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vy ARSZAWSKA AKADEMIA MEDYCZNA GRUPA I
‘ Wazystkie pytania ulozone sa w len sposéb, 2e sposrdd pigciu modliwodal nalery wybraé
jeday  odpowiedz.

GRUPA I
Podune sq pytania, na ktdre nalezy znalezé odpowied2 wérdd hasel oznaczonych lxtcrum Lk
Ponizgj tych haset podanc sa rdane zestawicnia liter oznaczajacych wybcane odpowiedzi,
Jedno z tych zestawien zawicra wazystkic prawidlowe i wylacznie prawidlowe odpow'tcdu‘
Nulezy wybrad to jedno prawidlowe zestawienie liter. :

LGZAMIN TESTOWY

PNy

Np.: jakic objawy wystepuja w wigdzie rdzenin 7:

Z NEUROLOGII
dla studentdw V roku I Wydz. Lek.

N

A. abjaw Argyll-Robentsona

B. objaw Babifskiego

C. zuburzenia caucia glebokiego

; D. z2aburzenia mbidikowe

3 E. miesienie odruchdw skokowyct,

p Prawidlowa odpowicdz zawarta jest w punkcie @ 4
1L.AC

2.AB

3.,.CDERB

4. ACE

5.ADEB

Poniewaz w punktach: ACE wymicnione s objawy, o ktéce chodz w pytaniu.

CRUPA OI
Podane 34 bardzo krotkie histore chordb. Z podarych pigeiu odpowwd'a nalezy wybcaé i
nznaczyd jedns, nasuwajaca sig przede wazystkim. Proszg zwrécié uwage, te niektére

histore chordb s kilkucztonowe \kazdy czion jest osobnym pytaniem\,

GRUPA LV
Wszystkic pylania ulozone sq w ten sposéb, ze sposedd pisciu modliwodd nalesy wybraé
icdng odpowied?.,
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miany w phynie mézgowo-rdzeniowym
burzenia troficzne 7

Kie poaawanic acenokumarolu w celu utrzymania wskaznika INR powyzej wartaici 3,0
fnieczne we widmgj prewencji udarow u chorycht :

~J

z bakigryjnym zapaleniem wsicrdzia
(@D 2¢ sziveznymi zastawkami

z drognym otworcm owalnym

<z wypadanicm platka zaslawki mitralngj
\ve wszystkich wymicnionych stanach

i onaczenie aktywnosci ceruloptazminy w surowicy krwi
2. oznaczenie pozomu micdz W moczu

test obciazenia radioaktywra miedzia »

obecnosé piericienia Kayser-Fleischera

tylko odpo=iedz 1 i 2 jest prawidiowa

‘wskazuja na uszkodzenic:

1. w okolicy przystrzatkowej
odcinka C1 rdzenia kregowego
ostu N
44, obu torebek wewngtranych
§.‘obusuonnic kory ruchowej .

0istng neuralgi¢ nerwu V odrdinia od ncuralgii objawowej:

21, bol w zakresic jedng galazki nerwu V
2. bdl w zakresic wszystkich galazek nerwu V \/

.6nuilmie bélu przy potykaniu

brak odruchu spojowkowego
5. wszystkie odpowiedz sq prawvidlowe

P

"2 ponizszych badada jest najbardziej miarodajne w ustaleniv rozpoznania choroby Wilsona?:
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11, Ulrsta przytomnosci, oddech Cheyne-Stokesa, preicnia 4~ch kofczyn, obustronnic dodatai
objaw Babinskiego moga wystapid w przcbiegu:

. zakrzepu tylnivy podstawne) mézgu
. obrzeku moézgu

. stluczenia paia mdzgu

. krwotoku do mostu

’@wszys&jch powytszych

AN —

12. Zlamanie czaszki przebiegajace przez rowck oponowy frodkowy nasuwa w pierwszym rzedzie
podejrrenic:

1. uszkodzenia nerwu 1V
2. krwotoku podpajeczynéwkowego
3. grozacego plynotoku z ucha J
' krwiaka nadtwardéwkowego
. krwiaka $rédmézgowego

3. Tetnica Adamkiewicza unaczynia;

1. zgrubienie szyjne rdzenia krggowego
@ zgrubienie lgdzwiowe rdzenia kregowego
. odcinek srodkowy rdzenia piersiowego
4. wszystkie powyisze
S. zadne ¢ powyiszych

1 4. Pobudzenie dla ruchu dowolnego, biegnace drogami piramidowymi, docicra do mozdiky preez.
Akonary’ gome métdzku
{2xonary $rodkowe mozdiku
3. konary dolne mbtdtku
4, wszystkie powyzsze
5. lylko odpowiedz 2 i 3 jest prawidlowa

15, Ktéra z wymicnionych chordb jest genetycznic uwarunkowana zaburzeniem kunalow
sodowych?:

[. paramiotonia wrodzona

2. hiperkalemiczne porazenic okresowe
3. sdynamia dziedziczna .

4. tadna

@ wszysikie



Droga doirodkowa i odérodkowa odnichu rogowkowego prebicga przez...

" | ncrw okoruchowy - nerv [WAZoWY
2. nerw trojdziclny - nerw okoruchowy

.73 nerw trajdziciny - nerw twarrowy
"#. nerw trojdziclny - nerw bloczkowy
S ncrw Lwarzowy - nerw okoruchowy

Vira z wymienionych dystrofii miciniowych dzicdziczy si¢ w 3posdb antosomalny dominujacy?:

1. dystrofia miginiowa post¢pujAca typu Duchenne'a
2. dystrofia miginiowa postgpujaca typu Beckera
3. dystrofia obrgczowo - konczynowa
« {4} dysirofia twarzowo - lopatkowo - ramieniowa
5. dysuolia wrodzona

. Liaea 7 wymienionych ponize metod leczenia jest najmnicj skuteczna w leczeniu neuralgii nerwu

siiziclnego™:

_i. Fenytoina

'@Dwuhydrocfgotmina
T Karbamazeping
A wewnalr.C2aszkowa 0peracia odbarczenia nerwu
5. przecigeie paiz nerwu

¥ jeczeniu migreny siosuje Si¢ wszystkic wymicnione leki poza:

1. lekami pncciwpadaczkowymi

2. lekami przcciwscrotoninowymi

3. pochodnymi alkaloiddw sporyszu

+ lckami blokujncymi kanaly wapniowe
> /\5) Anchodnymi wnantadyny

U dzieci npjezgsiaia iokalizacja pierwotnego nowolwory oérodkowego ukiadu nerwowcego jest:

[ okolica piramidy kosci skalistc
-~ okolica podnamiotcwa
=3, polkule mozgu
4, okolica nadsiodcikows
5. okolica sicu mozgu

e ———
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21, Kiore z badan dodutkowych naley wybraé przy podejrzeniu ogaiska niedoks . tifia g
opuszeeT: i B

1. angiogralia krgguwa

2. lomografia kompuicrowa

3. EEG

4, naklucie lgdiwiowe
@TCZOHMS lnngnctycmy

22. W stanic padaczkowyra Fenytoina podawana jest dozylnie zwykle w dawee zblitonej do
wanosci: ’

1. 100 mg
2.200 mg

& 000 mg
4, 2000 mg
5.300 mg

23. W przebiegu cukrzycy najczeicie) wystepuja ncuropatic neTwow czaszkowych w zakresie:

cnerwu 11 [T
,aerwu ViVl
Cnerwu [T X
cperwu V11 XTT

i@nem’u e v1 A ‘ :

h |
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24, Badanie odruchu mrugania (olink reflex) moze mieé maczenie w ocenie uszxodzenia:

1. nerwu twarzowego
2. nerwu tréjdzicinego
3. pnia mbzgu
. (@) wszystkich powyiszych strukiur
5 tylko odp. 1 12 jest prawidlows

25. Objawy parkinsonizmu moga by¢ nasilane lub wywotywane przez nastepujace leki z wyjatkiem

1. Haloperidotu
72, Cinnariziny
»~{3) Depakiny =\Pa
4. Rezerpiny
5. Metoklopramidu



Grups Hi

,}_(C'M:-W ponizszych pytaniach oznaczonych literami zakreslié jedng cyfre zawicrajaca
we odpowicdzi lub odpowicdi:

HWOrZ0na Prr.ez grupg motoacurondw rdzenia zaopatrujacych dany migzicn

u era w sobie motoneuran rdzeniowy jego akson z odgatezieniami | widkna miginiowe
rzez ¢ zaopatywane

ra w sobic Brupe korawych ncurendw ruchowych reprezentujacych w korze
dzgowej dany micsicnt

}Cj obszar zmnicjsza sig przy procesic miogeanym

'E jej-obszar 7mmc;.v:a sie prry proccme neuragennym

;cj obszar rodnic. przy pfOCCSIC mingennym

. j¢j obszar rodnic przy procesic neurogennym

Zt:pt')l naprzemicnny z obwodowyin przeciwstronnym nicdowladem jezyka wystepuje przy
cniu zlokalizowanym w:
{+. b;n.d(so '.\c.>

: A jadrze necwy XU !
B. widknach nerwu X1 po wyjéciu 7 apuszki |
C. drodzc pirsmidowej

D. calej polowie opuszki
E. brzuszno-boczne] czgdci opuszki N

awidlowa odpowicdi micici sig w punkcic:
w1 E

2 AC

¢

2 4.

A RO ARV TR LTI Y e I

£ S T €y

28. Nalezy wybra objawy, rozmcu;qce usz_kodzcmc korzeni przednich od uszkodzenia (micszanych)
nerwow obwodowych:

— A zakres niedowlsdu migdni
B. obnizenic napigcia migdni :
C. ostabienie odruchdw glgbokich
. D. brak odruchéw glebokich
—B. obecnodé zaburzeh czucia

Prawidlowa odpuwiedd mickci sig w punkcie:
1.AB
2,AC
3.BD

DE
é))/\e

29. Ktéce 2z wyniienionych objawdw lub chorébd 2agrazaja zyciu?:

I A wsigpujice zapalenic rdzenia
B, krwiak podrwardowkowy
~—C. miotonia
-L D, zapalenic opoa mébzgowych
+ E. zakrzep tgtnicy podstawnc;
. T. napad padaczkowy
~ G. ostre zapalenie rogdw przednich rdzenia
— H tarcza zastolnowa na dnie oczu . e
" 1. hypoglikemia
- /K. niewydolnoéé migdni oddechowych
—-- M, konirolowana hyperglikemia
i N. zatrucic jadem kiélbasianym

Prawidlowa odpowied zawarta jest w punkcie:
1DABDEGHIKN
" ABCGIMN
3.DDETK
4.JK
SABCDEFGHIKMN



E ‘_ 2 v(,
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P{zcbicgu niewydolnobci krazenia mbzgowega w sakresic unaczynicnia prr.ez \Ginice
adstaema mozgy pojawinjn sig:

A. zawroty glowy .
B. objawy rzekomo-opuszkowe

. zaburzenia ruchdw galek oczaych
D. objawy motdtkowe

.E. wszystkic porryzse

yrawidlowa odpowicdi zawarta jest w punkeic:
. LABC
2.BED
1L.ACD

1, Kibre 7 ponizsrych badah s4 najistotnigjsz.e w wykiyeiu ctiopatogenery ud

A.ECG
" B. rtg czaszki
C. echokardiogralia
D). badanic plynu mozgowo-rdzeniowego
* E. tomografia komputerowa
e £ padanic przeplywu lglniczego mel. Doppicra
Prawidlowa odpowiedi miesci sig w puakcie:
o1 ABC

-f[.f?cot-.r
"ABCDEF

32 Dystonia oczno-twrzowo-nichwowa (zespdl Meige):
i

A. jest nasigpstwem patologicznego podrazi.icnia nerwu (wWarzowego »
B. jest synonimem polowiczego kurczs twarzy
C. mote byé POWik]anicm leczenia famakologicrnego

D.L‘jcsljedynic objswem zcspotu nerwicowego
' EaTiyhcksyfcnidyl mote byé lekiem przynoszacym poprawe W lej chorobic

widlowa odpowieds zawanta jesi w sunkeie:
I.ABL

ani mozgowego™:

- 11 -

33, Nalozy wybrsé czynniki alalwisjace roznicowanic wylewu Wewi do mozgu i zawaly mdzgu:
< A. pora wystapicnia objawdw
B. cechy nadci$nicnia na dnic oczu
T ¢ pwinzek 2 wysilkiem fizyeznym
D. TIA w wywiadzie chorobowym
< [, nicobecnodd erytrocylow w plynie mézgowo-rdzeniowym
- F. utrala przylo@nosci :
-~ . przyspieszenie czynnosci sered

Prawidlowa odpowieds zawarts jest W punkcie:
¢ P)ABCDE
2.BCDEF
3.ACDG
(HACD F

SBEFG

34, Zespdl Kliniczny Lzw. popriccznego priecigcia rdzenia krggowego moze byé spowodowany
A, urazem

B. zapaleniem rdzenia

C. rouniekanicin (dzenia

1. zrostani pajeczyndwki po wpaleniu 0poo

E. guzem rdzenia

Prawidlows cdpowieds zawana jest w sunkcie -
LA
2.AB"
HAaBC
_ABCD
5, ABCDE
35. Ognisko krwotoczne W pniu mozgu moze spowodowaé powstanic nastgpujacych objaws
o A utralg prryromnodei
" B. obustronac poratenie koczyn
- C. obnizenic nepiecia migdniowego
D. objawy odmbzdzeniowe
E. szpilkowate zwgzenie irenic

Prawidlowa odpowiedi zawarta jest w punkeic:
1,ABE
2. BCDE
{3)aBCDE
4 ABDE
S.ABD
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42, Prryeryna pracjiciowych cpizaddw nicdok rwienia mozgu (TTA) moga byé:

4. A. zator letnicy mozgowej

! B, zaburzenia rytmu screca

~C.spadek cidnienia lelniczego krw

" D. zawal serca

+ [, miazd#yca naczyh u osobnikdw 20 zmianami zwyradnienioivymi keggostupa szyjnego

Prawidlowa odpowicd# zawasta jest w punkeic:
1.C
2.0C
JJABCE
4 ARCD
« 3 ABCDE

y Calkowite zamknigeic 1gtnicy azyjney weumelrzngj |

‘ A. zawsze powoduje poraicnic polowicze i §piacrke
i B. mote powodowaé objaw Homera :
__ C. moie powodowat Slepotg oka po stronie zamknigeia
D. mote powodowad slepotg oka po stronic prreciwne;
. E. moze byd bezobjawowe

Prawidlowa adpowicd? miescl sig w punkeic:
1.ABC
A2BCE
Y8DE
£ ACD
S AD

14 Nicdowl eAnd ' ; ; It
Nicdowlad migini oddechinwych maze wystame W precbiepn:
AT

. A krwolocznego uszkodzenia pnia mozgy
.o B. zakrzepu tetnicy podstawnej mézzu .
 C. stwardnicnia zanikowego bocznego
. D, miastenii
7. wszystkich powy?azych
nrawidlowa odpowiedz migscl sig w punkcic:
Q/E
2.ADRC
3.8CD
4 A B
$TD

45. Kibre z wymienionych objawbw przemawiaja 22 lokalizacja ogniska w placie skroniowyn:

A napadovic wyslgpowanic blyskbw | Tygzakdw W jednym oku
_ B. mikropsiai makropsio.
. C. nﬂpadowc,njeprzyjemnc doznania wechowe

D. napady drgawek kacika ust i kciuka bez utiaty pny\omnoici
+ E. napady smakowe polaczone 2 mlaskaniem

F. poraienie Todda

Prawidlows odpowicdd zawarta jest wopunkeie!
1.ABD
2.CDEF
3, DET
(YBCE -
SCACDE

46, Podaj cechy rotniace SLA oraz janustodé rdzenia i opuszXill
AL wygbrowane odruchy glebokie W kofczynach dolnych
B. zanik neurogenny migsal koaczyn

© C. rowszczepienne zaburzenia czucia

D, wrebdy i drtenia wlokieakowe jexyka B : T
{ [, zaburzenia troficzne Lo R ALEEM L

Prawiglows odpowicdz miedci sie w punkcie:
1 ABC
2.A80
3Ct
4.
S.

C
BCOE
DE

47, Kiore z nastgpujacych badan dodatkowych moga byé parnocne W diagnostyce przyczyn
wicloogniskowego udanu mézgu’: ‘ o

A. lipidogram

B echokardiografia

C. badunie EKG metoda toltera

D. tomografia komputerowa mozgu

£ badanie USG tetaic konezyn dolnych

T. pouumu przeciwcisl a.n(yf‘os[’oﬁpidoézych

Prawidlowa odpowied? micic sig w punkeie:
1.ACD
2.ABDF
3.ABCD
4, ABCDF
(R ABCDEF



ie Wilsona nalczy mysleé:

$1. Nalery wybraé objawy zespolu wrmozoncgo cidnicnia wewnatrz-czaszkowego:

\/-’A tachykardia

ady 7&spot parkinsonowski wysigpuje w mlodym wicku - B. hole glowy
dy ob)awom zespotu parkinsonowskiego lowarzyszy nurastajacy espdl olgpienny - C. nudnosci,wymioly
y isthicja objawy uszkodzenia watroby - D. ratarcie granic nerwu 11
gdy obscrwujciny wspolistnicjaca zaéme E. 7cz 2biemy -+
dy siwierdzamy picricicn Kayser-Fleischera . 2¢z rotbiciny
'''' G. tarcze nerwu Il blade,granice ostre
dpawicdz micdci sig w punkcie H. objawy aponuwe
e I. adwapnicnie grzbictu siodelka tureckiego
\BCE T K. zespot Homera
: - L. poglgbicnic wyciskow palczastych
BCDE " M. bradykardia
Prawidlown odpowiedi zawarla jesl w punkcic:
l ABDELIL
8 mostowo-mozdzkowego chuarakicryzuje si¢ nasigpujacymi objawamu IDCDEIKM

JBCEGHKM
slabicaic lub zniesienic odruchu rogowkoweygo i spcnowxuwcwo 4 DC
ywizd w uchu oraz upostedzenic stuchu @U CDEILM

\\'/
52. Rozpoznanic miasteni moga potwierdzé wyniki nizej wymienionych metod

clekt: sfizjolagicznych:

ke S 2 T T T D DA L N R AN L 2 £ 0 UG 7 1T 1A TS S OLE A IO w4 e R AT WY

Al

A EMG pojedyiczego wlokna migdniowego 7 oceng jitleru
Bpréba Dykena

..C. odruch mrugania (blink-reflex)
D. cickirostymulacyjna proba nuzliwoic

g E. stymulacja magnctyczne
f
~ i Prawidiowa odpowiedz micdel si¢ w punkeic:
pomtszych zespotdw lub objawow s3 wspolnc dla jamistosci rdzenja | opuszid orsz J I AD
'n.xukowego bocznego?: 3 2 BD
i 3.CE
Fcec yuukodzcmu obwodowego neurcny RiIchowego i DAD
y zespotu piraniidowego ! S BC
y Zespolu opuszkowego i
chy zespolu rzekomoopuszkowego ]
yuadtoduma drog cmcxowych ‘E
odpowxcdz zawaria jest w punkcie: ,'
4
]
n
:



. e s N . : . .
31 Malczy wybraé objawy wsknzujnce na uszkodzeme nerwy strzalkowego wipdinego:

AL nicmoznosd zginanis podeszwowego stopy i palcdw
- B. szponowalc ulozenic palcow stopy
C zn‘i:;s'icnic adruchu skokowego i podeszwowego
+ D. chéd bociani
.-~ E. stopa koAsko-szpotawe
F. zanik migsni prostownika palcow Krdtkieyo

Prawidlowa odpowicdZ micici si¢ W prikeie:

1.LABC .

5. 7 uszkodzeniu pierwolnie imigdniowym jwiadeza nustgpujrce wmiany w badariv EMC:
SRR RN 'J‘-.:?\' an Sty ’f"'»-\" .
~ A. wydluzenie czasu trwania potencjelow jednostki ruchowej | poclwyzszenie ich ampitudy
- B, aadmiernie interferencyjny 2apis w czasie maksymalnego skurczu miesnia
i+ C. skrbeenic czasu trwania potencjatow jednostki nichowej | obnizenie ich anplitudy
- D. zubotenie zapisu W czagic moksymalnego skurczu migdnia B
+ E. wzost odsetka potencjalow wiglofuzowych

—F. obecnodt lbrylacji w spoczymku

oeawidlows odpowicdz micsai sie W punkcic:
BCE
2.8DE
3.ADF
4 ACE
$.8CF

N "1. YRy AR
,.Z:.'.’_\.'f_,.é _________ "':_)'-»—9—

2| 1 RN r,(/)('r.,\,j.\,\‘-{) " _(é-’.—m‘.Ut-z,u ( {}4 L»v—ﬁ.?,\/j G>

v

e

-

. , 7

l}(“"‘ ‘J'\)’“ ”,,—.J- ', ‘}3:‘\ (G\.-h 7/> v '1

\j LLL '.)\A\nl-".x,\\ (SR FJ ok Mm@ ( /?‘ forea : ;!\\’\"\ - J
o

GRUPA L

INSTRWUKCJA: Spoirad podanych odpowiedzi nalcry wyhrnéjédn\ prawidlown

§5. Chory lat 67, 2 dtugotrwalym nadcisnicniem tglniczym, dotad aklywny, stopniowo zaczal 5i¢ i
Zmiening, stal si¢ nieco spowolniaty, jakby senny, maigj sprawny ruchowo.Skarry si¢ na bole glowy.
Badanicni ncurologicznyin stwicrdza si¢izatascie granic larcz nerwow wrrokowych, frenica prawa

szersze od lewej, dyskrelny nicdowlnad lewostronny

Najbardzie) prawdopodobaym rozpoznanicm jest:

uz gy
7 krwiak nadtwardowkowy
3 encefalopalia nadcidnieniows
4, wszystkie povytsze
$, 1ylko punkt 1-s7y i 2-gi

56. Nelezy wybraé hadania diagnostycrne, klore pozwolR Na ustalenic rozpornania rapnia lub
nowotwory mozdeku:

A, anklucic lgdfwinwe
B. rezonans magnelyczny
C.EEC
D. sricriografia it smyjnych
G, arteriografia it kiggowych
{ tomogralia komputerown
Prawidiows adpowiedi miciel sic w punkaie
1.ABC
2.ADT ;

ACF
.BCD
F

3
4
one

(@}

-

57, Naleiy wybraé pzyeryny wodaglowin u dzicch:

A. janiistodé opuszki
8. tam dwudzieina ;
C. guz kieszonki Rathkego |
D. zcosty pnj;czynéw'xi i
[. rdzeniak mozdzku

Prawidiowa adpawicd7 7awaria jest w punkuic
1.ABC
2.BCD

€.

[

o 28D
o3> 0
mO G
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pbicta Iat 20, zglosils sig do szpitala 2 powodu napady polowiczega héh glowy, nudnoscl |
olow, ‘

gy takic miewala w odstgpach micsigeznych w ciagu ostabvich pacu lat.,

lety rozpoznawat?: P

CDﬂgcna [

paszyniak wewnauzezarkowy

3, tetniak naczynia mozgowego o
;. 4, guz moézgu
S. yvs.zystkic powyisze .

o

o 2-ch lalach chora zostala preywiczdona do zpitels z powodu podobnych, ale bardzej

nych objawow. Przedmiolowo stwierdzono: sztywnosé karku na 4 palee, dodatni objaw

iga obustronnie, odruchy okestnowe i sciegniste lewe rywsze od prawych, uposledzenic czuria
crzchaiowego po stronie lewey.

na stanu Klinicznego chorcj pozwala podejrrewad:

A. migreng

B. naczyniek wewnylrzezaszkovey ,
C. tetniek paczynia mbzgOWs 30 o
D. guz mozgy

L wszysikie powy1sze

wxdléivi odpowieds zawana jest w punkeic:
LLE
LA
@B C
4CD
5.AD

50-cio lemicgo meiczyz®y od 2 micsiecy Wystepuja Bl w picrsio:vgj okolicy krygostupa
o mienivjace ku przodova. Bol nasila sig przy kaszlu i Kicheniu. W badaniu przediniotowym
wicrdza sig dodammi objuw szeZy10WY, PO tym nicwicikie uposicdzenic czucia w obszarze
sromieniowania bolu.. .
ozpoznaniu nalezy beaé pod uwags:
')-A. guz przerzutowy do czgici kosmych kanahs KIGgoweso
-B. glejok rdzenia kregowego
© ¢ nerwiak w obrebie kanalu kregowego
--: D. grutlice kregostupa
E. wazystkie powytsze

X
Prawidlows odpowiedi miesci sig w punkeie:

1.E

G&ACD
3.8CD
4. ADD
5.BCA,

61. 30-to lelnia kobicta zglosila sig do ncurologa, ponicwval dzich wezadnic] auwazyla opadniccic
lewego kacika usl, nic mogla zamykaé lewego oka. W dniu konsultacji pojavaly sig drgtoienia 1k i
nég. Dwe tygodnic wezesnicj pracbyla infekcjg wirusowa gomych drog oddcchowych,

Najbardzic] prawdopodobne wydaje sig rozpornanic:

1. stwardnienia rozsiancgo
2 stwardnienia zanikowego bocznego
(3) respotu Guillain-Barré
4. neuropalii cukrzycowej
5. guza kala maslowe-mbidzkowego po atronic lewe]

62 Nastgpncgo dnia % badaniu przedmiotowym (¢j chorcj mo7na spodzicvat si¢:

A nicdawlady lewegn nerwu V11 o charakicrze nbwodowym
B. 7aburzen czvcia typy “rekawiczek i skarpetek”
C. ostabicnia lub niesienia odruchdw
D. ksobncgo oslabienia migsni konczyn
—=Ef7 dodalnicgo objawy Rossolimo
. 4

Prawidlown odpowicd?. mickci me W punkeie:
(DABCD '
2.ABEC
3.0CD
4. 3CDE
s, ABCDE

63 Do tzhy Prayjes przywieziono vobietg lat 30 7 bardzo silnymi boiami sugenjACy kolvg
nerkown. Urografiai USG nic wykazaty smian. Nastgpnego dnia po hadnnisch u chare] stwicrdzneo
porrienic wiotkie 4-ch konczyn, niewydolnosé oddechowh, tachykardie, wysokie RR:240(140 mm
Hg oraz ciemne zalarwicnic moczU.

O czym naledy myslee?:

1. 2espdl Guillain-Darré
2 ucailenienie na podany kontrast
3. mioplobinuria
@nslm ptzcryw.ann' porfiria '
S xlpowiedz.2 i 3 jest prawidiowe

4. 1J chorej 16j mOgA wystapic nestgpujace objawy:

1. napady drgawkowe

2. zaburzenia psychicane

3. objawy wegclatywne
wszyslkic powy?src

3 odpowicd?. 213 jeat prawidiowa
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S Zobieta Jat 50, skicrowana do Szpitala z powodu oslabienia konczyn dolaych narastajacego od

. 'J micsicey. Neurologiczaie stwierdzono: drienie pqc;kowc w obrebie koAczyn gomych zanik
iini dloni araz niedowlad kofczyn dolnych ze wzmoieniem napiscia, stopotizasem i obuwonnm
»:awvem Babinskiego.

iy $wdadera o uszkodzeniv

AL nerwdw ubwodowych

7. komorek ruchowych rogdw przednich rdzenia
C. drog piramidowych

D szlakéw rdzenjowo-moidzkowych

2. s7lakow rdzeniowo-wrgdrzowych

7. sdakéw czerwienno-tdzeniowych

SLA

| oA mo‘om odpowcdz. zawaria Jcsl w punkeie:

QBC

DZ
BF

[

l $ Traces wordzeniu krggowyin toczy sig przede wszystkim na poziomie:

i.C1-C3
7¥Cé-D!

5. D5-DI0

1 L2-8

5. we wszystkich powyzszych okolicach

T isiery podejrzewads

{. janustosé rdzenia

Qﬂwardnicnic hoczne 2anikowe
. miclopati¢ sZy)na

4. guz WewnaUzezasZKowy
§. stwardnicnic rozsiance

! 3. lakich objawow nalezy sig spoduicwad w dalszym przebicgu choroby?:
. zespolu opuszkoweyo

2aburzeh CZynnosci Zwieraczy

. zespolu rzekomoopusz.kowcgo

. niewydolnosci oddechowej

znaczaego rwolnicnia przewodzenia w nerwach nuchowych

5:100FJ>

‘3widlowa odpowiedi zawarta jest w punkeie: -
1.ABC
2,83CD
3.CDE
/AACD

T

69. 20-letni merexyrna w trakcie wypadku komuaikacyjnego doznal urazu czaszki. Stan ch'orcgo

pogarszal si¢ dramatycznic, wystapilo; pobudz,cnic wymioty, splatanie, utrata prrytomnodei. W

badaniu preedmiotowym stwicrdzona: srenica p>, odrodkowe porarenie nerwu VII po lews, mnk
galek ocznych w prawo, nicdowlad po%nmczy lewostrohny.

Najbardzicj prawdopodabaym rozpomaniem jest:

I wstrzas morgu )
2. sttuczenic mézgu
1. pezewlekly krwink pexdrwardowkowy
@ krwink nadtwarddwkowy
krwolok érddmozgowy ‘ iz
B 2

70. Do ambulatorum neurologiczreg s 2glosil sig chory 1at 40 z& skargami na dwisty w lewym uchu 1
7awroly glowy, Dadanicmn ncurologlcznym stmcrdzono’mcdos}uch ucha \cwego nicdowlad ’
obwodowy nerwu VI po lewej oraz nieco fywsze odr\n hy po stronic prawj.
Co niote by¢ prrycryna powytszych objawow?: l
<
1. niewydolnodd krazeniaw tgtnicy shuchowej
2. nicwydoinpéd krazenia w tgticy podstawney mdzgu
\ quz kata mostowoe-mozdikowego
4. 7.espdl naperemicnny z przednic) czgsei moslu
5. zapalenic ucha wewngtrrmego

71, Jakie badania dodatkowe ulalwia rozpoznanic:

A, 1tg kastnego prrewodu shichowego
N g cranski

C.EEG

D.CT

L5 angiogralia tetnic szyjaych

' angiogralin letnic kregowych

Pravidiowa odpowicdZ micsci si¢ w punkcic:
P ABCOET
2ABCD
3.ABC

4. 8BCD i e

@ADF

-

72, U mesczyzny lal 40, alkoholika, pezed § dniami vysiapil Lol glowy Irwajacy kilkanadcie godzin,
Chory nic polozyl si¢ do 103ka. Od J dni odcmiwa bale w okolicy ledfwiowo-krzyzowe]
utrudniajace nithy. Badaniem ncurologicznym stwicrdzono brak odruchow kolanowych i
skokowych, wyrainy objaw Laséguc’a obustronnie, $lad szrywnosei karku.

Jakie rozpoznanic jest najbardzief prawdapadabne?: .

I, wypaduigeie dysku L3-La

2. polincuropatia alkoholowa

3. mialgin oknlicy ledZwiowo-krzyzowej
@wylcw podpajecryndwkowy

°S. polineuropatia Guillain-Bacré
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2.EMG .
: @nﬂducic ledzwiowe
4, OB i morfologia krwi
5. wszysikic powyisze

esiona reka prawa opada szybcicj aiz lewa, brab
Jawiajq e ptesenis Xoh ‘ ] ewa, brak odruchu podeszwowego obustrounic. Okresowo

1. w torebee wewnglrzne lewej
2, w torcbce wewnglrznej prawe;)

#* 3, w $rodmdzgowiu v
w moicie '

. W opuszce

Klore z ponizszych badan jsst najbardzic) miarodajne dia wykazania ogniska uszkodzenia 7
2 13 0

-1, anteriografia tgtnic krggowych
2. CT (tomografia kompulerowa mozgu)
MR (rezonans magnetyczny)
, ultrasonografia przczezaszkowa
§..wszysikie powyisze

P ‘.U pacjents przygotowancgo do resekcji pecherzyka 2élciowego po odaniu Hul
i ,‘swfwrdzono temperaturg 410C oraz sztywnoéé migdni. Stan chorego bafdz {U‘&. otanu
lﬁlore Z rozpoznan jest najbardzie) prawdopodobne 7. o e
I e 1. scpsa

2. zachlystowe zaoalente pluc
3. wirusowe zapalenic pluc
¢ f&)hypertennia zlodlina
. tadne z powyiszych

7. W diagnostyce tej choroby prrydatne jest:

A. badanic morfologiczne migsnis s7kiclctowegn

B, okrcdlenic aktywnoici kinazy kreatynowej we krwi
C. nkrcdlenic wptywu halotanu nd widkno migénia

D dane 7 wywisdu rodzinncgo

. beena dystrofiny W biopsji migniowej

" eawidlown odpowicd £ 7awArta jest w punkcie:
1,ABC
nen
3.¢0C
4 ACD
s ABCOE

78, Lekiem z wybont w zapobieg

@?Dmtr()lcn (Dantrium)
2. Haloperidol
3. Sukcynylocholina
4. Atrop.ina
5. Kalcina

769. Chorobata dricdriczy sig W spusob

Q wykle autosomalny dorminujacy, ¢ZASEM - recesywny
_autosomalny recesy™my
3. dominujacy Fviazany % plcia

4. choroba nie jest dziedmcina

5. choroba jest pragjasem wad rozwojowych

aniu tej ctorody bezposrednio Tagraia)



GRUPA LY

INSTRUKCIA: Sposrod podanych odpowiedzs nalely wybeag jedny prawidiowiy

0 Najskuleczaiejszym lekiem we wiOrne) prewencii udardw niedokrwiennych jest:

1. Aspiryna (Polopiryna S)

2. {ndobulea (lbustrin)
73)Tikiopidyna (Ticlid)

4, Dipirydamol (Persanan)

5. Pentoksyfilina (Agapurin)

2. Zndartereklomia szyjna powinna byé rozwazana w srzypadku

| niedroznoici letnicy szyjncj wewngtrznej bez objawdw neurologicznych

2. nisdronosci letnicy szyjne] wewngirmej 2 afazja i porateniem potowiczym
3, whzenia ey szyjnej wewngurznej powyze) 70% i TTA w wywiadzie

1. mwezenia (glnicy szyjng) wspblngj powytej 50%

S rocwarstwicnia leiniCy s2y)ng) wewngirzne) u alodego pacjeatn zudarem

57 lnterferon-hela stosowany w leczeniu stwardnicnia rozsianego:

1, sowoduje trwale wyleczenie
'T:}z‘micjsza czestoi rrutdw iich cigzkosé
=3 sowoduje calkowite zahamowanic posignu chorody
4 jest bezpicczaym | tani lekiem
5. powinicn byé poduwany w czasic | rzutu u wszystkich chorych

Zwigkszona liczba powtdrzeh trzech nukicotydow (ww nicstabilny tedjnukicotyd) jest

CrTveTYME,

_anocoby Huntingtona : ,
dystrofii miotoniczne)

choroby Friedreicha

ko 112

@szslkich wymienionych

N

4+ Mutage .'cccpiora‘dwuhydropirydynowego (DHP) kanaldw wapniowych 54 odpowicdzalne zal

o

1. miotonic wrodzong J
2. hipokalemiczne porazenie okresowe .
3. saruniotonig wrodzona )
4 adynamig driedziczng
C\ 2adna z wymicnionych chordb

5. Kléry z ponizsrych objawow rornicuje tapalenie opon i wylew podpajgezyndowkaowy?:

1. stopich nasilenia sztywnosci karky
2 tetno
.cicplota ciala
becnosé objawu Babinskicgy
Zslopieq nasilenia ciasnoly iroderassxowe)

36. \ przebiegu AIOS moie wystapic:

1. zespol otepienny

2. miclopatia

3. polincuropatis

4 zapalenin wiclomiginiowe

@ warystkic powyisze

37. Ktare 7 panizszych hadaa jest najpesvnicjsze w wykryciu \oksaplazmozy ukladu nerwowego w
przehiegu AIDST. '

1. testy sexologicrne
2. ocena poriomu immunoglobuiin w surowicy kmvi
3 badanic ptynu mbzgowo-rdzeniowego
(D) tomografia komputerowa
S rezonans magnetycroy g

33 ¥iary 7 wymicnionych nizcj procesnw doprowadza szybko do wystapienia tarezy 2asteinowe)?.
1. wylew podpajgezynowkowy
gur mazdiky
3 7akrrep tetnicy srodkowej mazgu
4 wylcw do mosty
5. guzkata mostawo-mordrkowego
i
89. Drachialgia w zwiazku z vazkodzeniam dolng czgict sploty barkowego moze byé spovodowana

preez.

|, nenviek nenvu pachowego, tebro szyjne, dhugotrivale noszenic plecaka
“(2)guz szezytu pluca, 7ebro szyjne, mm, pochyle przednie
Y erwiak nerwu pachowcgo, tedbre szyjne, mum. pochyle przednic
4, guz szeTyty phica, mm. pochyte przedaic, dtugotrwale noszenic pleeaka
5 nerwink acrwu pachowegn, gz s2ezytu phica, tebro szyjne




+ uszkodzenie ncrwdw /mononcuropathia multiplex/ moze wyslapic w

vszysikie powyisre

wybraé cechy (hzaigce rdzeniowy anik augéni | stwardignie zanikowe boczne:

_%; rienic peozkowe (fascykulacje)
.zanix migdni

‘ostabienie odruchow glebokich
“objaw Babiaskiego
Z drienic witkienkowe (fibrylacje)

~ra z wymicnionych ponizgj chordb stanow! wskazanie du przenwania ciazy”.
o ,

1. tgtniak naczynia mozgowego

“3. stwardnienie rozsiane

3. miastenia

A ynszysikie powyisze .
§13ddna nic stanowi Yezwglgdnego wskazania do przenvania ¢lazy

::‘yczynz\ naczyniakow jamistyeh mMoga byc:

|, zmiany miazdzycowe naczym
2. Zmiany pourszowe naczyn
3) onkogeny wirgsowe

3, yrszysikie powyisze
T.%;lko 1i2

)

sre 7 slementow moriotycznych krwi sa odpowiedziaine 12 zakazenia ukladu nerwowego
IV

1. eryuocyty

., ply kwi

3. plazmocyty
’!:-:Dmonocyty
. &5, wszystkie powysze

2 S Yl

A\

LA B

95, Kidre z poniszych okresled odpowiada TIA(przejiciowe nicdokrwienie mozgu)?:

(v objawy naurologicmnc wycofuja sig calkowinic w ciagu 24 godzin
2. OhJR.W)' zaczynaja si¢ wycofywaé w ciagu picrwsrych 24 godzin,a ust¢puja catkowicic po
uptywic 4 lygodni
3. po uplywic 48 gadzin pacjenl jest w slanic chodzi¢ z pomoca rehabilitanta
4, obeenoséc w CT ogniska niedokrwicnnego
5. wystepuje jedynie u 0s0b miodych(w wicku do 45 Tat)

96. Do grupy chordb neuronu ruchowego zaliczamy:

! stwardnienic boeme zanikowe

2. stwardnienic rozsianc

3. postgpujace porascnic opuszkowe
4. wszystkic wymicnione

CEyiko 113

SCTIEMATY

97. Gdzie nalery zlokalizowaé agnisko uszkodzenia w zespole chorobowym, na ktéry sklada si¢
niedowlad obwndawy nenwi VI Vil po jednej stronie oraz przeciwstranny nicdowlad polowiczy.

Prawidlowa ndpowderds. micsel sic w punkcic: z
-/ L.ABC :
2.AC '
3D
A3 C

®&r
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