neurologia -3 - WERSJA I
jesien 2022

¢) 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 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami 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
Two) 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. U 24-letniego mezczyzny od kilku lat wystepuja wyzwalane wielogodzinnym
monotonnym wysitkiem (np. kilkkugodzinnym marszem na pielgrzymce) bole

| ostabienie miesni oraz mioglobinuria bez kurczow miesni. W badaniu
przedmiotowym w okresie miedzy napadami dolegliwosci nie stwierdzono

nieprawidtowosci. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. choroba McArdle’a.

B. dystrofia miotoniczna.

C. miopatia mitochondrialna.

D. miopatia wtérna do zaburzen metabolizmu kwasow ttuszczowych.
E. dystrofia Emery’ego-Dreifussa.

Nr 2. U 48-letniej pacjentki po kilku miesigcach stosowania rozuwastatyny
wystgpit czterokonczynowy niedowtad proksymalny. Stwierdzono zwiekszong
aktywnos¢ CK (1500 j/l) i odstawiono statyne. W ciagu kolejnych 6 miesiecy
niedowtad czterech konczyn nasilit sie, dotgczyty silne bole miesni, a aktywnosc
CK zwiekszyta sie do 6000 j/l. Wskaz najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie:

A. autoimmunologiczna miopatia martwicza.
B. wiretowe zapalenie miesni.

C. zajecie miesni w przebiegu sarkoidozy.
D. zapalenie skérno-miesniowe.

E. choroba Pompego.

Nr 3. W typowych przypadkach zespotu Millera-Fishera nie stwierdza sie:

A. niedowtadu konczyn.

B. zwiekszonego stezenia biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
C. ataksiji chodu.

D. braku odruchéw gtebokich.

E. oftalmopleqil.

Nr 4. U 36-letniej pacjentki od tygodnia narasta niedowiad czterech konczyn
z dystalnymi zaburzeniami czucia. Wskaz objaw swiadczgcy o tym, ze nie jest
to zespot Guillaina-Barrego:

A. uszkodzenie nerwow czaszkowych. D. zywe odruchy gtebokie.
B. obustronny objaw Lasegue'a. E. niewydolnosc¢ oddechowa.
C. porazenie nerwow twarzowych.

Nr 5. Wskaz ceche kliniczng, ktéra nie jest typowa dla klasycznego (CMT1A)
fenotypu choroby Charcota-Mariego-Tootha:

A. brak odruchéow skokowych.

B. stopy wydrazone.

C. uposledzenie propriocepcii.

D. zanik miesni podudzi.

E. opoznienie osiggania wczesnych krokow milowych rozwoju ruchowego.
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Nr 6. Wskaz objaw, ktéry nie wystepuje w uszkodzeniu nerwu miedzykostnego
tylnego (gatezi nerwu promieniowego):

A. niedowtad odwracania przedramienia.

B. niedowtad prostowania palcow i kciuka.

C. niedoczulica na grzbietowej powierzchni reki nad miesniem miedzykostnym |I.
D. niedowtad prostowania nadgarstka.

E. niedowtad odwodzenia kciuka.

Nr 7. Wskaz objaw wystepujacy w zespole kanatu stepu:

A. niedoczulica i parestezje bocznego brzegu stopy.
B. bél i parestezje podeszwy.

C. niedowtad zgiecia podeszwowego stopy.

D. niedowtad prostowania palucha.

E. brak odruchu skokowego.

Nr 8. Wskaz objaw, ktéry wystepuje w zespole Fostera Kennedy'ego:

A. podwojne widzenie.

B. opadniecie powieki tozstronnie do uszkodzenia.

C. anosmia.

D. zanik nerwu wzrokowego przeciwstronny do uszkodzenia.

E. obrzek tarczy nerwu wzrokowego tozstronny do uszkodzenia.

Nr 9. Chromanie neurogenne wystepujgce od roku u 75-letniego mezczyzny
wskazuje w pierwszej kolejnosci na:

A. wypadniecia krgzka miedzykregowego L4/L5.

B. wypadniecie krgzka miedzykregowego L5/S1.

C. guz przerzutowy w odcinku ledzwiowym kregostupa.

D. przetoke tetniczo-zylng opony twardej w kanale kregowym.
E. zwezenie kanatu kregowego w odcinku ledzwiowym.

Nr 10. Wskaz chorobe, w ktérej w elektromiografii widoczny jest ubogi zapis
wysitkowy podczas maksymalnego skurczu dowolnego:

A. dystrofia migsniowa Duchenne’a. D. miopatia mitochondrialna.
B. stwardnienie boczne zanikowe. E. miastenia.
C. zapalenie skorno-miesniowe.

Nr 11. Wskaz cechy typowe dla choroby Kennedy’ego:

1) ginekomastia;

2) dziedziczenie w sprzezeniu z chromosomem X;

3) dyzartria i dysfagia;

4) zanik i fascykulacje miesni jezyka;

5) objaw Babinskiego lub inne objawy uszkodzenia gérnego neuronu

ruchowego;

6) cechy neuropatii czuciowej w badaniach przewodnictwa nerwowego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.23.4. B. 1,2,3,4,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3,6. E. 1,2,3.4.6.
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Nr 12. Wskaz wade rozwojowa, ktéra czesto wspotistnieje z jamistoscig rdzenia:

A. zespot Arnolda-Chiariego. D. ptaskopodstawie.
B. wrodzone zwezenie kanatu kregowego.  E. zespot Dandy'ego-Walkera.
C. zespot Klippla-Feila.

Nr 13. Typowym objawem klinicznym wczesnej opdznionej mielopatii
w nastepstwie radioterapii jest:

A. niedowtad spastyczny.

B. parcie naglace na mocz lub inne zaburzenia czynnosci pecherza moczowego.
C. objaw Lhermitte’a.

D. bél neuropatyczny.

E. zespot Browna-Sequarda.

Nr 14. Wskaz pierwotny bol gtowy, w ktérym lekiem pierwszego rzutu jest
indometacyna:

1) hemikrania napadowa;

2) hemikrania ciagta;

3) pierwotny wysitkowy bél gtowy;

4) pierwotny kaszlowy bol glowy;

5) zespot SUNCT;

6) klasterowy bol glowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 1,2,3. C.1,2,3/4. D. 1,2,5. E. 1,2,5,6.

Nr 15. Wskaz leczenie pierwszego rzutu w chorobie Méniére’a:
A. podanie diuretykow tiazydowych.

B. drenaz srddchtonki.

C. manewry potozeniowe.

D. podanie gentamycyny (do jamy bebenkowej).

E. przeciecie nerwu przedsionkowego.

Nr 16. Wskaz lek przeciwpadaczkowy, ktéry nie wehodzi w istotne interakcje
Z iInnymi lekami:
A. karbamazepina. D. fenytoina.

B. okskarbazepina. E. lamotrygina.
C. lewetyracetam.

Nr 17. Wskaz ceche charakterystyczng dla padaczki w zapaleniu mézgu
Rasmussena:

. poczatek w wieku mtodzienczym lub u miodych dorostych.

. dobra odpowiedz na leki przeciwpadaczkowe skuteczne w napadach
uogolnionych.

. dobra odpowiedz na leki przeciwpadaczkowe skuteczne w napadach
ogniskowych.

. dobra odpowiedz na leki przeciwwirusowe.

. Obecnosc¢ postepujgcych ogniskowych objawow ubytkowych.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce lamotryginy:

A. stezenie leku w surowicy krwi zwieksza sie w zaawansowanej cigzy.

B. okres poéttrwania leku mozna skrocic, stosujgc rownoczesnie walproinian.

C. okresu poéttrwania leku mozna wydtuzyc¢, stosujac rownoczesnie
karbamazepine.

D. wigze sie z ryzykiem wystepowania osutki, w tym zespotu Stevensa-Johnsona.

E. jest nieskuteczna w napadach ogniskowych.

Nr 19. Wskaz padaczke, w ktorej prawdopodobienstwo zarejestrowania zmian
padaczkopodobnych w EEG w okresie miedzynapadowym jest najmniejsze:

A. padaczka z ptata czotowego.

B. mtodziencza padaczka miokloniczna.

C. dziecieca padaczka z napadami nieswiadomosci.
D. padaczka z ptata skroniowego.

E. zespdt Lennoxa-Gastauta.

Nr 20. Najczestszg przyczyng otepienia stwierdzanego u pacjentéw <60. r.z. jest:

A. choroba Alzheimera.

B. otepienie czotowo-skroniowe.

C. otepienie z ciatami Lewy’ego.

D. otepienie w przebiegu zakazenia HIV.
E. otepienie naczyniopochodne.

Nr 21. U 53-letniego mezczyzny postepujg przewlekle zaburzenia funkcii
jezykowych (anomia, trudnosci w rozumieniu pojedynczych stdw, czeste pytania
0 znaczenie pospolitych wyrazow), a takze zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

1 zobojetnienie. Cechy te wskazujg w pierwszej kolejnosci na:

A. otepienie z ciatami Lewy’ego.

B. pierwotng afazje postepujacg — odmiane logopeniczna.

C. pierwotng afazje postepujgcg — odmiane nieptynng.

D. pierwotng afazje postepujacg — odmiane semantyczna.

E. otepienie naczyniopochodne z zawatami obejmujgacymi m.in. pole Broki.

Nr 22. Rozpoznanie choroby Alzheimera nalezy odrzucié, jezeli we wczesnym
okresie zaburzen stwierdza sie zespot:

A. Gerstmanna.
B. Balinta.

C. amnestyczny.
D. mozdzkowy.
E. afatyczny.
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Nr 23. Polisomnografia jest badaniem pomocniczym, ktére mozna wykorzystac
do stwierdzenia nieprawidtowosci wspierajgcych rozpoznanie:

A. choroby Alzheimera.

B. otepienia naczyniopochodnego.
C. otepienia z ciatami Lewy’ego.
D. wodogtowia normotensyjnego.
E. otepienia czotowo-skroniowego.

Nr 24. Rozpoznanie otepienia naczyniopochodnego wymaga stwierdzenia:

. Nieprawidtowosci naczyniopochodnych w badaniu obrazowym mozgu.

. wystepowania objawow ogniskowego uszkodzenia mozgu.

. wystgpienia zaburzen funkcji poznawczych w ciggu 6 miesiecy od udaru
mOozgul.

D. wystepowania czynnikow ryzyka choroby naczyniowej] mozgu.

E. fluktuacji nasilenia zaburzen funkcji poznawczych.

O o>

Nr 25. Wskaz typowe dolegliwosci i objawy w przebiegu nadnamiotowego
ropniaka podtwardowkowego:
1) bol gtowy;
2) objawy oponowe;
3) ogniskowe napady padaczkowe;
4) zaburzenia swiadomosci;
5) gorgczka;
6) ogniskowe objawy ubytkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 1,24. D. 1,2.3,6. E. 1.3,5,6.

Nr 26. Wskaz zakazenia, w przypadku ktérych naktucie ledzwiowe jest
przeciwwskazane:

1) ropien mozgu;

2) ropien nadtwardowkowy kanatu kregowego;

3) zapalenie moézgu;

4) ropniak podtwardéwkowy;

5) postepujgca leukoencefalopatia wieloogniskowa;

6) zapalenie rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2 C.14. D. 1,24 E.1,3,5,6.

Nr 27. Do udaru niedokrwiennego mézgu w nastepstwie infekcji wirusowej
dochodzi najczesciej w wyniku zakazenia wirusem:

A. Epsteina-Barr. D. ospy wietrznej i potpasca.
B. cytomegalii. E. odry.
C. rézyczki.
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Nr 28. Wskaz lek, ktéry moze odsungc w czasie lub zmniejszy¢ zapadalnosé
na zaburzenia funkcji poznawczych u pacjentow poddanych napromienianiu
catego mozgu w leczeniu guzow przerzutowych mozgu:

A. deksametazon. D. amantadyna.
B. bewacyzumab. E. memantyna.
C. piracetam.

Nr 29. Wskaz dolegliwosci lub objawy wystepujgce u wiekszosci pacjentéw
z nerwiakiem ostonkowym nerwu przedsionkowego:

1) bol glowy;

2) niedostuch;

3) porazenie miesni twarzy;

4) szum uszny;

5) uszkodzenie nerwu trojdzielnego;

6) zaburzenia rownowagi lub uktadowe zawroty gtowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3.4. C.1,3.4. D. 2,4,5. E.2,46.

Nr 30. Wskaz endokrynopatie, w ktérej wystepuja charakterystyczne zwapnienia
jader podstawnych widoczne w tomografii komputerowej gtowy:

A. zespot Cushinga. D. niedoczynnosc¢ przytarczyc.

B. nadczynnosc¢ przytarczyc. E. hiperaldosteronizm.

C. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.

Nr 31. Wskaz nieprawidtowos¢ neurologicznag,ktéra jest

najmniej prawdopodobnym nastepstwem zakrzepowej plamicy matoptytkowej:
A. zaburzenia swiadomosci. D. Spigczka.

B. napady padaczkowe. E. mononeuropatia mnoga.

C. udar moézgu.

Nr 32. Wskaz objaw, ktéry zwykle nie wystepuje w ztosliwym zespole
neuroleptycznym:

A. zaburzenia $wiadomosci. D. sztywnos$¢ miesni.
B. napady padaczkowe. E. zaburzenia autonomiczne.
C. hipertermia.

Nr 33. U 19-letniego mezczyzny wystagpit udar niedokrwienny mozgu o niejasnej
przyczynie. W wywiadzie: od dziecinstwa wystepujg napadowe bdle brzucha,
parestezje rak i stép oraz kroétkotrwate epizody gorgczki. W badaniu
przedmiotowym: niewielki niedowtad potowiczy prawostronny, stwierdza sie
rowniez w obrebie pachwin, moszny i posladkow mnogie, drobne szkartatne
zmiany skorne z nadmiernym rogowaceniem. Obraz kliniczny wskazuje w
plerwsze] kolejnosci na:

A. zesp6t Sneddona. D. CADASIL.

B. dysplazje wioknisto-miesniows. E. chorobe Fabry'ego.

C. zespot Susaca.
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Nr 34. Wskaz ceche kliniczna, ktéra wspiera rozpoznanie zespotu MELAS
u pacjentki z nawracajgcymi epizodami krotkotrwatych ogniskowych objawow
ubytkowych mozgu, napadami padaczkowymi 1 ataksja:

A. retinopatia barwnikowa. D. opadniecie powiek.
B. bdle gtowy przypominajgce migrene. E. blok przewodzenia w sercu.
C. oftalmoplegia zewnetrzna.

Nr 35. Wskaz objaw niezwiazany z nadmiernym dziataniem lewodopy u chorego
z chorobg Parkinsona:

A. dyskinezy szczytu dawki.

B. dystonia konca dawki.

C. zespot dysregulacji dopaminergiczne;.
D. zespdt zaburzen kontroli impulsow.

E. nudnosci i wymioty.

Nr 36. Zespot zaburzen w postaci parkinsonizmu z dobrg reakcjg na lewodope
u czesci chorych, utratg wagi, depresja | nocng hipowentylacjg to:

A. zanik wieloukfadowy.

B. postepujgce porazenie ponadjgdrowe.
C. zespot Perry’'ego.

D. PARK2.

E. otepienie z ciatami Lewy’ego.

Nr 37. W leczeniu zaawansowanej choroby Parkinsona stosowane sa: gleboka
stymulacja mozgu, podskorne ciagte wlewy apomorfiny oraz ciggte dojelitowe
wlewy lewodopy z karbidopg. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. apomorfina jest agonistg dopaminy, wiec chory z ortostatycznymi spadkami
cisnienia nie powinien otrzymywac ciggtego wlewu podskornego.

B. zabiegi gtebokiej stymulacji mézgu wykonuje sie zazwyczaj u chorych
do 70. r.z.

C. najczescie] wybieranym celem anatomicznym w przypadku DBS jest STN.

D. chory z lekkim/umiarkowanym otepieniem nie powinien otrzymywac leczenia
ciggtym wlewem dojelitowym lewodopy z karbidopa.

E. apomorfine podskornie we wlewie oraz lewodope z karbidopg dojelitowo
podaje sie zwykle przez 16 godz. w ciggu doby.

Nr 38. Wskaz najczestsze przyczyny braku poprawy po zastosowaniu gtebokie;]
stymulacji moézgu w leczeniu choroby Parkinsona:

A. nieprawidtowa kwalifikacja do zabiegu.
B. przemieszczenie/pekniecie elektrody.
C. infekcja systemu stymulujgcego.

D. awaria stymulatora.

E. krwawienie w miejscu stymulacii.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badania DaTscan SPECT:

A. obraz widoczny na wyniku pokazuje istote czarna.

B. badanie jest zarejestrowane do diagnostyki roznicowej choroby Parkinsona
| drzenia samoistnego oraz otepienia z ciatami Lewy’ego | choroby Alzheimera.

C. za pomocg tego badania mozna odrézni¢ chorobe Parkinsona od zaniku
wielouktadowego.

D. badanie nie pozwala wykluczy¢ parkinsonizmu poneuroleptycznego.

E. badanie nalezy wykonac u wszystkich chorych we wczesnym stadium choroby
Parkinsona w celu potwierdzenia rozpoznania.

Nr 40. Wskaz poczatkowe postepowanie w zaburzeniach psychotycznych
w chorobie Parkinsona:

A. wigczenie olanzapiny w dawce 5-10 mg/d.

B. wigczenie klozapiny w dawce 50—100 mg/d.

C. wigczenie sertraliny w dawce 50-100 mg/d.

D. wtgczenie memantyny w dawce 20 mg/d.

E. odstawienie agonisty dopaminy i/lub amantadyny.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pierwotnego bolu glowy
zwigzanego z aktywnoscig seksualng:

A. ma zawsze charakter wtorny.

B. wystepuje czesciej u kobiet.

C. wystepuje przewaznie w trakcie pierwszych stosunkoéw seksualnych.
D. w profilaktyce mozna wykorzystac propranolol lub diltiazem.

E. rzadko ustepuje samoistnie.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku
pourazowego wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego z ucha (przetoka ptynowa):

A. profilaktyczna antybiotykoterapia jest ztotym standardem postepowania
chronigcym pacjenta przed powiktaniem takimi jak zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych.

B. pourazowg przetoke nalezy jak najszybciej zaopatrzy¢ chirurgicznie.

C. pourazowy wyciek u wiekszosci oséb ustepuje samoistnie.

D. profilaktyczna antybiotykoterapia nie zwieksza ryzyka zakazenia bardziej
zjadliwymi | lekoopornymi drobnoustrojami.

E. pourazowa przetoka jest nastepstwem rozerwania opony miekkiej.

Nr 43. Pacjent cierpi na istotnie uposledzajgce zycie uporczywe migrenowe boéle
glowy wystepujgce 5—-6 razy w miesigcu, trwajgce ok. 10 godz. Proby leczenia
profilaktycznego metoprololem | propranololem nie przyniosty poprawy. Pacjent
jest modelem i bardzo boi sie przyrostu masy ciata — taki efekt uboczny leku jest
dla niego nie do zaakceptowania. Wskaz lek, ktéry mozna pacjentowi zlecic:

A. kwas walproinowy. D. gabapentyna.
B. topiramat. E. flunaryzyna.
C. amitryptylina.
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Nr 44. Do mozliwych objawéw dysplazji widknisto-miesniowej nalezy/a:

A. oporne na leczenie nadcisnienie tetnicze wystepujgce w mtodym wieku.
B. pekniecie tetniaka mozgu.

C. niedokrwienie mozgowia.

D. rozwarstwienie tetnicy szyjne;.

E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Do lekéw mogacych nasila¢ objawy miastenii nie nalezy:

A. toksyna botulinowa.
B. penicylamina.

C. propranolol.

D. azatiopryna.

E. streptomycyna.

Nr 46. U pacjenta z objawami oponowymi skarzgcego sie na narastajgce

od mniej wiecej miesigca bole glowy wykonano naktucie ledzwiowe i pobrano ptyn
moézgowo-rdzeniowy. Wynik badania: cytoza 78 komérek/mm?® (dominowaty
limfocyty), biatko 158 mg/dl, glukoza 25 mg/dl (w surowicy 88 mg/dl). Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
B. wirusowe zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
C. gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
D. kitowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 47. Zwiekszona aktywnos$¢ enzymu konwertujgcego angiotensyne w surowicy
| w ptynie mozgowo-rdzeniowym moze wystapi¢ w:

A. gruzlicy OUN.

B. neuroboreliozie.

C. kitowym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych.

D. neurosarkoidozie.

E. bakteryjnym zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych.

Nr 48. 39-letnia pacjentka, w 4. dniu potogu, z nagtym, bardzo silnym bdélem
gtowy. Badanie neurologiczne: bez odchylen. Badanie ptynu mozgowo-
rdzeniowego: wynik prawidtowy. Badanie TK i MR gtowy: nie wykazaty zmian.
W wyniku angiografii: wieloodcinkowe zwezenia tetnic mozgowych. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot odwracalnej tylnej encefalopatii.

B. zespdt odwracalnego skurczu naczyn mézgowych.
C. dysplazja wtéknisto-miesniowa.

D. choroba moya-moya.

E. pierwotne zapalenie naczyn OUN.
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Nr 49. Przeciwciata anty-Hu (ANNA-1) sg czesto wykrywane w przebiegu:

A. paranowotworowego zapalenia mozgu i1 rdzenia kregowego.
B. zapalenia uktadu limbicznego.

C. paranowotworowego zwyrodnienia moézdzku.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 50. 75-letni pacjent, u ktérego rodzina zauwazyta postepujace w ciggu kilku
tygodni zaburzenia pamieci i zachowania. Za pomocg badania TK gtowy
wykluczono swiezy udar moézgu. W trakcie hospitalizacji obserwowano zrywania
miesniowe, w badaniu neurologicznym — sztywnos$¢ miesni i ataksja, badanie
psychologiczne — gtebokie otepienie, badanie ogolne ptynu mozgowo-
rdzeniowego — wynik prawidtowy, w EEG — periodyczne kompleksy fali ostrej

z falg wolng. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. neuroborelioza.

B. kita.

C. AIDS.

D. choroba Creutzfeldta-Jakoba.

E. opryszczkowe zapalenie mozgu.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace udaru rdzenia kregowego:

A. w praktyce kliniczne| jest schorzeniem wystepujgcym bardzo czesto.

B. nie wymaga profilaktyki wtorne;.

C. najczesciej stwierdza sie izolowane zniesienie czucia gtebokiego ponizej
poziomu uszkodzenia.

D. zawsze wymaga interwencji neurochirurgicznej.

E. najczestszg manifestacjg kliniczng jest zespodt tetnicy rdzeniowej przedniei.

Nr 52. Typows przyczyng przemijajgcego jednostronnego uposledzenia widzenia
nie jest / nie s3:

A. zatorowos¢.

B. wrodzone wady nerwu wzrokowego.

C. zjawisko Uhthoffa.

D. zespot suchego oka.
E. niedocisnienie tetnicze.

Nr 53. Wskaz chorobe, ktora nie jest tauopatia:

A. postepujace porazenie nadjgdrowe.
B. choroba z ciatami Lewy ego.

C. choroba Picka.

D. zwyrodnienie korowo-podstawne.
E. otepienie czotowo-skroniowe.
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Nr 54. Wskaz ceche chodu, ktora nie wystepuje u pacjentéw z wodogtowiem
normotensyjnym:

A. spowolnienie szybkosci chodu.

B. skrocenie kroku.

C. asymetria krokow.

D. szeroka podstawa i rotacja stop na zewnatrz.
E. duza wysokos¢ kroku.

Nr 55. Wskaz chorobe, ktora prawie nigdy nie wystepuje przed 50. r.z., w ktore;]
zapalenie obejmuje aorte i jej odgatezienia z predylekcjg do tetnic szyjnych, OB
jest przyspieszony i ktora jest wskazaniem do steroidoterapii:

A. angiopatia amyloidowa.

B. choroba Takayasu.

C. olbrzymiokomorkowe zapalenie tetnicy skroniowe.
D. guzkowe zapalenie tetnic.

E. wielouktadowe zapalenie naczyn (choroba Behceta).

Nr 56. Wskaz chorobe, ktora jest dziedziczona autosomalnie recesywnie,
pojawia sie w dziecinstwie lub w wieku dojrzewania, w ktorej odruchy gtebokie sg
ostabione, wystepuje ataksja, utrata czucia utozenia, uposledzenie wzroku,
neuropatia i niedobor frataksyny:

A. ataksja Friedreicha.

B. ataksja rdzeniowo-moézdzkowa typu 3.
C. zespdt Leigha.

D. choroba Refsuma.

E. sialidoza.

Nr 57. Wskaz zastosowanie skali SEDAN:

A. ocena ryzyka ukrwotocznienia udaru po terapii trombolitycznej.

B. okreslenie wskazan do interwencji neurochirurgicznej u pacjentow
z krwotokiem podpajeczynowkowym.

C. ocena natezenia bolu glowy.

D. klasyfikacja guzéw pierwotnych moézgu.

E. ocena radiologiczna nasilenia skurczu tetnic mozgowych.

Nr 58. Wskaz objaw/y charakterystyczny/e dla udaru zwigzanego z choroba
matych naczyn:

1) afazja;

2) niedowtad potowiczy z ataksja;

3) wytgczny zespot czuciowy;

4) podwoijne widzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23. B. 3,4. C. wszystkie wymienione. D. tylko 1. E. 1,2,8.
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Nr 59. W chorobie Huntingtona najwczesniejsze zmiany obserwuje sie w:

A. prgzkowiu. D. wzgorzu.
B. jadrze ogoniastym. E. skorupie.
C. jadrze podwzgorzowym.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Huntingtona:

A. w prazkowiu wystepuje podwyzszenie ilosci GABA i dekarboksylazy kwasu
glutaminowego.

B. w prazkowiu wystepuje obnizenie ilosci GABA i dekarboksylazy kwasu
glutaminowego.

C. w prgzkowiu zwieksza sie liczba receptorow dopaminergicznych.

D. w prgzkowiu zwieksza sie liczba receptoréw glutaminergicznych NMDA.

E. w prgzkowiu zwieksza sie liczba receptoréw acetylocholinowych.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wystepowania potowiczych
ruchow balicznych i plgsawiczych:

A. wystepujg u chorych z AIDS.

B. wystepuja w hiperosmolarnej nieketonowej encefalopatii cukrzycowej.

C. wystepuja u chorych z toksoplazmoza.

D. wystepujg u chorych z DRPLA.

E. wystepuja po operacjach kardiochirurgicznych z krazeniem pozaustrojowym.

Nr 62. W dystonii reagujgcej na lewodope (DRD):
1) po lekach antycholinergicznych wystepuje poprawa;
2) najskuteczniejszym lekiem jest lewodopa;
3) wystepuje obnizenie poziomu neopteryny w ptynie mézgowo-rdzeniowym;
4) wymagane sg duze dawki lewodopy;
5) postep choroby jest stopniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2.5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 63. Wedlug wytycznych Sekcji Choréb Naczyniowych PTN z 2019 r. ostry
udar niedokrwienny mézgu nalezy rozpoznac¢ w nastepujacych przypadkach:
1) brak swiezych zmian niedokrwiennych w badaniu TK mézgu, objawy
Kliniczne utrzymujg sie >24 godz.;
2) brak swiezych zmian niedokrwiennych w badaniu MR mézgu, objawy
kliniczne utrzymujg sie >24 godz.;
3) brak swiezych zmian niedokrwiennych w badaniu TK mozgu, a pacjent
z objawami zmart <24 godz. od zachorowania;
4) brak swiezych zmian niedokrwiennych w badaniu MR moézgu, objawy
kliniczne wycofaty sie po zastosowaniu leczenia reperfuzyjnego;
5) obecne sg swieze zmiany niedokrwienne w MR mdzgu przy braku
objawow klinicznych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,234. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione. St
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Nr 64. Skala kliniczna FAST stuzgca do rozpoznawania udaru moézgu
w warunkach przedszpitalnych nie uwzglednia:

A. asymetrii twarzy.

B. ostabienia sity uscisku reki.

C. globalnego ostabienia konczyny gornej.
D. dyzartrycznych zaburzen mowy.

E. afatycznych zaburzen mowy.

Nr 65. Pacjent w petni sprawny w zmodyfikowanej Skali Rankina otrzyma:
1) 6 pkt; 2) 3 pkt; 3) 2 pkt; 4) 1 pkt; 5) 0 pkt.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.2345  C.345 D. 45 E. tylko 5.

Nr 66. Wskaz postepowanie w przypadku kwalifikowanego do dozylnego
leczenia trombolitycznego 84-letniego mezczyzny z niewydolnoscig nerek
(eGFR 20 ml/min/1,73 m?) i masg ciata 100 kg:

A. leczenie trombolityczne jest przeciwwskazane ze wzgledu na niewydolnosc
nerek.

B. leczenie trombolityczne jest przeciwwskazane ze wzgledu na niewydolnosc¢
nerek | zaawansowany wiek.

C. nalezy podac alteplaze 10 mg we wstrzyknieciu, a nastepnie 90 mg w 60-
minutowym wlewie.

D. nalezy podac alteplaze 9 mg we wstrzyknieciu, a nastepnie 81 mg w 60-
minutowym wlewie.

E. nalezy podac alteplaze 6 mg we wstrzyknieciu, a nastepnie 54 mg w 60-
minutowym wlewie.

Nr 67. Wskaz sytuacje/e, w ktdrej/ktérych u pacjenta o nieznanym czasie
zachorowania, na podstawie wyniku badania MR nie nalezy brac pod uwage
dozylnego leczenia trombolitycznego (wg wytycznych Sekcji Chorob
Naczyniowych PTN z 2019 r.):
1) ognisku ograniczenia dyfuzji odpowiada wyraznie hiperintensywny sygnat
w sekwencji FLAIR;
2) czas od momentu, kiedy chory ostatni raz nie miat objawow
do rozpoczecia leczenia wynosi >9 godz.;
3) czas od momentu stwierdzenia objawow do rozpoczecia leczenia wynosi
>4.5 godz.;
4) rozlegtos¢ zmian niedokrwiennych przekracza 1/3 obszaru unaczynienia
tetnicy srodkowej mozgu;
5) pacjent ma >80 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,24. C. 1,3./4. D.1.34)5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 68. Pacjent moze by¢ kwalifikowany do trombektomii mechanicznej w oknie

6—24 godz. w protokole badania DAWN, jesli wg wytycznych Sekcji Chorob

Naczyniowych PTN z 2019 r. m.in.:

1) ognisku ograniczenia dyfuzji nie odpowiada wyraznie hiperintensywny sygnat
w sekwencji FLAIR;

2) zespot neurologiczny oceniony zostat na 6 pkt NIHSS;

3) potwierdzona zostata niedroznosc tetnicy srodkowej mézgu lub szyjnej
wewnetrznej;

4) potwierdzona zostata niedroznosc¢ tetnicy podstawnej;

5) objetosc ogniska zawatowego wynosi 20 ml.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1.23)5. D. 2.3/4. E. 3,5.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hemikraniektomii odbarczajgce;
(wg wytycznych Sekcji Chordéb Naczyniowych PTN z 2019 r.):

A. w przypadku rozlegtego ogniska zawatowego przeprowadzenie zabiegu jest
uzasadnione jeszcze zanim stan kliniczny pacjenta zacznie sie pogarszac.

B. hemikraniektomie odbarczajgcg wykonuje sie, jesli leczenie zachowawcze jest
nieskuteczne.

C. jest wykonywana zazwyczaj w ciggu pierwszych 48 godz. od wystgpienia
udaru.

D. obejmuje usuniecie pokrywy czaszki o srednicy co najmniej 12 cm.

E. moze mie¢ uzasadnienie rowniez u pacjentéw >60. r.z.

Nr 70. Wedtug wytycznych Sekcji Choréb Naczyniowych PTN z 2019 r.
u pacjenta w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu z niezastawkowym
migotaniem przedsionkow nie nalezy.

A. rutynowo stosowac kwasu acetylosalicylowego do czasu wtgczenia
antykoagulantu.

B. rutynowo stosowac pomostowania heparynami drobnoczgsteczkowymi przed
witgczeniem nowych doustnych antykoagulantow.

C. preferowac nowych doustnych antykoagulantow wzgledem antagonistow
witaminy K.

D. wigczaé doustnych antykoagulantéw w przypadku wspdtistniejgcego otepienia.

E. witgczac¢ doustnych antykoagulantéw w przypadku obecnosci mikrokrwawien
w mozgu.

Nr 71. Wedtug wytycznych Sekgji Choréb Naczyniowych PTN z 2019 r. zabieg
endarterektomii u pacjenta po udarze niedokrwiennym mozgu wynikajgcym

Z istotnego hemodynamicznie zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej najlepiej
wykonac:

A. w ciggu 24 godz. od wystgpienia udaru.
B. w ciagu 48 godz. od wystgpienia udaru.
C. w ciggu 2 tygodni od wystgpienia udaru.
D. w ciggu 4 tygodni od wystgpienia udaru.
E. w ciggu 3 miesiecy od wystapienia udaru.

e

Prawa
zastrzezone



neurologia - 18 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 72. Wywolywanie objawu Tinela polega na:

A. opukiwaniu nerwu posrodkowego na jego przebiegu w obrebie nadgarstka.
B. utrzymaniu rak w pozyciji zgiecia w nadgarstku.

C. wystgpieniu oczoplgsu obrotowego po 5-10 s opdznienia.

D. unoszeniu wyprostowanej konczyny dolnej.

E. draznieniu wewnetrznej powierzchni uda w kierunku proksymalnym.

Nr 73. U chorych z zakrzepicg zatok opony twardej najczesciej
(ok. 90% przypadkow) wystepujgcym objawem jest/sa:

A. napady padaczkowe.

B. zaburzenia swiadomosci.

C. obrzek tarcz nerwu wzrokowego.
D. ogniskowe objawy ubytkowe.

E. bdle glowy.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipoglikorachii:
1) oznacza zmniejszenie stezenia glukozy w ptynie mozgowo-rdzeniowym;
2) 0znacza zmniejszone stezenie glukozy w optucnej;
3) czesto wystepuje w glejaku;
4) jest typowa w gruzlicy;
5) nigdy nie wystepuje w chioniaku OUN.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Zespot Behgeta to przewlekte wielouktadowe zapalenie naczyn, ktore
nie ma predylekcji do okreslonego rodzaju ani kalibru naczyn. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce tej choroby:
1) ma przebieg jednofazowy;
2) charakteryzuje sie aftowatymi owrzodzeniami narzgdow ptciowych i jamy
ustnej;
3) nie ma charakteru autoimmunologicznego;
4) ma 3 postacie kliniczne: migzszowg, niemigzszowg i oponowag;
5) zwykle dotyczy ludzi mtodych (20.—40. r.z.) i przebiega w sposdb rzutowo-
remitujgcy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.24. C. tylko 2. D. 2,3,5. E. 25.

Nr 76. Wskazaniem do hospitalizacji u pacjentow po urazie gtowy

nie jest / nie sa:

A. splatanie, pobudzenie lub zaburzenia przytomnosci.

B. ognhiskowe objawy neurologiczne.

C. napady padaczkowe po urazie.

D. brak zaburzen swiadomosci przy prawidtowym wyniku badania TK gtowy.
E. zatrucie alkoholem.
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Nr 77. Wskaz objawy $wiadczace o rozpoznaniu postepujgcego porazenia
nadjgdroweqo:

1) niesymetryczny poczgtek objawow,;

2) otepienie rozwijajgce sie w ciggu roku od wystgpienia pierwszych

objawow choroby;

3) poprawa po podaniu lewodopy:;

4) wczesna utrata odruchow postawnych;

5) zespot parkinsonowski z akinezjg i sztywnoscig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3.4. C.24,5. D. 1,5. E. 3,4,5.

Nr 78. U chorych >70. r.z. leczenie choroby Parkinsona najlepiej rozpoczaé
od stosowania:

A. lewodopy.

B. agonisty dopaminy.

C. potgczenia agonisty dopaminy i lewodopy.
D. inhibitora MAO-B.

E. lekéw antycholinergicznych.

Nr 79. Zespodt TIA jest czynnikiem ryzyka wystgpienia udaru mézgu (UM). Skale
ABCDZ2 i ABCD3 pozwalajg wyodrebnic chorych z TIA, u ktorych ryzyko
wystgpienia UM jest wysokie. Wskaz parametr wprowadzony do skali ABCD3

(w poréwnaniu do ABCD2), ktory pozwala bardziej precyzyjnie okresli¢ wzrost

ryzyka:

A. liczba czynnikow ryzyka.

B. wiek chorego.

C. czas trwania objawow TIA.

D. rodzaj objawow klinicznych.

E. informacja, czy TIA jest pierwszorazowy czy powtorny.

Nr 80. Wskaz parametr uwzgledniany przy kwalifikacji do leczenia zabiegowego
chorych z udarem, ktory wystapit w mechanizmie zatoru paradoksalnego
w zespole PFO (patent foramen ovale).
1) wiek chorego <60. r.z;
2) przebyty udar nielakunarny lub TIA;
3) zylaki konczyn dolnych;
4) zatorowosc¢ ptucna w wywiadzie;
5) wynik w skali RoPE (Risk of Paradoxical Embolism) 27 pkt, ktory sugeruje
prawdopodobny mechanizm zatorowy.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,2,4,5. C.24)5. D. 1,2,3,4. E. 1,2,5.
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Nr 81. Wskaz lek/leki o najlepiej udokumentowanym dziataniu hipolipemizujgcym
w profilaktyce wtornej udaru niedokrwiennego:

A. simwastatyna. D. fibraty.
B. atorwastatyna w dawce 40 mg. E. niacyna.
C. atorwastatyna w dawce 80 mg.

Nr 82. Jakie sekwencje w badaniu MRI powinny by¢ wykonane w cel ewentualne;
kwalifikacji pacjenta do trombektomii w sytuacji gdy czas, w ktorym pacjent byt
ostatni raz widziany w dobrym stanie zdrowia przekracza okno terapeutyczne (6
godz.)?

Mismatch DWI/ADC;

)
) Mismatch DWI/FLAIR (badanie WAKE-UP);
)
)

Mismatch kliniczno-neurologiczny: NIHSS >10 pkt / mate ogniska
niedokrwienia w DWI (badanie DAWN);

5) Mismatch DWI/PWI (badanie DEFUSE).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. U 53-letniej chorej z krwotokiem podpajeczynéwkowym stwierdzono
cisnienie tetnicze 180/90 mm Hg. Chora zostata zakwalifikowana do leczenia
zabiegowego. Wskaz prawidtowe postepowanie:
1) nalezy obnizycC cisnienie skurczowe <160 mm Hg;
2) ze wzgledu na ryzyko skurczu naczyniowego nie nalezy modyfikowa¢ RR;
3) nalezy podwyzszy¢ cisnienie skurczowe;
4) nalezy podac¢ nimodypine w tabletkach (60 mg co 4 godz.);
5) nalezy chorg nawodnic (0,9% sol fizjologiczna i.v.).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B.145 C.45 D.2.4. E. 3,4.

Nr 84. U pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu i $wiezym zawatem
serca:

A. nalezy rozwazyc leczenie alteplazg, poznie| pacjent powinien przejsc¢ zabieg
koronarografii z ewentualng implantacjg stentu.

B. najpierw powinien bycC leczony swiezy zawat serca, a nastepnie nalezy
rozwazyc leczenie ostrego udaru niedokrwiennego mozgu alteplaza.

C. swiezy zawat serca jest bezwzglednym przeciwskazaniem do leczenia ostrego
udaru niedokrwiennego mozgu alteplaza.

D. ostry udar niedokrwienny mozgu jest bezwzglednym przeciwskazaniem
do leczenia swiezego zawatu serca.

E. leczenie alteplazg w dawce 0,9 mg/kg m.c. jest rekomendowane zarowno
u pacjentow z ostrym udarem niedokrwiennym mozgu, jak i u pacjentow
Ze swiezym zawatem serca.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce trombektomii mechaniczne;:

. powinna by¢ wykonana u kazdego pacjenta z ostrym udarem niedokrwiennym
mozgu.

. pacjenci kwalifikujgcy sie do zabiegu trombektomii powinni wczesniej otrzymac
leczenie trombolityczne, jezeli kwalifikujg sie do takiego leczenia.

. przy kwalifikacji do zabiegu trombektomii nie sg potrzebne zadne dodatkowe
badania neuroobrazowe poza badaniem TK gtowy lub MR gtowy.

. przeciwwskazaniem do zabiegu jest ciezki zespot neurologiczny mierzony
skalg NIHSS.

. przeciwskazaniem do zabiegu jest zaawansowany wiek pacjenta.

m © O W >»

Nr 86. U pacjenta z krwotokiem $rédmdzgowym w przebiegu leczenia
antagonistg witaminy K nalezy podac:

A. rekombinowany czynnik Vlla.

B. kwas traneksamowy.

C. idarucyzumab.

D. koncentrat czynnikdw zespotu protrombiny.
E. kwas aminokapronowy.

Nr 87. U 0séb z przemijajacym niedokrwieniem moézgu najwieksze ryzyko
wystgpienia udaru mozgu wystepuje w grupie pacjentow z.

A. chorobg niedokrwienng serca.

B. hiperlipidemia.

C. zaburzeniami widzenia bedacymi objawami TIA.

D. przebytym zawatem miesnia sercowego.

E. z przebytym co najmniej 1 incydentem TIA w okresie 7 dni, ktory poprzedza
obecny epizod TIA.

Nr 88. Najczestszg przyczyng zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
u pacjentow zakazonych HIV jest:

A. gruzlica.

B. toksoplazmoza.
C. aspergiloza.

D. kryptokokoza.
E. cytomegalia.

Nr 89. Przed rozpoczeciem leczenia u pacjenta ze stwardnieniem rozsianym
nalezy oceni¢ obecnosc¢ przeciwciat przeciw wirusowi JC. Wskaz lek, przed
ktérego witgczeniem nalezy oznaczy¢ poziom przeciwciat przeciw JCV.:

A. fumaran dimetylu. D. fingolimod.
B. teryflunomid. E. interferon.
C. natalizumab.
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Nr 90. Elementami typowej dla wczesnej neuroboreliozy triady Bannwartha sa:
1) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
2) zapalenie wielokorzeniowe;
3) bol gtowy;
4) zaburzenia sSwiadomosci;
5) porazenie nerwdw czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskaz ataksje rdzeniowo-mozdzkows, ktdra wspotistnieje ze
zwyrodnieniem siatkowki:

A. SCA1. B. SCAS. C. SCAS. D. SCAG. E. SCAY.

Nr 92. Wskaz ceche, ktora nie jest charakterystyczna dla zwojakoglejaka:

A. rzadko powoduje obrzek mozgu.

B. moze przeksztatci¢ sie w guz anaplastyczny.

C. rzadko powoduje napady padaczkowe.

D. jest dobrze zroznicowany | wolnorosngcy.

E. najczescigj jest zlokalizowany w ptacie skroniowym.

Nr 93. Wskaz okolice mozgu, ktorej guzy powodujg zespot Parinauda:

A. podstawa czaszkKi.

B. okolica szyszynki.

C. przysadka mozgowa.
D. kanat kregowy.

E. ptat skroniowy.

Nr 94. Niedroznos¢ gatezi tetnicy siatkowki, gtuchota i encefalopatia to objawy:

A. choroby Binswangera.
B. zespotu Sneddona.

C. CADASIL.

D. zespotu Susaca.

E. ADEM.

Nr 95. W napadzie migreny nie wystepuje/a:

A. zawroty gltowy.

B. zaburzenia swiadomosci.

C. mrowienie i dretwienie wokot ust i w dioni.
D. wymioty.

E. sennosé.
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Nr 96. Najskuteczniejszg metoda leczenia napadu klasterowego bolu glowy jest:

A. podanie prednizonu w dawce 1 mg/kg m.c.

B. nawodnienie chorego.

C. podanie lekow opioidowych.

D. zastosowanie werapamilu w dawce 240 mg/d.
E. podanie czystego tlenu do oddychania.

Nr 97. W neuralgii tréjdzielnej nie wystepuje/a:

A. zjawisko allodynii.

B. mroczek migocacy w polu widzenia po stronie bolu.
C. wyzwalanie bolu przez dotyk.

D. nawroty bolu co kilka sekund.

E. tepe bole gtowy pomiedzy napadami bolu.

Nr 98. Do zespoléw paranowotworowych nie nalezy:

A. zwyrodnienie mozdzku. D. zapalenie moézgu i rdzenia.
B. zapalenie uktadu limbicznego. E. przewlekta postepujgca oftalmoplegia
C. zespot opsoklonie—mioklonie. zewnetrzna.

Nr 99. Typowo gwiazdziaki pilocytarne umiejscawiajg sie w:

A. linii sSrodkowe] moézdzku, pniu mozgu lub komorze lll.  D. ptacie czotowym.
B. istocie biatej potkul moézgu. E. stozku rdzenia.
C. rdzeniu kregowym.

Nr 100. Skgpodrzewiaki to nowotwory pochodzenia glejowego:

A. o powolnym wzroscie, wrazliwe na chemioterapie.

B. wystepujgce gtéwnie u dzieci | mtodziezy.

C. lokalizujgce sie w tylnej jamie czaszki i w rdzeniu.

D. czesto naciekajgce opony moézgowe.

E. dajgce palczasty obrzek mozgu i szybko prowadzace do smierci chorego.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu demielinizacji
osmotycznej (ZDO):
1) stosowanie lekow tiazydowych zwigzane jest z czestszym
wystepowaniem ZDO;
2) do rozwoju ZDO predysponuje znaczaca hipernatremia (>145 mmol/l);
3) rozwojowi ZDO sprzyjajg towarzyszgce hipokaliemia i hipowolemia;
4) objawy neurologiczne zazwyczaj rozwijajg sg po kilku dniach
od wyrownania zaburzen elektrolitowych i w wiekszosci przypadkow
sg zwigzane z zajeciem mostu;
5) ZDO czesto towarzyszg zaburzenia swiadomosci;
6) w ZDO czesto wstepuje afazja, szczegoblnie nieptynna.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. 1,3,4,6. C. 1,3,4,5. D. 2,.4,5,6. E. 3,4,5,6.
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Nr 102. Uszkodzenie jgder lub pni nerwow V, VII, IX, X i Xl (zespot opuszkowy)
skutkuje:

A. niedowtadem czterokonczynowym spastycznym.

B. uposledzeniem artykulacji, mowg zamazang, nosowg, bezgtosna.

C. cechami afazji motoryczne,i.

D. mowa wybuchowa, skandowana.

E. mowg monotonng, istotnie spowolniatg, niewyrazng, czasem z kilkukrotnym
powtarzaniem tego samego stowa.

Nr 103. Wskaz przeciwwskazania do wykonania diagnostycznej punkcii
ledzwiowej:

1) liczba ptytek krwi <100 x 10%/I;

2) liczba ptytek krwi <40 x 10%I;

3) miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany (INR) >1,5;

4) miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany (INR) <1,5.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.14. C.1,3. D.24. E. 2,3.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostabienia zginania
grzbietowego stopy:
1) wystepuje przy izolowanym uszkodzeniu korzenia L5 — objaw wystepuje
bez ostabienia odruchu ze sciegna Achillesa;
2) wystepuje przy izolowanym uszkodzeniu korzenia S1 — objaw wystepuje
tgcznie z ostabieniem odruchu ze sciegna Achillesa;
3) wystepuje przy izolowanym uszkodzeniu korzenia LS - objaw wystepuje
facznie z ostabieniem odruchu ze sciegna Achillesa;
4) czesciej wystepuje u 0sob z nawykiem siedzenia z zatozonymi nogami
(tzw. noga na noge);
5) moze byc¢ skutkiem niewtasciwego utozenia chorego podczas operaciji;
6) nie jest skutkiem uszkodzenia nerwu strzatkowego na poziomie gtowy
strzatki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 1,2,5. C.24,5. D. 1,4,5. E. 3.4,5.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace punkcji ledzwiowe;:

1) najczestszymi powiktaniami punkcji sg bdl w okolicy wktucia i bol glowy;

2) czesciej na popunkcyjne bole gtowy cierpig osoby po 60. r.z.;

3) wykazano skutecznosc interwencji profilaktycznej polegajacej na lezeniu
na brzuchu po punkcji ledzwiowe] w zapobieganiu popunkcyjnemu bélow
gtowy;

4) najskuteczniejszg metodg leczenia popunkcyjnych bolow glowy jest
podanie 15 ml krwi autologicznej do przestrzeni nadoponowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,4. C.1.3. D.24. E. 2,3.
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Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego mozgu:

A. w przypadku stwierdzenia obrzeku mozgu nalezy wdrozyc dozylne leczenie
glikokortykosteroidami (np. metyloprednizolon 500 mg i.v.).

B. w zlosliwym obrzeku mozgu z powodu zamkniecia tetnicy srodkowej mézgu
mozna wykonac¢ hemikraniektomie w ciggu 14 dni po wystgpieniu udaru.

C. w duzych zawatach w tylnej jamie czaszki powodujgcych ucisk pnia moézgu lub
ostre wodogtowie wskazana jest chirurgiczna dekompresja tylnej jamy czaszKi
i/lub wentrykulostomia.

D. wtérne ukrwotocznienie stwierdzane w badaniu tomografii komputerowej jest
zawsze zwigzane z istotnym pogorszeniem stanu klinicznego chorego.

E. w ciggu pierwszych 24 godz. udaru zawsze nalezy dgzyc do obnizenia
ciSnienia tetniczego <130/90 mm Hg.

Nr 107. Wskaz typowe dla stwardnienia rozsianego zmiany radiologiczne

w obrazach T2-zaleznych w badaniu MRI o$rodkowego uktadu nerwowego:
1) Srednica ok. 3—15 mm;
2) ksztatt owalny;

) zlokalizowane w ciele modzelowatym:;

) zlokalizowane w potkulach mézdzku;

) wystepuje obrgczkowate wzmocnienie po podaniu kontrastu

gadolinowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24.B.1,2,3. C. 2,3,4. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymienione.

Nr 108. Wskaz podawane drogg wstrzyknie¢ podskérnych leki modyfikujace
przebieg choroby w rzutowo-remisyjnej postaci stwardnienia rozsianego:

1) interferon beta-1b; 5) octan glatirameru;
2) Interferon beta-1a; 6) teryflunomid;
3) fingolimod; /) natalizumab.

4) fumaran dimetylu;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2.5. C.1,5. D. 2.6. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz typowe objawy choroby ze spektrum neuromyelitis optica
(NMOSD):

1) nieostre widzenie;

2) niedowtad konczyny dolnej;

3) zmniejszenie kontrastu dla barwy niebieskiej;

4) objawy z pola najdalszego;

D) uporczywe wymioty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245 B.2,34. C. 3,4. D.2.345. E. wszystkie z wymienionych.
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Nr 110. Zastosowanie octanu glatirameru w leczeniu postaci rzutowo-remisyjne;
stwardnienia rozsianego moze wigzac sie z wystgpieniem typowego dziatania
niepozadanego w postaci:

A. scienczenia wtosow.

B. odczynu w miejscu wktucia.

C. leukopenii.

D. zaburzen rytmu serca.

E. obrzeku plamki zotte;.

Nr 111. U 28-letniej pacjentki z rozpoznana 2 lata wczesniej postacig rzutowo-
remisyjng stwardnienia rozsianego wystgpit ciezki rzut choroby w postaci duzego
niedowtadu potowiczego. W wyniku aktualnego badania MRI mozgowia:
ujawniono 3 nowe zmiany demielinizacyjne wzmacniajgce sie po podaniu
kontrastu gadolinowego. Chora od 2 lat leczona fumaranem dimetylu jako lekiem
modyfikujgcym przebieg stwardnienia rozsianego, w trakcie leczenia w ostatnim
roku wystgpity 2 umiarkowane rzuty choroby. Poza tym wywiad chorobowy
nieobcigzony. Wskaz optymalng terapie uwzgledniajgcg obecng aktywnosc
choroby:

1) rozpoczecie leczenia teryflunomidem:;

2) rozpoczecie leczenia octanem glatirameru;

3) utrzymanie dotychczasowego leczenie | poczekanie na kolejny rzut

choroby;

4) rozpoczecie leczenia fingolimodem;

5) rozpoczecie leczenia natalizumabem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.4p5. C. tylko 3. D. zadna z wymienionych. E. 1,2,4,5.

Nr 112. Objawy w postaci zaburzen $wiadomosci, drzen lub mioklonii, dyskinez
ustnych z towarzyszgcymi nieprawidtowosciami w badaniu EEG pod postacia
ekstremalnych, ,szczotkopodobnych” fal delta sg najbardziej charakterystyczne
dla:

A. choroby z kregu neuromyelitis optica.

B. wirusowego zapalenia moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych.

C. zapalenie mdzgu z przeciwciatami przeciwko receptorowi NMDA.

D. neurosarkoidozy.

E. stwardnienia rozsianego.

Nr 113. Wskaz leki stosowane w terapii spastycznosci uogolnionej u pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym:

A. tyzanidyna.

B. nabiksimol.

C. baklofen.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 114. Siponimod jest lekiem wykazujgcym skutecznos$é u chorych z:

A. pierwotnie postepujgcg postacig stwardnienia rozsianego.

B. aktywng pierwotnie postepujacg postacig stwardnienia rozsianego.
C. aktywng wtornie postepujacag postacig stwardnienia rozsianego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 115. Lekiem immunomodulujgcym, ktéry mozna zastosowa¢ w przypadku
koniecznosci leczenia pacjentek ze stwardnieniem rozsianym w trakcie cigzy, jest:

A. octan glatirameru. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. interferon beta 1Db. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. teryflunomid.

Nr 116. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace zespotu Lamberta-Eatona:
1) stwierdza sie przeciwciata przeciwko zaleznym od napiecia kanatom
wapniowym;
2) w badaniu EMG obserwuje sie spadek amplitudy odpowiedzi miesniowej
przy stymulacji >10 Hz;
3) zaburzenia autonomiczne wystepujg rzadziej niz w miastenii;
4) w leczeniu stosuje sie 3,4-diaminopirydyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zespotu Guillaina-Barrégo:
1) choroba ma podtoze autoimmunologiczne;
2) w obrazie klinicznym u czesci chorych obserwuje sie obustronne zajecie
miesni twarzy, dysfagie, dyzartie;
3) w wariancie Millera Fishera obserwuje sie typowo przeciwciata anty-GM1;
4) w ptynie moézgowo-rdzeniowym wystepuje zwiekszona cytoza przy
prawidtowym poziomie biatka;
5) poprawe kliniczng obserwuje sie po zastosowaniu plazmaferezy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C. 3,4. D.24. E. 3.5

Nr 118. U pacjentki lat 30 wystgpity nastepujgce objawy kliniczne: powoli poste-
pujace ostabienie sity miesniowej konczyn przede wszystkim gornych, asyme-
tryczne z zanikami miesniowymi i fascykulacjami, bez zaburzen czucia. W bada-
niach elektrofizjologicznych stwierdzono bloki przewodzenia we witdknach rucho-
wych poza miejscami typowego ucisku. W surowicy wykazano obecnos$c¢
przeciwciat anty—GM1. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. stwardnienie boczne zanikowe.

B. wieloogniskowa neuropatia ruchowa.

C. przewlekta polineuropatia demielinizacyjna.
D. neuropatia amyloidowa.

E. neuropatia cukrzycowa.
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Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia rdzenia kregowego
| nerwow wzrokowych (NMO):
1) przeciwciata w surowicy krwi przeciw akwaporynie 4 stwierdza sie u
wiekszosci pacjentow z NMO;
2) w badaniu NMR mdzgu w istocie biatej moga wystepowac ogniska
demielinizacyjne;
3) wsrod objawow klinicznych stwierdza sie zaburzenia ostrosci widzenia
oraz bol przy ruchach gatki ocznej;
4) w leczeniu stosuje sie plazmafereze;
5) prazki oligoklonalne w PMR stwierdza sie u wiekszosci chorych z NMO.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B.234. C.1,3,5.  D.wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace plasawicy Huntingtona:
1) ma podioze genetyczne powigzane z nadmierng liczbg powtorzen CAG
w genie huntingtyny;
2) w badaniach neuropatologicznych obserwuje sie utrate neuronow
W prazkowiu;
3) wsrod objawow klinicznych wystepujg zaburzenia ruchowe, uposledzenie
funkcji poznawczych oraz zaburzenia zachowania;
4) w miare postepu choroby czesto dochodzi do utraty masy ciata;
5) w leczeniu stosuje sie haloperidol.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B.1234. C. 3.4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Dziekujemy!
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