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RUPA L

‘STRUKCJA: Spcéréd podanych odpowiedzi nalezy wybraé jedna prawidlowa:

Kidry 2 nnslc‘pujz\cych objawdw wskozuje na knwotok podpajeczynéwkowy:

\

b6l glowy
objawyga%gowe .
brak odruchdw skokowych

. 4, wybroczyny do siatkowki
7 80 /5 wszystkic powyzsze 9

A

R —

2. Slepota korowa moze powstaé przy lokalizacji zakrzepu lub zatoru w:

' tylnej czgdci tetnicy podstawnej mézgu \
_srodkowej czedei tgtnicy podstawnej mézgu

e @micjscu rozwidlenia t¢tnicy podstawnej mézgu
" calej gtnicy podstawnej mobz.gu

5. telnicy Iaczace] tylnej

3. Zespdl naprzemienny z niedowladem n. XI1 powstaje przy uszkodzeniu:

I, torebki wewngtrznej
2. $rédmézgowia
3}, mostu
. a@Opuszki
5 mobzdzku

\ leczeniu migreny stosuje sig wszystkie wymienione leki z wyjatkiem:

|. lekéw przeciwpadaczkowych
2. lekdw przeciwserotoninowych
3. pochodnych alkaloidéw sporyszu
lekéw blokujacych kanaly wapniowe
: (@pochodnych amantadyny — Q’ovmmom
NS

5. U dzieci czesta lokalizacja pierwotnego powotworu oéfodkowego ukladu nerwowego

jest:

|. okolica pirainidy kosei skroniowe;j \
o o £2) okolica podnamiotowa: (Dv(,ﬁxwovlm ,

3. polkula mézgu

4. okolica siodla tureckiego

5. okolica sierpu mézgu i

6. U pacjentow powyzej 60-g0 roku zycia zapalenie skérno-migsniowe

(dcrmmomyositis) niekiedy moze wiazaé sig z obecnodcia nowotwory
w nastgpujacyeh narzadach z wyjalkiem: ‘
o o1 moéz 4’,

2. pluca N

3. piersi

4. jujnikow

5. przewodu pokarmowego,

. 7. Najezgscie) W miastenii ostabieniu ulegaja:

1. migsnie konezyn gérnych
2. migdnie konczyn dolnych
- @ migénie galkoruchowe
4. mieénie przykrggosiupowe
5. przepona

'3, W przebiegu zespotu Gilles de a Tourelie’a moga wystapié nastgpujace objawy:

1. koprolaiia

2. natrgelwa |

3. nadmicrna 1)0budlin§é ruchowa
4, zaburzenia Koncentracji-uwagi

H)wszysikie powyzsze . .




9. Zaznacz wskazania do endarterektomii: 1 >

@zqucnic t. szyjnej wewnglrznej > 80% + przemijajaca $lepola
po stronie zweg2enia
2. niedroznodé (. szyjnej wewnetrznej lewej + przemijajaca afazja ruchowa
3. 2wezenic lewej L szyjnej wewngtrznej > 90% + porazenie polowicze
PFQWOSU'OHHC
4. zwetenie 20% L. szyjnej wewngtrznej + TIA u osoby z migotaniem

przedsionkdw
5. obustronne zwezenic < 10% obu t. szyjnych wewnetrznych

10, Zaznacz nowotwdr, w ktdrym radioterapia jest skutecznym sposobem leczenia:

————

|. szyszniak ° ' m!uwu/,\

2. oponiak

1. nerwiak
5. wszystkie powyzsze

11 Zespol locked-in moze powstac wskutek uszkodzenia:

o (3 1 )rzusznej czesei mostu po obu stronach
2. przednicj czg3CT STOUMOZZOWIA /
3.
4,
3.

podstawnej czgdci platow crotowych
srédmozgowia i pokrywy mostu o
wszystkich powyzszych '

|2. W chorobie Parkinsona leki dopaminergiczne stosuje sig:

g '@w najmniejszej skutecznej dawcee
2. w najwiekszej nictoksycznej dawee
3. wig stalego schematu
4. nic ma jednoznacznych zalecen
5. zawsze stosuje sig monoterapig
13, W drgawkach goraczkowych u dzieci najczedciej wystgpuja napady:
| czesciowe zlozone
°C’:& uogdlaione toniczno-kloniczne
3. wogolnione o lypic absenee
1. ogniskowe ruchowe
5. ogniskowe czuciowe

/

/

14. Przeciwwskazaniem do angiografii mézgowej w wylewice podpajeczynowkowyn jest:

|. obrzgk mézgu
bardzo cigzki stan chorego: utrata przytomnosci, porazenie cztérokonczynowe

. podejrzenie naczyniaka
4. przebyty uprzednio wylew podpajgczyndwkowy _ _ i
5. wseystkic powyZsze ' o

N
15. Zniesicnie odruchu z migsnia dwuglowego ramienia wystapi przy uszkodzeniu:
, ~ < ;‘J.?';.\‘ P
I, nerwu pachowego A2 S R

2. nerwu piersiowego dlugiego
3. nerwu promieniowego

nerwu posrodkowego™

'@Zadncgo z powyzszych

v

16. Cen dlf dystonii torsyjnej idiopatyczne] (postac autosomalna dominujaca) znajduje si¢

na chromosomier .

L. 4
2.8
8639
12
5. Y

17, Sanoistia neuralgie nerwu V odrétnia od neuralgii objawowej:
QAN Vg 00jawo el

. bol w zakresie jednej galazki nerwu V
2. Lol w zakresie wszystkich galazek nerwu % p
3 nasilenic bolu przy poltykaniu i gryzieniu : :

4. brak odruchu rogdwkowego
¢ S. Jwszystkic odpowicdzi sa prawidlowe




nw~i 9 ree hte
‘ / y o ety

Chory z choroba Parkinsona leczony lewodopa skarzy sie na koszmary senne |

: "niepokéj. Co nalezy zrobi¢?: 22, }z(nllc:irgowlog\é:i?;ll objawdw roznicuje zanik rdzeniowy migéni i stwardnienic L
"1, zwiekszyé dawke lewodopy ‘ | dreenie peczkowe w migéniac! PNy SN/
15y dawke lew . igéniach ’
Zg‘(‘;;zj:z il?l:v ¢ lewodopy 2. oslabienic odruchéw glgbokich + og,?e)»owme OJNVL\a/
: P g1n » 3. objaw Babinskicgo ,

a. podaé agonistg receptora dopaminergicznego i zmniejszyé dawkg lewodopy

2% podaé lek przeciwdepresyjny e 4. zapisneurogenny W badaniu EMG

5. dystalne zaburzenia czucia

). W kérej z ponizszych genetycznie uwarunkowanych chorbb wystepuje polineuro- 23 Zaznacnyé lek najskutecznicjszy w chorobic Parkinsona:

patia: y
«|. choroba ’Friedrcicha : ¢ °®1e'woc.10pn'
2. ostra przerywana porfiria 2. biperiden ~
43, rodzinna amyloidoza 31 amantix
¢ «@)we wszystkich powyz | 4. permax
r o e erch 5. jumex

3. w zadnym z powyzszych

24. U pacjenta z powlarzajacymi sig napadami drgawkowymi stosowano Clonazepam

0. Kidru z wymienionych dystrofii jest sprzgzona z chromosomem X: ‘ | X
. Juka jest maksymalna dobowa dawka icku?:

i. dystrofia koficzynowo-obrgczowa ne

.- 2 dystrofia migsniowa wrodzona z (,./L'\_, img

. ystrofia typu Emery-Dreifussa - AN S ;mg

4. dystrofia twarzowo-lopatkowo-ramieniowa A0 . ° ny gg__&m
: 4. mg

S, wszystkie powytsze
wszystide povy 5. 150mg

2] W jaki sposdb nalezy przeprowadzié poréd u kobiety po przeEme wylewie podpajg-
© czynbwkowym i zaopatrzeniu tgtniaka:

|. silami natury, poniewaz nic kobiecie nie zagraza |

cesarskim cieciem, ponicwaz moze dojé¢ do ponownego peknigcia (giniaka
3, przyspiészajes poréd silami natury. \
(4”)cesarskim cigciem, poniewaz tetniaki bywaja mnogie
5. odpowiedZ 2 i 4 jest prawidlowa

S




GRUPA I 27. Ktére z wymicnionych objawéw przemawiajq za lokalizacjg ogniska w placie
skroniowyn:
INSTRUKCJA: W ponisszych pytaniach oznaczonych literami zakresli¢ jedng cyfre A. napadowe wystepowanie blyskow i zygzakéw w jednym oku
. zawicrajaca prawidiowe odpowiedzi lub odpowiedz : ' 4 B, mikropsja i makropsja
4 C. napadowe, nieprzyjemne doznania wechu A
A . D. napady drgawek kacika ust i keiuka bez utraty przytomnosci
25 Badanie elektromiograficzne i elcktroneurograficzne pozwala na rozpoznanie: -+ [. napady smakowe polaczone z mluskanicm R 4
I:. porazenie Todda
A. polineuropatii demielinizacyjnych \
B. uszkodzenia rogdw przednich rdzenia krggowego Prawidlowa odpowicd? zawarta jest w punkcie:
C. miastenii I. ABD
D. miopalii . :
. zespotu ciedni nadgarsika ' .
@wszys(kich p\owyzszych
Prawidlowa odpowieds zawarta jest w punkcie:
. ABE
‘2. ABCD ' 2%. Nalezy wybraé clementy ulatwiajace roznicowanic wylewu krwi do mozgu i udany
3. BCDE . niedokrwicennego: i
4. CD \ :
so b L AL pora wystapienia udaru _
B. cechy nadciénienia tgtniczego na dnie oczu l
A £ C. zwinzek z wysitkiem fizycznym
200 AV przehiegu niewydolnodei krazenia mozgowego w zakresic unaczypienia preez LDTTA w wywiadzie
t¢tnicg podstawnag moézgu pojawviajq sig: I3, nicobecnodé erylrocytéw w plynie mézgowo-rdzeaiowym
I, utrata przytomnosci :
A. zawroty glowy ' . G. przyspieszenic czynnosci serca
3. objawy rzekomoopuszkowe , o ' ‘ i
C. zabprzenia ruchow galek ocznych - ~ C ‘ Prawidiowa udpowicdz zawarta jest w punkcie: ‘
1. objawy moézdzkawe ‘ LABCDL
[:. wszystkie powy2sze . 2. BCEDP - 7
C ACDGCG— ;
Prawidlowa odpowicdt zawarta jest w punkeie: - @ﬁ%% ‘
. ABC . CABDEG. -, ¢
2 BCD o i
@f\ CD 4
i AD
» $0E




29 Klérc z wymienionych badan diagnostycznych powinno si¢ przede wszystkim
\vykonaé dla potwierdzenia (Jub wylaczenia) jamistosci rdzenia:

Jczonans magnetyczny rdzenia kregowego
miclografig
badanie EMG
D. badanie szybkoém przewodzenia w nerwach obwodowych koficzyny gémej

.«@bndamc skémych potencjaléw wegetatywnych

30 Niedowiad migéni oddechowych moze wyslqplé w przebiegu:

». A. knvotocznego uszkodzenia pnia mézgu
8, zakrzepu tetnicy podstawne;j mézgn
C. stwardnienia zanikowego bocznego
D. miastenii

szystkich powyzszych
Prawiglowa odpowiedi micéci sie w punkcie:
B C ~
3/9 CD:
cD

. AB .

31. Zespd! kliniczny tzw. poprzecznego przecigcia rdzenia kregowego moze byé
spowodowany:

A, urazem .
B3, zapalenicm rdzenia ’

C. rozimigkanicm rdzenia

D. zrostami pajgczyndwki po zapaleniu opon

[, guzem rdzenia

Prawidlowa odpowied? zawarta jest w punkcié: //ﬁ
1A -
2. AB N
3.ABC
4, ABCD

OIBCDE

32, Kidre z nastgpujacych badan dodatkowych moga byé pomocne w diagnostyce
wicloogniskowego udaru mozgu:

+ AL lipidogram
+ (3. cchokardiografia
2+ C. badanie EKG metoda Holtera
' D. tomografia komputerowa mdzgu
E. badanie przeplywu krwi w naczyniach doprowadzajacych
» F, poziom przecivicial antyfosfolipidowych

Prawidlowa odpowicdz miesci sig w punkeic:
I.ACD
2. BDE
3.ABCD
4. ABCDF

a.‘@/\UCDEF



57
3

33. O chorobie Wilsona nalezy myslec: 35. Guz kata mostowo-moézdzkowego charakteryzuje sig nastgpujacymi objawami:
A A gdy chpél parkinsonowski wystgpuje w miodym wieku ‘"’A. ostabienie lub zniesienie odruchu rogéwkowego i spojéwkowego
» DB. gdy objawom zespolu parkinsonowskiego towarzyszy narastajacy zespdl »4-B. gwizd w uchu oraz upo$ledzenie stuchu
olgpienny 4°C. oczoplas
:n C. gdy isinieja objawy uszkodzenia watroby D. zwegzenic szpary powickowe] ==
). gdy wspblistnicje . +E zaburzenia réwnowagi ‘
. E. gdy stwierdzamy pierscien Kaysera-[Fleischera
. . ' Prawidlowa odpowiedZ zawarta jest w punkcie: .
Prawidlowa odpowicdz micsci sig w punkcie: ) I. ABE :
. ACE « 2. ABCE
o ..
* (G )ABCE 3, ABDCDE
3, BCE X 4, ABDE
4, ABCDELE 5. BCHE

5. AD

, - ) 36. Obnizenie poziomu cukru w plynie mozgowo-rdzeniowym mozna stwierdzié w:
34. Nalezy wybraé badania diagnostyczne, ktdre pozwola na ustalenie rozpoznania ropnia

lub nowotworu mézdzku u chorego z tarcza zastoinowy na dnia oczu: *A. przerzutach nowotworowych do opon i mézgu
. - . : 4 13, zapaleniu gruzliczym opon mdbzgowo-rdzeniowych
A naklucie lgddwiowe ) —+C. grzybicy opon i mézgu
~'(B)rezonans magnetyczny: : 4D. wagrzycy
. EEG . wszystkich powyzszych
. arteriografia tt. szyjnych . ‘ :
-~ arteriografia tt. kregowych Prawidlowa odpowiedz micéci sig w punkeie:
~Fytomografia komputerowa 1B
- c A AD
Prawidlowa odpowiedz miesci si¢ w punkcie; o &3 ncL
i. ABC . ®.4 ADRC
( 2 ADF 5. CD
3. AEF
D
o S.BEF
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39. Ktéte z ponizszych badan s najistolnicjsze w ustaleniu rozpoznania krwiaka ..

17. Opadnigcie powicki moze wystapié w przebicgu:

A. tetniaka L. laczacej przednicj
':f‘B. cukrzycy
4=C. miastenii
D, letniaka t. mézdzkowej gdmej
-—(—-E. tetniaka t. laczacef lylnej
:ﬁ"- . tetninka t. szyjne] wewnctrznej
PR

g
G. guza kata mostowo-mézdzkowego -

Prawidlowa odpbwied? micsci sig w punkcie:
I. ABCDE

BCDETF V .
\FEID

5. ACFG

33, Kiére z ponizszych badan pomoga W ustaleniu rozpoznania:

A. rtg czaszki
L@ krzywa cukrowa

C. ng kostnego przewodu stuchowego wewngtrznego
L D. podstawowy zapis EMG

=) elektromiografia pojedyficzego widkna migsniowego

Y. naklucie Jeddwiowe
«.G. anteriografia t. szyjnej wewngtrznej

—+]4. srteriografia t. krggowe;j
£ :5 tomografia komputerowa
Prawidlowa odpowiedz miedci sig w punkeie:
I. ACDEFG

2. DEFGHI
BRG]

-.iCIE 0!

podtwardéwkowego pélkuli moézgu: t e

A. naklucie lgdzwiowe
B, CEG
C. arteriografia Wt kregowych
D. arteriografia . szyjnych
I5. kougulogram
“per

G. ocenn przeptywu krwi w L. szyjnych

Prawidlowa odpowiedz miesci sig w punkeie;
. ABCDETFG
2. BCDEF
3. DEFG

f{.’u, : Dr

L5 CFG

40. Nalezy wybraé objawy $wiadczace o wklinowaniu haka hipokampa pod namiot

mézdku:
A,

A. niedowlad oérodkowy n. VII przeciwstronny
_B. nicdowlad oérodkowy n. X1l przeciwstronny
+(, anizokoria
D. rozszerzenie zrenicy przeciwstronne.
1. niedowlad polowiczy przeciwstronny
I,

Zwezenic zreenicy tozstronne Z
LG, rozszerzenic frenicy to2stronne
jfl pogarszajacy sig stan chorego ¢
Prawidlowa odpowicdz miesci sig w punkcie:
. ABCEH
¢ [Tcamy
4. CC

S
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4.;l. Napady h'ist.crycznc sg nickiedy podobne do nap'ad.é\;/ i:adaczki.
Ktére z ponizszych objawéw pozwola na ustalenie rozpoznania:

A. brak kontaku z chorym

. B. brak reakcji na bodzice bélowe

C. czgstotliwosé wystepowania napaddw

brak reakcji Zrenic na swiatlo
dodatni cbjaw Babidskiego

Prawidlowa odpowiedz miesci sie w punkcie:

B DE

42. W przebiegu ktérych z wymienionych ponizej chordb wystgpuje zespdt otepienny?:

#’A'

B. wodoglowie normotensyjne. -
+C.

== D.

. zawal wicloogniskowy mézgu

. encctalopaua AlDS s

."zapalenie wirusowe opon wywotane wirisami Echo”

. stwardnienie rozsione

Prawidlowa odpowiedZ migéci si¢ w punkcie:

plasawica Huntingtona |

encefalopatia nadcisnieniowa .
zator L rowka Sylwiusza

l. ABCDEFGH

2. BCDEF

3. ACDFGH
€.+ 4 ABCEF

S. CEFGH

apars

. === B. dodatni objaw Kerniga .

R T T 2. LR

43. Nalcty wybraé objawy wystqpunce we wczcsno-dzxcc:qcm Zaniku rdzcmowym

migsni:
VTP

‘f’A. ksobny zanik migéni
B. dystalny zanik miesni
C. dystaine zaburzenia czucia powierzchniowego

~-D. zmiany neurogenne w EMG

E. zmiany pierwotnie miq§niowe w EMG

F. beak dystrofiny w komérce migsniowej

AGC. 22nik motoneuronéw rogu przedniego rdzenia

-H. znieksztatcenia kostne .
L.

dodatni objaw Babiﬁski'cgo

Prawxdtowa odpowtedz mlcscx sxq w punkeig:

CACD: . [P LA B o s MRS S
| .
3.BDEL

4. DFHI
5. BCDF

44. Nalezy wybraé objawy wskazujqce na wirusowe zapalen

—~ A. sztywnosé karku .

C. niedowtad potowiczy

D. ogniskowe napady drgawkowe
E. zaburzenia §wiadomosci

F. dodatni objaw Babinskiego

G. dodatni objaw Brudziaskiego
H. liczne granulocyty w ptynie mézgowo-rdzeniowym ‘

Prawidlowa odpowiedZ miesci si¢ w punkcie: ,

. ABCD
BCDE
CDEH™ .
CDEF ‘ : :
EFGH —

©
halF N A
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15. Wybierz badania pomocae w digénostyc: opadania powieki:

A, proba meczliwodei
. badani{:.zapisu 2 pojedyniczego wiékna migéniowego (SFEMQG)
. poziom rhocznika we krwi
angiografia tgtnic mézgowych
. CT mézgu
E. calonocne badanie EEG
G. poziom cukru we krwi ==
“H posiew krwi
I. biopsja nerwu,

Prawidlowa od;powicdi miedci sig w punkcie:
1)ABDG .

3.

ADEL
4, BDEH
s.CEFIL -

16, Rozpoznanie miastenii moga potwierdzic wyniki nizej wymienionych badad
elektrofizjologicznych:

~—®3MG pojedynczego widkna migéniowego 2 ocena jitteru
3. proba Dykena ,
. odruch mrugania (blink-reflex)
clektrosq'mulacyjna préba nuzliwodci
E. stymulacja magnetyczna

Prawidlowa od‘powicdé miedci sig w punkeie: .
I.AB
2.8D: -
3. CE !
Yy AD !

] -1 7 A. Decadronu
A(B,)lekéw odwadniajacych
‘ r +€C) Nimodipiny

47. W ktérym z poni?.szylch punktéw wymienione sa wylacznie objawy uszkodzenia jader
podstawy?:

A. wzmozone napigcie typu plastycznego, postawa Wemicke-Manna
EB ) obnizone napigcie migsniowe, ruchy mimowolne
C. niedowlad, asynergia, cytmiczne drzenie palcdw reki
QD) propulsja, ruchy atetotyczne, ruchy choreatyczne (plasawicze)
" drzenie spoczynkowe, chdd na szerokiej podstawie

[y

Prawidtowa odpowiedz zawarta jest w punkcie:
1. AD
» (T)BD
3.CD
4. BE
5. DE

48. W leczeniu zachowawezym wylewu podpajqcz*/héwkowcgo moze byé celowe podanie
nastepujacych lekow:

» D. Deprenylu -

= E. lekdw z grupy laxantia

Prawidlowa odpowiedz zawarta jest w punkeie:
I, ABC -

K2)ABCE

3. ABCDE
4. BCD —
5. CDE -




o . . |
e e [ - - B

-

wm m.‘uﬂ—vﬂmm—-—:ﬂmﬂu -——ws.. v L e

49 Do wymxcxuonych ponizej zaburzeh chodu nalay domowaé uszkodzona, suukiure:

A. chéd boe jani ¢
B, chéd tabetycay <

N~
(q C. chéd koszacy &8y - e
D. chéd na'szerokiej podsaawi

/-0, mozdzek
Aie-b. szlak piramidowy
. nn, suzatkowe -
A d. nn. piszczelowe .
4, ¢ szlak Golla -

[ szlak Burdacha

“~y, gatka blada

h. szlak rdzeniowo-wzgdrzowy

Prawidiowa odpowiedz miesci sig w punkcie:

1. Ad _ 86 Cg Da
yAc TBe b (B
. Ac Be Ch ©Of

4. Ah -Bb Ca DOg
5. Ab Bd C¢ Da

50: Do wymienionych ponizsj zespotdw nalezy dobraé odpowiednie objawy:

Y A. zespol hipertoniczno-hipokinetyczny 3. wspdtruchy
3 B. zesp&t rzekomo-opuszkowy { b. wygdrowanie odruchu Zuchwowego
. C. zespdt niedowladu kurczowego o A .. ... ¢c. objaw kota zgbatego.
" D. zespdt mozdzkowy > d. oczopias
E. zespdt uszkodzania bi¢dnika ) ¢. zaburzenie cZucia g&qboiuego
F. auaksja tylnosznwows @,

CHe Bh (o taia o ~
Prawidtowa odpowieds miedci sig w punkc&c'
. Asc Bb Cc¢ Dd- Ee Fd
2. Ab Bed Cd De Ed Fa
- 3 Ac ‘Ba Ce DNd- Eb Fe

4, Ad Bd Cac ¢ CEbd Fa
. @Ac ‘Bb Cab Dd Ed Fe

T P AR 20T ) S TR AT e T .-v-t._a—:...‘ .

51, Nalezy dobraé zcspoiy lub objawy ncumlogtcmc do u:zkodzonych soukeur
anatomicznych:

< A. choroba Parkinsona € a. nowoprazkowie
». B. plasawica Huntingtona & b. ciala suteczxowale
C. niedowlad obwodowy nerwu VIl c. istota czama
D. niedowlad osrodkowy nerwu VI d. jadro nerwu V1

o) E. zanik | zbaczanie jgzyka . e. jadro aerwu XII
¢ . f. nerw V11

g. nerw XII
h. drogi nadja,dmwc szlaku piramidowego

v ¥ —t s b ve eama? o eme Team

Prawidlowa odpowiedz miesci sig " punkcres——-—~ ,
[ Aa Ba Ce¢ Dd Eh )
qg Ac Ba Cdf D Eeg '
7 'Ah Bb Cf Dd Eg
4. Aah Bdc Cdf Ddh Eeh
5., Ab Be Cf Dd Eg

32. Jednosika ruchowa:

A, jest utworzona przez grupg motoneurondéw rdzenia mopatru;a,cych dany migsien

- 3. zawiera w sobie motoneuron rdzeniowy,jego akson'z, odgatcucmaml i widkna
migsniows przez aie zaopauywane

C. zawiera w sobie grupg Kocowych neurondw ruchowych reprez:ntu;wch w Korze
mozgowej dany qu:xen

D. jcj obszar zmniejsza sxq przy proccs;e miogeunym

E. ch obszar muuc;szz sig przy procssie neurogennym

F. )Cj obszar rosnie przy pmcaxe miogennym

1»0 jej obszar rosnie przy procesie aeurogennym

Pruwidlowa odpowicdZ zawarta jest w punkcie:

. AC
2. CE

5. BD



53= N&j wazmcjszymx bﬁfiahihriﬁ‘”»'\? diagnostyce stwardnien laroz.sna;cgo sq ‘

@admic wzrokowych potencjaldw wyw
. ! 0, jatow of
- B.;Abadamc,clektmmiograﬁcmc aych o :

" tomografia komputerowa

; fezonans magnetyczny mézgu i rdzenia kregowego &

+(E) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowe ene
i g0 z oznacz i i

T omdicic pownealtrs wemme eniem biatka oligoklonalnego

L]

Prawidlowa odpowieds zawértajes( w punkcie:

I. ACD
—)aoe
3. ACF

GRUPA Il

INSTRUKCJA: Sposréd podanych odpowiedzi nélczy wybrad jedng prawidlowa;

.| -3 <espol Eatona-Lamberta @— 21

i ol
<

.

et N R

- B
Ve SHY

54. Chora lat 52 od 2-ch miesiecy odczuwa zmeczenie, trudnodci w chodzeniu nasilajace :

sic w miarg chodzenia. Od miesiaca ma uczucie suchych $luzdwek gléwnie jamy
ustnej, stale zwilza usta. - : - — . o
W rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwagg: ' ‘

. ). zapalenie wielonerwowe
-{ 2) miastenia -

l@-gig’)__g. aiQ . 7Lv('\7t¥$ .
4. zapalenie wielomigsniowe ' .
5. stwardnienie 2anikowe boczne

55. Dla potwierdzenia rozpoznania wykonuje sig badania:

A. poziom potasu w surowicy -
/(B) badanie elekiromiograficzne migsni
G rg pluc
. badanie przeciwcial przeciwko receptorom AchE '
é badanie przeciwcial przeciwko kanatom wapniowym typu PAQ

e e et it e e emem— wa

Prawidtowa odpowiedz miesci si¢ w punkcie:
. ACD

BCE »

ABC

CDE

M‘J‘-;..Jl\)

ABE

RS R

-

3-ch miesiccy napadowych boléw lewej potowy twarzy, Badanicm neurologiczaym: - ™

stwierdzono uposledzenie czucia bélu na lewej polowie twarzy, lekki zez zbiezny oka

lewego, niedowtad obwodowy nerwu VIl po- lewej oraz nieco.2ywsze odruchy. po-
X . R . L A

SIronie DERMAr
Najbardziej prawdopodobae j

-

est rozpoznanie:

|. stwardnienia rozsianego ‘

2. niewydolnosci krazenia w tetnicy podstawnej mozgu

3. nerwiakan. V ' ‘
) zespolu naczyniopochodnego naprzemiennego w'przedniej czgsci mostu
~ nerwiakan. VIIL ... e s §

4

[T S PR

e L LIRS ket LIS T T AULIENCLY S LS M Tt e i3 SXRe e ® st -
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56. Do ambulatorium neurologicznego zglosit si¢ chory lat 30 z powodu trwajacych od'
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57, Chory !al 76 dotz\d aktywny, stopmowo zacza} si¢ zrmcmaé sta! sie spowolma{y
senny, mniej sprawny ruchowo, skarzy si¢ na béle glowy. Badaniem neurologicznym
stwierdza sig zatarcie granic tarcz nerwdw wzrokowych, #renica prawa szersza od
lewej, dyskretny niedowtad lewostronny: RR 140\90 mmHg.

Najbardziej prawdopodabnym rozpoznaniem jest:
uz mézgu
2. krwiak nadtwardéwkowy
-3. encefalopatia nadcisnieniowa

4, wszystkie powyzsze

\J S. tylko punkt l-szy i 2-gi

y |
58, Kidr 2 ponizszych baded nalezy wykonaé aby ustalié cozpoznanic?:

: adanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego
angiografia.mézgowa
. rtg czaszki
. EEG

cT

Prawidlowa odpowied2 mieéci si¢ w punkcie:
{1 ABE
2. ADE-
3.8DE _ .‘
« CDE e o
5. BCDE

i ~

59 Alkohohk Ial 40 zglosxl sxq z powodu nara.stamcych od kilku tygodni bSléw g!owy
Badaniem neurologicznym stwierdzono bolesnodé opukows czaszki po stronie prawe;j
i nieco zywsze odruchy okostnowo-éciggniste po swonie lewej. Podejrzewa sig krwiak
podtwardéwkowy lub guz mézgu.

Ktéce z ponizszych badan zadecyduja o rozpoznaniu:

.‘_.__.'—,.—- p—— o ——rigs g

-.A‘ rg czaszki

. CEG |

JCT -
dngiografia mozgowa 7—-

E badanie dna oka

Prawidlowa odpowied? miesci si¢ w punkcie:
. ABCDE _ o o
3. BCE
3.CD
E —

A. zmniejszenia objawow miastenicznych
B. nasilenia objawdw miastenicznych
brak wrazliwosci na neostygming

/ D. \niastenii noworodkéw ~ é‘b’ \b\o‘fo\

trudnienia porodu ze wzgledu na brak kurcz!xwo§ci migénia macicy

Prawidtowa odpowiedz miesci si¢ w punkcie:

. AB
2.8C
3.BD
4. CD.
"S'DE

.- AT L T,



‘w-..‘

61. Do A.mbulatonum zg!asza si¢ pacjent lat 35 2 powodu narastajacego niedowladu
kodczyn dolnych.
Nalezy bra¢ pod uwage przcdc wszystkim:

+ A. stwardnienie rozsiane -
:’ B. zwyrodnienie sznurowe rdzenia
. zespdt parkmsonowskx e
A~ D. guz rdzenia
+E. guz okolicy przystrzatkowej mézgu
. -
Prawidtowa odpowied? zawarta jest w punkeie:
I, ABCDE
2)ABDE, ..
e YA B G- e e - e e e e
4. BCD
5. BCE

62. U 30-letniego m¢zezyzny wystapil pagle gwattowny bél glowy, audnosei, wymioty. W
] . c¢zasie badania stwierdzono RR 120/80, t¢tno 60/m, szrywnosé karku na 3 palce, objaw
Kemiga +.
Na podstawie wywiadu i badania mozna podejrzewaé:

e (i, ipekniceigtemiakajnaczynia mézgowego
——p——%- wgiobieni¢ Naka hipokampa pod namiot mézdzku
3. zator temnicy mozgowej

4. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
5. stan po napadzie drgawkowym

63. Dla ustalenia rozpoznania nalezy wykonad przede wszystkim:

adanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
. xoagulogram
C. EEG
D. posicw pfynu mézgowo-rdzeniowego
CcT

\

Prawidtowa odpéwicdi zawaurta jest w punkcie:
I, A
2. AC
| 3. ABC
4 AE
5. ABCDE

64. Stan pacjenta pogorszyt sig."Chory stracit przytomnosé, ‘wystapit bezwiad po{ownczy.
obserwowano krétkotrwale zaburzenia toru oddechowego.
Jakie powinno byé dalsze postgpowanie:

. pilne wykonanie angiografii . mézgowych
2. intensywne leczenje antybxotyka.mx
3. leczenie przeciwdrgawkowe i przeciwob Eqkowe
4. pilne wykonanie echokardiografii .

- @leczeme w oddziale i mtcnsy_v_rgg; opieki ‘

65. Pac;ent skarzy sig¢ na béle OpaSUJQCC na wysokosci dolnych kregéw plers(owych
. stopaiowo narastajace.. Stwierdza sig. obaizenie .czucia-powieczchniowego- od:tego~
poziomu w dét, obnizenie'sily kodczyn dolnych. Sprawa trwa kilka tygodni. -
Jaki proces trzeba braé pod uwagg: 1 -
. LCOth\tO\r?

) , ‘ fl
o~ uz wewna.tmdzcr?xowy C

/ D) guz zewnatrzrdzeniowy . ) -

. . proces zwyrodnieniowy rdzenia .

4 przewlekle zapalenie rogéw przednich rdzema
'S, tadne z powyzszych

dolnych o charakterze

66. U pacjenta lat SO pojawity sig od
3L-W- badaniu-stwierdza:

korzeniowym, potem zaburzenia
st¢ niedoczulice w okolicy anogenila
niedowtad koficzyn dolnych. :
Nalezy podejrzewad:

—'1, jamistodé rdzenia (postaé doing)-
2. dyskopatig L4-5

__dyskopatie LS-S! /
guz ogona konskiego.
5. guz w okolicy [gdZwiowej rdzenia

67. Jakich zaburzed w polu widzenia nalczy sig spodziewaé uchoregoz guzem
omczn;qcym skrzyzowanie nn, wvokowych

1. niedowidzenie polowicze .
2. obustronna slepotg :
3. koncentryczne zwezenie pola widzenia
. niedowidzenie kwadrantowe
CQ nicdowidzenicﬁjﬁwicz{(mﬂ%@




\\'4
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utrzyn:\ujqccgo .siq od'kilku tygodni silnego bélu barku, promieniujacego do dtoni. W
ostamim okresie stwicedzil nerastanie zespotu bélowego i zanik drobnych migéni

dloni.
O czym nalezy mysleé:

l. o powigkszanych weztach chtoanych w sasiedztwie splotu ramiennego
2. 0 zebrze szyjnym
3. o zespole migénia pochylego przedniego

o zespole Pancoasta

o wszystkich powyzszych

69. Jakie badania dodatkowe sa najistomiejsze w ustaleniu rozpoznania?:

. mielografia’

Ymorfologia krwi -

. rig stawu nadgarstkowego L
rtg kiatki piersiowe; -

0B.~

Prawidlowa odpowied? zawarta jest w punkcie:
1. A

2:
=

K328
i BAQDE
s. ABGDE

7

easpsrbe—
~

7

¢

|
70. Chory lag 50 odczuwa od 2-ch miesiecy powoli postgpujace ostabienie konczyn
dolnyc@. .Stwierdzono: niedowtad kodczyn dolnych z ostabiéniem odruchdw
glebokich, dodatni objaw Babiniskiego obustonnie, czucie gigbokie zaburzone w
obrgbie pajcéw stop. ,
Podejrzenie kieruje si¢ przede wszystkim w strong:

1. zapalenia wielonerwowego Guillain-Barre
2. wiqd}x rdzeania
s ig

odnienia sznurowego rdzenia-
REwego bocznego

7

68, Mg2czyzna lat '60, przyszedt do Ambulatorium Neurologicznego 2z powoduy

N

%

72. Morfologiczaym wyktadnikiem procesu jest

l 5. saden z powyzszych

-73. Kiére z ponizszych badan dodatkowych s najist

|
!1’
|

i
l

niedowlad koaczyn dolnych, wyrainiejszy W czgsciac

tWarzy.
Nalezy podejrzewac:

zapalenie rdzenia
miastenig

tagodne wirusowe zapalenie mozgu
), zespot Cuillain-Barre
‘.———’_.——

N
Al L )

I
LN

|. zapalenie komore

” Jodcinkowa demielinizacja wibkien nerwdw obwodowych

zede wszystkim:

neuropatig niedoborowa Cf - (\7

k rogdw przednich i Zwojdw miedzykrggowych

@fwyrodnicnie aksonalne widkien nerwdw obwodowych

% nacieki Lmlocytamne w paiu mozgu

zespotu?:

A. biopsja migsnia
B. biopsja nerwu
,\.@) badanie ptynu mébzgowo-rdzenioweyo
). elekuwrofizjologiczna ocena miesnia
-4 elektrofizjologiczna ocena nerwu
F. ocena auzliwosci miesni

prawidlowa odpowiedz zawarta jest w punkcie:
|. ABCDEF
2, BDEF
(3.)CE
" CEF
5. AB

”

b“."j’

otniejsze w diagnostycs 1ego

stapito drgtwienie nég i rax,

.U kobiety”lat 30, w dwa tygodn'i
h

ksobnych, niedowtad migéni
1_Ksoonych, :
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74, JO-Ie(m quayma w_trakcie adku komumkacyjncgo dozna! urazu czaszki. Stan
[ chorego pogmt dramatycznie} wystapity: wymioty, splatanje, utrata

_---_...-.....,,... O ]

przytomaadci. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: frenica p>l, zwrot galek
ocznych w prawo. '
/ Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

l. wsuzas mozgu
2. stluczenie mézgu -
przewlekly krwiak podrwardowkowy
] krwiak nadtwarddwkowy
| 3. krwotok $frodm
\ ,
75. Ktéee z wymisnionych badad pozwalaja na ustalenie rozpoznania?:

A. EEG-
B, naklucie ledéwiowe
4 edografia-mézgowa
. g czaszky
*’@tomggmﬁa komputerowa

rDrawidtowa odpowied? zawarta jest w punkeie:
| . AC '
; B c.

wn L(\..:\) [
e el H
[N N e!
mom

I

)

'

|

1

4 :
76. Stan chorego ulega dalszemu pogorszeniu: irenica prawa porazona, ez reakcii na

R . . S e e e
| T

77 70-Ictma paCJem.kn skarzy sig’ na drzeme r:gk od ok. 3-ch (at. Matka cbotej miata”
réwnicz drzenie rak. W badaniu stwierdzono: drzenia: pozycyjne rak oraz drzenie
e eaessnutnny,

. qunrdzxq prawdopodobne rozpoznanie to:
. choroba Parkmsona——be\' k-”"b/

drzenie samoisine
7 stwardnienie rozsiane
4, guz mozdiku
5. choroba Huntingtona

Vi

78. Ktére z badad potwierdzi rozpoznanie:

. CT moézgu
2 MRI mézgu i pocenc;aty wywolane
3. ag kregostupa 3zyjnégo
4, poziom miedzi w moczu
@ zadne z wytej wymienionych

A\ ) -

79. Zmniejszenie dolegliwosci momna osiagnaé poprzez zas.0sowanie:

|. lewodopy

2. halopecidolu
(5 ) pcopranoloiu
§Bea-wmleriecond : » e e e ee

5. operacji mézgu

iwiaglg, wystapily prezenia kodczyn, pojawily si¢ zaburzenia toru oddechowego.
alezy mysilec przede wszysikim o2

klisowaniy haka hipokampa pod namiot mézdzku
. wylewis podpajqczynéwkowym
C. wiklinowaniu zawoju obegezy pod sierp mézgu
J@Jﬁodumu paia mézgu wikutek wkiinowania migdatkéw mézdziku

£ wszyskim powyzszym

quxdkowa ocdpowiedZ Zawara jest w punkcie:
)A o}
AC
.CD
4. B o
5.

s ’\J\

29

80; Kobieta lat 35 zostala przywieziona z powodu silnych bdléw bezucha, sugesujacych’
kolke nerkowa. Przez kilka poprzedzajacych dni oddawala ciemny mocz Chora
otrzymaia $rodki przeciwbdlowe, wykonano urografie. Nastepnego dnia stwierdzono
objawy cigzkiej polineuropatii. ,

Co moze byé przyczyna tego zespolu?:

|, choroba nowotworowa
2. zespdt Guillain-Barre

cukrzyea insulinozalezna
stra pezerywana porfina.
T wszystkie powyzsze




GRUPA IV
INSTRUKCJA: Sposréd podanych odpowiedzi nalezy wybraé jedng prawidiowa;

81. Uszkodzenie na skutek ucisku korzenia C8 moze powcdowaé objawy w zakresie
unerwienia nerwu;

pachowego

lokciowego

posrodkowego
4, skémo-migdniowego ramiepia . .
5. piersiowego dhugiego

32. Zrenice w przebiegu kity poznej ukiadu nerwowego zwykle sa;

|. prawidlowe
2. rozszerzone | nieprawidlowego ksztatwu
. zwezone i prawidlowego ksztalru
nierdwne | znicksztalcone
5. wszystkie powyzsze

$3. W badaniu NMR mdzgu u pacjcrﬁa z chorobg Humingtona‘{‘zanik uwidacznia sie
~ najbardziej w: W tos0nQ

i Gyowate, o*@W.GwQ
. mdzdzku - "y

84. Kidry z nizej podanych nerwéw moze byé uszkodzony u chorego chodzacego o kuli
po ziamaniu szyjki koici udowej: )

1. nerw skérny uda boczmy
2. nerw udowy
3. nerw lokciowy

@ nerw pachowy

S, nerw biodrowo-pachwinowy

3

‘

85. Ostre, napadowe incydenty bélowe w wyniku samoismej neuralgii nerwu V rwajg
zwykle: ' :

. tygodnie
. dni

. godziny
minuty

@ Sekllﬂdy -—> J‘Z M

O oo —

&

86. Kiéra z wymienionych dziedzicznych chordd jest wynikiem tzw. niestabilnego
tréjnukicotydu: .

3 ‘@ choroba Friedreicha

2. choroba Steinerta

A /@ zespot Kennedy'ego
4, wszystkie powyzsze
S, zadna z powyzszych

87. Przyczyna naczyniakdw jamistych mogg byc:

[, gmiany miazdzycowe naczyi
2./zmiany pourazowe naczyn -
3. onkogeny wirusowe

4, wszystkie powyzsze

Qs/‘cylko 1i2

88. Ktdry z ponizszych objawdw moze réznicowaé ropne zapalenie o{:bn i wylew
podpajgczynowkowy:

|. stopien nasilenia sztywnosci karku
2, t¢no

Csieplon caia >

4, obecnosé objawu Babinskiego
5. objawy wzrostu cisnienia Srédczaszkowego

37



i
T 89.-Kt6re'zp?m2:zychbadadjestnajpewnjcjgz'cwwykryciu toksoplazmozy ukladu . 93. Zaburzenia w torowaniu czynnodci oddechowej moga wystapi¢ w przebiegu
nerwowego w przebiegu AIDS: | uszkodzenia:
, - L. testy serologiczne @pnia mdzgu
2._ocena poziomu immunoglobulin w surowicy krwi 2. odcinka C2-C4 rdzenia szyjnego
. NECWu Przeponowego

@:omogmﬁa komputerowa 3
s . rezonans magnetyczny 4, nerwow miqdqtcbrowch
7, @ badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego 5. plytki ncmowo-quﬁnivaej

90. Znaczne zwolnienie szybkosci przewodzenia ponizej 30 m\sek. w nerwie obwadowym 94, Wodoglowie wewngtrzne moze wystapi¢ w pezebiegu:
wystepuje w przebiegu:
| I. wylewu podpajeczyndéwkowego

!
l. pierwotaego uszkodzénia aksonalnego 2. procesu zapalnego _
2. przecigeia nerwu obwodowego 3. mézgowo-oponow_e\go wylewu krwi

) odcinkowej demielinizacji ' A urazu glowy
. obrz¢ku ne . wszystkich powyzszych

r3'\ wszystkich powy2szych
QS/Anropatiakstawu tokciowego moze byd przejawem:

L. kily naczynio-oponowe;j
‘ 2,) wiadu rdzenia
hara:kt.cryzuje sig ostrym poczatkiem w przebiegu uaktywnienia grutlicy 3) jamisto.‘..ci rdzenia

; czynnej ‘ ‘ ,4 wszystl.qcb‘\ pgvstzych .

*~ 2. wystepuje zwigkszony poziom biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym ¢ {5 pdpowiedZ 2 i3 jest prawidiowa
3. wystepuje obnizenie poziomu cukru w ptynie mézgowo-rdzeniowym
4, wystgpujq porazenia nerwéw czaszkowych
—~ 5. zmiax?y chorobowe umiejscowione sg gtdwnie na podstawie mézgu

* 91. Klasyczny przebieg grutliczego zapalenia opon charakteryzuje sie wszysikimi
poni2szymi cechami oprécz jednej:

96. Ktdry z ponizszych objawbw rdznicuje zespdl rzekomoopuszkowy i opuszkowy?:

|. dyzaniria
2. zaburzenia pofykania

92. W skojarzonym ruchu galek ocznych bierze udziai:
i . krztuszenie sie
6 ‘idrzenic widkienkowe w obrebie jezyka
5

l. peczek smukly
.. pgczek klinowarty : . trudnosei w zuciu ‘
- 3,) peczek podtuzny przysérodkowy - ‘
o 97. Sposrdd ponizej wymienionych nalezy wybraé jedna cechg niafypowa dla dystro i

4. peczek suteczkowato-wzgdrzowy
5. peczek przydrodkowy przodomézgowia

miotonicznej:

- od@gjg si¢ dobrze leczeniu kortykosteroidami
2.7 wystepuje wydtuzenie czasu rozkurczy miesni
“ 3. wystepuje zanik migsni -
~L 4, lypowym objawem jest tysienie czolowe o

5. wystgpuje zaéma soczewek »




'SCHEMATY:

e g —

98. Nalezy wybraé lokalizacjg uszkodzenia w zespole naprzemiennym z uszkodzeniem nn.

Vi VI

P

>rawiglowa odpowiedZ miesci sig w punkeie:
) ABC
- e
3. ABD
s, ACD
5.D

33

99.. Nalczy dobraé zcsﬁéi ob]awéw ﬁbcﬁ;;lég'icmyc.ﬁ .cio.oi{;ééoﬁ.ego 'na‘:.séhuemz‘zcic

obszaru uszkodzenta mézgu:

. slepota korowa:: )
. porazenie¢ potowicze ¢ <
. niedowtad polowiczy bardzi

nikie objawy neurologiczne £

A
B
C
D
E.
Prawidiowa od
@' Aa Bb
3. Aee Bce
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100. Nalezy dobraé lokalizacjg zukizepu tginicy z obszarem przee tg lelicg unaczynionym
(ze schematu z poprzedniego pytania):
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