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Wszystkie pytania ulotone sq w ten sposdb, %e sposrdéd pleclu

ery wybrad Jjedng odpowied?Z, .
nokliwosol malery v ! A %' 1. Nalezy wybrad jadra ruchowe rarwéw czaszkowych zwigzane

v%SCHEMATY g z oblema pélkulami mdézgu: Y v—;/ /(21 ~ e we
Nalezy dobraé litery na schematach do odpowledniego zespolu ;J 4 1..Jqdra nerwu V 1 YII.

!' 2. Jadra nerwu III { VII 7 B
; &3 Jadra nerwu IX L XII :
1 iy Jadra nerwu X 1 XIT 3,40 - TAk

I

!

|

fﬁ INSTRUKCJA: Spodrdéd podanych odpowledzi naleiy wybraé jedna
% ' prawldlowq: i .

xilinicznego, struktury lub lokalizacji.

(5) Jadra nerwu XI 1 XII Ay
1%, X, Xl (4.

2. Ktéry z wymienlonych lekéw przeciwpadaczkowych blokuje kanaly

EGZAMIN BEDZIE TRWAL 3 GODZINY.

. CUDZOZIEMCY MOGA ROZWIAZYWAC TEST o 1/2 GODZINY DLUZEJ.
i sodowe w neuronach?:.

H : ' 1, fenytoina

! 2. karbamazepina (Amizepin),

: 3. kwas walprolnowy {vupral) DCPANINE
i %Z},wszystkie wymienione

i 5. aden

3. Dysdiadochokineza moze byé wynikiem:

FEa 2YCZYMY POWODZENIA ! 1, niedowladu pochodzenia obwodowego

2, nledow}adu pochodzenia centralnego
3. zespolu parkineonowskiego
zespolu mézdikowego .

: 1 —= s, wazystkich powy2szych
Zespd) Dydaktyczny . .

KLINIKI NEUROLOCICZNEJ 4, Pewne rozpoznanie choroby Parkinsona mozna postawié
na podstawie:

.Q‘EE’HY RUCHOWE - N, \/// X{, Xl 1. wieku chorego

:NEQNY CUicionE ;| | Dl . 2. badania poziomu dopaminy w ;m'oczu
o 3. badania poziomu dopaminy we lrwi
/ pewne rozpoznanie moina postawid Jedynie podmiertnie
na podstawle obecnodci clal Lewy’ego w lstocle czarne]
5. t2adne z powyiszych

/ﬁgﬁUY fﬂESZANE.’ V' VUI{X/%
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\ 9. Béle glowy, bradykardia, pagleblenie wyclakéw palczagtych
oraz odwapnienie grzbletu siodelka w Tig czaszkl wokazujgq nai

5. Ktéry z wymienlonych ntzej procesow doprowndza szybko do wys-
tapienla tarczy zastoinowej7:
wylew podpajeczynéwkowy

1.

@ guz przysadkl
3.

@
5.

1, wylew podpa,Jgczynowkowy
2. wylew do moatu
3. zakrzep tgtnicy érodkowe) mézgu

h
i
§
1
§
! zespél Morgagniego-Morela /Hyperostosis irontglis {nteroa/
guz médiku !
-
1
!
f
|
!
|
b

zespdl wzmozenla cisnienia drédczaszkowego

5, guz kata mostowo-mézdikowego wszystkie powyzsze

-

10, Drachialgla ¥ zwiazku 2 uszkodzenlem dolneJ czefel splotu

6. ¥ czaslie leczenia 20% Mannitolem osmolalnodé osocza powinna
barkowego mote byé spowodowana przez: -

wynoslé (v mOsm/kg):

. ponitej 280 1, nerwlak nerwu pachowego, zebro azyJjne, dl“g?ffﬁilgAﬂ°sz°"1° U

1
2. powyie} 340
. 2ho - 270

3
i) 290 - 310

5, sadne z powytszych

Vi plecaka
f
%; fi;? guz szczytu pluca, 2ebro szyjne, md. pochyle przednie
{. 3 nerwiak nerwu pachowego, sgbro szyjne, mu. pochyle przednie
l' I, guz szczytu pluca, mm. pochyle przednle, dlugotrwale noaze-
i nie plecaka
‘ C f 5, nerwiak nerwu pachowego, guz szczytu pluca 2gbro szyJjne
7. Iwetenle tgtnicy podobojczykowe) moie powodowaé objawy & : - '
zwiqzene z niedokrwieniem: Dien AU+ s ichol b Tk ARl
/ % Pt [y ’“1
|
i
!
[}

4, stwardnieniu rozsianym

. |
i
‘ , t . ooruic ; 11. Ktéry z ponitsz ch objawéw moze W stapié u chorego 2 wylewean
1, pdélkull mézgu, pé1kull .mézdiky, pnia mdzgu 7° \ d YJ ciynéwkoiym?‘ : ’ '
iszélkulk méidiku, pnia mézgu, kotezyny gérned podpaJs ' . N
. pélkuli wézgu, korezyny gérne] ' \ 4. pardzo sillny bél glowy 4 obJjawy oponovwe, poczatek choroby
4, péikull wézgu, pnia mézgu - » E nagly
5, pnia wdzgu, koticzyny gérne) ~ . 2. niedowlad ner-n 11I-go
’ : ‘ i 3, béle typu korzeniowego w odcinku L-S /1qd£w16wo-krzytovym/
v 4. oslabienie 1ub znlesienie odruchéw skokowych
8. Kortykosterold z Pl . |
Y : y, szatiopryna, plazmaferezy, tymektomia - Y" <:;> wszystkie powytsze mieszczg sle W obrazie wylewu podpajhr-
to metody leczenis stosowane Wi P ¢ 4
! czyndwkowego
|
i
!

zeapole Guillain-Barre
miastenil
&y, zapaleniu wielomieénicwym

12. NaJskutecznierzym lekiem przeciwpadaczkowym w napadach
skronlowych Jest najczgdcled:

|
5. we wszystkich powyzszych : | 1, luninal
: < : \ fenytoina
- | ; karbamazepina /AmLzepin/

l.

|

|

1

!

|
v, dlazepsem
5, primidon
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3. Polowiczy niedowlad kurczowy pochodzenia mézgowego 1 rdzenio-
17, Ktére 2 padar dodatkowych naleiy wybraé przy pode jrzeniu

wego moina odrésnié na podstawie obecnodci:
ogniska niedokrwiennego v moécie?:

1, objawu Rossolimo

‘2. odruchéw brzusznych

3, zaburzed czucla
g niedowtadéw nerwéw czaszkowych ' 3. EEG

o) wazystkich powy2szych 4, neklucie ledZwiowe
(::) rezonans magnetyezny

1. anglografia Kregowa |
tomografla komputerowa !

P

Lo~

-

4, Wieloogniskowe uszlkodzenle nerwdw /moncneuropathla multiplex/
: 18, Tetnica wudaréw mézgowych! tzw. tetnica Charcot’a pochodz i

oznaczat
z grupy tetnic!

1., odsiebne uszlkodzenle nerwéw

2. dosiebne uszkodzenie nerwow (:) lenticulostriate

sz

(39 odsiebno-dosiebne uszkodzenie nerwdéw /l 2, chorioldea anterior
uszkodzenle kilku nerwéw ' : ) i 3. thalamo-geniculata
5, uszkodzenle nerwu w kilku mlejscach (;— i 4, grupa przednio-drodkows

5, 2adna 2 powyzazych

15, Wieloogniskowe uszkodzenie nerwdw /mononeuropathia multiplex/

mote wystgplé w nastepujgcych procesach: 19. Leczenie lewodops jest skuteczne :\nastqpujqcych jednostkach

lghorobowych:

1) chorobie Parkinsona +
5. w zespolach parkinsonowekich po neuroleptykach ™
3, w niektdérych postaciach dystonii

‘63) tylko w 1 4 3
5, we waszystkich wymienionych Jednostkach

4, blataczkd

2. szpiczﬁk i
{ iD cukrzyca

4, xolagenozy :
@ wszystkie powy2sze |

16, Zespél w ktérym wystepuje przymusowy placz 1 dyzértria

nosl nazwe: t‘ 20, Ktéra z poniZszych badald jest najbardzie] piarodajne w usta-

| .
: leniu rozpoznania choroby Yilsona?:

1, zespolu Wallenberga ~ C-bthVV Opr&of _ .
oznaczenie asktywnodci ceruloplazminy w surowlicy krwi

)
{
2. zespolu Webera - 7- ,‘\AOT):WLW;W}/ (I« el . F,:zf) 'S'l 1,
g:) zespotu rzekomoopuszkowego - bcéckyaw1uq F&gn + f‘,\,-dgppz ;M;m@ui; 2 oznaczenie poiiomudiieiii ¥ moiz:zi
7. zespoltu Millarda-Gublera ~ 2 ’ ot N ' E &3} test obcigzenia radioaktywng mie q
. 2. UL vl & YT O wn Y = ALV :
5. zespolu podopuszkowego T ? P Y. Ko Y ”““""Yﬂ! \. oznaczenle stopnia wydalania aminokwasdéw z moczeq
5. ‘

‘ . . . - t
: 5 Pz siey - Midelen b
- ‘{)\J ]’W\, 449 A el Pﬂ(‘l wszystkie pOWtBZE
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21. Na uszkodzenle pékull mdzgu u nleprzytomnego chorego wskazuje:

1. objaw "fojki" ‘
2. szybaze bezwladne opadanie poraione] koriczyny
3, naplecle miednl po stronle porsienia jest czesto obnizone
4, brak reskcji Ldlowed na silny bodziec bdlowy po stronle
. horo%enia SN R A S A '
{ii) wszystkie powyzaze objawy

22. Zlomanle czaazkd przebirgajqce przez rowek oponowy $rodkowy

nasuwa w plerwszym rzadzie podeJrZeﬁiuz

1. uszkodzenla nerwu 1v;
2. krwotoku podpajgczynowkowego
}. grozncego plynotcku z ucha
krwiaka nadtwarddéwkowego -
5, krwiaka §rédmdzgowego

23, Niedokrwlenie w obszarze "ostatniej taki" zwiazene jest z:

1. zatorem tetnicy érodkowey mézgu

2. zatorem tetnicy przedniej mdzgu

3. zakrzepem tetnicy podstawy mozgu
(:) spadklem ciénienia tetniczego krwi

5. waszystkiml powyiszyﬁi

2L, Stuchowe potencjaly wywolane z pnis mézgu:

Ql) mogn Lyé prawidlowe u chorego ze_s{wardnieniem rozslanym
© 2,' sq nieinwazyjng metodr pozwalajacq rozpoznaé zaeburzenie
przewodzenia w obrgbie pnia mézgu
"3, mogq by¢é wykonane u chorego nieprzytomnego
4, sa nieobecne w stanie émierci'pnla wmézgu
(:) wazystkie powyisze odpowledzi sq prawidlowe

v')c_':"to'??f po .g'(,,cu'c ooty K u(’abu&;i;éuu
wesu ol uuseewtd {,ﬁﬂa,ﬁbw»;i S’yrbclk

i
{
J
f
d

" 26, Uraz kregoslups na poziomle Th 5 moie spowodowad vyatqpiehie:

25. Jednostronne porazenle wszystkich migéni galkoruchowych
Jest najczescle] powlkXaniem:

1. ropnia wézgu

2, ropnieska podoponowege

3, ropniaka nadoponowego
(:j zakrzepu zatokl Jamiste)

5, ostrego zapalenia opon mézgowych

1, nledowladu wiotkiego korczyn gérnych L niedowladu kurczo-
wego kodczym doloych L -
2. nledowladu kurczowego koticzyn gérnych i dolnych
3, niedowladu kurczowego kodczyn géraysh
4, niedowladu wiotkiego korczyn dolnych’
(%), niedowladu kurczowego koficzyn dolnych
27..W ckresle azoku rdzeniowego po urazowym'"przeciqciu" rdzéﬁla
kreggowego wystgpuje:
1, wygérowanie odruchéw glebokich, zaburzenia w czynnoéct

swieraczy pecherza mOCZOWEgO 1 odbytu ,
2, wygérowanie odruchéw glebokich, brak odruchéw powierzchow=

nych
3, brak odruchéw powlerzchownych, zaburzenia w czynnoscl
zwieraczy. pgcherza mOCZowege i .odbytu . _
prak odruchéw grebokich i powierzchownych oraz zaburzenlaff
w czynnodcl zwieraczy pecherza moczowego { odbytu g
5. brak odruchdw powierzchownych i gebokich

28, Ogon koriskl sklada sig z:

nerwéw obwodowych dla koriczyn dolnych 3

2. korzeni przednich L tylnych odoinkéw: plersiowego, lqdiwio;
wego L krzytowego rdzenia krggowego '

3, korzenl tylnych i splotdw lqdiwiowo-krzyzowych

@) xorzeni przednich L tylnych lediwiowo-krzysowych 1 guzlciny:

5, korzenl przednich i splotéw lediwlowo-krzytowych
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33, Ograniczenie lub snieslenle spojrzenia do géry oraz zaburzenla
w reakcdl Zrenic na $wlatlo przemawiajgq 2a rozpoznaniem:
1. guza plata czolowego

Nélezy wybrad wopélne'objawy neurologiczne wystepujgce W zZwy-
rodnieniu sznurowym rdzenia, wigqdzlie rdzenla 1 choroble

Friedreicha: .
2. guza plata skroniowego
1. niedowlad, zaburzenia czucia gleboklego (:ED guza okolicy szyszynki
5. zaburzenia czucia glebokiego, objaw Babinskiego . guza okolicy kata Hostowo-mé2dzkowego
3, wygérowanle odruchéw tolanowych, zaburzenia gzucia glabokiago 5. guza ptata potylicznego
ataksja tylnoaznurowa
?. ataksja tylnosznurowa, objaw Rossolimo, zaburzenla czynnod- 3, Calkowite zamknigcle tgtnicy azyjnej wewngtrzneJ: ‘
.HCL zwieraczy peeherza moczowego 1, jest wskazaniem do pilned endarterektomii szyjne} ‘
S ? 2, jest wskazaniem do planowe] angioplastyki przezskérne
230, Niedowlady nerwéw czaszkowych wystepuja czasto w: 3, powoduje zawsze hemiplegig i stan dplgczkd

(&) wmote byé pravie bezobjawowe

1. ropnym zapaleniu opon mézgu
5. tadna odpowled? z powytszych

2., wirusowym zapaleniu opon i mézgu ' )
@ gruzliczym zapaleniu opon - ZC{M‘ Pod hemm u“’“‘w\“
. .

. kleszczowym zapaleniu mézgu 35, Ktéra dawka dobowa aspiryny Jest skuteczna we wtérned prewen-

cji udaru niedokrwiennego!

5. wszystkieh powyzszych

1. 75 mg ,
' ~=2. 150 ?
31, Maleiy wybrad cechy rézniace rdzenlowy zanik miedni i stward- 2 50 me
3. 300 mg
nienie zanikowe boczne:
4, 1000 mg

1, drzenie peczkowe /tascykulacje/ -
2. zanik miedni

3. oslablenie odruchéw glebokich
CE) objaw Babiriskiago -

5, drienle widkienkowe /tibrylacde/ -+

(}) xazda z wymlenionych

36, Najczestszg przyczyng zakrzepéw‘tetnic nédzgowych Jest:
1. nadcidnienie
@ miazdiyca
3, cukrzyca
4, kila
5, kolagenoza

" 32, Ktére 2 wymienionyeh ponize rodzajdéw napadéw padaczkowych
nie wystepuja po urazle glowy:
1. typowe grand mal
(:) typowe petit mal /absence/

3. psychomotoryczne "
i, ogniskowe ruchowe i (:j
3.
4,
5.

37. Bél glowy, wymloty, oczoplas, drienle zamiarowe oraz ogruni-
czenie ruchomodcl karku u dzlecka sugerujg rozpoznanie:

guza kleszonki Rathkego

rdzeniaka

glejaka wielopostaclowego

krwliaka podtwérdéwkowego

5. Jacksonowskle

PRI

gwiaZdziaka pata czolowego

PSS
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GRUPA, 11

JHSTRUKCGA: W pondzszych pytanlach oznaczonych literami zakre$lié
Jednn cyfre zawlerajacn prawidtowe odpowiedzi lub od-

powled?.:

38, 7Zamkniecie tetnicy tylne) dolnej méidiku spowodowad woie:

A. rawroly glowy
B, wymioly
¢, obniienie czuclia bdlu 1 temperatury na twarzy

, poratenle mm. galkoruchowych
E.) zespd) Hornera

Prawidlowa odpowieds zawarta Jest w punkcle:

1. ABC
2, CNDE
3. BCDE
7 ABCE

5, ABCDE

39, Dystonlia 0cZNO-tWAr ZOWo=2Uuchwowa /zespél Meige/:

A. Jest nastgpstwem patologicznego podraznlenia nerwu
twarzowego 1

D, Jest synonimem polowiczego Kurczu twarzy

C. moze byé powlklaniem leczenla farmakeloglcznego
jest Jedynie obJawem zespolu nervicowego
Parkopan moze byé lekiem przynoszacym poprawe w tej choroble

prawidrowa odpowliedi zawarta jest w punkcle:

1. "B E
(D ce

5. D

h,*AB CDE

5. B

- 13 -

40, ObJawy zapalenia opon moga wystgplic w przebiegu:
(ﬂ} infekc)l bakteryjned ‘
/B, infekcdi plerwotniskowel
‘c. grzyblicey
D. blalaczki
E. chlonlaka
F, raka pluc

Prawidlowa odpowiedi zawarta Jest w punkcle:

1. A B

2. ABC )
5. ABCD

4, ABCDE"

/@ABCDEF

41, W xtérym z ponizszych punktéw wymlenione 3§ wylgcznie objawy
uszkodzenia Jjader podstawy?: :

A. wzmokone napigcle typu plastycznego
. postawa Wernickego~Manna
.obnltone nepiecie mieéniowe
ruchy mimowolne
C. niedowlad
asynergia .
rytmiczne drienie palcdw reki
(@:;Eropulsja
ruchy atetotyczne
ruchy choreotyczne
E, drienie spoczynkowe
chéd na szeroklel podstawlie

prawidlowa odpowied? zawarta jest w punkcle:
1, AD

O2R
3, CD
b,
5.

BE
DE
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anle elektromiograficzne ma znaczenie dla:

A, rdéinicowania miedzy zanikiem miedni plerwotnie miedniowym
v neurogennymn

B. diagnostyki miastenidl

C. dlagnostyki miotonii

D. stwlerdzenia uszkodzenia na poziomie rogdéw przednich

7 rdzenia

E. wazystkie powyiaze

Prayidlowa odpowled? zawarta Jest w punkcle:

1. ABC
2.BCD
3. AC

h, B D

Ok

. Wyladowania padaczkowe powstajg najozgdciej w:

A, nétdiku
(ﬁs korze mézgu

C. wzgdérzu

CD‘ latocla biale]
kﬁ.'tworze siatkowatym

Prawidlowa odpowiedi zawarta Jest w punkele:

1. ABL

2, ALD -
2.3, CDE
N, BDE

;i!@ nC'E,

T S

- 15 =~

U4, Nalezy wybraé objawy, wystepujace w atdksji tylno~sznurowej:

chéd ataktyezny

chéd "brodzgcy"

chéd koszacy

zaburzenia czucia glebokiego

ataksja nilezalezna od kontroli wzroku
zaburzenia czucia widbracji

préba Romberga zaleina od ustawienia glowy

Q T m o 0o >

Prawidlowa odpowied? zawarta Jest w punkcie:

ABDEFGC
. ACDETF
3. BDFG
4, A DG -

(@ ADF

15, Nalezy wybraé objawy, @ystqpujqce w uszkodzeniu plata czolowega:

(}v niepewnoéd chodu + 2005057 wfﬁJ“L“j

B, drtenie zamiarowe
C. oslablenie odruchéw

dysdiadochokineza 71

spowolnlenie psychlczne 1

odruch chwytny
G. obnizenle napiecia miedni
H. oczoplgs plonowy

Prawidlowa odpowied? zawarta Jest w punkcie:
1. A BCD

2, EF G-H=-

3. BDEF

@ADEF

CDEF

et



i
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LG, Do wykrywanin zohurzen lrnn,mlsJLl nerwowo- mianLowoJ sluin
nastepujace badania p1ektro[lzjologirzne'

A. oznaczanle szybkoscl przewodzenia nerwéw obwodowych
'(h )probo elektrostymulacyjna: stymulacja n. obwodowego réi-
nymi czentotliwodciami bodica L odbioru odpcwledzi
7z mieénla .
(C )elektromiograria pojedyiczego wlokna migéniowego z ocena
tzw, Jitters
D. praba tetyczkowa
. oznaczanie latancil fall F
F. zapls elektromiografliczny 2z nu?liwego miqénla

T e

Prawidlowa odpowiedZ zavwarta Jest w punkele:

1. A B
@zt
3.CD0
4, D E
5, EF

7. W diagnostyce hipertermii zxosliwe przydatne Jest:

A. badanie morrologiczne mieénia szkleletowego

B. okredlenle aktywnodcl kinazy kreatynowe) we krwi

Qi) okreélenie wplywuihalotanu na wYdkno miednie - o
C:> dane Z wywladu rodzinnego
“£. ocena dystrofiny v blopsji migéniowel

rrawidlowa odpowied? zawarta Je;t w punkcle:

1..ABC7

gacn
3NCDE

4, ACD
S.I\DCDE

e et

- - 17 -

48, Poszerzenle irenicy po urazle glowy moie wskazywadé na:

{X )procea chorobowy w pélkull po stronie poszerzenia
proces chorobowy w pdlkull przeciwstronne
(él)wlkinowanie nake hipokampes po stronle poszerzenia
D. wklinowanie haka hiplkampa przeciwstronnego
E, uszkodzenle czeéci ruchowe) nerwu III

Prawidlowa odpowliedZ zawarta jest w punkcle:

1, E

(OXX:

3, BD .
4, ACE

5. BDE

L{% ~4g, Reakcja zatrzymania w badaniu EEG:

_b A, polega na blokadzle rytmu alfa podczas otwarcla oczu
.. L pojawieniu ale rytmu beta
<fL)p°l°g“ pa blokadzie rytwmu beta podczas otwarcia oczu
{ pojawieniu slg rytmu alfa
C. polega na blokadzie rytmu alfa podczas otwarcia oczu
SIS pojawieniu sig fal wolnych
<\~L)Jest Jedng z metod aktywacJl EEG
E. nle wystepuje u oséb zdrowych

Prawidtowa odpowledi zawarta Jest w punkcie'

- 1) AD
3D

3, CE
4, CD
5, B
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.. 50, W leczeniu zachowawczym wylewu podpajeczyndéwkowego moie byd 52, W ktéred z wymienionyeh choréb istnieje machanizm bloku

celowe podahie nastepujacych lekdw: presynaptycznego tranamisji nerwowo-miedniowe)?:
&A.)Deksametézonu : ' A. miastenia rzekomoporaZna
D) lekdw odwadniajacych (5 zespél Lamberta-Eatona
C.) Nimodipiny /Nimotopu/ ¢) zatrucle jadem kielbasianym
D. Deprenylu D. miastenia noworodkéw
" By lekdéw z grupy laxantla £, nadczynnodé tarczycy
Prawldowa odpowled# zawarta Jest w punkcie: prawidlowa odpowiedi zawarta Jest w punkcie:
1. ABC 1., ACD

«@‘ABCE 2. ABD
3, ABCDE @ac

4, 8 CD 4, ACDE -
5, CDE 5. ABCDEL
51. Ktére z ponisszych zespoléw lub objawéw sq wspélne dla Jamis- 53, Nalezy wybraé czynniki ulatwiajace rétnicowanie wylewu lawi
tofci rdzenia i stwardnienia zanikowego bocznego?: do mézgu L zakrzepu naczynla mézgowego:
jA} cechy utszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego (E) pora wystapienia objﬁwéw
}g} cechy zespolu piramidowege i B. cechy nadcidnienia na dnie oczu
£Cu cechy zespolu opuazkowego (f‘ 2wigzek z wysilkiem rizycznym‘
D. cechy zespolu Hornera Cég TIA w wywiadzie chorobowym
E, cechy uszkodzenia drég czuclowych £. nleobecnodé erytrocytdw « plynie mézgowo-rdzeniowym
Prawidlowa odpowledZ zawarta Jest w punkcie: ? i, utrata przytomnoéci
' C. przyapieszenle czynnoici serca
B asc
2. ABCD Prawidlowa odpowled? zawarta Jjest v punkcie:
3, ABCDE 1. ABCDE
L, BCDE 2. BCDEF
5. Q DE 3, ACDG
@ACD =
'5.’

BEFG

ToT TN o
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54, Przyczyng przejéciowych eplzoddw nledokrwlenia mézgu moga byé:

(A. .zator tetnicy mézgowel
. B )zaburzenia rytmu serca
'C,; spadek oiénienia tgtniczego krvi
D. negly wzrost cidnienia tetniczego krwi
£, zmiany zwyrodnieniowe qugoslupa szyJjnego u osobnikéw
z miazdzyca naczyl’

Prawidlova odpowiedi zawarta jest w punkcle:

55. Nalezy wybraé naczynla zabezpleczajgce krazenie oboczne
w przeblegu zakrzapu tetnicy szyjne) wewnetrzne}:

A, tetnica naczynidwkova przednia
f3)) tetnica aczaca przednia

C. tgtnica prqikowiowo-sociewkowa
D? tetnica aczaca tylna

£. tetnica mé2dikowa gérna
p{,)tqtnlca szczekowa

G.!'tetnica oczna

Prawidlowa“odpowiedi zawarta Jjest w punkcle:

1. ABDCDE

2, BDEFG \A
BDFG

4, BDEG

5, BDEF

56.

57.

Nlewydolnoéé odijechowa mote wystaplé v przeblegu:

A,

m o O o

zapalenia rdzenla kreggovwego
stwardnienia zanlkowego bocznego
zapalenla wielonerwowego Culllain- Barre
jamistodcl rdzenla

miastenil

Prawidlowa odpowiedi zawarta Jest v punkcie:
1, ¢CD

2, CDE

(30 BCDE

L, ACDE

@ABCDE

W leczeniu clntkiego gbrzeku mdézgu Stes uje sie:

QO o >

< m O

(&

deksametazon /8- -32mg/dobn/ domiednilowo Lub dozylnie
.deksametazon /2- -timg/dobde/ domiséniowo lub dozylnie
20% mannitol 200-250 ml dozylnie co 8 godz.

20% mannitol 10-00 ml dozylnie

deksametazon /6-32mg/dobe/ doustnlie

furosemld 20-60 mg dotzylnie

eminofllline 0,25 dozylnle

Prawldtowa odpowledi zawarta jest w punkcle:
1. BDFG
2. ACFG

(O —A-C-F—

I, B F -F--0—
5T ALDEE
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8. W przebiegu niewydolnoscl krazenia mézgaweEn W 2akfesle e 60. Zespol lenLcZQy L. zw. przeciqein rdzenls kregowego moie Lyé

czynienia przez tgtnice podstawng mézgu pojawialg sle:

spowodowany:

A, urazem

B. zapaleniem rdzenia
¢. rozmigkaniem rdzenia
0.
E.

e e mm—. -

!%g zawroty glowy

B, dyzartria, zaburzenla polykania
C. niedowlady koriczyn

D, objawy métdikowe

E. wazystkie powyisze :

zrostami panczynéwki po zapaleniu opon
guzern rdzenia

: v e s ST Sy

Prawidlowa odpowled# zawarta jest w punkcle: Prawidlown odpowliedZ zawarta Jjest w punkclet

t
1, AB C | 1A
Z.BCD . b Z.A'B
3.ACD ’ L ORER
4, A D o i, ABCD

| ' s.ADCDE"

G e

59, W badaniu neurologicznym chorych nleprzytomnych szczegdlng 61. Ze3p61>odmézd2éniowy moze byé v?nlkiem:

uwoge nalety zwrécié na: i “'A) zakrzepu tetnicy podstawy méigu
! VBJ wylawu 4rédmostovego '

! " (¢, urazu pnia nézgu

% D. obrzgku mézgu

| E. wazystkich wymienlonychl

e e e e =
)

. zaburzenia czucia dotyku

J wlelkodé Zrenlc L ich reakcge i
. tetno o
. 4 . . ;'

B, obecno§é niedowladdw lub porazerd korezyn P Pravidlowa odpowledi zawarta Jest ¥ punkele:

(&) oddychanie
B
c
D

1. A
2, A D

Prawldlowa odpowledi zawarta jest w punkcle:

1. ACD Lo

_ 2. ACE i © r3)48BC

3.BCDE i W, ABCD

E (&) ACDE P : o E
' 5.

ABCDE |
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62. Ognisko krwotoczne w pniu mézgu moie apowodowaé powstanle 64, Przymus sowa skojarzone spojrzenie\isiiigfmoie byé spowodowane
nastepujaceych objawdw: ' przez:
ftﬁ utrate przytomnodel f A. zawal lewe) pSlkuli mézgu
'B) obustronne porazenie kohczyn ' B. zawal prawe) czedcl mostu
.C,l obnizenle naplecla mieénlowego ’ C. oponiak w placle czolowym lewyn
‘D) objawy odmézdzeniowe ! D, gabczak wielopostaclowy slata skronlowego prawego
E lszpilkowate zwqtenie zrenxc £, ogniskowy napad drgawkowy
Prawidlowa odpowied? zawarta Jjest w punkcie. ; 1 prawldlowa odpowiedi zawarta Jest ¥ punkcle:
1, ABE * i‘ 1, ABC
2. BCDE : ' 2, ABCD
ol 4
CyaBcDE . : G ABCE
4, ABDE ’ : 4, BCOD R
5. ABD ' £ 5, ABCDE
63, Dla potwierdzenia rozpoznania SM mogq byé przydatne: i §5. Ktéry z wymlenionych lekéw nle powinlen bdyé stosowany
i ——

(A;)badanie potencJjaléw wywolanych wzrokowych i sluchowych. w choroble Parlinaona®:
B, badanle okullstyczne w lample szczelinowe) _
Cg;)badanie prazkéw oligoklonalnych IgC w plynie mézgowo- @ chlorpromazyna

e : )
-rdzeniowynm i ;. metoclopramid

>

haloperidol

=

wb) badanie rezonansu magnetycznego (MRI)

_ ? D. captépril /Angiopress/
"E, badante dna oka % E. nicergolina /Adavin/
Prawidlowa odpowiedi zawarta jest w punkcie: f{ Prawldlowa odpowird? zawarta Jjest « punkcle:
1.4BC | L
2. BCDE @Ac
(3P ACDE : ABCD
4, BCE . 8 u.ADcos
5. ABCDE ‘ ‘ [i 5.CO0R
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GRUPA I1I
66, Immunologliczne zapalenie naczyn "vasculitia" moie byé podlo- . ‘

"sem zmlon w neuropatii w przebiegu: INSTRUKCJA: Spoéréd podanych odpowiedzi nalezy wybreé Jedna

A, miasdzycy zarostoweJ koriczyny prawidlowal

¢ B.) choroby nowotworowe]

c. guzkowego zapalenia tetnic 6. U chorego lat 35, ¥ doéé dobrym stanie ogélnym, stwierdza sie:
0. ‘reupatoidalnego zapolenia stawéw nierdwnosé¢ szpar powlekowych, brak reakc)i érenic na dwiatlo,
E. ostrej przerywane) porfirii : niedoviad ohrodkowy nerwu VII pravego, niedowad poroviczy

lewostronny.

Prawidlowa odpowledi zawarta Jest w punkcle:
Co mote byé przyczyng wyted wymienionego zespolu?:

2 i

1. ABC :
-Qié) BCD é 1, naclekajacy guz pnia mézgu
‘ 5. AC y 5. zakrzep tetnicy podstawy mézgu
5“3 cD ﬁ 3, stwardnienle rozslane
'S, DE &\ Kxita oponowo-naczyniown

5, wszystkie powyisze

T TR

67. Nale2y wybraé choroby, w przeblegu ktdérych wystepuje zespdl

69. Jakla leczenie ndlezy zagtosowad?:
oteplenny: ‘

A. operacyjne

E antybiotykoterapiq

6 poprawlajqce mézgowy przeplyw krwi
D. ecytostatyki

T. rehablilitacydne

A. wylew podpajgczyndwkowy
B, wstrzgénienle mdzgu
¢ C, 'ebcefalopatia pourazova

(p) A1DS | :
{ﬁ encefalopatia nadclsnienlowa :

prawidlowa odpowledi zawarta Jest w punkcle!
(F, )Wodoglowie normotensyjne

R e g S R

(Cj choroba Alzhelmera 1. AE ¢
~- 2. BCE
Prawidlowa odpowiedZ zawarta Jest w punkcle: 3, BCDE
1, ABCDEFG '(Z) B i
2, ABCDG 5, ABD
3, BCDEFGC
{oPpcoerc

5. G _ :
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70. Chory lat 28, 2z narastajgcym od 3-ch miesigcy zespolem otepien-

nym 1 dwukrotnymo, ciezkim zapalenien pluc w ywiadzle - zostal
przyJjety do szpltala 2 powodu temperatury 38°C, b6léw glowy,
wymiotoéw, niedowladu polowlczega. Z piynu mdzgowo-rdzeniowego
wyhodowano grzyb. ' )

Jakie procesy chorobowe s8 najbardziel prawdopodobne?:

(jj} zapalendie kropidlakowe mézgu 1 opon
B, gruilica pluc
C. choroba Alzheimera
D, encefalopatia pourazova
AIDS
¢, gruilicze zapalenie opon

pPrawidlowa odpowiedi 2awarta Jjest ¥ punkcle:

1. AC
2, BF
3, AB

AD

nL.'
(:) AE

74. Zepalenia ptuc u tego chorego mog3 byé wywolane infelc)q:

72.

1, gruzliozq
2. grzyblcza
3, pierwotniakowd
L, wirusowg
(E? wazystkiml powytszyol

- Chory lat 80, ktéry przebyl przed 2-ma laty xrwotok podpajgczy-
néwkowy, Da postepujace trudnodéci w chodzeniu, spowolnienie I\
chows i 2espdl otepienny. ‘

Najbardzied prawdopodobnym rozpozneniem Jest:

1, chorobdba Parkinsona

2, ponowny wylew

<:§> wodoglowie normotensyjne /zespét Hekima/

4, choroba Alzheimera
5. ancefalopatia nedcidnieniowa

B

e e i Y

73. U nieprzytomnegd chorego stwlerdza sig: zwrot galek ocznych

w prawe, objav fa)kl po praweJ, uniesiona rgka oprawa opada

azybcled niz lewn, brak odruchu podeszwowego obustronnie.
OKresowo pojawiala sie pretenia konczyn.

Ognisko uszkodzania nalezy zlokallzowad:

1, w torebce wewngtrane lewe)
2. w torehce wewngtrzne) prawe]
3, W srodmézgowiu
C:) w moscle

%, w opuszce

74, Jakle nadanie Jest najberdzie] przydatne dla wykazania ogniska
uszkodzenia?:

AR arteriografla tatnic Wregowych
(23 oT /tomegrafia Komputerowa/

= MR /rezonans mngnetyc:ny/

I, ultranonongrnf{ia przezczaszkovo

5. wazystkle powytsze

75. Do Oddziatu polozniczego 20stala sklerowana xobieta obecnle
sdrowa lat 27, celem odbycia porodu. Przed 2-ma laty przebyla
wylew podpajeczynéwkowy.

Jak nalazy prowadzié pordd?:

A, ollaml natury
p. sitaml natury 2 zabezpleczenlen motliwosct {ntensywnel
opleki
c. przyépieszyé akcje porodowq
Q:E) rozwiazaé cesarskim cleciem
E. wszysékie powytsze dzlaania 8§ zotlivwe

Prawidlowa odpowied? zawarta Jjest v punkcle:

1. A
2. AB
ABC

3.
O
5. E

.
3
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77.

-19.
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. U opacjenta przyuornwnncno do resekcyl pqcherzyka 18rclowego
po podanit Nnlotonu stwierdzono temperaturg 41°C oraz satyw-

nofd mlgdni, Stan chorego bardzo cletki,
Y.Lore 2 pozpoznait Jest najbardzied prawdopodobne?:

1. acpan
2, zochlystowe zapalenle pluc

3, wilrusowe zopalenie opon

Jﬁﬁl_hypertermia zY0élive

5. ladne Z powyiszych

Choroba ta dzledzliczy sig ¥ spoadb:

(i) autosomalny dominujacy

2. autosomalny recesywny

3, dominujacy zwiqzany 2 piciq
i, choroba nie jest dziedziczna

5, choroba Jest przejawem wad rozwojowych

Leklens 2 wyboru w zapobieguniu ta) chorobdby bezpoérednlo zagra-
2ajace 2yciu jest:

Ci}_Dantrolen /Dantrtun/
2. flaloperidol

3. Sukcynylocholina
4, Atropina
5. Kofeine

Chory lat 50 z0stal przywieziony do Izby Przyjeé 2z powodu
plerwszego ¥ zyciu ogniskowego napadu drgawkowego, obejmuja~
cego lewq polowe clsla. Badaniem neurologlcznyn stwierdzono
spo;glnienie paychoruchowe, cbrzgk tarcz n. IT § niedowkad
n. .

O czym nalely myslec?:

1, wylew podpajeczynéwkowy
2. udar nledokrwienny nézgu
. udar krwotoczny mézgu
guz mEzgu
5. wszystkie powytsze

§
E,

MRS agh oot

- 3 -

g0, U koblety lat 30, w dwa tagodnle po porodzlie wystapilo dretwle-
nie nég & rak, niedowiad koriczyn dolnych, wyrafniejszy ¥ czné-
ciach ksobnych, niedowlad migénl itwarzy.

Nale?y podejrzewaé:

1, zapalenie rdzenia

2, nnuropatig nledoborowq

3, miastenle

4, Yagodne wirusowe zapalenie mézgu

(:Ezbzespél Guillain-Barré

g1, Morfelogicznym wykladnlkiem procesu jest przede wazystkim:
4, zopalenie komérek rogéw przednich 1 zwo)éw miqdzyqugowych
5. zwyrodnienie aksopalne wiékieh nerwéw obwodowych
(;) odcinkowa demielinizacja wlékien nerwéw obwodowych
~ naclskli limfocytsrne w pniu mézgu
5, taden 2 powyzszych

g2. Ktére z ponitszych badast dodatkowych 84 najistotniejsze ¥ ding-

noatyce tego zespolu 7@

- A, blops)a mnigénia

k/g\ biopsJja nerwu ‘

(Ej)badanic plynu mézgowo-rdzeh&owego
D, elektroflzjologiczna ocena migénis

fE.felektroILzJologiczna ocena nerwu

F. ocena nuzliwodel mieéni

prawldlova ndpowledi zawarta Jest v punkclet

1., ABCDEF
2. BREF
BCE
s bl CBF
5. AB
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85.

30-to letnl me2czyzna w trakcie wypadku komunikaeyjnego dounal

urazu czaszki, Stan chorego pogarszal sie dramatycznie, wysta-

pily : wymioty, splatanie, utrata przytomnodci. W badaniu przed-

niotowym atwierdzono: Zrenica p)l, zwrot galek ocznych w prawo,

Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

1. wstrzgs mézgu F

2. stluczenie mézgu

3. przewlekly krwiak podtwarddwkowy
krwiak nadtwarddéwkowy

5. krwotok Srédmézgowy

84, Ktére z wymienionych badah pozwalajg na ustalenie rozpoznania?:

A. EEC
B, Echo-eg
C. naklucie lediwiowe
(D) arteriografia mézgowa
E, rtg czaszki
‘¢ Jj tomografia komputerowa
Prawidlowa odpowiedZ zawarta Jjest w punkcie:

1. AB”~
2. CD
3, CF
4, BE
DF

Stan chorego ulega dalszemu pogorszeniu: Zrenica prawa porazona,

bez reakcjl na dwiatlo, wystgpily prezenia- kohczyn, pojawily siq

zaburzenia toru oddechowego,
Nale2y mydleé przede wszystkim o:

A, wklinowaniu haka hipokaﬁpa pod namiot mé2d2ku

. wylewie podpajgczynéwkowym

. wklinowaniu zawoju obregczy pod sierp mézgu

uszkodzeniu pnia mdzgu makutek wklinowanlia migdalkéw mozdzku
wazystkim powyiszym

(ijawidlowa odpowled? zawarta Jest w punkcie:

™m o O W

o

3w Q> >
lololel=)

2
3
4
5

P .

FYOees .

.o

86. Dzlecko lat 8 z przewleklym zapaleniem migdntkdéw podniebiennych
od kilku dnia ma trudno$cl w koncentracji. W dzlenniczku wplisa-

no uwage, 20 "wierel sig na lekc jach"
0 czym nalety my$leé przede wszystkim ("

1, choroble tikdw
2. schizofrenil dziecigce]
3, robaczycy

é SJ plasawicy male]
. wszystkich powytszych

87, Leczenle powinno polegaé na : //77

1, wizytach u psychlatry
2, podawaniu Lewamizolu
CZ) antyblotykolterapii
?]ﬂ7leczeniu wylgqcznlie lekami uspakajsjacyml

5. dziecko nle wymaga leczenla.
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3 92. Najczgstsz rayezyn 7aforowoﬁri mézgowe ochodzania -
IMSTRUKCIA: Spodrod podanych odpowledzi nalety wybraé jedna ! wogo Jests /f przyczyna gowe § D. serco
prawldlowq. ] ’

1, przetrwaly otwér owalny J

2. wypadanie platka zastawkl mitralned
3. tatniak lewej komory

<::>migotanie przeds{onkéw ]

5, stenoza aortalna

88, W leczeniu pourazowego nhrzeku mézgu stosuje sie:

1. kortykosteroldy
2. ulotenie w t.2zw,
3. $pinczke bLerblturanown
i, intubacje | kontrolowang hiperwentylacje i

pozycJji bezpleczney

93, Podczes. naklucla lediwiowego uzyskano plan przejrzysty lecz
:1 ksantochromiczny wyplywajacy pod zwlekszonym ¢idnienien,
89, ¥ plasawicy lHuntingtona:: . . -é Najbardzin) prawdopodobnym rozpoznaniem Jjest:

ﬂ} ) (3) zespél Froina.
cJjq genu ' 2. artefaktyczne skrwewienie plynu
2. gen tego schorzenia 20s8tal zldentyfikowany | Jest zlokalizo- 3y stan po pegknigtym tetniaku 4rdédczaszkowym
L, przewlekly krwiak podtwardéwkowy
5. Zle leczone zapalenle opon mdézgowo-rdzenilowych

g O)) wazystkle powytsze
1, dziedziczenle jest autosomalnie dominujqce z pelng penetra-

wany na chromosomie 4
3. Jest to choroba nieuleczalna L dlatego wskazana Jest diagnos-
tyke prenatalna {

(:;)wszystkie powylsze

5. tadne z wymlenionych : h .

94, Najczgstszg przyczyng udaru mézgu Jest:

. migotanie przedsionkdw

¢ 2,) miatdiyca tetnlc
3. cukrzyca
4. spadek cidnienia tetniczego
S. zatorowodé mézgu

G0, lLeczenie antykoagulacyjne /Heparyna, pochodne kumaryny/ stosuje

sie przede wszyatkla w:

1. przelsclowym niedokrwieniu nmdzgu /TIA/ L
2. krytycznym zwezeniu tetnicy szyjne) wewnetrzne) i

xardiogennym zatorze mézgowym (
4, udarze zatokowym !

5. v tadnym z wymlenlonych stanéw 1. obustronng niedroinosclg tetnic szyjnych
2. zamknieciem leweJ tetnlcy szyjnej wewngtrznej 1 poraieniem

91, W leczeniu zespolu Guillain-Barre stosuje sie: [ potowlczym prawostronnym

kortykosteroldy i 3. zwgieniem prawe) tetnicy szyjine) wewnetrznej do 90%

plazmafereze
. wysokie dawkl immunoglobuiln doiylnle

1

2

3

(:} wazystkle wyze]) wymlenione
5. Lewamizol

Caa

5.

/pozostalo 10% Swlatla/ bez objawdw neurologicznych
zwetenlem lewe) tetnicy szyjne) wewngtrzneJ do 70% 1 objawanl
niedokrwienia mdzgu z lewe pélkuli

obustronne zwgzenie tgtnic szyjnych do 40% bez objawdw neuro-
loglcznych

i

{

1

t

\
‘} 95, Zableg endarterektomil szyjne) nalezy rozwsiaé u chorego z:
3

1

|

]

i

]

!

!

{

!

I
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96, Wysokie dawki gammq-globulin godawane dozylnie stosowane S

w leczeniut. .. oo

1, choroby parkinsona
2. choroby Alzheimersa
3. stwardnienia pocznego zani)cowego .
4. choroby Crautz:elda-Jakbbaf '
6i35 zespolu Guillain-Bérfé‘ -

'

R
. v

97. Ktéry 2 wymlenionych objawéw! dwiadczy © przedawkowanlu pyridoi~
tygminy /Mestinon/ u choregojz miastenig?:

4, podwdjne widzenie
a2 rozszerzenie srenic
- @ zwezenie irenic
L tachykardia
5. spadek ciénienia tgtniczego

LI SR s e Tx LR e D oty

98.

(/A;dzaburzeni czucla glnbokiego toiskronne !

SCHEMATY

Nnlezy wybrné obJjevy, wtoére wystaplia przy wskazanym uszkodzeniu

rdzenia:

|
Y

5Wﬂ{ ntedowlad spastyczny torstronny +

C.
D.
‘T
F.

niedowlad aponstyczny przeciwntronny
niedowkad obwodowy torstronny
zaburzenia czucla, bélu { temperatury pe stronie przeclwnej fL

zaburzenia czucla, bélu { temperatury po stronie unzkodzenin

prawidlovwa odpowiedi sawarta Jjest v punkcie:

1, ABCD
5, BCDE
3, DEF

@AD'E

5, CDE £

U
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99. W kbtérych oznaczonych numerami strukturach rdzenia kregowego
toczq si¢ nastqgpujgce- procesy chorobowe?:

4

o\
O

ostre zapalenle rogdw przednich
stwardnienie zanikowe boczne
Jamistodé rdzenia

wiqd rdzenia

m o O o >

stwardnienie rozsiane

Prawidlowa odpowledZ zawurta Jest w punkcle:
1, A1 ;3 B1,3;C24;D2;EH1,2

iib AY; B1,2;C1,4 ;D356 ;L35
3,041 ; B35 03,0 302,35 E1,6

h, A6 ; B26 ; ¢~3,5;D35; ET1,4

5. A 1,6 ; B 1,5 ;686.; D1,3; E1

F1

- 39 -

100, Zakrzep tetnicy Adamkiewicza Spowodowal zawal 1qdiwipvo~krzyio-‘

— o O ™ m@m T O w >

we ) czqéci'rdzenia. Zakres uszkodzenla widoczny Jest na schiema-
cle, ’

Halezy wybrad objawy kliniczne stwierdzane u chorego:

porazenie kurczowe kodczyn dolnych

porazenie obwodowe koriczyn dolnych +

zaburzenia czucia gigbokiego +

zaburzenia czynnosci zwleraczy pecherza moczowego Ll odbytu -
zaburzenia czucla powierzchniowego z t.zw, poziomem czucia 4
"rozgzczeplenne" zaburzenia czycia

zaburzenla troficzne
stan ogélny dobry
stan ogdlny cieskd

i
i
\
i

Prawidlowa odpowled? zawarta Jjest w punkcie:

1,ACDEGI
2.BCDFGH
3.ABCFCI

(Hscnecn_
5.BCNDEGCI
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