksymalnych miesni
konczyn z widoczng meczliwoscig. Pacjentka nie podaje dusznosci ani zaburzen
potykania. W wywiadzie zespot jelita drazliwego przebiegajgcy z ucigzliwymi
biegunkami oraz osteoporoza. Pacjentka od okoto 6 miesiecy przyjmuje pirydo-
stygmine 6x60 mg na dobe oraz prednizon 40 mg na dobe. U pacjentki

w pierwsze| kolejnosci nalezy:

A. zastosowac dozylne wlewy immunoglobulin ludzkich (IVIG).

B. podjgc terapie lekami oszczedzajgcymi kortykosteroidy.

C. zwiekszyC dawke prednizonu.

D. zwiekszyC dawke pirydostygminy.

E. zastosowac wlewy metyloprednizolonu 1000 mg dozylnie/dobe przez 5 dni.

Nr 75. Celem reakcji autoimmunologicznej w miastenii mogg by¢:
1) nikotynowe receptory acetylocholiny;
2) muskarynowe receptory acetylocholiny;
3) kinaza tyrozynowa swoista dla miesni (MuSK);
4) biatko typu 4 zwigzane z lipoproteing (LPR4);
5) biatka SNARE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3. C.1,2/4. D. 1,3.,4. E. 13,5

Nr 76. 55-letnia pacjentka zgtosita sie z powodu wystepujacych od 4 lat symet-
rycznego opadania powiek, dysfagii oraz niedowtadu miesni proksymalnych
konczyn. Objawy stopniowo postepujg. Nie stwierdzono obecnosci w surowicy
przeciwciat przeciwko receptorom acetylocholinesterazy. Nie stwierdzono
poprawy po leczeniu inhibitorami acetylocholiny ani po zastosowaniu wysokich
dawek kortykosteroidow. Ojciec pacjentki zmart z powodu zachtystowego
zapalenia ptuc w wieku 65 lat, w ostatnich latach zycia czesto krztusit sie przy
jedzeniu. Ktére rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. zaburzenia psychogenne.
B. dystrofia oczno-gardtowa.
C. wiretowe zapalenie miesni.
D. miastenia seronegatywna.
E. zespot Lamberta-Eatona.

Nr 77. Porazenie Bella charakteryzuje sie:

A. szumem usznym po stronie niedowtadu.

B. bolem twarzy, ucha i podniebienia po zajetej stronie.
C. zmniejszonym wydzielaniem tez.

D. wygorowaniem odruchu mrugania.

E. opadnieciem powieki gorne;j.
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Nr 78. Niedroznos$¢ tetnicy naczynidowkowej przedniej wywotuje zespot:
A. Parinauda. B. bolu wzgdrzowego. C. Gerstmanna. D. torebkowy. E. Antona.

Nr 79. Migrena przewlekta lekooporna, definiowana jako brak skutecznosci
dwoch lekdw profilaktycznych, stanowi przede wszystkim wskazanie do:

A. zastosowania fizjoterapii.

B. zastosowania opioiddw o przediuzonym uwalnianiu.
C. podawania wstrzykniec¢ toksyny botulinowej BoNT-A.
D. wykonania obustronnej blokady nerwow potylicznych.
E. terapil poznawczo-behawioralnej.

Nr 80. Encefalomiopatia mitochondrialna MELAS charakteryzuje sie miedzy

Innymi:

A. wystepowaniem mnogich, rozsianych ognisk niedokrwiennych podkorowo.

B. obecnoscig obszarow niedokrwienia kory mozgu, ktorych lokalizacja nie
odpowiada zakresowi unaczynienia gtobwnych naczyn.

C. niedokrwistoscig syderoblastyczng i zaburzeniami czynnosci zewnatrzwydziel-
niczej trzustki.

D. leukodystrofig, kwasicg mleczanowa z wielkogtowiem, uszkodzeniem watroby
| nerek.

E. zewnetrzng postepujgca oftalmoplegig, zwyrodnieniem barwnikowym siatkdwki
| ataksja.

Nr 81. 40-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu bdléw gltowy, nasila-
jgcych sie w pozycji stojgcej, ustepujgcych w pozyciji lezacej, z towarzyszgcym
nieostrym widzeniem. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. guz w tylnej jamie czaszki.

B. idiopatyczne nadcisnienie sroédczaszkowe.
C. samoistne niedocisnienie srodczaszkowe.
D. zakrzepica zatok zylnych mézgowia.

E. TIA w tylnym kregu unaczynienia.

Nr 82. W leczeniu zespotu odwracalnej encefalopatii tylnej w pierwszym rzedzie
zaleca sie:

A. pilne podanie kortykosteroidow.

B. prowadzenie osmoterapii.

C. jak najszybsze obnizenie cisnienia tetniczego.
D. powolng normalizacje cisnienia tetniczego.

E. podanie lekéw przeciwpadaczkowych.
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Nr 83. W profilaktycznym, dtugoterminowym leczeniu klasterowych boléw glowy
zaleca sie:

A. codzienne wdychanie tlenu 100%.
B. amitryptyline.

C. flunaryzyne.

D. propranolol.

E. werapamil.

Nr 84. Nagte objawy psychotyczne u 30-letniej kobiety moga byé pierwszym ob-
jawem choroby nowotworowej. W pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac
nowotwor:

A. piersi.

B. jajnika.

C. szyjki macicy.

D. ptuc.

E. jelita grubego.

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce potowiczego kurczu twarzy:

A. jest czestg manifestacjg guza kgta mostowo-mozdzkowego.

B. jest spowodowany konfliktem nerwu twarzowego z tetnicami mézdzkowymi.
C. skurcze twarzy mogg wystepowac w nocy.

D. leczeniem z wyboru jest stosowanie toksyny botulinowej.

E. moze bycC obustronny.

Nr 86. W chorobie Wilsona (zwyrodnienie watrobowo-soczewkowe) obserwuije
sie zwiekszone odktadanie sie miedzi w nastepujacych, wymienionych narzadach,
z wyjatkiem:

A. watroby. B. rogdowki. C. ptuc. D. mozgu. E. nerek.

Nr 87. Enzymatyczna terapia zastepcza jest dostepna dla niektérych choréb
lizosomalnych — tak jest w przypadku:

A. choréb Fabry’'ego i Refsuma.

B. choréb Fabry'ego i Gauchera.

C. choroby Gauchera i ksantomatozy mozgowo-sciegnistej.
D. chorob Refsuma i Wolmana.

E. gangliozydoz GM1 i GM2.

Nr 88. Z nizej wymienionych ataksji uwarunkowanych genetycznie, podwyzszone
stezenie alfa-fetoproteiny jest charakterystyczne dla:

A. ataksiji Friedreicha. D. ataksji rdzeniowo-mozdzkowej typ 6.
B. choroby Refsuma. E. abetalipoproteinemii.

C. ataksji-teleangiektazji.
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Nr 89. Podraznienie opon mézgowo-rdzeniowych z uszkodzeniem nerwow
czaszkowych, leukostaza, wieloogniskowe krwotoki do mozgu wystepujg w
przebiegu:

A. chtoniaka pierwotnego mozgu.

B. przerzutow raka sutka.

C. nieziarniczego chioniaka przerzutowego o wysokiej ztosliwosci.

D. oponiaka.

E. glejaka wielopostaciowego.

Nr 90. Zgodnie z aktualnymi kryteriami rozpoznania stwardnienia rozsianego
przy kryterium klinicznym wystgpienia co najmniej dwoch rzutéw oraz obecnych w
badaniu neurologicznym objawow wskazujgcych na dwa lub wiecej ognisk albo
objawow klinicznych z jednego ogniska z uprzednim rzutem w wywiadzie celem
postawienia rozpoznania nalezy:

. wykazac rozsianie zmian w przestrzeni stwierdzane w badaniu MRI.

. Wykazac rozsianie zmian w czasie stwierdzane w badaniu MRI.

. czekaé na kolejny rzut choroby wskazujacy na odmienng lokalizacje
uszkodzenia w OUN.

. czekac na kolejny rzut.

. nie sg konieczne dodatkowe dane do rozpoznania stwardnienia rozsianego.

mo OWPp

Nr 91. Obecnos¢ subklinicznego uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego u
chorego z podejrzeniem stwardnienia bocznego zanikowego mozna wykazac za
pPOMoca:

A. somatosensorycznych potencjatow wywotanych.

B. obrazowania rdzenia kregowego za pomocg rezonansu magnetycznego.
C. naklucia ledzwiowego.

D. biopsji nerwu.

E. ruchowych potencjatow wywotanych.

Nr 92. W leczeniu rzutu SM podaje sie dozylnie metyloprednizolon. Typowe
postepowanie polega na podawaniu:

A. 500 mg przez okres 7 dni. D. 2000 mg przez okres 3-5 dni.
B. 1000 mg przez okres 3-5 dni. E. 2000 mg przez okres 5-7 dni.
C. 1000 mg przez okres 7-10 dni.

Nr 93. Podejrzewajac adrenoleukodystrofie, z badan biochemicznych, nalezy
wykonac oznaczenie:

A. stezenia cholestanolu we krwi.

B. profilu kwasow ttuszczowych o bardzo dtugich tancuchach (VLCFA) we krwi.
C. stezenia kwasu fitanowego we krwi.

D. stezenia mleczandw w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

E. stezenia karnityny i wolnej karnityny we krwi.
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Nr 94. Do objawow nasuwajgcych podejrzenie zwyrodnienia korowo-
podstawnego nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. antecollis. D. apraksiji.
B. dystonii koriczyny gérnej. E. bradykinezji.
C. mioklonii prowokowanych dotykiem.

Nr 95. Wskaz cechy charakteryzujgce majaczenie i niewystepujgce w otepieniu:
1) duze zaburzenia uwagi w odniesieniu do otoczenia;
2) nadmierna lub zubozona aktywnosc¢ ruchowa;
3) omamy, urojenia;
4) zaburzenia czynnosci autonomicznych;
5) zaburzenie pamieci epizodycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Kennedy’ego:
1) to choroba o dziedziczeniu recesywnym sprzezonym z chromosomem X;
2) stwierdza sie ekspansje powtorzen trojnukleotydu CAG;
3) w chorobie wystepuje dyzartria i dysfagia;
4) stwierdza sie uszkodzenie osrodkowego neuronu ruchowego;
5) obecne sg fascykulacje miesni konczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1345 C.23)5. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce napadow padaczkowych
pourazowych:

A. ryzyko rozwoju napadow padaczkowych pourazowych nie zalezy bezposrednio
od ciezkosci urazu.

B. napady padaczkowe pourazowe mogg by¢ wczesne lub pézne.

C. ryzyko rozwoju napadow padaczkowych pourazowych zalezy bezposrednio od
ciezkosci urazu.

D. tylko p6zne, nawracajace napady (ktdre pojawiajg sie po wyleczeniu ostrych
nastepstw urazu) mozna traktowac jako padaczke pourazowa.

E. ryzyko rozwoju napadow padaczkowych pourazowych koreluje z catkowitg
objetoscig zniszczonej tkanki nerwowej wedtug pomiarow w tomografii
komputerowe).

Nr 98. 54-letnia pacjentka od tygodnia odczuwa epizody kilkudziesieciosekundo-
wych zawrotow prowokowanych ruchem gtowy. Pomiedzy epizodami nie odczuwa
dolegliwosci. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen od normy.
Dalsze postepowanie z pacjentkg powinno w pierwszej kolejnosci obejmowac:

A. wykonanie manewru diagnostycznego Dixa-Hallpike'a.
B. wykonanie TK gtowy w trybie pilnym.

C. skierowanie na MRI gtowy w trybie planowym.

D. leczenie objawowe.

E. skierowanie do Poradni Otolaryngologicznej.
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Nr 99. Do lekéw pierwszego wyboru modyfikujgcych przebieg choroby w
rzutowe] postaci stwardnienia rozsianego naleza:

1) mitoksantron; 4) octan glatirameru;
2) fingolimod; 5) teriflunomid;
3) fumaran dimetylu; 6) natalizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 3,4,5. C. 2,3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4,6.

Nr 100. Typowa dla stwardnienia rozsianego lokalizacja zmian radiologicznych w
obrazach T2-zaleznych w badaniu MRI osrodkowego uktadu nerwowego obejmuije:
1) wzgorze; 4) obszar przykorowy;
2) jadra podkorowe; 5) uktad limbiczny.
3) obszar okotokomorowy;,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2.3. C.2,34. D. 34. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Wskaz cechy charakteryzujgce postepujgcg encefalopatie
wieloogniskowa (PML):
1) podostry poczgtek;
2) zespot zapalny wywotywany przywroéceniem odpornosci;
3) zespot zapalny wywotywany utratg odpornosci;
4) moze by¢ wywotana rytuksymabem, mykofenolanem mofetylu,
fumaranem dimetylu i in.;
5) w MRI gtowy widoczne jest zajecie widkien U-ksztaltnych oraz konara
srodkowego mozdzku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 1,3,4,5. C.1,3. D. 3,4,5. E. 1,3,5.
Nr 102. W klasterowym bélu glowy nie wystepuije:

A. przekrwienie spojowek. D. podwojne widzenie.

B. zespot Hornera. E. potliwos¢ okolicy czota i skroni.

C. fono- i fotofobia.

Nr 103. Jaka jest najczestsza lokalizacja ogniska padaczkorodnego u pacjentow
z padaczka czesciowg?

A. wzgorze. D. ptat potyliczny.

B. ptat ciemieniowy. E. ptat skroniowy.

C. ptat czotowy.

Nr 104. Choroba neuronu ruchowego moze byé spowodowana przez mutacje
tego samego genu co w przypadku:
A. choroby Alzheimera. D. choroby Parkinsona z otepieniem.

B. otepienia z ciatami Lewy’ego. E. stwardnienia hipokampa.
C. otepienia czotowo-skroniowego.
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Nr 105. W przebiegu ktérych choréb zwyrodnieniowych moze wystepowac
dystonia?

A. postepujgcego porazenia nadjadrowego.
B. choroby Parkinsona.

C. zwyrodnienia korowo-podstawnego.

D. zaniku wielouktadowego.

E. wszystkie wymienione.

Nr 106. 56-letni pacjent z chorobg niedokrwienng serca i migotaniem przedsion-
kéw w terapii przeciwkrzepliwej dabigatranem (Pradaxa) diagnozowany na SOR
z powodu silnego bolu gtowy | narastajgcych zaburzen przytomnosci. Po badaniu
TK gtowy, w ktorym stwierdzono krwotok srodmozgowy mozna rozwazyc
zastosowanie:

A. tocilizumabu.
B. idarucyzumabu.
C. erenumabu.

D. okrelizumabu.
E. alemtuzumabu.

Nr 107. U 63-letniej kobiety obcigzonej cukrzycg typu 2 w oszczedzajgce;
kortykosteroidy terapii olbrzymiokomorkowego zapalenia tetnicy skroniowej
mozna zastosowac:

A. tocilizumab.

B. idarucyzumab.
C. erenumab.

D. okrelizumab.
E. alemtuzumab.

Nr 108. Do manewrow fizykalnych zapobiegajgcych omdleniu wazowagalnemu

lub omdleniu bedgcemu wynikiem niedocisnienia ortostatycznego nie nalezy:

. przyjecie pozycji siedzgcej z gtowg miedzy kolanami.

. ustawienie jedne] z nog na wysokim stopniu potgczone ze sktonem | oparciem
na niej tutowia.

. Wykonanie serii przysiadow.

. Skrzyzowanie nog z ich rownomiernym obcigzeniem (tzw. postawa ,,cocktail-

party’).
. ucisk jamy brzusznej z uzyciem szerokiego pasa/opaski.

m OO0 0P

Nr 109. W badaniu czynnosci uktadu autonomicznego wspotczulnego
hie wykorzystuije sie:

A. wspoitczynnika ,30:15". D. mikroneurografii.

B. manewru Valsalvy. E. testu przedtuzonego uscisku reki.
C. testu pochyleniowego.
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Nr 110. W leczeniu bdlu w przebiegu zespotu wieloobjawowego bélu
miejscowego stosuje sie:

1) ketamineg;

2) bisfosfoniany;

3) klonidyne;

4) kortykosterydy;

5) stymulacje rdzenia kregowego;

6) dokanatowe podawanie baklofenu z uzyciem wszczepialnej pompy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245 C.1,234,5. D.124. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. U pacjenta z lekooporng padaczkg skroniowa, u ktérego nie stwierdzono
zmian patologicznych w badaniach MRI ani PET, rozwazane jest leczenie metoda
gtebokiej stymulacji mozgu (DBS). Strukturg docelows jest:

A. hipokamp w potkuli niedominujgce;.

B. hipokamp obustronnie.

C. jadro przednie wzgorza w potkuli niedominujgcej.
D. jgdro przednie wzgorza obustronnie.

E. j]adro brzuszne posrednie wzgdrza obustronnie.

Nr 112. Najczesciej wykrywanymi guzami wewnatrzczaszkowymi u kobiet
ciezarnych s3:

A. oponiaki.

B. glejaki.

C. nerwiaki nerwu stuchowego.

D. guzy z komorek szyszynki.

E. guzy z pierwotnych komoérek rozrodczych.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce malformaciji jamistej OUN:

A. sg na 0ogo6t zmianami matymi (ponizej 1 cm).

B. sg najczestszg przyczyna krwotoku podpajeczyndowkowego u kobiet.
C. najlepszg metoda ich wykrywania jest angio-TK glowy.

D. krwawienie z malformacji jamistej wigze sie z duzg smiertelnoscia.
E. sg malformacjami naczyniowymi wysokoprzeptywowymi.

Nr 114. Ktoéry z ponizszych objawdw nie wystepuje w przebiegu zakrzepicy
zatoki jamistej?

A. wytrzeszcz gatki ocznej.

B. opadniecie powieki gornej.

C. rozszerzenie zrenicy.

D. zaburzenia czucia powierzchniowego na twarzy.
E. opadniecie kgcika ust.
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Nr 115. Ktéry z ponizszych guzow nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazania do leczenia dozylng trombolizg u pacjenta z ostrym udarem
niedokrwiennym mozgu?

A. glejak wielopostaciowy.

B. nerwiak ostonkowy.

C. gwiazdziak rozlany.

D. skapodrzewiak anaplastyczny.
E. przerzut czerniaka do mozgu.

Nr 116. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych kleszczowego zapalenia
mozgu jest prawdziwe?

A. przypadki choroby spotykane sg gtéwnie w krajach tropikalnych.
B. umiera wiekszosc pacjentow.

C. przebieg kliniczny jest nie do odréznienia od neuroboreliozy.

D. w leczeniu stosuje sie acyklowir.

E. istnieje skuteczna szczepionka zapobiegajgca chorobie.

Nr 117. Ktory z patogendw moze wywotac zaburzenia potykania wtérne do
dziatania neurotoksyny?

A. Corynebacterium diphteriae.
B. Borrelia burgdorferil.

C. Mycoplasma pneumoniae.
D. Neisseria meningitidis.

E. Listeria monocytogenes.

Nr 118. W ocenie ryzyka udaru moézgu przy pomocy skali ABCD? u pacjentéw po
przemijajgcym incydencie niedokrwiennym nie uwzglednia sie:

A. cukrzycy.

B. choroby niedokrwiennegj serca.
C. czasu trwania objawow.

D. cisnienia tetniczego.

E. wieku.

Nr 119. Jaka powinna by¢ wartos$¢ cisnienia tetniczego (Systolic Blood Pressure
- SBP, Diastolic Blood Pressure - DBP) u chorego z udarem niedokrwiennym
kwalifikowanego do leczenia trombolitycznego?

A. SBP > 240 mmHg, DBP > 140 mmHg.
B. SBP > 190 mmHg, DBP > 120 mmHg.
C. SBP < 185 mmHg, DBP < 110 mmHg.
D. SBP < 140 mmHg, DBP < 90 mmHg.
E. SBP <120 mmHg, DBP < 80 mmHg.
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Nr 120. Ktéry z ponizszych objawdw nie utatwia réznicowania pierwotnego
zapalenia naczyn osrodkowego uktadu nerwowego (PACNS) i zespotu
odwracalnego zwezenia naczyn mozgowych (RCVS)?

A. dynamika narastania objawdow na poczgtku choroby.

B. charakter bolu gtowy.

C. wynik badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

D. obraz zmian naczyniowych w badaniach angiograficznych.

E. charakter i lokalizacja zmian naczyniowych w badaniach MR.

Dziekujemy!
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