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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 30 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. W chorobie Alzheimera w obrazowaniu PET z uzyciem fluorodeoksyglukozy
stwierdza sie zmniejszony metabolizm:

A. ptatow potylicznych.

B. ptata czotowego i przedniej czesci ptata skroniowego.
C. ptata skroniowego.

D. obu ptatéw skroniowych i ciemieniowych.

E. ptatow czotowych.

Nr 2. Ktéra z ponizszych nieprawidtowosci nie wskazuje na mozliwe otepienie
z ciatami Lewy'ego?

A. obecnos¢ mutacji genu glukocerebrozydazy.

B. zmniejszony wychwyt w prgzkowiu jedno- lub obustronnie w badaniu SPECT
z uzyciem ioflupanu.

C. zmniejszony metabolizm ptatow potylicznych w badaniu PET z uzyciem
fluorodeoksyglukozy.

D. nieprawidlowy sercowy wychwyt *'l-jodobenzyloguanidyny.

E. zmniejszona objetos¢ hipokampa, zanik ptata ciemieniowego lub scienczenie
Kory.

Nr 3. Ktore z podanych nizej lekéw stosuje sie w leczeniu zespotu niespokojnych
nog?

2
3

topiramat;
pregabalina;

6) oksykodon.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 2,4,0. C. 3,5,6. D. 1,3.,4. E. 2,39,

Nr 4. Ustepowanie ruchéw mimowolnych pod wptywem bodzca dotykowego lub
proprioceptywnego to cecha charakterystyczna dla:

A. kreczu karku. D. ataksji rdzeniowo-mézdzkowej typu 7.
B. choroby Parkinsona. E. choroby Huntingtona.
C. drzenia samoistnego.

Nr 5. Kluczowym badaniem w rozréznieniu dystonii reagujacej na lewodope
| mtodzienczej postaci choroby Parkinsona jest:

A. MR gtowy z kontrastem.

B. SPECT z uzyciem 3-CIT.
C. EEG.

D. proba kliniczna z lewodop3.
E. TK gtowy bez kontrastu.
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Nr 6. W ktérych jednostkach chorobowych etanol powoduje zmniejszenie
nasilenia objawow??

A. drzenie samoistne i choroba Parkinsona.

B. zanik wielouktadowy i dystonia Oppenheima.

C. zespdt mioklonia - dystonia i drzenie samoistne.

D. krecz karku i drzenie samoistne.

E. drzenie samoistne i dystonia reagujgca na leczenie lewodopas.

Nr 7. Ktory z ponizszych objawow niepozadanych nie wystepuje podczas
leczenia ropinirolem?

A. napady nagtego zasypiania.

B. sinos¢ siatkowata wokot kolan.
C. omamy wzrokowe.

D. zaburzenia kontroli impulséw.
E. obrzeki wokot kostek.

Nr 8. Ktdre z ponizszych stwierdzen dotyczacych leczenia choroby Parkinsona

jest falszywe?

A. duze dawki lewodopy oraz dtugi czas jej stosowania zwiekszaja ryzyko
wystapienia dyskinez.

B. amantadyna moze zmniejszy¢ nasilenie dyskinez.

C. ryzyko wystgpienia dyskinez jest wieksze podczas terapii agonistami
receptoréw dopaminergicznych niz lewodopa.

D. w celu zmniejszenia dyskinez mozna zastosowac leczenie glebokg stymulacja
mozgu czesci wewnetrznej gaitki blade;.

E. nasilenie dyskinez szczytu dawki mozna zmniejszyC podajgc lewodope
czesciej, ale w mniejszych dawkach.

Nr 9. Ktére z ponizszych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne u pacjenta
z zespotem parkinsonowskim, stridorem i ,,objawem kajzerki” (ang. hot cross bun
sign) widocznym w badaniu MR gtowy?

A. zanik wielouktadowy.

B. choroba Parkinsona.

C. postepujgce porazenie nadjadrowe.
D. zwyrodnienie korowo-podstawne.
E. otepienie z ciatami Lewy'ego.

Nr 10. Mniejsze zaburzenie neurokognitywne wg definicji DSM-5 to:

A. tagodne zaburzenia poznawcze.

B. subiektywne zaburzenia poznawcze.

C. otepienie lekkie.

D. tagodne zaburzenia poznawcze i otepienie lekkie.
E. zaburzenia poznawcze zwigzane z wiekiem.
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Nr 11. Lagodne zaburzenia poznawcze to:

A. wczesno-objawowe stadium choroby Alzheimera lub innej choroby
neurozwyrodnieniowe;.

. subiektywne lub obiektywne uposledzenie pamieci i innych funkcji
poznawczych bez istotnych zaburzen funkcjonowania.

. okreslenie diagnostyczne odnoszgce sie do stanu zaburzen funkcji
poznawczych bez zwigzku z chorobg czy z progresjg objawow.

. obiektywne uposledzenie pamieci i innych funkcji poznawczych bez widoczne;
progresiji.

. Subiektywne lub obiektywne uposledzenie pamieci i innych funkcji poznaw-
czych bez istotnych zaburzen funkcjonowania i bez widocznej progresii.

m ©O O

Nr 12. Ryzyko przejscia tagodnych zaburzen poznawczych w otepienie mozna
ocenic przy uzyciu nastepujgcych procedur diagnostycznych:

A. obrazowanie MR mozgu.

B. obrazowanie PET z uzyciem fluorodeoksyglukozy.
C. SPECT z uzyciem ioflupanu.

D. genotypowanie apolipoproteiny E.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 13. Badania epidemiologiczne wskazujg, ze kliniczne objawy choroby
Alzheimera w populacji osob ponize] 65. roku zycia wystepujg u mniej niz:

A. 0,1%. B. 1%. C. 3%. D. 5%. E. 10%.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia
neurowlokienkowego widocznego w mikroskopil elektronowej jako sparowane
spiralne filamenty biatka tau:

A. jest swoiste dla zwyrodnienia czotowo-skroniowego.

B. jest swoiste dla choroby Alzheimera.

C. narasta pod wzgledem ilosciowym | obszarowym wraz z rozwojem choroby
Alzheimera.

D. koreluje z nasileniem typowych dla choroby Alzheimera blaszek starczych.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 15. Typowe dla wczesnego objawowego stadium choroby Alzheimera sa
zaburzenia pamieci:

A. bezposrednie]. D. diugotrwatej.

B. sSwiezej. E. operacyjne;.

C. Swiezej i bezposrednigj.
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Nr 16. Inhibitory acetylocholinesterazy i memantyna:

A. wyraznie poprawiajg zaburzenia funkcji poznawczych u wiekszosci chorych
w chorobie Alzheimera.

B. sg polecane w otepieniu mieszanym.

C. majg udokumentowang skutecznos¢ w otepieniu naczyniopochodnym.

D. sg polecane w otepieniu czotowo-skroniowym.

E. sg polecane we wszystkich otepieniach niezaleznie od etiologii.

Nr 17. Zaburzenia uwagi i funkcji wykonawczych we wczesnym okresie choroby
sg objawami najbardziej typowymi dla:

A. otepienia naczyniopochodnego.

B. otepienia czotowo-skroniowego.

C. otepienia mieszanego.

D. otepienia z ciatami Lewy’ego.

E. fagodnych zaburzen poznawczych.

Nr 18. Czynnosc¢ uktadu wspétczulnego mozna oceni¢ na podstawie:

A. zmian cisnienia tetniczego w odpowiedzi na pionizacje czynna.
B. wspotczynnika 30:15 ocenianego podczas pionizacji czynney.
C. zmiennosci czestotliwosci rytmu serca (HR) w spoczynku.

D. reakcji HR na pogtebione oddechy w rytmie 6/min.

E. reakcji HR w fazie IV préby Valsalvy.

Nr 19. W leczeniu objawowego niedocisnienia ortostatycznego w przebiegu
choroby Parkinsona stosuje sie:

A. prymidon.

B. rotygotyne.

C. midodryne.

D. propranolol.

E. amantadyne.

Nr 20. Ktéra z ponizszych metod nie stuzy do oceny czynnosci
potowydzielnicze|?

A. termoregulacyjny test potliwosci.

B. mikroneurografia.

C. skérna odpowiedz wspotczulna.

D. ilosciowy test potowydzielniczego odruchu widkienkowego.
E. ocena gestosci unerwienia w bioptacie skory.

Nr 21. W leczeniu zespotu wieloobjawowego bélu miejscowego nie ma
zastosowania:

A. fizjoterapia. D. stymulacja rdzenia kregowego.
B. dozylne podawanie bisfosfoniandw. E. psychoterapia.
C. midodryna.
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Nr 22. Leczenie metodg gtebokiej stymulacji mézgu w lekoopornej padaczce
prowadzone jest:

A. obustronnie w jadrze ciata migdatowatego.

B. obustronnie w jadrze przednim wzgorza.

C. w jadrze brzusznym posrednim wzgorza potkuli niedominujace;.
D. obustronnie w jadrze brzusznym posrednim wzgorza.

E. obustronnie w czesci wewnetrznej gatki blade;j.

Nr 23. U mezczyzny z chorobg Parkinsona leczonego od 6 lat lewodopa
dotgczono agoniste dopaminergicznego. Po tygodniu stosowania leku w
umiarkowanej dawce, chory zgtasza sie z powodu zastabnieC oraz nadmiernej
sennosci w ciggu dnia. W przytozkowym tescie pionizacji czynnej stwierdzono
spadek cisnienia skurczowego o 35 mmHg | rozkurczowego o 15 mmHg. W
powyzszym przypadku, w pierwszej kolejnosci nalezy:

A. skierowac¢ chorego na specjalistyczne testy uktadu autonomicznego
z podejrzeniem zaniku wielouktadowego.

B. skierowac chorego na specjalistyczne testy uktadu autonomicznego
z podejrzeniem choroby Parkinsona z niewydolnoscig autonomiczna.

C. wigczy¢ do leczenia fludrokortyzon.

D. zaleci¢ redukcje dawki agonisty i ewentualng prébe ponownego, wolniejszego
jej zwiekszania.

E. zaleci¢ stopniowg redukcje dawki lewodopy.

Nr 24. Przeciwwskazaniem do leczenia choroby Parkinsona metodg stymulaciji
jader niskowzgorzowych jest:

A. obecnosc drzenia niereagujgcego na lewodope.
B. obecnos¢ znacznych dyskinez.

C. obecnosc otepienia.

D. wiek ponizej 50 lat.

E. obecnosc tagodnych omamaow po lewodopie.

Nr 25. Do niefarmakologicznych $rodkéw stosowanych w tagodzeniu objawow
niedocisnienia ortostatycznego naleza:

1) dieta wysokoptynowa i wysokosolna;

2) krzyzowanie konczyn dolnych;

3) wykonywanie manewru Valsalvy;

4) sen z uniesiong gérng potowg ciata;

5) intensywne ¢wiczenia fizyczne z szybkimi zmianami pozyciji ciata;

6) ucisk okolicy brzuszne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246. B.1234. C.124,5 D.1,24. E.wszystkie wymienione.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



neurologia -9 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 26. Wedtug definicji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej padaczke
mozna rozpoznac w przypadku wystgpienia jednego napadu niesprowokowanego
(lub odruchowego) oraz istniejgcego ryzyka nawrotu szacowanego na
przynajmniej:

A. 10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 60%.

Nr 27. Wedtug definicji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej padaczke

lekooporng (brak trwatego ustgpienia napadow) rozpoznaje sie w przypadku

nieskutecznosci:

A. trzech schematodw leczenia przeciwpadaczkowego (w monoterapii lub terapii
dodanegj).

B. trzech schematéw leczenia przeciwpadaczkowego (w monoterapii).

C. dwdch schematow leczenia przeciwpadaczkowego (w monoterapii).

D. dwdch schematéw leczenia przeciwpadaczkowego (w monoterapii lub terapi
dodanej).

E. dwoch schematow leczenia przeciwpadaczkowego (w terapii dodanej).

Nr 28. Ktore leki przeciwpadaczkowe sg zalecane w terapii pierwszego rzutu
uogolnionych napadow toniczno-klonicznych™

A. lamotrygina, walproinian, lewetyracetam, topiramat.
B. etosuksymid, piracetam, rufinamid, brywaracetam.
C. pregabalina, wigabatryna, tiagabina, gabapentyna.
D. klobazam, lakozamid, zonisamid, fenobarbital.

E. brywaracetam, klonazepam, prymidon, pregabilina.

Nr 29. U 18-letniego pacjenta po bezsennej nocy potgczonej ze spozyciem
alkoholu wystgpita pierwsza w zyciu utrata przytomnosci z drgawkami,
mimowolnym oddaniem moczu, przygryzieniem jezyka. Od dwdch lat
wystepowaty u niego poranne drgawki konczyn gornych, wypadanie przedmiotéw
z rgk. Pacjent nie leczyt sie z powodu chorob przewlektych, a wywiad cigzowy i
okotoporodowy byt nieobcigzony; jego kuzynka chorowata w dziecinstwie na
padaczke. RM glowy nie wykazat nieprawidtowosci, w badaniu EEG
zarejestrowano uogolnione zespoty iglica/wieloiglica-fala wolna. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. miodziencza padaczka niesSwiadomosci.

B. padaczka skroniowa.

C. zespol Lennox-Gastaut.

D. postepujgca padaczka miokloniczna - choroba Unverrichta—Lundborga.
E. mtodziencza padaczka miokloniczna.
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Nr 30. Wedtug definicji Miedzynarodowej Ligi Przeciwpadaczkowej padaczke,

ktGra ustgpita mozemy rozpoznac miedzy innymi u osob, u ktérych napady nie

wystepujg od:

A. ponad 10 lat i ktore nie zazywajg lekow przeciwpadaczkowych od co najmnig]
10 lat.

B. ponad 5 lat i ktére nie zazywajg lekow przeciwpadaczkowych od co najmnie;
2 lat.

C. ponad 10 lat i ktére nigdy nie zazywaty lekdéw przeciwpadaczkowych.

D. ponad 5 lat i ktére nadal zazywajg leki przeciwpadaczkowe.

E. ponad 10 lat | ktére nie zazywajg lekow przeciwpadaczkowych od co najmniej
5 lat.

Nr 31. Wskaz lek przeciwpadaczkowy, ktérego stezenie jest obnizane przez
doustng antykoncepcie:

A. lamotrygina.

B. lakozamid.

C. lewetyracetam.

D. rufinamid.
E. zonisamid.

Nr 32. Jaka jest $rednia czesto$é wystepowania powaznych wad rozwojowych u
dzieci kobiet zazywajgcych leki przeciwpadaczkowe w cigzy?

A. 0,5-1%. B. 1-2%. C. 4-8%. D. 10-20%. E. 20-30%.

Nr 33. U 5-letniej dziewczynki od kilku miesiecy wystepujg kilkusekundowe
zastygniecia z brakiem kontaktu. Poczatkowo wystepowaty one kilka razy w
tygodniu, nastepnie ich czestos¢ wzrosta do kilkunastu na dobe. Dziewczynka nie
leczyta sie z powodu chordb przewlektych, wywiad cigzowy, okotoporodowy

| rodzinny w kierunku padaczki byt nieobcigzony. Rozwdj psychoruchowy byt
prawidtowy, w badaniu neurologicznym nie stwierdzono nieprawidtowosci. W
trakcie EEG podczas hiperwentylaciji zarejestrowano uogolnione zespoty iglica-
fala wolna 3 Hz. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. mtodziencza padaczka nieswiadomosci.

B. dziecieca padaczka nieswiadomosci.

C. zespodt Lennox-Gastaut.

D. zespot Westa.

E. mtodziencza padaczka miokloniczna.

Nr 34. Wskaz leki przeciwpadaczkowe najczesciej wywotujgce jadtowstret
| spadek masy ciata:

A. walproinian, pregabalina. D. topiramat, zonisamid.

B. gabapentyna, [amotrygina. E. etosuksymid, fenytoina.
C. okskarbazepina, karbamazepina.
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Nr 35. Wskaz lek przeciwpadaczkowy najczesciej wywotujgcy matoplytkowoscé:

A. lamotrygina.

B. pregabalina.

C. walproinian.

D. okskarbazepina.
E. lakozamid.

Nr 36. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych afazji przewodzeniowej jest
prawdziwe?

A. spowodowana jest uszkodzeniami peczka tukowatego potkuli niedominujgce;.
B. charakteryzuje sie prawidtowym rozumieniem.

C. charakteryzuje sie prawidlowym powtarzaniem.

D. charakteryzuje sie nieprawidtowg ptynnoscig.

E. charakteryzuje sie trudnoscig w znajdowaniu stow.

Nr 37. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych zespotu Sneddona jest
prawdziwe?

A. jest chorobg czests.

B. czescie] wystepuje u mezczyzn.

C. do rozpoznania niezbedna jest biopsja skory.

D. do rozpoznania niezbedna jest obecnosé przeciwciat antyfosfolipidowych.

E. do pierwszego udaru niedokrwiennego mozgu dochodzi zwykle w dziecinstwie.

Nr 38. Na zespdt Susaca sktada sie nastepujaca triada objawow:

A. niedroznosc¢ gatezi tetnicy siatkdwki, zaburzenia chodu, slepota.
B. encefalopatia, bole gtowy, drzenie konnczyn goérnych.

C. gtuchota, zaburzenia smaku i wechu, bole miesni.

D. encefalopatia, niedroznos¢ gatezi tetnicy siatkowki, gtuchota.

E. encefalopatia, napady padaczkowe, bole gtowy.

Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace choroby moyamoya:

A. wystepuje charakterystyczny obraz w angiografii — sieci drobnych naczyn
tzw. ,ktgb dymu’.

B. jest arteriopatig o niejasnej etiologii.

C. zwezenie naczyn dotyczy drobnych gatezi tetnicy srodkowej mozgu.

D. w przebiegu choroby dochodzi do udarow niedokrwiennych mozgu i krwotokow
OUN.

E. moze wystepowac zaréwno u dzieci, jak i u dorostych.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




neurologia -12 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 40. U 40-letniej kobiety wystapit nagty, piorunujacy bél glowy, bez innych
dolegliwosci. Chora zgtosita sie po kilku godzinach na SOR. Po przyjeciu do
szpitala nie stwierdzono nieprawidtowosci w badaniach - neurologicznym, krwi,
ptynu moézgowo-rdzeniowego oraz w TK gtowy. W angio-TK naczyn mézgu
stwierdzono rozlane, wieloogniskowe zwezenie tetnic mozgowych (tzw. ,objaw
sznura peretf’). Po ok. 3 tygodniach bdle gtowy ustapity samoistnie. W kontrolnej
anglio-TK gtowy wykonanej po 12 tygodniach nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. krwotok podpajeczynowkowy okotosrédmaozgowiowy.
B. pierwotne zapalenie naczyn OUN.

C. zespdt odwracalnej tylnej encefalopatii.

D. zakrzepica zylna OUN.

E. zespot odwracalnego skurczu naczyn mézgowych.

Nr 41. U 33-letniej pacjentki w 4. dniu potogu pojawity sie silne bole glowy oraz
postepujgce zaburzenia ostrosci wzroku. Byta senna i splgtana. W kolejnym dniu
wystgpit napad padaczkowy. W MRI gtowy stwierdzono zmiany hiperintensywne w
sekwencji FLAIR w istocie biate] w obu ptatach potylicznych. W kontrolnym MRI
glowy wykonanym po 2 tygodniach stwierdzono znaczng regresje zmian.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. zespot odwracalnej tylnej encefalopatii.

B. zespot odwracalnego skurczu naczyn mozgowych.

C. zapalenie mézgu.

D. udar niedokrwienny mozgu z zakresu tylnego unaczynienia mozgu.
E. zakrzepica zylna OUN.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace malformaciji tetniczo-zylnych
OUN:

A. sg najczestszg przyczyng krwotoku podpajeczynowkowego u dorostych.

B. najczesciej powstajg w wyniku urazu.

C. moga spowodowac krwotoki — podpajeczynéwkowy, srodmodzgowy,
srodkomorowy.

D. mozna je uwidoczni¢ jedynie za pomocg MRI.

E. najczesciej sg zlokalizowane w rdzeniu kregowym.

Nr 43. Ktoére z ponizszych badan obrazowych bedzie najbardziej pomocne
w ustaleniu rozpoznania malformacji jamistej mozgu?

A. MRI gtowy bez kontrastu.

B. TK glowy z kontrastem.

C. angio-TK naczyn mozgu.

D. cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA) naczyn mozgu.
E. angio-MRI naczyn mdzgu.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



neurologia -13 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 44. U 6-latka z wrodzonym znamieniem naczyniowym na prawej potowie
twarzy wykonano MRI gtowy z powodu napadu padaczkowego | stwierdzono
zanik kory mézgu w okolicy ciemieniowo-potylicznej prawej. Jakie jest hajbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie?

A. choroba Kawasakiego.

B. choroba Behceta.

C. zespot Cogana.

D. zespdt Churga-Strauss.

E. choroba Sturge’a-Webera.

Nr 45. Ktéra z ponizszych cech jest charakterystyczna dla pierwotnego kiujacego
bolu gtowy?

A. wystepowanie objawdéw autonomicznych.

B. wystepowanie napadow bolu w regularnych odstepach czasu.

C. wspotwystepowanie przewlektego, tepego, obustronnego bolu gtowy.
D. czas trwania pojedynczego napadu kiujgcego bolu liczony w minutach.
E. wystepowanie napadow kiujgcego bolu pojedynczo lub w seriach.

Nr 46. Cigza i potdg sg czynnikami ryzyka udaru mdézgu, a najwieksze ryzyko
zachorowania dotyczy:

A. pierwszego trymestru cigzy.

B. drugiego trymestru cigzy.

C. trzeciego trymestru cigzy.

D. potogu.

E. wszystkich wyzej wymienionych w jednakowym stopniu.

Nr 47. Skala ASPECTS pozwala oszacowac wielko$¢ obszaru niedokrwienia
MOozgu z zakresu unaczynienia:

A. tetnicy srodkowej mozgu.

B. tetnicy szyjne] wewnetrznej.

C. tetnicy przedniej mozgu.

D. tetnic tylnego kregu unaczynienia.

E. tetnic przedniego i tylnego kregu unaczynienia.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nerwiaka ostonkowego nerwu
przedsionkowego:

A. jest najczestszym guzem wewnatrzczaszkowym u dorostych.

B. pod wzgledem histopatologicznym jest guzem ztosliwym.

C. obustronne wystepowanie guza zwigzane jest z nerwiakowiokniakowatoscig
typu 2.

D. do najczestszych objawow guza nalezg podwojne widzenie i zaburzenia
smaku.

E. pierwszym objawem guza jest najczescie] napad padaczkowy.
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Nr 49. U osoby w podesziym wieku, stosujgcej leczenie immunosupresyjne
doszto do zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych wskutek zakazenia drogag
pokarmowg. Ktéry z ponizszych patogendw jest najbardziej prawdopodobng
przyczyng infekcji?

A. Haemophilus influenzae.

B. Streptococcus pneumoniae.
C. Neisseria meningitidis.

D. Listeria monocytogenes.

E. Staphylococcus aureus.

Nr 50. Osutka krwotoczna jest typowym elementem obrazu klinicznego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych wywotanego przez:

A. Neisseria meningitidis.

B. Listeria monocytogenes.

C. Haemophilus infuenzae.

D. Staphylococcus aureus.

E. Streptococcus pneumoniae.

Nr 51. W typowym obrazie klinicznym neuroboreliozy, w okresie nazywanym
ostrym zakazeniem rozsianym najczesciej spotyka sie:

A. zmeczenie, zaburzenia pamieci, bole gtowy.

B. parapareze spastyczng, ataksje, zaburzenia ostrosci wzroku.

C. limfocytarne zapalenie opon mézgowo rdzeniowych, porazenie n. VIl, bolesna
radikuloneuropatie.

D. limfocytarne zapalenie opon moézgowo rdzeniowych, zaburzenia pamieci,
ataksje.

E. bolesng radikuloneuropatie, zespot otepienny, parestezje.

Nr 52. U 73-letniego zdrowego dotad mezczyzny, od 3 dni wystepujg bole gtowy
Zz nudnosciami oraz wysokg gorgczkg. Po 2 dniach dotgczyto splatanie | napady
padaczkowe. W badaniu ptynu mozgowo-rdzeniowego stwierdzono umiarkowang
pleocytoze limfocytarng z domieszka erytrocytdw, nieznacznie zwiekszone steze-
nie biatka i prawidtowy poziom glukozy. W MRI glowy stwierdzono hiperintensyw-
ne zmiany widoczne w sekwencji FLAIR w przysrodkowej czesci prawego ptata
skroniowego. Zapalenie moézgu jest spowodowane najprawdopodobniej przez:

A. wirus opryszczKi pospolite] (HSV).

B. cytomegalowirusa (CMV).

C. wirus kleszczowego zapalenia mozgu.
D. wirus Ebsteina-Barra (EBV).

E. wirus HIV.
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Nr 53. Ktoéry z ponizszych objawdw nie nalezy do typowego obrazu klinicznego
botulizmu?

A. rozszerzenie zrenicy.

B. podwojne widzenie.

C. opadniecie powieki gornej.

D. dyzartria.

E. zaburzenie czucia powierzchniowego na twarzy.

Nr 54. Dystalny niedowtad konczyn jest cechg charakterystyczng dla:

A. dystrofii oczno-gardtowej. D. dystrofii miesniowe] Beckera.
B. dystrofii miotonicznej typu 1. E. zapalenia skorno-miesniowego.
C. miotonii wrodzonej.

Nr 55. Wczesne przykurcze miesni, ograniczajace prostowanie w stawach
tokciowych, kolanowych oraz zginanie szyi sa typowe dla dystrofii:

A. miotonicznej typu 1. D. twarzowo-topatkowo-ramienne;.
B. miotonicznej typu 2. E. Emery’ego-Dreifussa.
C. oczno-gardtowe.

Nr 56. W ktdrej z ponizszych miopatii zajecie miesnia serca (w postaci zaburzen
rytmu lub kardiomiopatii) wystepuje najrzadziej?

A. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.
B. wtretowe zapalenie miesni.

C. dystrofia miotoniczna typu 1.

D. dystrofia miesniowa Duchenne’a.
E. dystrofia miesniowa Beckera.

Nr 57. Dla ktorej z ponizszych miopatii najbardziej charakterystyczne jest
nasilenie niedowtadu wieksze w zginaczach nadgarstka i palcow niz w
proksymalnych miesniach kohczyny gornej oraz wieksze w miesniu
czworogtowym uda niz w zginaczach w stawie biodrowym?

A. wiretowe zapalenie miesni.

B. dystrofia twarzowo-topatkowo-ramienna.
C. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.

D. dystrofia obreczowo-konczynowa typu 2A.
E. dystrofia miotoniczna typu 1.

Nr 58. Rokowanie w krwotoku srodmozgowym utatwia skala oceny krwotoku
srodmozgowego (Intracerebral Hemorrhage Score). Kitora z ponizszych
zmiennych jest uwzgledniona w tej skali?

A. nasilenie deficytu neurologicznego przy przyjeciu do szpitala.
B. ptec.

C. obecnosc¢ krwotoku podpajeczynowkowego.

D. nasilenie zaburzen przytomnosci w skali $pigczki Glasgow.
E. temperatura ciata w pierwszej dobie choroby.
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Nr 59. U 55-letniego mezczyzny wystgpito nagle ostabienie konczyn lewych.
Zostat przyjety do szpitala po godzinie od wystgpienia objawow, a w TK gtowy bez
srodka kontrastujgcego stwierdzono krwotok srodmozgowy. Ktore z ponizszych
badan obrazowych nalezy wykona¢ w celu oceny ryzyka dalszego powiekszania
sie krwiaka srodmozgowego u tego chorego?

A. naktucie ledzwiowe.

B. RM w sekwencji DWI.

C. RM w sekwencji GRE.

D. angio-TK naczyn mozgowych.

E. TK po podaniu srodka kontrastujgcego.

Nr 60. Ktory z wymienionych objawow jest praktycznie patognomoniczny dla
krwotoku podpajeczyndwkowego?

A. krwotok przedsiatkdwkowy.
B. sztywnosc¢ karku.

C. objaw Kerniga.

D. objaw Brudzinskiego.

E. szczekoscisk.

Nr 61. Ktéra z ponizszych nieprawidtiowosci nie stanowi typowego powiktania
krwotoku podpajeczynowkowego?

A. napad padaczkowy.

B. niedokrwistosc.

C. op6znione niedokrwienie mozgu.
D. hipernatremia.

E. ostre wodogtowie.

Nr 62. Dozylny wlew siarczanu magnezu jest metodg z wyboru w leczeniu
napadow padaczkowych w przebiegu:

A. krwotoku podpajeczyndwkowego.

B. rzucawki.

C. odstawienia alkoholu etylowego.

D. autoimmunologicznego zapalenia mdzgu.
E. urazu czaszkowo-mozgowego.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce asterixis:

A. nalezy do mioklonii ujemnych.

B. wynika z przemijajgcego zahamowania czynnosci miesni.
C. przypomina drzenie.

D. czesto towarzyszy encetalopatiom metabolicznym.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 64. Dziatanie amantadyny w leczeniu choroby Parkinsona polega na:
1) zwiekszeniu uwalniania dopaminy;
2) zmniejszeniu nasilenia dyskinez powodowanych przez lewodope;
3) terapii omamow;
4) leczeniu zaburzen potykania;
5) obwodowym | osrodkowym dziataniu antydopaminergicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Najskuteczniejsze leki stosowane w leczeniu drzenia samoistnego to:
1) propranolol;
) gabapentyna;
3) klonazepam;
) prymidon;
5) topiramat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.5. B.1,4. C.1,3. D. 2/4. E. 1,5.

Nr 66. Charakterystyczne dla postepujacego porazenia nadjgdrowego sa:
1) szybko postepujgcy zespot parkinsonowski;
2) oftalmoplegia nadjgdrowa;
3) dominujgce objawy mozdzkowe;
4) drzenie;
5) objaw obcej reki.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.112. B.113. C.2i14. D. 314. E.315.

Nr 67. W programie lekowym ,Leczenie immunoglobulinami choréb neurologicz-
nych (ICD-10: G61.8, G62.8, G63.1, G70, G04.8, G73.1, G73.2, G72.4, G61.0,
G36.0, M33.0, M33.1, M33.2)" (zat. B.67) moga by¢ leczeni pacjenci z
rozpoznaniem:
1) przewlekiej zapalnej polineuropatii demielinizacyjnej - w przypadku
przeciwwskazan do zastosowania kortykosteroidow;
2) wieloogniskowe|] neuropatii ruchowej— tylko w przypadku nieskutecznego
leczenia kortykosteroidami;
3) zespotu Guillain-Barre’go — niezaleznie od stanu klinicznego;
4) miastenii i zespotu miastenicznego Lamberta-Eatona;
5) zapalenia mozgu z przeciwciatami przeciw antygenom neuronalnym.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.34)5. B. 1,3,5. C.234,5. D. tylko 2. E. 1.4,5.

Prawa
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Nr 68. Do leczenia stwardnienia rozsianego w programie lekowym | linii
Leczenie stwardnienia rozsianego (ICD-10 G.35)” (zat. B.29) kwalifikujg sie

pacjenci z rozpoznaniem, opartym na Kryteriach diagnostycznych McDonalda
2017

A. akiywne] widrnie postepujgcej postaci SM, potwierdzonej wystepowaniem
wzmacniajgcych sie po podaniu kontrastu ognisk w badaniu rezonansu
magnetycznego.

B. rzutowe] postaci SM, u ktorych w okresie 12 miesiecy przed kwalifikacja
wystgpit 1 rzut kliniczny choroby.

C. rzutowej postaci SM, niezaleznie od stanu klinicznego 1 aktywnosci choroby.

D. pierwotnie postepujgcej postaci SM.

E. rzutowej postaci SM osiggajacy od 3 do 6,0 pkt w skali EDSS.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce programu lekowego Il linii

,Leczenie stwardnienia rozsianego po niepowodzeniu terapii lekami pierwszego

rzutu lub szybko rozwijajgcej sie ciezkie] postaci stwardnienia rozsianego lub

pierwotnie postepujgcej postaci stwardnienia rozsianego (ICD-10 G.35)" (zat.

B.46):

A. w ramach monitorowania programu dopuszcza sie wykonywanie MRI z
kontrastem lub bez kontrastu (decyzja lekarza prowadzgcego).

B. pacjenci sg leczeni tylko lekami powodujgcymi tzw. rekonstytucje
Immunologiczng.

C. dopuszcza sie zamiane terapii na inny lek tylko | wytgcznie w przypadku
wystgpienia objawow niepozadanych.

D. jednym z kryteridw wytgczenia jest subiektywna decyzja lekarza.

E. za brak skutecznosci leczenia postaci pierwotnie postepujacej przyjmuje sie
EDSS rowny 7 pkt.

Nr 70. Celem rozpoznania pierwotnie postepujgcej postaci stwardnienia
rozsianego wedtug aktualnych kryteriow diagnostycznych McDonalda (2017)
nalezatoby wykona¢ nastepujgce badania dodatkowe:

1) badanie biatek ptynu-mdzgowo rdzeniowego;

2) rezonans magnetyczny mozgu,

3) koherentng optyczng tomografie (OCT);

4) rezonans magnetyczny rdzenia kregowego;

5) wzrokowe potencjaty wywotane (VEP).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 1,5. C.23,4 D. tylko 2. E. 1,2,4,5.
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Nr 71. Ktory lek nie jest lekiem pierwszego rzutu zalecanym w celu przerwania
napadu migreny*?

A. paracetamol.

B. kwas acetylosalicylowy.
C. metamizol.

D. ibuprofen.

E. sumatryptan.

Nr 72. Ktdre z ponizszych stwierdzen odnoszacych sie do leczenia klasterowego
bolu gtowy jest prawdziwe?

A. w celu przerwania napadu zalecane sg analgetyki (w tym opioidy).

B. mniejszos¢ pacjentow odczuwa wyrazng ulge po kwadransie wdychania 100%
tlenu.

C. nie zaleca sie stosowania tryptanow w celu przerwania napadu.

D. w celu przerwania klasteru stosuje sie kortykosteroidy w stopniowo
zmniejszanych dawkach.

E. w leczeniu profilaktycznym lekiem z wyboru jest topiramat.

Nr 73. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszgcych sie do leczenia napieciowego
bolu gtowy jest fatszywe?

. W leczeniu doraznym stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne.

. W postaci przewlektej nie nalezy witaczac leczenia doraznego, lecz ograniczy¢
sie do leczenia profilaktycznego.

. zasadg jest diugotrwate podawanie lekow profilaktycznych (3-6 miesiecy).

. W przypadkach ze wzmozonym napieciem miesni czepca mozna zastosowac
leki miorelaksacyjne.

. lekami pierwszego rzutu sg flunaryzyna oraz topiramat.

m OO0 Wp

Nr 74. Ktora skala pomaga ocenic ryzyko wystgpienia udaru po epizodzie TIA
| utatwia wytonienie pacjentow wymagajgcych natychmiastowej interwencji
| hospitalizacji?

A. ABCD2.

B. CHA2DS2-VASc.
C. HAS-BLED.

D. RoPE.

E. Rankina.

Nr 75. W kontekscie dozylnego leczenia trombolitycznego udaru
niedokrwiennego mozgu najistotniejszym pojedynczym czynnikiem wptywajgcym
na uzyskiwany efekt terapeutyczny jest:

A. wiek pacjenta.

B. pteC pacjenta.

C. wywiad przewlektej niewydolnosci nerek.

D. czas od zachorowania do rozpoczecia leczenia.
E. stopien sprawnosci przed zachorowaniem.
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Nr 76. Ktére stwierdzenie dotyczace nadci$nienia tetniczego w udarze
niedokrwiennym mozgu jest fatszywe?

A. nadcisnienie tetnicze jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka udaru mozgu.

B. najlepie] udokumentowana skutecznosc w pierwotnej profilaktyce udaru moézgu
majg inhibitory konwertazy angiotensyny oraz beta-blokery.

C. terapia hipotensyjna po udarze mozgu lub TIA u chorych z uprzednio nieroz-
poznanym nadcisnieniem powinna rozpoczac sie w ciggu kilku dni od poczatku
objawodw | utrzymujgcych sie wartosciach cisnienia tetniczego 2140/80 mmHg.

D. korzysci z leczenia hipotensyjnego udokumentowano przy jego obnizeniu juz o
10/5 mmHg, natomiast docelowe wartosci wynoszg <140/90.

E. nie powinno sie zbyt szybko i nadmiernie obnizac cisnienia tetniczego,
zwlaszcza u chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych znacznego stopnia.

Nr 77. Ktére stwierdzenie dotyczace endarterektomii jest prawdziwe?

A. |est zalecana u wszystkich pacjentow ze zwezeniem tetnic szyjnych
wewnetrznych znacznego stopnia (70-99%).

B. endarterektomie powinno sie wykonac najlepiej w ciggu 4-6 tygodni od
wystgpienia udaru mozgu lub TIA. .

C. nie ma wskazan do wykonywania endarterektomii u pacjentow po udarze ze
zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej < 50%.

D. klasyczna angiografia dotetnicza powinna by¢ wykonana u kazdego pacjenta
w procesie kwalifikacji do zabiegu. .

E. chorzy z duzym stopniem niepetnosprawnosci (skala Rankina 2 3) odnoszg
duze korzysci z zabiegu endarterektomii i powinni by¢ do niego rutynowo
kwalifikowani.

Nr 78. Ktore stwierdzenie dotyczgce rehabilitacji poudarowej jest falszywe?

A. rehabilitacja czynna powinna by¢ rozpoczeta tak szybko jak to mozliwe,
natychmiast po stabilizacji stanu ogolnego pacjenta.

. wczesne uruchamianie <24 h pacjentow z udarem krwotocznym wigze sie ze
znacznym pogorszeniem wynikow ich leczenia.

. optymalny czas usprawniania po udarze niedokrwiennym to pierwsze 3-6
miesiecy.

. Istotnym elementem rehabilitacji jest systematyczna, obiektywna ocena jej
skutecznosci - optymalnie przy uzyciu skal np. NIHSS, FIM, mRs.

. Nalezy dazyc¢ do stworzenia wielospecjalistycznych zespotow rehabilitacii
srodowiskowej wyspecjalizowanych w opiece udarowe).

m O O

Nr 79. U 58-letniego pacjenta z migotaniem przedsionkow, leczonego rywaro-
ksabanem wystgpity okoto godziny temu zaburzenia mowy oraz ostabienie kon-
czyn prawych. W tomografii komputerowej gtowy stwierdzono ognisko krwotoczne
w prawej potkuli mézgu. Ostatnig dawke rywaroksabanu pacjent przyjat 12 godzin
temu. Ktére postepowanie jest najbardziej wtasciwe?

A. podanie idarucyzumabu w szybkim wstrzyknieciu dozylnym.

B. zastosowanie koncentratu czynnikow zespotu protrombiny (PCC).
C. podanie wegla aktywowanego p.o.

D. podanie lekéw antyfibrynolitycznych (kwas traneksamowy).

E. zastosowanie siarczanu protaminy dozylnie.
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Nr 80. W zapobieganiu powiktaniom zakrzepowo-zatorowym u chorego z
krwotokiem srodmozgowym i gtebokim niedowtadem konczynowym heparyna
drobnoczgsteczkowa w dawce profilaktycznej powinna by¢ wtgczona w:

A. 1. dobie u kazdego pacjenta z krwotokiem srodmozgowym.

B. 1-4. dniu po wystgpieniu krwotoku, optymalnie po wykluczeniu narastania
ogniska krwotocznego w kontrolnym badaniu TK gtowy.

C. 7-8. dniu po wystgpieniu krwotoku, optymalnie po wykluczeniu narastania
ognhiska krwotocznego w kontrolnym badaniu TK gtowy.

D. 10-14. dniu po wystgpieniu krwotoku, w przypadku catkowitej hemolizy ogniska
krwotocznego w kontrolnym badaniu TK gtowy.

E. nigdy nie powinno sie stosowac heparyn drobnoczgsteczkowych, gdyz wigze
sie to z podwyzszonym ryzykiem nawrotowego krwawienia.

Nr 81. Ktdre z ponizszych stwierdzen dotyczacych zakrzepicy zylnej mézgowia
(CVT) jest prawdziwe?

A. najczescie] dotyczy zatok poprzecznych.

B. czesciej wystepuje u mtodych dorostych, zwtaszcza mezczyzn.

C. zaleca sie terapie heparynami w dawkach terapeutycznych w ostrym okresie
choroby, rowniez w przypadkach z obecnoscig krwawienia
wewnagtrzczaszkowego.

. Objawy rozwijajg sie najczesciej w sposob ostry.

. Nie zaleca sie czasowego wigczania lekow przeciwpadaczkowych po
plerwszym napadzie padaczkowym u pacjentow ze zmianami nadnamiotowymi
w przebiegu CVT.

Nr 82. Wedlug wytycznych Sekcji Choréb Naczyniowych PTN z 2019 r. dopuszczal-
ne opodznienie od zgtoszenia sie pacjenta do szpitala do rozpoczecia dozylnego
leczenia trombolitycznego w danym oddziale udarowym nie powinno przekraczac:
A. 90 min u wszystkich chorych. D. 45 min u co najmniej potowy chorych.

B. 60 min u co najmniej potowy chorych. E. 45 min u wszystkich chorych.
C. 60 min u wszystkich chorych.

m O

Nr 83. Wedtug wytycznych Sekcji Chordb Naczyniowych PTN z 2019 r. w przy-
padku skrajnie wysokich wartosci cisnienia tetniczego (skurczowe >220 mmHg lub
rozkurczowe >120 mmHg) u pacjenta z udarem niedokrwiennym mozgu
niekwalifikujgcego sie do leczenia reperfuzyjnego wskazane jest:

A. ostrozne obnizenie cisnienia tetniczego w pierwszej dobie o ok. 15-25%
wartosci poczatkowe.

B. szybkie obnizenie cisnienia tetniczego o ok. 15-25% jego wartosci
poczatkowe).

C. obnizenie cisnienia skurczowego krwi do wartosci okoto 160 mmHg
w pierwszej dobie.

D. obnizenie cisnienia skurczowego krwi do wartosci okoto 140-160 mmHg
w ciggu 4 godzin.

E. obnizenie cisnienia skurczowego krwi do wartosci okoto 140 mmHg
W pierwsze| dobie.
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Nr 84. Zapisany w wytycznych Sekcji Chordb Naczyniowych PTN z 2019 r.
schemat leczenia przeciwptytkowego u pacjenta w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego mézgu dopuszcza:

1) w przypadku niekardiogennego udaru z NIHSS 0-3 klopidogrel (dawka
wysycajgca 300 mg, a nastepnie 75 mg/d) w potgczeniu z kwasem
acetylosalicylowym 300 mg/d przez 21 dni;

2) standardowo kwas acetylosalicylowy 100 mg/d w monoterapii;

3) standardowo kwas acetylosalicylowy 150 mg/d w monoterapii;

4) standardowo kwas acetylosalicylowy 300 mg/d w monoterapii;

5) standardowo kwas acetylosalicylowy w pojedynczej wysycajgcej dawce
300 mg, a nastepnie 100 mg/d.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace neurosarkoidozy:
1) najczestszg mononeuropatia nerwow czaszkowych jest neuropatia nerwu
fwarzowego;
2) w przebiegu choroby nigdy nie wystepujg zmiany o typie vasculitis;
3) nacieki w oponach mogg przebiegac bezobjawowo;
4) zmiany w obrebie nerwow obwodowych mogag przypominac zespot
Guillaina-Barrego;
5) rozpoznanie roznicowe nie obejmuje choroby demielinizacyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,5. C.2,34. D. 1,3,4. E. tylko 1.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce potowiczego kurczu twarzy

(HFS — hemifacial spasm):

A. w przebiegu HFS nie zdarza sie zajecie nerwu tréjdzielnego.

B. skurcze miesni w przebiegu HFS zmniejszajg sie we $nie, ale nie ustepujg
catkowicie.

C. w przebiegu HFS nigdy nie wystepuje niedowtad miesni twarzy.

D. w okoto 30% opisywanych przypadkow HFS jest obustronny.

E. w leczeniu HFS nie stosuje sie lekow doustnych.

Nr 87. Test Dix-Hallpike'a:

A. jest testem diagnostycznym ostatecznie potwierdzajgcym rozpoznanie
tagodnych napadowych potozeniowych zawrotow gtowy z kanatu potkolistego
poziomego.

B. polega na szybkiej zmianie pozycji z siedzgcej na lezgcg z gtowa odgietg
ponizej poziomu i skrecong o 45° w kierunku badanego ucha.

C. stuzy do leczenia klasycznej postaci fagodnych napadowych potozeniowych
zawrotow gtowy z kanatu potkolistego tylnego.

D. ujemny wynik testu wyklucza tagodne potozeniowe zawroty gtowy.

E. dodatni wynik testu Swiadczy o patologil w obrebie pnia mozgu.
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Nr 88. Przeciwwskazaniem do leczenia trombolitycznego w udarze
niedokrwiennym mozgu nie jest:

A. bakteryjne zapalenie wsierdzia.

B. doustne leczenie przeciwzakrzepowe warfaryng, powodujgce wzrost wskaznika
INR do 1,9.

C. przebyty udar mézgu w ciggu ostatniego miesigca u chorego z cukrzycs.

D. nowotwor o wysokim ryzyku kKrwawienia.

E. liczba ptytek krwi 150 000/mm?®.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace neuralgii amiotroficznej (zespot
Parsonage'a-Turnera):

A. jest to choroba splotu barkowego o niejasnej etiologii.

B. zespdt jest najczesciej obustronny.

C. choroba rozpoczyna sie zwykle nagtym i silnym bélem obreczy miednicznej
promieniujgcym wzdtuz konczyny dolnej. Bol utrzymuje sie od kilku godzin do
kilku tygodni, nastepnie pojawia sie ostabienie miesni.

D. leczeniem z wyboru jest dozylne podanie immunoglobulin.

E. u wszystkich chorych stwierdza sie dodatnie miano przeciwciat przeciwko
gangliozydom.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu niespokojnych nog
(RLS — restless legs syndrome):

1) dolegliwosci nasilajg sie w godzinach wieczornych lub nocnych;

2) wystepujg okresowe ruchy konczyn we snie (PLMS - periodic limb

movments while aspleep);

3) poprawa nastepuje po leczeniu dopaminergicznym;

4) nalezy wykonac¢ badania w poszukiwaniu niedoboru zelaza;

5) obserwuje sie nasilenie dolegliwosci wraz z wiekiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C.13. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 91. Do cech zespotu odwracalnego zwezenia naczyn mézgowych nalezg

ponizej wymienione, z wyjatkiem:

A. wieloogniskowego odcinkowego zwezenia tetnic moézgowych.

B. braku cech krwotoku podpajeczynowkowego z peknietego tetniaka.

C. przebiegu dwufazowego z pojawieniem sie nowych dolegliwosci po uptywie
miesigca od pojawienia sie pierwszych objawow.

D. odwracalnosci zmian w angiografii w ciggu 3 miesiecy od poczgtku objawow
klinicznych.

E. silnego, ostrego bolu gtowy czesto z towarzyszgcymi objawami ze strony
uktadu nerwowego.
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Nr 92. Wskaz zaburzenie, dla ktérego charakterystyczny jest chéd o
nastepujacych cechach - zroznicowany czas wykonywania krokow, szersza
podstawa, zwiekszona zmiennos¢ w czasie, asymetria dtugosci kroku oraz
zwiekszone wychylenia postawy:

A. choroba Parkinsona. D. chdéd hemiparetyczny.
B. parapareza spastyczna. E. wodogtowie normotensyjne.
C. ataksja mozdzkowa.

Nr 93. Chory lat 75 z nasilonym drzeniem spoczynkowym koriczyny gornej
prawej od 4 lat, spowolnieniem chodu od 2 lat, chwiejnoscia, leczony z powodu
astmy oskrzelowe| oraz cukrzycy typu 2 od wielu lat. Od roku problemy z
orientacjg przestrzenna, spowolnienie myslenia. Najlepszym sposobem leczenia
u tego chorego bedzie:

A. wiaczenie pridinolu. D. wigczenie lewodopy i propranololu.
B. wigczenie rasagiliny 1 pramipeksolu. E. wigczenie amantadyny.
C. wigczenie lewodopy.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce spastycznosci:

A. charakteryzuje sie wystepowaniem objawu scyzorykowego.

B. u chorych po udarze mozgu pojawia sie najczesciej w ciggu 3 miesiecy.

C. leczenie w obowigzujgcym w Polsce programie lekowym z zastosowaniem tok-
syny botulinowej obejmuje tylko chorych ze spastycznoscig koriczyny gornej.

D. w leczeniu postaci o niewielkim nasileniu skuteczne leki to baklofen, tizanidyna,
diazepam.

E. w spastycznosci poudarowej czas dziatania toksyny botulinowej wynosi okoto
12 tygodni.

Nr 95. Chory z chorobg Parkinsona od 8 lat, od 2 miesiecy cierpi na pogorszenie
chodu, nasilenie bradykinezji oraz skrocenie czasu dziatania lekow. W okresie
okoto 1 godziny po przyjeciu lewodopy wystepujg ponadto mimowolne ruchy o
charakterze plgsawiczym o umiarkowanym nasileniu. W nocy - koszmarne sny, po
przebudzeniu widzi swego niezyjgcego juz od kilku lat brata. Niekiedy objaw ten
wystepuje takze w dzien. Cisnienie krwi rano wynosi zwykle 110/70. Jego obecne
leczenie - lewodopa z benserazydem w dawce 3 x 250 mg + ropinirol o przedtuzo-
nym uwalnianiu 16 mg/dobe podawany w jednej dawce rano oraz rasagilina

w dawce 1 mg rano. Najlepszym sposobem poprawienia jego stanu jest:

A. zwiekszenie dawki ropinirolu do 24 mg/dobe | cbnizenie dawki lewodopy.

B. podanie lewodopy w dawce 5 X 125 mg | preparatu lewodopy o przedtuzonym
uwalnianiu w dawce 125 mg na noc i obnizenie dawki ropinirolu stopniowo do
12 mg/dobe.

C. zmniejszenie dawki lewodopy do 3 x 125 mg | dodanie amantadyny.

D. zwiekszenie dawki lewodopy i odstawienie rasagiliny.

E. zwiekszenie dawki lewodopy i dotgczenie entakaponu.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dystonii uogoélnionej typu 1
spowodowane] mutacjami genu DYTT:

A. gen wykazuje penetracje na poziomie 30%.

B. najczesciej zaczyna sie od kreczu karku.

C. leczeniem z wyboru jest podawanie lewodopy.

D. w nasilonych przypadkach zaleca sie zabieg DBS STN.
E. gen koduje biatko THAP1.

Nr 97. Do lekarza zgtosit sie chory lat 65 z astmg oskrzelowa oraz hipotonig
ortostatyczng w przebiegu niewydolnosci serca. Od okoto 3 lat wystepuje u niego
uczucie przykrego mrowienia w obrebie podudzi, szczegolnie podczas zasypiania.
Diuzsze siedzenie w ciggu dnia takze powoduje podobne objawy, zmuszajgce go
do wstania | chodzenia. Najlepszym sposobem postepowania u tego chorego jest
wigczenie:

A. pregabaliny.
B. lewodopy.

C. ropinirolu.

D. pramipeksolu.
E. pridinolu.

Nr 98. Drzenie dystoniczne gtowy charakteryzuje sie nastepujgcymi cechami:

2

)
)
) ,
4) drzeniu temu towarzyszy drzenie konczyn gornych;
5) drzenie ustepuje w pozycji lezacej;
)

/) Jest nierytmiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,7. B. 2,3,7. C. 2,3,6. D. 1,2,5. E. 4,6,7.

Nr 99. Zasady leczenia tikow i choroby Tourette'a obejmujg ponizsze,

z wyjatkiem:

A. psychoedukacja jest pierwszym i obowigzkowym elementem postepowania
terapeutycznego.

B. po 3-6 miesigcach stosowania lekow w przypadku ich skutecznosci nalezy
rozwazy¢ zmniejszenie dawki lub odstawienie leku.

C. lekiem pierwszego wyboru z uwagi na profil bezpieczenstwa jest kwetiapina.

D. klonidyna wymaga monitorowania cisnienia tetniczego.

E. zaburzenia obsesyjno-kompulsywne wymagajg dodania leku z grupy SSRI.
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Nr 100. Ktoéry z ponizej wymienionych lekow ma udowodniong skuteczno$é
w leczeniu profilaktycznym zespotu SUNCT/SUNA?

1) iIndometacyna; 4) kwas acetylosalicylowy;

2) sumatryptan; 5) lamotrygina.

3) propranolol;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Przyczyng wodogtowia powstajgcego wskutek nadmiernej produkcji
ptynu moézgowo-rdzeniowego moze byc:

A. wysciotczak rdzenia kregowego.

B. brodawczak splotu naczyniowkowego.
C. zespdt Dandy’ego-Walkera.

D. zespdt Arnolda-Chiariego.

E. torbiel koloidowa komory Ill.

Nr 102. Najczestsza przyczyng przemijajgcego obustronnego uposledzenia
widzenia jest:

A. niewydolnosc¢ krgzenia kregowo-podstawnego.

B. obrzek tarczy nerwu wzrokowedgo.

C. migrena.

D. zatorowos$¢ z owrzodziatej blaszki miazdzycowej w obrebie podziatu tetnicy
szyjnej wspolnej.

E. jaskra pierwotnie zamknietego kata.

Nr 103. Ktéra z cech opisujgcych chorobe Charcota-Mariego-Tootha jest

hieprawdziwa?

A. dla CMT 2 charakterystyczne jest znaczne zmniejszenie szybkosci
przewodzenia we widéknach ruchowych (<10m/s).

B. HNPP wyrdzniajg nawracajgce bezbolesne mononeuropatie wywotane
uciskiem.

C. CMT 4 sg dziedziczone autosomalnie recesywnie.

D. najczestszg postacig CMT jest CMT1A.

E. w CMT 1 w biopsji nerwu stwierdza sie zwykle struktury cebulopodobne,
utworzone z utozonych koncentrycznie blaszek komorek Schwanna.

Nr 104. Ktéry z zespotéw urazowych uszkodzen rdzenia cechuje sie najlepszym
rokowaniem co do mozliwosci poruszania sie?

A. zespot centralnego uszkodzenia rdzenia.

B. zespot uszkodzenia przedniej czesci rdzenia.
C. zespdt uszkodzenia tylnej czesci rdzenia.

D. zespot Browna-Sequarda.

E. zespot stozka rdzeniowego.
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Nr 105. U 69-letniej chorej obserwowano od okoto 3 lat stopniowo postepujgcy
zespot parkinsonowski prawostronny ze sztywnoscig oraz bradykinezjg, bez
drzenia samoistnego. Od okoto roku dotgczyty dyzartryczne zaburzenia mowy

| dystoniczne ustawienie palcow konczyny gornej prawej podczas chodzenia.
Podczas badania ataksji w konczynach dolnych pacjentka wykonuje nieswiadomie
ruchy konczyng gorng prawa, ktére sg niezalezne od jej woli. W przesztosci byta
leczona lewodopg, ale nie uzyskano poprawy. W badaniu obrazowym MRI
mozgowia najbardziej typowe zmiany dla wyze] wymienionego zespotu objawow
klinicznych stwierdzanego u chorej to:

A. zanik korowo-podkorowy okolicy czotowo-ciemieniowe] lewe.

B. zanik sSrodmdzgowia i gatki bladej.

C. zanik korowo-podkorowy okolicy skroniowej lewej oraz zanik mézdzku po
stronie prawe.

D. zanik jgdra zebatego, czerwiennego, gatki bladej i jgdra niskowzgorzowego.

E. Zzadne z powyzszych.

Nr 106. Zespot hiperperfuzji mézgowej moze by¢ powiktaniem po leczeniu:
1) endarterektomii szyjnej;
2) stentowania tetnic szyjnych;
3) trombolitycznym;
4) trombektomii mechanicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,4. C.1,24. D. 3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 107. W napadzie migreny nie wystepuia:

A. zawroty gtowy.

B. omdienia.

C. wymioty.

D. sennosé.

E. przeczulica skory gtowy.

Nr 108. W napadzie klasterowego bélu glowy nie wystepuje:

A. przekrwienie spojowek.

B. wzmozona potliwos¢ okolicy czotowo-skroniowej po stronie bolu.
C. objaw Hornera.

D. pobudzenie.

E. nadmierna sennosc.

Nr 109. Typowym umiejscowieniem gwiazdziakow pilocytarnych jest:

A. linia srodkowa mozdzku, pien mozgu lub komora lll.
B. istota biata potkul mézgu.

C. rdzen kregowy.

D. ptat skroniowy.

E. stozek rdzenia.
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Nr 110. Skgpodrzewiaki od innych nowotworéw pochodzenia glejowego
wyroznia:

A. powolny wzrost, wrazliwos¢ na chemioterapie.
B. wystepowanie gtéwnie u dzieci i mtodziezy.

C. umiejscowienie gtownie w tylnej jamie czaszki.
D. czeste naciekanie opon mézgowych.

E. masywny palczasty obrzek wokot guza.

Nr 111. Obloniak to:

A. guz opon niepochodzgcy z komoérek meningotelialnych.
B. guz pochewek nerwowych.

C. guz chromochtonny nadnerczy.

D. nazwa oponiaka w kanale kregowym.

E. nowotwor przewodu stuchowego wewnetrznego.

Nr 112. W neuralgii tréjdzielnej nie wystepuie:

A. zjawisko alodynii.

B. dobra reakcja na karbamazepine.
C. wyzwalanie bolu przez dotyk.

D. zaczerwienienie skory twarzy.

E. nadwrazliwos¢ na zimno.

Nr 113. Jaki procent przypadkéw SLA stanowig postacie rodzinne?
A. 5-10%. B. 20%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 114. 70-letni pacjent zostat przyjety z powodu zaburzen chodu od kilku
miesiecy poprzedzajgcych przyjecie. Choroby somatyczne neguje. Podaje
jedynie, ze w dziecinstwie przebyt wirusowe zapalenie rogow przednich rdzenia
z nastepowym ostabieniem konczyn dolnych, ale objawy ustgpity wskutek
rehabilitacji i chory przez lata nie odczuwat ostabienia konczyn. W badaniu
neurologicznym stwierdzono wiotki niedowtad konczyn dolnych z ostabieniem
odruchow gtebokich, w badaniu rezonansu magnetycznego odcinka ledzwiowo-
krzyzowego nie stwierdzono nieprawidtowosci, badanie ogdlne, elektroforeza
ptynu mozgowo-rdzeniowego — w granicach normy, w elekironeurografii
prawidtowe wartosci przewodzenia, w elektromiografii cechy odnerwienia miesni
kkd. Wykluczono cukrzyce, neuroborelioze, nie wykryto istotnych chorob
somatycznych. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tego
chorego?

A. stwardnienie boczne zanikowe.
B. zespdt Hirayamy.

C. zespdt post-polio.

D. rdzeniowy zanik miesni.

E. pierwotne stwardnienie boczne.
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Nr 115. 70-letni pacjent z nadcisnieniem tetniczym kontrolowanym dwoma
lekami, hiperlipidemig | cukrzycg typu 2. leczong lekami doustnymi, w tym dodana
w ostatnich miesigcach metforming, zostat przyjety do szpitala z powodu
wystepowania od okoto 4 miesiecy parestezji w obrebie dtoni, podudzi i stop.
Ponadto, pacjent zgtaszat zawroty gtowy zwigzane z wahaniami cisnienia
tetniczego, zwtaszcza hipotonig podczas pionizaciji, sinienie dtoni przy nizszych
temperaturach otoczenia, przyspieszong czynnos¢ serca oraz zaparcia. W
badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci. Wynik
badania neurograficznego byt prawidtowy. Jakie rozpoznanie nalezy przede
wszystkim rozwazac u tego chorego?

A. hipotonia ortostatyczna polekowa.

B. dziatanie niepozgdane metforminy.

C. przewlekta symetryczna polineuropatia dystalna.
D. autonomiczna polineuropatia cukrzycowa.

E. ostra bolesna polineuropatia czuciowa.

Nr 116. 40-letnia pacjentka zostata przyjeta z powodu opadania powiek i zabu-
rzen potykania, ktore nasilaty sie w ciggu dnia. W badaniu neurologicznych
stwierdzano apokamnoze powiek. W badaniu elektromiograficznym — norma,
proba miasteniczna dodatnia, przeciwciata anty-AChR - ujemne, w tomografii
klatki piersiowe| bez grasiczaka. Jaki powinien by¢ nastepny krok diagnostyczny?

A. oznaczenie przeciwciat onkoneuronalnych.
B. oznaczenie przeciwciat anty-GAD.

C. oznaczenie przeciwciat anty-MAG.

D. oznaczenie przeciwciat anty-MUSK.

E. oznaczenie przeciwciat anty-LRPA4.

Nr 117. 54-letni pacjent z otytos$cig, nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2
leczona doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi, po embolizacji tetniaka tetnicy
taczgcej przedniej (bez SAH) 3 lata wczesniej, zostat przyjety do SOR z powodu
zaburzen rownowagi i zaburzen gatkoruchowych. Objawy od 2 godzin. Tomo-
grafia komputerowa — bez cech krwawienia, artefakty wynikajgce z obecnosci
materiatu embolizacyjnego. W badaniu dyfuzji w rezonansie magnetycznym —
Swieze ognisko niedokrwienne w prawej potkuli mézdzku. RR 160/90 mmHg,
glikemia 260 mg%. Jak nalezy postepowac?

. odstgpi¢ od leczenia trombolitycznego z powodu tetniaka mozgu w wywiadzie.

. 0dstgpic¢ od leczenia trombolitycznego z powodu niewielkiego zespotu
neurologicznego.

. wyrownac poziom glikemii i wkgczyc leczenie trombolityczne.

. wdrozyc¢ leczenie trombolityczne w dawce dostosowane] do masy ciata
chorego.

. wdrozyc leczenie trombolityczne, ale w obnizonej o potowe dawce ze wzgledu

na tetniaka mozgu.
it
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Nr 118. Jaka jest zalecana dzienna dawka atorwastatyny u chorych po
przebytym udarze niedokrwiennym lub TIA, niezaleznie od stezenia cholesterolu i
jego frakcji?

A. 10 mg. B. 20 mg. C. 30 mg. D. 40 mg. E. 80 mg.

Nr 119. CADASIL autosomalnie dominujaca arteriopatia mézgowa
charakteryzuje sie nastepujgcymi objawami, z wyjatkiem:

A. postepujgcego otepienia.

B. obecnosci nadcisnienia tetniczego i/lub cukrzycy.
C. migreny.

D. zaburzen chodu.

E. zaburzen psychicznych.

Nr 120. W ktorej z ponizszych miopatii objawy w typowych przypadkach
rozpoczynajg sie w wieku dojrzatym, tj. w 5., 6. dekadzie zycia?

A. dystrofia twarzowo-topatkowo-ramienna.
B. dystrofia Emery'ego-Dreifussa.

C. dystrofia oczno-gardiowa.

D. miopatia Bethlema.

E. dystrofia miesniowa Beckera.

Dziekujemy !
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