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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do lekéw drugiego wyboru modyfikujgcych przebieg choroby w rzutowe;
postaci stwardnienia rozsianego naleza:
1) interferon beta-1b;
2) fingolimod,;
3) fumaran dimetylu;
4) octan glatirameru;
5) teriflunomid;
6) natalizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.34,5  C.234,5. D. 2,6. E. zadna z wymienionych.

Nr 2. Jednostronne zapalenie nerwu wzrokowego, zwykle petna poprawa po
rzucie choroby, obecnos¢ prazkow oligoklonalnych w ptynie moézgowo-
rdzeniowym jest najbardziej charakterystyczna dla:

A. choroby z kregu neuromyelitis optica.
B. choroby z przeciwciatami anty-MOG.
C. zapalenia rdzenia kregowego.

D. neurosarkoidozy.

E. stwardnienia rozsianego.

Nr 3. Skutecznosé terapii modyfikujacej przebieg choroby w rzutowo-remisyjne;
postaci stwardnienia rozsianego oceniamy na podstawie wptywu leku na:

A. roczny wskaznik rzutow choroby.

B. hamowanie postepu niesprawnosci.

C. hamowanie aktywnosci i progresji zmian w MRI.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

Nr 4. Lekiem wykazujgcym skutecznos¢ dla aktywnej postaci wtornie
postepujgcej stwardnienia rozsianego jest:
1) siponimod,;
2) okrelizumab;
3) octan glatirameru;
4) teriflunomid;
5) natalizumab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. tylko 3. C. tylko 1. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Lekiem, ktéry moze by¢ poddany procedurze przyspieszonej eliminacii
u pacjentek z SM planujgcych cigze, jest:

A. natalizumab. D. teriflunomid.
B. interferon beta-1b. E. fumaran dimetylu.
C. kladrybina.
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Nr 6. Zgodnie z kryteriami migrene przewleklg rozpoznaje sie, gdy liczba dni
Z bolem gtowy w miesigcu wynosi:

A. 10 dni, w tym 3 dni z migrenowym bdlem gtowy.

B. co najmniej 15 dni, w tym 8 dni z migrenowym bdlem gtowy.
C. 20 dni, w tym ponad 10 dni z migrenowym bdélem gtowy.

D. wystepuje staty bol glowy z kilkugodzinnymi przerwami.

E. co najmniej 8 dni.

Nr 7. W klasterowym bélu glowy nie wystepuije:

A. przekrwienie spojowek.

B. potliwos¢ okolicy czota i skroni.
C. objaw Hornera.

D. obrzmienie tetnicy skroniowej.
E. pobudzenie psychoruchowe.

Nr 8. W zespole miastenicznym Lamberta-Eatona najczestszym stwierdzanym
nowotworem jest:

. nowotwor jelita grubego.
. czerniak.

. howotwor ptuc.

. chtoniak.

. howotwor tarczycy.

mooOom>P

Nr 9. W leczeniu bélu gtowy w przebiegu krwotoku podpajeczynéwkowego
hie zaleca sie stosowania:

1) steroidow;

2) niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;

3) fentanylu;

4) paracetamolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. Skgpodrzewiaki od innych nowotworéw pochodzenia glejowego wyrdznia:

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

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

E. masywny palczasty obrzek wokoét guza.

Nr 11. Modyfikowalny czynnik ryzyka udaru niedokrwiennego moézgu
0 najwiekszym znaczeniu populacyjnym to:

A. palenie tytoniu. D. nadcisnienie tetnicze.
B. naduzywanie alkoholu. E. migotanie przedsionkow.
C. cukrzyca.
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Nr 12. Pacjentki w wieku rozrodczym chorujgce na SM:

1) nie powinny zachodzi¢ w cigze, gdyz cigza i porod niekorzystnie wptywajg
na naturalny przebieg choroby przyspieszajgc narastanie
niepetnosprawnosci;

2) mogg stosowac wszystkie dostepne formy antykoncepcji, a dobor
konkretne] metody powinien mie¢ indywidualny charakter;

3) muszg bezwzglednie stosowac antykoncepcje w trakcie leczenia kazdym
Z lekow modyfikujgcych przebieg choroby;

4) powinny jak najszybciej po rozpoznaniu SM, niezaleznie od stanu klinicz-
nego | aktywnosci choroby, zachodziC w cigze, a leczenie modyfikujgce
choroby nalezy wtaczyC dopiero po urodzeniu dzieci;

5) maja wieksze ryzyko depresji poporodowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko4. B.1,23. C.34. D. 2,5. E. Zadne z wymienionych.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zasad odstawiania lekow
przeciwkrzepliwych | przeciwagregacyjnych przed wykonaniem punkcji ledzwiowej
(PL):
1) kwas acetylosalicylowy w dawce profilaktycznej (75 mg/dz.) — nie ma
potrzeby modyfikowania dawkowania przed wykonaniem PL;
2) heparyny drobnoczgsteczkowe stosowane w dawce terapeutycznej —
nalezy zachowac odstep 48 godzin pomiedzy ostatnig dawkg a PL,;
3) heparyny drobnoczgsteczkowe stosowane w dawce profilaktyczne] —
nalezy zachowac odstep 12 godzin pomiedzy ostatnig dawkg a PL,;
4) niesteroidowe leki przeciwzapalne — nalezy zachowac odstep 48 godzin
pomiedzy ostatnig dawkg a PL;
5) klopidogrel — nalezy zachowac¢ odstep 7 dni pomiedzy ostatnig dawka
a PL.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.123. C.34,5. D. 1,3,5. E.24,5.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu upustowego ptynu
mozgowo-rdzeniowego (PMR):
1) jest stosowany w diagnostyce wodogtowia normotensyjnego;
2) polega na codziennym pobieraniu 5-10 ml PMR przez 7 kolejnych dni;
3) przed upustem PMR nalezy przeprowadzi¢ badanie
neuropsychologiczne, ocene chodu oraz zaburzen zwieraczy;,
4) badanie neuropsychologiczne, ocene chodu | zaburzen zwieraczy nalezy
powtorzy¢ po 1 tygodniu od upustu PMR;
5) po upuscie PMR pacjent nie moze sie pionizowac | powinien pozostawac
W pozycjl lezacej przez minimum 24 godziny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.25. B.1,4. C. zadna z wymienionych. D. wszystkie wymienione. E. 1,3.
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Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia choroby Wilsona:

A. sole cynku zmniejszajg wchtanianie miedzi w przewodzie pokarmowym.

B. sole cynku sg zalecane u chorych objawowych jako leczenie podtrzymujace.

C. D-penicylamina wigze sie w surowicy z wolng miedzig (niezwigzang
z ceruloplazming) powodujgc jej wydalanie z moczem.

D. leczenie D-penicylaming nalezy zaczynac od petnej dawki, a nastepnie
stopniowo jg obnizac, co zmniejsza ryzyko pogorszenia neurologicznego.

E. przeszczepienie choremu na WD watroby od zdrowego dawcy zapobiega
wystapieniu objawoéw choroby.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian demielinizacyjnych
w stwardnieniu rozsianym w badaniu MRI:
1) majg ksztatt owalny/okragty i srednice =23 mm;
2) utozone sg prostopadle do stycznej wzgledem ciata modzelowatego;
3) majg niskg intensywnosc sygnatu (hipointensywne) na obrazach T2
zaleznych;
4) w rdzeniu kregowym obejmuja mniej niz 2 segmenty rdzenia i mnigj niz
potowe przekroju poprzecznego rdzenia;
5) po podaniu kontrastu wszystkie jednoczasowo wzmacniajg sie i towa-
rzyszy temu rowniez wzmocnienie opon mozgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,3. C. 34,5. D. 1,3,5. E.245.

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace migotania przedsionkéw i udaru
niedokrwiennego mozgu:

A. migotanie przedsionkow wystepuje u 1-2% populacji ogdlne;j.

B. u osob powyzej 80 roku zycia migotanie przedsionkow jest najsilniejszym
czynnikiem ryzyka udaru niedokrwiennego.

C. u chorych z migotaniem przedsionkow ryzyko nawrotu udaru niedokrwiennego
w pierwszych 2 tygodniach moze siegac 8%.

D. kazdy pacjent po udarze niedokrwiennym mozgu ma co najmniej 2 pkt w skal
CHADS2-VASC2.

E. istniejg watpliwosci co do zasadnosci wiaczania antykoagulanta u oséb
powyzej] 85 roku zycia.

Nr 18. Skala RoPE stuzy do oceny ryzyka:

A. paradoksalnego mechanizmu zatorowego u pacjenta z przetrwatym otworem
owalnym po kryptogennym udarze niedokrwiennym mozgul.

B. zatorowosci ptucnej u pacjenta z przetrwatym otworem owalnym
| migotaniem przedsionkow.

C. zatorowosci ptucnej u pacjenta unieruchomionego w tozku po udarze mozgu.

D. zatorowosci ptucnej u pacjenta z zakrzepicg zyt gtebokich konczyn dolnych po
udarze mozgu.

E. zatorowosci ptucnej u pacjenta z zakrzepicg zyt gtebokich konczyn goérnych po

udarze mozgul.
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pierwotnych chioniakéw uktadu
nerwowego prawdziwe sg nastepujgce zdania:
1) napady padaczkowe sg rzadsze niz w przypadku pozostatych guzow
- mozgu;
2) rozpoznanie zazwyczaj mozna postawic juz na podstawie obrazowania
TK gtowy;
3) objawy z grupy B (poty nocne, utrata masy ciata, gorgczka) wystepujg
czesto;
4) nalezy w miare mozliwosci unikng¢ podawania kortykosteroidéw przed
potencjalng biopsja stereotaktyczng;
5) W rozpoznaniu istotna jest cytometria przeptywowa oraz cytologia
komorek PMR uzyskanych podczas naktucia ledzwiowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,5. B.14. C.45. D. 3,4,5. E. 1,2

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wodogtowia normotensyjnego:
1) Jest schorzeniem przewlektym o najczesciej idiopatycznym charakterze;
2) zaburzenia chodu sg pozng i stosunkowo rzadkg manifestacjg
schorzenia;
3) profil zaburzen poznawczych jest charakterystyczny dla dysfunkcji
podkorowych i obejmuje m.in. funkcje wykonawcze;
4) najlepszg metodg oceny odpowiedzi na usuniecie PMR jest ocena chodu
przed procedurg oraz po 24 | 48 godzinach po procedurze;
5) TK ma znikomg wartos¢ w postawieniu diagnozy | badanie nalezy
uzupefnic o badanie RM gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Charakterystyczna zmiang obserwowang w badaniach dodatkowych

wykonywanych podczas diagnostyki przemijajgcej niepamieci catkowitej (TGA)

jest/sa:

A. zmiany w zapisie EEG o typie iglica-fala wolna.

B. pogrubienie kompleksu intima-media w USG naczyn domozgowych.

C. podwyzszone stezenie mleczanow we krwi bezposrednio w trakcie trwania
incydentu.

D. ogniskowe zmiany w polu CA1 hipokampa obserwowane w RM od 24 do 48
godzin po poczgtku zachorowania.

E. migotanie przedsionkow w zapisie EKG.

Nr 22. Mioglobinuria nie wystepuje w przypadku:

A. niedoboru fosfofruktokinazy (choroba Taruiego).

B. niedoboru miofosforylazy (choroba McArdle’a).

C. opuszkowo-rdzeniowego zaniku miesni (choroba Kennedy’'ego).
D. duzego wysitku fizycznego u ludzi niewytrenowanych.

E. rabdomiolizy.

e

Prawa
zastrzezone




neurologia -9 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 23. Choroba neuronu ruchowego sprzezona z chromosomem X, zwigzana
z mutacjg genu dla receptora androgenowego to:

A. rdzeniowy zanik miesni. D. postepujace porazenie opuszkowe.
B. stwardnienie zanikowe boczne. E. pierwotne stwardnienie boczne.
C. rdzeniowo-opuszkowy zanik miesni.

Nr 24. W terapii riluzolem zaleca sie monitorowanie:

A. préb nerkowych. D. elektrolitéw, szczegolnie poziomu sodu.
B. préb watrobowych. E. glikemii.
C. morfologii krwi.

Nr 25. Zgodnie z poprawionymi kryteriami El Escorial do pewnego rozpoznania
stwardnienia bocznego zanikowego niezbedne jest stwierdzenie:

A. wylacznie objawow uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego na co najmnie;j
2 poziomach.

B. objawow uszkodzenia gérnego i dolnego neuronu ruchowego tgcznie na
1 poziomie lub objawow uszkodzenia wytgcznie gornego neuronu ruchowego
na minimum 2 poziomach.

C. objawéw uszkodzenia gérnego i dolnego neuronu ruchowego w 3 z 4
pPOZIomOw.

D. objawow uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego na 1 z 4 pozmmow

E. objawow uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego na poziomie wyzszym niz
objawy uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego.

Nr 26. 69-letnia chora przyjeta z powodu udaru niedokrwiennego mozgu,

w badaniu tomografii komputerowej stwierdzono ognisko hipodensyjne o srednicy

1,4 cm, z wywiadu objawy od ok. 16 godzin; chora z utrwalonym zastawkowym

mlgotanlem przedsionkow leczona przewlekle warfaryng (INR w dniu przyjecia
2,4). U tej chorej w ramach profilaktyki wtornej udaru nalezy:

A zastosowac metode ,pomostowsg”, tzn. podac heparyne drobnoczasteczkowa
w dawce lecznicze| przez 3—4 dni, a nastepnie przejs¢ na antykoagulant
doustny — ze wzgledu na brak efektu po warfarynie nalezy zamienic warfaryne
na lek z grupy NOAC (tzn. antykoagulant niebedgcy antagonistg witaminy K).

B. podac chorej ASA (kwas acetylosalicylowy) w dawce 150-300 mg p.o., do 2-3
doby po udarze, a od 3—4 doby ponownie wtgczy¢ antykoagulant z grupy
antagonistow witaminy K.

C. zastosowac¢ metode ,pomostowg”, tzn. podac heparyne drobnoczgsteczkowsg
w dawce leczniczej przez 3—4 dni, a nastepnie przejs¢ na antykoagulant
doustny z grupy antagonistow witaminy K.

D. zastosowacC metode ,pomostowg”, tzn. podac heparyne drobnoczgsteczkows
w dawce lecznicze| przez pierwsze 24 godziny od wystgpienia udaru,

a nastepnie przejS¢ na podwojne leczenie przeciwptytkowe (ASA plus
Klopidogrel).

E. podac¢ choremu ASA (kwas acetylosalicylowy) w dawce 150-300 mg p.o.
w pierwsze| dobie, a do drugie] doby po udarze ponownie wigczyc
antykoagulanty z grupy antykoagulantéw niebedacych antagonistami
witaminy K (NOAC).
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Nr 27. 69-letnia chora przyjeta z powodu udaru niedokrwiennego mézgu, ktory
wystapit przed 4 godzinami, z wywiadu chora z utrwalonym zastawkowym
migotaniem przedsionkéw, leczona przewlekle warfaryng (wartos¢ INR na SOR
w dniu przyjecia: 2,3). Wykonano badanie angio-KT, ktore wykazato niedroznos¢
odcinka M2 tetnicy srodkowej mozgu lewej. U tej chorej w ramach leczenia udaru,
aby uzyskac optymalny efekt leczenia, nalezy:

A. wigczyC leczenie trombolitycznie przy pomocy rekombinowanego aktywatora
plazminogenu (ritPA) w dawce 0,9 mg/kg m.c.

B. podac kwas acetylosalicylowy (ASA) w dawce 150-300 mg/dobe.

C. w razie braku przeciwskazan pilnie skierowac¢ chorg do leczenia trombektomig
mechaniczna.

D. zastosowac wlew dozylny heparyny drobnoczgsteczkowej w dawce
terapeutyczne.

E. podac¢ kwas acetylosalicylowy (ASA) w dawce 150-300 mg/dobe oraz
jednoczesnie dawke nasycajacg klopidogrelu 600 mg p.o. jednorazowo
(a w kolejnych dniach 75 mg/dobe).

Nr 28. Czynniki sprzyjajgce czestszemu wystepowaniu srodmozgowych
krwotokow potkulowych to:
1) otytos¢ brzuszna;
2) angiopatia amyloidowa;
3) zakrzepica zylna mozgu;
4) marskosc watroby;
5) uzywanie amfetaminy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.245. C.1,24. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (przemijajgcego ataku niedokrwienia):

A. przemijajgce zaniewidzenie jednooczne nie jest traktowane jako przemijajgce
niedokrwienie (przemijajgcy atak niedokrwienia) mozgu, poniewaz objawy
dotyczg zaburzen ukrwienia siatkowki, a nie mézgu.

B. w przemijajgcym niedokrwieniu mozgu (definiowanym jako ustgpienie objawow
przed uptywem 24 godzin) nigdy nie stwierdza sie zaburzen (restrykcji dyfuz;ji)
w badaniu dyfuzyjnym (DWI) rezonansu magnetycznego.

C. w przemijajgcym niedokrwieniu mozgu objawy ogniskowe utrzymujg sie
najczesciej od 2 do 12 godzin.

D. chory jest w najwiekszym stopniu zagrozony udarem w ciggu pierwszych dni
od wystgpienia przemijajgcego niedokrwienia mozgu.

E. po przemijajgcym niedokrwieniu mézgu chory nie wymaga profilaktyki, jest ona
konieczna jedynie po udarze dokonanym.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia -11 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 30. Epizod przemijajgcego zaniewidzenia jednoocznego po stronie prawej,
trwajgcy ok. 20 minut u 60-letniego mezczyzny, obcigzonego nadcisnieniem
tetniczym 1 cukrzycg typu 2, najprawdopodobniej jest wynikiem:

A. niedroznosci tetnicy tylnej moézgu lewej.

B. miazdzycy tetnicy szyjnej wewnetrznej prawe;.

C. niedroznosci tetnicy tylnej mézgu prawe.

D. zapalenia pozagatkowego nerwu wzrokowego prawego.
E. odwarstwienia siatkéwki.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wodogtowia normotensyjnego
(WNT):

A. WNT stanowi forme parkinsonizmu pochodzenia zwyrodnieniowego.

B. charakterystyczne zaburzenia funkcji poznawczych w WNT obejmujg zaburzenia
funkcji wzrokowo-przestrzennych, zaburzenia uwagi i apatie.

C. stopien wodogtowia nie wptywa na profil poznawczy u chorych z WNT.

D. obecnosc choréb towarzyszgcych wptywa na profil poznawczy u chorych z WNT.

E. w badaniu FDG-PET u chorych z WNT hipometabolizm dotyczy jadra ogoniastego
| skorupy oraz Kory.

Nr 32. Lekami, ktére usposabiajg do zwiekszenia sie czestosci napadow migreny
lub wytworzenia sie bolu glowy z naduzywania lekow, sa:

1) tryptany; 4) ztozone leki przeciwboélowe;
2) opioidy; 5) niesteroidowe leki przeciwzapalne
3) proste leki przeciwbodlowe; | przeciwbdlowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,23. C.1,3,4. D. 1,2,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce napadowej hemikranii (NH):

A. wystepuje przewaznie u mezczyzn.

B. cechuje sie ostrym bdlem trwajgcymi od 2 do 30 minut.

C. wystepuje z czestoscig co najmniej 3 razy dziennie.

D. werapamil jest lekiem z wyboru w celu diagnostycznym.

E. maksymalna dawka werapamilu w leczeniu NH wynosi 240 mg.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) obraz kliniczny zakrzepicy zylnej] moézgu jest niespecyficzny | nie zalezy
od lokalizacji zakrzepicy;
2) Istnieje zaleznosC pomiedzy rozlegtoscig zakrzepicy zylne] mozgu
a stezeniem D-dimeru;
3) stezenie D-dimeru obniza sie w miare trwania zakrzepicy zylnej mozgu;
4) prawidtowy wynik badania D-dimeru moze by¢ podstawg do wykluczenia
zakrzepicy zylnej moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.1,23. D. 1,2,4. E. 2,34.
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Nr 35. 36-letnia pacjentka przeszta epizod zapalenia pozagatkowego nerwu
wzrokowego prawego 4 miesiecy temu. Wowczas w badaniu rezonansu
magnetycznego mozgowia nie stwierdzono ognisk demielinizacyjnych. Objawy
ustapity catkowicie po dozylnej sterydoterapii. Aktualnie od 3 dni ponownie ma
objawy zapalenia pozagatkowego prawego nerwu wzrokowego. W rezonansie
magnetycznym mozgowia i rdzenia szyjnego — bez ognisk demielinizacyjnych.

W plynie moézgowo-rdzeniowym obecne prazki oligoklonalne, kiére nie sg obecne
w surowicy. Zgodnie z kryteriami McDonalda 2017 w powyzszej sytuacii:

A. mozna rozpoznac¢ stwardnienie rozsiane — postac rzutowo-remisyjna.

B. nie mozna rozpoznac stwardnienia rozsianego — pacjentka nie spetnia
kryteriow rozsiania w przestrzeni, a spetnia kryteria rozsiania w czasie.

C. nie mozna rozpoznac stwardnienia rozsianego — pacjentka nie spetnia
Kryteriow rozsiania w czasie, a spetnia kryteria rozsiania w przestrzeni.

D. nie mozna rozpoznac stwardnienia rozsianego — pacjentka nie spetnia
Kryteriow rozsiania ani w przestrzeni, ani w czasie.

E. mozna rozpoznac stwardnienie rozsiane — postac rzutowo-remisyjng, pod
warunkiem wykluczenia obecnosci przeciwciat anty-akwaporyna 4 i anty-MOG.

Nr 36. Do cech sugerujgcych rozpoznanie spektrum neuromyelitis optica (NMO),
a nie stwardnienia rozsianego, nie zalicza sie:

. ognisk demielinizacyjnych w korze mézgu.

. Obustronnego zapalenia pozagatkowego nerwdw wzrokowych.

. 0strego zapalenia rdzenia kregowego z podfuznie szerzgcymi sie
poprzecznymi zmianami zapalnymi o diugosci >3 segmentow.

. CZKawkKiI.

. obecnosci komorek wielojgdrzastych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

mo OWP

Nr 37. U 28-letniej pacjentki ze stwardnieniem rozsianym, u ktérej chorobe roz-
poznano 4 lata temu, od poczatku leczonej beta-interferonem, w ostatnim roku
leczenia wystapity 2 ciezkie rzuty, a w kontrolnym badaniu rezonansu magnetycz-
nego mozgowia stwierdzono 3 nowe, w tym 2 wzmacniajgce sie ogniska po poda-
niu kontrastu, tgcznie >30 zmian nadnamiotowo, 3 ogniska w pniu mézgu

| 2 ogniska w rdzeniu kregowym. Pacjentka zgtasza, ze chciataby w najblizszych
2 latach zajsC w cigze. Jaka decyzja terapeutyczna bedzie najbardzie;
odpowiednia z punkiu widzenia przebiegu choroby, a takze zgodna z zasadami
programu leczenia stwardnienia rozsianego obowigzujgcego w Polsce?

A. kontynuacja leczenia beta-interferonem i rozpoczecie starania sie o cigze.
B. zmiana leczenia na octan glatirameru i rozpoczecie starania sie o cigze.
C. odroczenie decyzji o cigzy | zmiana leczenia na natalizumab.

D. odstawienie leczenia i rozpoczecie starania sie o cigze.

E. odroczenie decyzji o cigzy i zmiana leczenia na kladrybine.
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Nr 38. U pacjenta z rozpoznang postacig rzutowo-remisyjng stwardnienia
rozsianego, leczonego natalizumabem od 8 lat, w ostatnich 2 miesigcach pojawity
sie zaburzenia zachowania oraz funkcji poznawczych. W badaniu rezonansu
magnetycznego moézgowia wykazano: co najmniej 4 nowe, asymetryczne, duze
(>3 cm) ogniska podkorowe, przy czym 2 najwieksze wykazujg obwodowg
restrykcje dyfuzji w sekwencji DWI. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i
postepowanie u tego pacjenta:

A. podejrzenie postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii, nalezy wykonac
naktucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w kierunku wirusa
JC, odstawi¢ natalizumab, rozpoczg¢ zabiegi plazmafterezy.

. podejrzenie nieskutecznosci natalizumabu, nalezy wigczyc¢ sterydoterapie
dozylng i zmienic leczenie na inny lek o wysokie| skutecznosci.

. podejrzenie rzutu stwardnienia rozsianego, nalezy wigczy¢ sterydoterapie
dozylng, ale kontynuowac leczenie natalizumabem.

. podejrzenie postepujgce] wieloogniskowe| leukoencetfalopatii, nalezy pobierac
krew do badania w kierunku wirusa JC | odstawi¢ natalizumab.

. podejrzenie postepujgcej wieloogniskowej leukoencefalopatii, nalezy wykonac
naktucie ledzwiowe i badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w kierunku wirusa
JC, leczenie natalizumabem kontynuowac¢ do czasu potwierdzenia zakazenia
w ptynie mozgowo-rdzeniowym.

m O O

Nr 39. Sterydozaleznos$c¢, ogniska demielinizacyjne w stozku rdzeniowym oraz
obustronne zapalenie nerwow wzrokowych z obrzekiem tarczy nerwu
wzrokowego to cechy charakterystyczne dla:

A. postaci pierwotnie postepujacej stwardnienia rozsianego.

B. ostrego rozsianego zapalenia mozgu i rdzenia (ADEM).

C. spekirum neuromyelitis optica z przeciwciatami przeciwko biatku MOG.
D. spektrum neuromyelitis optica z przeciwciatami przeciwko akwaporynie 4.
E. postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego.

Nr 40. W leczeniu objawdéw nadczynnosci miesnia wypieracza pecherza
moczowego w przebiegu stwardnienia rozsianego nie stosuje sie:

A. toksyny botulinowe;. D. doksazosyny.
B. oksybutyniny. E. mirabegronu.
C. solifenacyny.

Nr 41. Kiedy mozna rozpozna¢ rzut stwardnienia rozsianego?

A. gdy nowe objawy neurologiczne utrzymujg sie przez minimum 24 godziny.

B. gdy nowe objawy neurologiczne utrzymujg sie przez minimum 48 godzin.

C. jesli wystgpienie objawdw jest przedzielone okresem minimum 4 tygodni od
poprzedniego rzutu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia 35-letniej pacjentki
z objawami psychotycznymi, u ktére] w toku hospitalizacji wystagpita katatonia, a
na podstawie badania USG wysunieto podejrzenie potworniaka jajnika:

A. kortykosteroidy sg przeciwwskazane.

B. leczenie z wyboru to usuniecie potworniaka.

C. leczenie z wyboru to dozylne immunoglobuliny ludzkie.

D. leczenie z wyboru to kortykosteroidy.

E. jesli obraz mdézgowia w badaniu rezonansu magnetycznego jest prawidtowy —
pacjentka nie wymaga leczenia.

Nr 43. Do kategorii parkinsonizmu genetycznie uwarunkowanego nie nalezy:

A. zespot Lubag.

B. LRRK2.

C. zespol Hakima.

D. posta¢ Westphala choroby Huntingtona.
E. choroba Wilsona.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Huntingtona:
1) liczba powtdrzen trinukleotydow CAG koreluje ujemnie z wiekiem w chwili
wystepowania objawow;
2) u 0s0b z liczbg powtorzen CAG 240 rozwinie sie pethoobjawowa choroba;
3) leczenie plasawicy za pomocg tetrabenazyny nie jest zalecane z powodu
ryzyka depresji;
4) leczenie za pomocg DBS GPi jest rekomendowang metodg leczenia
oporne| na leki plgsawicy;
5) bradykinezja, dystonia i sztywnos$¢ narastajg w pdzniejszych stadiach
choroby;
6) ryzyko samobojstwa jest podobne jak w populacji ogolnej;
/) utrata neuronow w prgzkowiu jest gtdwng cechg charakteryzujgca
neuropatologicznie chorobe Huntingtona;
8) drazliwos¢ jest jednym z poczatkowych objawow choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,7. B. 2,3,5,7. C.1,2,5,7. D. 2,6,7,8. E. 4,5,7,8.

Nr 45. Do objawdw zwigzanych z nadmiernym dziataniem agonisty
dopaminowego nhie zalicza sie:

A. zespotu dysregulacji dopaminergicznej.
B. hipotonii.

C. napadow zasypiania.

D. zespotu zaburzen kontroli impulséw.

E. nudnosci i wymiotow.
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Nr 46. U 47-letniej chorej od pét roku pojawiajg sie objawy pogorszenia
sprawnosci ruchowe] konczyny gornej lewej, niewyrazna mowa. W nocy wstaje 4
razy do toalety z powodu parc¢ naglgcych, czescie) takze ma potrzebe oddawania
moczu w dzien. Podczas szybkiego wstawania z fotela kilkakrotnie miata uczucie
zawrotow gtowy i raz doznata upadku. W wykonanym badaniu MRI mozgowia
obraz byt prawidtowy. Wykonane badanie SPECT z uzyciem znacznika DaTSCAN
wykazato spadek wychwytu znacznika w prgzkowiu po stronie prawej.
Najbezpieczniejszym sposobem rozpoczecia terapii u tej chorej bedzie witgczenie:

A. ropinirolu w stopniowo zwiekszanej dawce.

B. lewodopy, ale od poczagtku co najmniej w dawkach od 3 x 250 mg.
C. pramipeksolu w stopniowo zwiekszane] dawce.

D. lewodopy w stopniowo zwiekszanych dawkach.

E. skierowanie na zabieg DBS.

Nr 47. W leczeniu spastycznosci lekiem, ktory dziata poprzez wptyw na
przekaznictwo cholinergiczne, |est:

A. dantrolen.

B. tolperison.

C. toksyna botulinowa.
D. tizanidyna.

E. baklofen.

Nr 48. Do choréb przebiegajacych z ataksjg uwarunkowanych immunologicznie
nie zalicza sie:

A. choroby Whipple'a.

B. stwardnienia rozsianego.

C. paranowotorowego zwyrodnienia mozdzku.
D. choroby trzewne,.

E. zespotu Millera Fishera.

Nr 49. W leczeniu plgsawicy w przebiegu choroby Huntingtona nie stosuje sie:

A. duloksetyny. D. sulpirydu.
B. tiapridalu. E. olanzapiny.
C. tetrabenazyny.

Nr 50. 69-letni chory, choroba Parkinsona od 7 lat, przyjmuje lewodope

Z benserazydem 125 + 62,5 mg: 4 x 1 oraz rasagiline 1 mg/dz., budzi swojg zone
krzykiem oraz wyrzutami konczyn gérnych, prébuje z kims walczy¢, zdarzyto mu
sie zrzucic lampke nocng | wypasc z t6zka. Najlepszym sposobem postepowania
bedzie:

A. wigczenie mirtazapiny na noc. D. odstawienie rasagiliny.
B. wigczenie klonazepamu na noc. E. wigczenie matej dawki
C. witgczenie trazodonu na noc. pramipeksolu na noc.
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Nr 51. W przypadku ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych o potencijal-
nej etiologii Streptococcus pneumoniae kortykosteroidy powinno sie podawac:

A. tuz przed witgczeniem antybiotykoterapii.

B. minimum 24 godz. po pierwsze| dawce antybiotyku.

C. dopiero po ostatecznym potwierdzeniu czynnika etiologicznego zakazenia.

D. stosowanie kortykosteroidow w ropnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
jest przeciwwskazane.

E. nie ma dowodow na to, by stosowanie kortykosteroidow w ropnym zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych przynosito jakiekolwiek korzystne efekty.

Nr 52. Nagte zaczerwienienie skéry twarzy wystepuje typowo u pacjentow
leczonych z powodu stwardnienia rozsianego po podaniu:

A. octanu glatirameru.
B. teryflunomidu.

C. fumaranu dimetylu.
D. natalizumabu.

E. fingolimodu.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Méniére’a:

1) w trakcie napadu wystepujg ostre zawroty gltowy z pionowym
oczoplgsem;

2) wraz z rozwojem choroby moze wystgpiC utrata stuchu typu odbiorczego
w zakresie niskich czestotliwosci;

3) we wczesnym etapie choroby Méniére’a wynik WNG jest zazwyczaj
prawidtowy;

4) standardem leczenia jest dieta niskosodowa i leczenie diuretyczne;

5) do osiowych objawow Klinicznych choroby Méniere’a zalicza sie napado-
we nieuktadowe zawroty glowy z towarzyszacym szumem usznym lub
uczuciem petnosci w uchu oraz postepujgce pogorszenie stuchu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.234. C.45. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Najczestszym nowotworem, ktéry daje przerzuty do rdzenia kregowego
lub do przestrzeni nadtwardowkowej kanatu kregowego, jest:

A. rak ptuca lub rak sutka. D. czerniak ztosliwy.
B. rak prostaty. E. rak jelita grubego.
C. chtoniak.

Nr 55. U pacjenta ze stabo kontrolowang astmag oskrzelowg w leczeniu drzenia
samoistnego nie stosuje sie:

A. propranololu. D. gabapentyny.
B. prymidonu. E. mozna bez obaw zastosowac ktdrykolwiek
C. topiramatu. z wyzej wymienionych lekow.
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Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia nadcisnienia tetniczego
w ostrym udarze mozgu:

A. u chorych zakwalifikowanych do leczenia trombolitycznego, u ktérych cisnienie
tetnicze przekracza 185/110 mmHg, nalezy obnizycC ciSnienie przed podaniem
t-PA.

B. u chorych niekwalifikowanych do leczenia trombolitycznego nigdy nie nalezy
obnizac cisnienia tetniczego, chyba ze przekracza ono 220/120 mmHg.

C. w ostrym udarze mézgu w leczeniu nadcisnienia tetniczego mozemy stosowac
urapidyl i labetalol.

D. wartosci cisnienia tetniczego >185/110 mmHg sg przeciwskazaniem do
leczenia rt-PA.

E. przy cisnieniu rozkurczowym >140 mmHg mozna zastosowac nitroprusydek
sodu I nitrogliceryne.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia udaru mézgu:

1) w leczeniu ostrego udaru mozgu zaleca sie stosowanie heparyny
drobnoczgsteczkowe] w pierwszych dobach od zachorowania;

2) w przypadku niekardiogennego udaru mézgu z niewielkim zespotem
neurologicznym mozna rozwazyc zastosowanie podwojnej terapil
przeciwptytkowej;

3) podwaojng terapie przeciwptytkowg stosuje sie przez 90 dni;

4) jedynie w ciezkim niedokrwiennym udarze mézgu mozna zastosowac
cerebrolizyne;

5) podstawowym lekiem przeciwptytkowym w ostrej fazie udaru mozgu
niedokrwiennego jest kwas acetylosalicylowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,5. C.1,2.3. D. 2,5. E.2,4,5.

Nr 58. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakrzepicy:

A. w ostrym okresie zakrzepicy zatok zylnych zaleca sie terapie heparynami
w dawkach terapeutycznych, rowniez w przypadkach z obecnoscig krwawienia
wewnatrzczaszkowego w przebiegu zachorowania.

B. po epizodzie zakrzepicy zatok zylnych prewencja wtorna z zastosowaniem
antagonistow witaminy K powinna by¢ prowadzona przez okres 3—12 miesiecy.

C. przebyty epizod zylnej zakrzepicy mozgu stanowi przeciwskazanie do kolejnej
cigzy.

D. techniki endowaskularne mogg by¢ zastosowane u niektorych pacjentéow
wysokiego ryzyka, doznajgcych istotnej progresji choroby pomimo prawidtiowo
prowadzonego standardowego leczenia i po wykluczeniu innych przyczyn
pogorszenia.

E. u kobiet w cigzy z zakrzepicg zatok zylnych zaleca sie stosowanie heparyny
drobnoczagsteczkowe.
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Nr 59. ,Chory z zespotem objawéw: padaczka, niedostuch odbiorczy, bdle gtowy,
kwasica mleczanowa, epizody udaropodobne.” Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. MERRF. D. MELAS.
B. NARP. E. zespot Leigha.
C. zespodt Kearnsa-Sayre’'a.

Nr 60. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie w nastepujgcym zespole
objawow: zmiany skérne, przeszywajgce bdle konczyn, niewydolnosé nerek,
nadcisnienie tetnicze, udary w mtodym wieku, to:

A. choroba Gauchera. D. choroba Niemanna-Picka.
B. choroba Fabry’ego. E. choroba Refsuma.
C. MELAS.

Nr 61. Zespot objawdw: skdra szagrynowa, odbarwione plamy na skorze, guzki
podwysciotkowe, uposledzenie umystowe, to najprawdopodobniegj:

A. stwardnienie guzowate.

B. nerwiakowidokniakowatosc typu 1.

C. nerwiakowitékniakowatosc¢ typu 2.

D. naczyniakowato$¢ mozgowo-trojdzielna.
E. incontinentia pigmenti.

Nr 62. Dozylnego leczenia trombolitycznego w ostrym udarze mozgu nie zaleca
sie:

A. w bardzo ciezkim zespole neurologicznym 225 pkt w NIHSS.

B. w cigzy.

C. w swiezym zawale serca.

D. przy wspotistnieniu kazdego guza mozgu.

E. w bakteryjnym zapaleniu wsierdzia.

Nr 63. Wskaz przyczyny jalowego odczynu oponowego:
1) reakcja na ognisko zakazenia potozone w sgsiedztwie opon mozgowo-
rdzeniowych;
2) wprowadzenie substancji do przestrzeni podpajeczyndéwkowej;
3) choroba tkanki tgcznej;
4) rakowatosc opon mozgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko4. B.1,2,3. C. 2,3/4. D. tylko 1.  E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Wskaz ceche roznicujgca dystonie reagujaca na lewodope od
mtodzienczej choroby Parkinsona:

A. objawy mogg pojawic sie w pierwszych latach zycia.

B. bradykinezja.

C. niestabilnos¢ postawy.

D. poczatkowa reakcja na lewodope.

E. w badaniu PET i SPECT prawidtowy wychwyt znacznika przez prazkowie |

niepogarszajacy sie z uptywem czasu.
CCih
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Nr 65. Dystonia, ktérg najlepiej charakteryzuja cechy: nagty poczagtek, zmiennos$é
ruchow, spontaniczne remisje, ustepowanie ruchow po odwroceniu uwagi, wyste-
powanie w sposob napadowy, utrwalona postawa ciata od poczatku choroby, to:

A. dystonia psychogenna.

B. dystonia objawowa.

C. dystonia reagujgca na lewodope.

D. dystonia zwigzana z mutacjg w genie DYT1.
E. dystonia torsyjna.

Nr 66. Wskaz cechy najlepiej odrézniajace pierwotne zapalenie naczyn osrodko-
wego uktadu nerwowego (PACNS) od zespotu odwracalnego zwezenia naczyn
mozgowych (RCVS):

1) podostry lub przewlekty poczatek;

2) pleocytoza limfocytarna w ptynie mézgowo-rdzeniowym;

3) bdl gtowy;

4) zmiany niedokrwienne w badaniach neuroobrazowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2.3. C. 23 D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Wskaz, ktéra z przyczyn ostrego uposledzenia wzroku jest ustepujgca:

A. niedroznosc tetnicy srodkowej.

B. neuropatia niedokrwienna nerwu wzrokowego zwigzana z zapaleniem naczyn.
C. zapalenie nerwu wzrokowego w stwardnieniu rozsianym.

D. dziedziczna neuropatia Lebera.

E. udar przysadki.

Nr 68. Wskaz sekwencje MRI najlepiej obrazujgce ogniska krwotoczne
w strukturach mozgu:

A. FLAIR, T2-zalezne. D. DWI, SWI.

B. SWI, GRE. E. T2-zalezne, DWI.

C. DWI, FLAIR.

Nr 69. Wskaz badanie najlepiej obrazujace wewnatrzczaszkowg malformacije
jamista:

A. TK gtowy. D. angio-TK gtowy.

B. angiografia subtrakcyjna. E. angio-MRI gtowy.

C. MRI gtowy.

Nr 70. Ktory miesien nie jest unerwiony przez nerw promieniowy?

A. nawrotny obty.

B. tokciowy.

C. odwracacz.

D. ramienno-promieniowy.

E. prostownik nadgarstka tokciowy.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia - 20 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 71. Do objawéw uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego_nie nalezyi/a:

A. fascykulacje.
B. zmniejszone napiecie miesni.
C. kurcze miesni.

D. klonie.
E. zanik miesni.

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace jednokoriczynowego zaniku
miesni:

A. nalezy do choroby neuronu ruchowego.

B. wystepuje czescie] u mezczyzn.

C. rozpoczyna sie okoto 20 roku zycia.

D. w zajete] konczynie odruchy gtebokie sg ostabione.

E. objawy ograniczone sg do konczyny dolnej.

Nr 73. Objawem pierwotnego stwardnienia bocznego nie jest/ nie sa:

A. fascykulacije. D. wygorowane odruchy gtebokie.
B. spastycznos¢. E. objaw Hoffmanna.
C. objaw Babinskiego.

Nr 74. Wskaz chorobe, dla ktérej charakterystyczna jest obecnosc¢ przeciwciat
przeciwko gangliozydom:
A. miastenia. D. wiretowe zapalenie miesni.

B. wieloogniskowa neuropatia ruchowa. E. zespdt post-polio.
C. dziedziczna parapareza spastyczna.

Nr 75. Wskaz nerw, ktory jest najczesciej uszkadzany w zespole Ramsaya

Hunta:
A. nerw wzrokowy. D. nerw stuchowy.
B. nerw okoruchowy. E. nerw jezykowo-gardtowy.

C. nerw twarzowy.

Nr 76. Najbardziej niebezpiecznym rodzajem omdlenia zwigzanym z 2-krotnie
wiekszym ryzykiem zgonu osob mdlejgcych w poréwnaniu z tymi, ktore nigdy nie
zemdlaty, jest:

A. omdlenie wazowagalne.

B. objawy zespotu zatoki szyjnej.

C. omdlenie kardiogenne.

D. omdlenie neurokardiogenne.

E. omdlenie spowodowane niedocisnieniem ortostatycznym.
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Nr 77. Wskaz leki, ktére mogg obniza¢ prég drgawkowy i na skutek tego
doprowadzi¢ do napadu padaczkowego:

1) cefalosporyny; 4) klobazam;

2) bisoprolol; 5) tramadol.

3) amitryptylina;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3. C. tylko 1. D. 2/4. E.45.

Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace neuropatii niedokrwiennej nerwu
wzrokowego (NAION):

A. najczestsza w populacji >50 r.z. jest ostra neuropatia nerwu wzrokowego.

B. bél gatki ocznej zgtasza wiekszos¢ chorych.

C. tarcza nerwu wzrokowego jest najpierw obrzeknieta, potem wystepuje zanik.
D. do czynnikdéw ryzyka nalezg cukrzyca i nadcisnienie tetnicze.

E. jak dotad nie potwierdzono skutecznosci zadnego leczenia.

Nr 79. Warunkiem bezwzglednie koniecznym rozpoznania postaci pierwotnie
postepujgce| stwardnienia rozsianego, jest:

. obecnosc pragzkow oligoklonalnych w surowicy.

. 0obecnosc prgzkow oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

. obecnos¢ zmiany demielinizacyjnej w MRI rdzenia kregowego.

. CO najmniej roczny okres postepowania objawow uszkodzenia ukiadu
nerwowego.

. Obecnosc¢ 2 zmian demielinizacyjnych w MRI gtowy.

m OOW>P

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ataksji epizodyczne;
z oczoplasem (EA2/oczoplas):
1) napady trwajg godziny lub dni;
2) do czynnikdw prowokujacych nalezg gorgczka i spozycie alkoholu;
3) zwykle wystepuje 1 lub kilka napadow dziennie;
4) zespot mozdzkowy nie postepuje;
5) wokot oczu | w rekach wystepujg miokimie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. W leczeniu drzenia samoistnego zgodnie z najbardziej wiarygodnymi
danymi (poziom |) nie stosuje sie:

A. tiaprydu. D. topiramatu.
B. alprazolamu. E. gabapentyny.
C. prymidonu.
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Nr 82. Leczenie lewodopg ktdérego z objawdw pdznego okresu choroby
Parkinsona jest najmniej skuteczne?

A. objawu konca dawki (wearing-off).

B. dyskinezy ruchowe.

C. nagtego wylgczenia (off).

D. nagtego przejscia fazy ,wytgczenia” w faze ,witgczenia” | odwrotnie.
E. zastygniecia (freezing).

Nr 83. Badanie neuroobrazowe transportera dopaminy (DAT) z zastosowaniem
emisyjnej tomografii komputerowej pojedynczego fotonu (DAT SPECT) réznicuje:

A. chorobe Parkinsona i otepienie z ciatami Lewy’'ego.

B. chorobe Alzheimera i otepienie naczyniowe.

C. chorobe Parkinsona i drzenie samoistne.

D. chorobe Parkinsona i otepienie korowo-podstawne.

E. postepujgce porazenie nadjgdrowe | zwyrodnienie wielosystemowe.

Nr 84. Objawami réznicujacymi zwyrodnienie wielosystemowe i chorobe
Parkinsona sa:
1) objawy mézdzkowe; 4) zaburzenia autonomiczne;
2) zaburzenia chodu; 5) zaburzenia odruchow postawnych.
3) objawy piramidowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskazaniem do leczenia chirurgicznego choroby Parkinsona z zastoso-
waniem gtebokiej stymulacji jadra niskowzgérzowego (STN DBS) jest/sa:

A. otepienie.

B. niemozliwe do opanowania fluktuacje ruchowe.
C. depresja.

D. zaburzenia snu.

E. napady zastygniecia (freezing).

Nr 86. Znacznie nasilone objawy dysautonomii u chorego z objawami
parkinsonizmu mogg wskazywac na rozpoznanie:

A. zwyrodnienia korowo-podstawnego.

B. choroby rozsianych ciat Lewy'ego.

C. zwyrodnienia wielouktadowego.

D. parkinsonizmu naczyniowego.

E. postepujgcego porazanie nadjgdrowego.
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Nr 87. Objawy typowe dla otepienia w przebiegu choroby rozsianych ciat
Lewy'ego to:

1) stopniowy powolny postep;

2) tluktuacje uwagi i je] skupienia;

3) wczesnie wystepujgce zaburzenia mowy;

4) nadwrazliwos$C na neuroleptyki;

5) omamy wWzrokowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1.4,5. E. 3,4,5.

Nr 88. Jaki rodzaj zmian naczyniowych jest najczestszg przyczynag krwotoku
podpajeczyndwkowego?

A. malformacja tetniczo-zylna.
B. tetniak workowaty.

C. tetniak septyczny.

D. choroba moya-moya.

E. zapalenie naczyn OUN.

Nr 89. Wskaz, po jakim czasie od momentu wystgpienia krwotoku
podpajeczynowkowego ptyn mozgowo-rdzeniowy moze stac sie
Ksantochromiczny:

A. od poczatku choroby. D. w 2 dobie choroby.

B. po uptywie 6 godz. E. po uptywie 3 dni.

C. po uptywie 12 godz.

Nr 90. W ostrym krwotoku podpajeczynéwkowym przed zabiegiem operacyjnym
cisnienie skurczowe nalezy obnizy¢ do poziomu:

A. <120 mmHg. D. <180 mmHg.
B. <140 mmHg. E. <200 mmHg.
C. <160 mmHg.

Nr 91. Dla zespotu odwracalnego zwezenia naczyn mozgowych (odwracalnej
encefalopatii tylnej) nie jest charakterystyczny:

A. ostry poczatek.

B. silny piorunujgcy bél gtowy.

C. przebieg jednofazowy z objawami remisji po uptywie 1-3 miesiecy.

D. zmiany w ptynie mbézgowo-rdzeniowym (pleocytoza limfocytarna, podwyzszony
poziom biatka).

E. objaw sznura peret w tetnicach mézgowych.

Nr 92. Ktéry objaw nie jest charakterystyczny dla choroby Sturge’a-Webera:

A. zanik kory w okolicy ciemieniowo-potylicznej.

B. tozstronne znamie na twarzy w kolorze ciemno-czerwonym.
C. padaczka.

D. uposledzenie umystowe.

E. ataksja.
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Nr 93. Wskaz objaw/y niewystepujacy/e w zespole CADASIL:

A. migreny z aura.

B. otepienia.

C. mnogie zawaty podkorowe.

D. w MRI objawy leukoencefalopatii w okolicy ciemieniowo-potylicznej.
E. zaburzenia psychiczne (depresja psychozy).

Nr 94. U 65-letniego pacjenta 6 godzin temu wystagpit pierwszy w zyciu napad

padaczkowy. W wykonanym MR gtowy stwierdzono w lewym ptacie skroniowym

nieregularng zmiane ogniskowg otoczong obrzekiem, hiperintensywng w obrazie

FLAIR oraz DWI, hipointensywng w obrazie T1 z zaoszczedzeniem korowej istoty

szarej i niepokrywajgcg sie z unaczynieniem okreslonej tetnicy. W tej sytuacji

nalezy:

. rozpoznac dokonany udar niedokrwienny i wigczyc¢ profilaktyke witérng udaru.

. pogtebi¢ diagnostyke o obrazowanie naczyn w celu ewentualnej kwalifikacji do
leczenia trombektomig mechaniczns.

. wykonac¢ naktucie ledzwiowe w celu wykluczenia zmian zapalnych OUN.

. podejrzewac zmiane nowotworowg o charakterze glejaka i skonsultowac
pacjenta neurochirurgicznie.

. rozpoznac padaczke idiopatyczng i powtorzyc badanie obrazowe OUN za kilka
tygodni w celu oceny regresji zmian.

m OO WP

Nr 95. U pacjenta poddanego 4 miesigce temu radioterapii rdzenia kregowego od
tygodnia wystepuje wrazenie ,pradu elekirycznego”, rozprzestrzeniajgcego sie

w dot kregostupa przy zgieciu gtowy ku przodowi. Obraz ten w pierwszej
kolejnosci sugeruje:

. heuroinfekcje.

. autoimmunologiczng chorobe demielinizacyjng.

. 0Ostre uszkodzenie naczyniowe rdzenia kregowego.
. Wczesng opozniong mielopatie po radioterapii.

. mMnogie guzy przerzutowe mozgul.

moQO o>

Nr 96. Wskaz lek, ktory moze by¢ stosowany w leczeniu zespotu miastenicznego
Lamberta-Eatona w ramach programu lekowego NFZ:

A. rytuksymab. D. erenumab.
B. amifamprydyna. E. toksyna botulinowa.
C. meksyletyna.

Nr 97. Ktory z czynnikoéw nie stanowi sygnatu ostrzegawczego wskazujgcego na
koniecznos¢ rozwazenia rozpoznania omdlenia kardiogennego?

A. duza liczba epizoddow (wiecej niz 5 omdlen w ciggu catego zycia).
B. omdlenie w pozyciji lezgce.

C. kotatanie serca w chwili omdlenia.

D. omdlenie podczas wysitku fizycznego.

E. starszy wiek.

e

Prawa
zastrzezone




neurologia - 25 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 98. W przypadku kranncowo bocznego wypadmeola krgzka miedzykregowego
L5/S1 w badaniu neurologicznym nie wystepuije:

A. niedoczulica palucha | grzbietu stopy.

B. objaw Lasegue’a.

C. objaw Fajersztajna-Krzemickiego (skrzyzowany objaw Lasegue’a).
D. brak odruchu skokowego.

E. niedowtad zgiecia grzbietowego stopy.

Nr 99. Ktore objawy wskazujg na uszkodzenie dolnego pnia splotu ramiennego?
1) zespot Hornera;
2) niedowtad miesni dwugtowego ramienia i ramienno-promieniowego;
3) brak odruchu promieniowego;
4) niedowtad miesni kiebu i kiebika;
5) zaburzenia czucia w obrebie matego palca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 100. Wskaz wade naczyniows, ktora jest najczestszg malformacja
naczyniowg rdzenia kregowego:

A. przetoka tetniczo-zylna opony twarde,;.

B. naczyniak tetniczo-zylny.

C. naczyniak jamisty.

D. tetniak.

E. naczyniak zylny i tetniak wystepujace tgcznie.

Nr 101. Wskaz chemioterapeutyk onkologiczny, ktory jako dziatanie niepozgdane
najczescie] wywotuje mielopatie:

A. metotreksat. D. tiotepa.
B. amfoterycyna B. E. fludarabina.
C. doksorubicyna.

Nr 102. W rodzinnej postaci stwardnienia bocznego zanikowego zwigzane;
z mutacjg genu C90ORF72 objawom uszkodzenia neuronu ruchowego czesto
lowarzyszy:

A. ataksja.

B. otepienie czolowo-skroniowe.

C. nietrzymanie moczu.

D. ograniczenie ruchow gatek ocznych w pionie.
E. wodogtowie.

Nr 103. Wskaz ceche, ktorej obecnosé przemawia przeciwko rozpoznaniu
choroby Kennedy'ego:

A. zespot rzekomoopuszkowy.  D. zanik i niedowtad konnczyn dolnych.
B. zanik | fascykulacje jezyka. E. neuropatia czuciowa w badaniach
C. ginekomastia. przewodnictwa nerwowego.
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Nr 104. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego w diagnostyce zaburzen snu
wykonuje sie rzadko, ale moze by¢ ono przydatne w potwierdzeniu rozpoznania:

A. zaburzen zachowania we snie REM. D. osrodkowego bezdechu sennego.
B. katatrenii. E. narkolepsji typu 1.
C. zespotu Kleinego-Levina.

Nr 105. Mata amplituda zlozonego potencjatu miesniowego (CMAP) podczas ruty-
nowego badania przewodnictwa nerwowego i wyrazny (>100%) wzrost tej amplitudy
po maksymalnym dowolnym wysitku to elekirofizjologiczne cechy uszkodzenia.

A. ciata neuronu ruchowego w rogu przednim rdzenia kregowego.
B. aksonu neuronu ruchowego w nerwie obwodowym.

C. presynaptycznej czesci ztgcza nerwowo-miesniowego.

D. postsynaptycznej czesci ztgcza nerwowo-miesniowego.

E. miesnia.

Nr 106. Warunkiem rozpoznania choroby Marchiafavy-Bignamiego jest:

A. obecnosc przeciwciat przeciwko AQP4-Ig.

B. obecnosc hiperintensywnych zmian o ksztatcie trojzebu w obrebie mostu
w obrazach T2-zaleznych i sekwencji FLAIR, w badaniu MRI,.

C. piorunujgcy przebieg kliniczny z obecnoscig szybko narastajgcego majaczenia
| porazeniem czterokonczynowym.

D. martwica srodkowej czesci ciata modzelowatego.

E. ziarniniaki lokalizujgce sie w obrebie opon i na podstawie moézgu.

Nr 107. Inhibitory kalcyneuryny znalazty zastosowanie w leczeniu niektorych
schorzen neuroimmunologicznych. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. cyklosporyna i takrolimus majg udokumentowane dziatanie (poziom I)

w leczeniu miastenii, a takze w lekoopornych przypadkach zapalnych miopatii
autoimmunologicznych.

B. cyklosporyna i pimekrolimus znalazty zastosowanie w leczeniu stwardnienia
rozsianego jako leki trzeciego rzutu.

C. takrolimus i pimekrolimus maja wskazanie do stosowania w leczeniu zespotow
paranowotworowych osrodkowego uktadu nerwowego w przypadku
nieskutecznosci podskornych immunoglobulin.

D. cyklosporyna i takrolimus sg lekami z wyboru w terapii wieloogniskowe]
neuropatil ruchowej z blokiem przewodzenia.

E. pimekrolimus wraz z IVIg ma zastosowanie w leczeniu choroby Behceta.

Nr 108. W leczeniu zespotu Guillaina-Barrégo udowodniono skutecznosé
leczenia przy zastosowaniu:

1) IVIg; 4) mitoksantronu;

2) kortykosteroidow; 5) cyklofostamidu.

3) plazmaferezy;
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.1,5. D. 2/4. E. 3,5.
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Nr 109. W skiad triady charakteryzujgcej zespét Susaca wchodzg:

A. oczoplas, drzenie zamiarowe, mowa skandowana.

B. wysokie cisnienie tetnicze krwi, oddech Biota, bradykardia.

C. limfocytowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, porazenie nerwow
czaszkowych, bolesne zapalenie wielokorzeniowe.

D. zaburzenia chodu, otepienie, nietrzymanie moczu.

E. encefalopatia, niedroznosc¢ gatezi tetnicy siatkowki, gtuchota.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace miastenii:
1) przeciwciata przeciwko AChR stwierdza sie u 80—-85% chorych;
2) w miastenii z przeciwciatami anty-MuSK wystepujg zaniki miesniowe;
3) grasiczaki wystepujg u 50% chorych z miastenia;
4) najczulszym testem elektrofizjologicznym w miastenii jest EMG pojedyn-
czego wiokna (SFEMG);
5) dozylne immunoglobuliny stosuje sie w leczeniu miastenii w dawce
0,1 g/kg mc. w ciggu 4-—5 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. . 2,0. D. 3,5. E. 2,4.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Guillaina-Barrégo:
1) choroba pojawia sie kilka dni lub tygodni po przebytym zakazeniu gérnych
drog oddechowych lub przewodu pokarmowego,
2) wystepujgcy niedowtad konczyn jest symetryczny;
3) miesnie proksymalne poczatkowo zajete sg w wiekszym stopniu niz
dystalne;
4) w odmianie aksonalnej zespotu stwierdza sie obecnosc przeciwciat
przeciwko gangliozydom GM1 lub GD1a;
5) kortykosteroidy przynoszg istotng poprawe stanu klinicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,24,5. C. wszystkie wymienione. D.1,3,4. E.1/4,5.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stwardnienia bocznego
zanikowego:
1) w 10% przypadkow rozpoczyna sie przed 40 r.z.;
2) lednym z objawow jest utrata masy ciata;
3) wystepujg zaniki miesniowe oraz fascykulacje;
4) U czesci pacjentow wystepuje otepienie;
5) 5—10% to przypadki wystepujgce rodzinnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B. 2,3,4. C.24,5. D. wszystkie wymienione. E. 3,4,5.

Nr 113. Obecnos$¢ przeciwciat przeciwko dekarboksylazie glutaminianowej (anty-
GAD) wystepuje w:
A. dystrofii miotonicznej. D. zapaleniu wielomigsniowym.

B. miotonii wrodzone). E. zespole sztywnosci uogolnionej.
C. porazeniu okresowym.
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Nr 114. Przyczyny plasawicy to:
A. lewodopa. D. antybiotyki.
B. leki przeciwpadaczkowe. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. leki antycholinergiczne.
Nr 115. Zespot opsoklonii z miokloniami nie jest zwigzany z:
A. objawem ,tanczacych oczu”.
B. przeciwciatami anty-Ri.
C. zakazeniami wirusowymi.
D. zespotem paraneoplastycznym.
E. przeciwciatami anty-GAD.
Nr 116. W chorobie Parkinsona nie stosuje sie:

1) rezerpiny; 4) selegiliny;

2) ropinirolu; 5) pramipeksolu.

3) sterydow;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,4. C.1,3. D. 1,2,5. E. 24.

Nr 117. Stosowanie lekéw antycholinergicznych moze czesto powodowac:

A. zwitdknienie zastawek serca.

B. hipotonie ortostatyczna.

C. ztosliwy zespot neuroleptyczny.
D. zaburzenia pamieci.

E. obrzek konczyn dolnych.

Nr 118. Wskaz objawy istotne w rozpoznaniu choroby Segawy:
1) ,spastyczny” chéd na wyprostowanych konczynach dolnych;
2) objawy parkinsonowskie;
3) zmiennosc¢ objawow w ciggu dnia;
4) pogorszenie po lewodopie;
5) poprawa po lewodopie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. W diagnostyce choroby Wilsona stosuje sie:
1) badanie oczu w lampie szczelinowej;
2) oznaczanie stezenia ceruloplazminy i miedzi w surowicy;
3) badanie wydalania miedzi w moczu,
4) badanie poziomu ferrytyny;
5) oznaczanie stezenia zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,4. C. 34.,5. D. 1,2,3. E. 1,25.
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Nr 120. W wariancie choroby Creutzfeldta-Jakoba wystepuja:
1) polineuropatia;
2) zaburzenia psychotyczne;
3) otepienie;
4) dystonia, plgsawica, mioklonie;
5) objawy w 10—40 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.234. C. 2,3,5. D. 1,24 E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy!
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