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I D:oga werokowa biegnie przez nastepujace struktury 2 wyjaikiem: Yy

A, wrzaing
a cizta kolankowale3o prryirodkowego

- =0

C. caedci tyinej torebki wewngtrzne]
5o isiony hialef gl ciemieniowego
. isic.y vialg piata skronjowego

ywe gbraych biascri pokrywy
J
2.\ zespole ciedni nadgarsika zazwycraj stwierdza sig:

L.jrwalnienie :zybkma przewodzenis we widknach ruchowych n. po5rodkowego w odcinku
leniv
2. prawlclow‘ srybkodd prrewodzenis w n. lokciowym,
) wydhizenie ruchowej latencji koAcowej w n.podrodkawym
4. w,diuzenic ruchowej latencji kohcowej w nL-lokciowym :
_’2 wydlutenie czasu pricwodzens we wibknach eruciowych n. pofrodkowego w odcinku Il

N I ,wcc -nadgarstek E
e
). Napad xlasterowego bdlu glowy (Hortons) na;cz;!c»c} trwa; v

A. kitkanascie sekund

kilkadaiesiat minut
. Objaswy polineuropatii wystapié moga w przebiegu zatrucia: 7

I ramdowa odpowicdi znajduje sig¢ w punkuch

C. kilks minut
D wizle godain
IR SIFY WY

4
L mowiem

1 dwaisiarezkiem wegle (CS,)
3. n-hexanem

4 pwiazkanid fosforoarganicznymi
5. reciy

Prawidiows odpowieds wnajduje sig w punktach

A
812 .
Co1,zd

5. U 60-iciricgo chorego siwierdzono narastsjcs oalablenic konczyn. Badaniem

neurologicenyin stwierdza si¢ zanik migdni dloni WWAMMB&WWKM
duv,»u W rozpozneniu réinicowym nalezy braé pod uwage:
AT TOZERIGWY

+ 2. stwardnienic zanikKowe boczne
3. miclopatig szyjng
+ 4. ruchowa neuropstiq z blokiem pruwod.zenu
+ 5. zespél post-polio
7 Prawidlowa odpowxcdi znn;du;c si¢ w punktach
L DAL
T 323,44 ’
: 71,3,4 ¢
D.14S . A - £
5 E235 ; :

6. U tego samego chorego pojawisja sig wygdrowane odruchy w kodcrynach dolnyeh v
badaniu EMQ stwicrdzono obecnoéé fibrylacji w mignlu Jezyka, cechy ostrego i prreviskley
uszkodzenia neurony obwod'owcgo w migdniu mi¢dzykostnym 1 prawym i lewym, migi-itch
prrykregostupowych na poziomio Th 10-12, migdnlu prostym uda prawym oraz piszersinys
priednim lewym. Przewodzenie impulsbéw we wibknach ruchowych i czuciowych o,
. obwodowych zachowane prawidlowo

Obecnie motna rozpoznaé:

. Uz zewnatrz rdzenlowy o .

twardnienie zanikowe boczno

- miclopatig szyjnq %
D. ruchowa.neuropati¢ z blokiem przewodzenia ‘
E. zespét post-polio . ;

7..U 30;létnicgo chorego z post¢pujacym od kilku lat unikiem i oslabieniem migsni w badan

élcktionﬁogrnﬁcinym stwierdzono: nadmierng interferencje zapisu orysilkowego, skrou- e

czasu (rwania potencjaldw jednostki ruchowej, zmnlejszenic ich amplitudy i powierze!i yea.
wazrost odselkn potcncjnléw wxclofuowych W rozpoznaniu rémicowym nalezy woad

uwege

1. postepujaca dystrofig nuc.ﬁmow:\ +

2. strzalkowy zanik migéni

~,'~J. zapalenie wiclomi¢dnlowe

‘{44. stivardnicnis zanikowo boczne

< 6‘“,‘(“0“’& odpowmdi wnajduje si¢ w punktach v

NV =@
,

. miopali¢ milochondria/ng -i-

‘A
/

13,5
8. 1,4
C234
D. 14,5
E. 34,5

8. Przez kolwo (orcbkl wcwn;trmc; pm:chodz_q w!ék.na tworzace nas(cpuncc drog: :
seviatkien _

A. drogi korowo-rdzcnibwc_j_ - N
drogi wzgbrzowo-korowej « K% :
C. drogi czolowo:mostowe| o
D. drogi korowo-opuszkowej




CJ4

Iodragr warokowej

¢ 011 Wybicratetnice, ktdra zaopatnije odpowiednia striktueg oSrodLowcgo uklady = é
neIvwWwow CR('\

Proccs chorobowy w plasawicy Hunlingtona toczy sig przede wsai Alklm w;

2 tetnica nacrynidwkowa pnc m@ A. zakeet obreery N

o ,

5 ’lcl!mr.\ (/'odkmvn mm \ wzgdrre x ratkowiu

" 'c nica tylna mérgu W torebka wewneleana ) 2. korze mbtdtku V

‘ 1 (ln.lca pu.?dmn mézrgu \ galka blada \ 3. drogach plramidowych

P rctnica méidows tylna dolnE ~—> K opuszka ykorze mdzgu D

( . opuszce

PR Wybieo dakiury, ktdryeh uszkodzenie powoduje wystapienie ndpowvcdmch
objawdw klinicznych: Prawidlown odpowied/ znajduje sig w punktach Q)

14 ohjaw Hornera LG ) . A 12

J
Vi ahurrenia cnucin glehokiego i pochnchmo\vcgob [ D13
Y ) wioikic posnicnic koherymp gmi NUraW hatos (5 " 2 '
17 spastycane paratenie konczyn'te] s ‘OX‘ . 4. g
d YR raracrepienne 2aburzenia r.ymcin (\g&odm\d MU ’)\ld\o %(X) WM C ﬁ’@‘: .
22-25. Nalcty dopasowad odpowicdnl obraz tomografil komputerow  (TK) do okrer ac,
jednostki chorobowej: .
\“'
i/ o prawidlowf obraz. TK% A. ch. Hunti-- tona U-‘SL'} !
J 23. 7anik kory mézgu, "motylowatc) ) B. ch. Parkir . na
poszerzenie komér | MU ). 3 ‘Ud(?“ C. ch. Wilso: ‘
J obustronne ogmskn hypodcmy)ncc— D. zespbl Fa-
w skorupie
J 25. masywne zwapnienin w jadrach
podkorowych D n)

_ 26 Powickszenie niestabilnego tréjnuklcotydu CAQ Jest przyezynal 3 L
¥ h. Huntingtona i
1. ch. Parkinsona P—
At 2

10 Witega prayiradkowa zawiera wlgk v
B A crucie hélu ,M\M preewedzace C. ch. W.ilsonn
criucic wlorenia / . D. ch. Gitles de Ia Tourclic
| . badiee nichowe fb : E. ch, Bingn (drkenie samoistne)
" [ crucie smaky "
F hadice shichawe 27. Powiklaniem leczeria lewodopa choroby Parkinsona moga byé v - ssikie ponidsz: objn y
: Lawvintkism:
20 Testy diagnasiycrne w dystrofii migéniowej Duchenne'a to: %/ A hnlu?ynnql wrrokouvych
b paniom ialka w plynie mézgowo- rdzeniowym B. dyskmcr:‘ |
2 bisven ischemicznn kwasu mlekowego we knvi a N C. Ouktuncji .r‘\lchowyc-\ 8/
b)Y abiywnntd kinary kreatynowej we knvi (mdb)d ayv Lo . m o 3 &f W) . ""IUCIYT"‘CJ' “lUChO“'YCh
Todgreme ghkagenin w migéniu \9’ Iraenis zamiarowegn .
N EN6 -0 m‘,(() (A
5 hadanie dystrafing w miedniu e vaj‘ ./
: EXf -~ NF(L‘L A q’&k&:fm 28_Qdleglym powiklariem urazu czaszkowo-mérgowega mote byé: ‘%\/
A. Rrwviak nadtwardéikowy

Poavetavea alpawiedi inajduje si
) jduje sic w punkiach | 1), sthierenie mbmu /D 7
H /

 wodoglowie normolcnsy,no -

)
2
— D)]akteryjne. zapalenic opon

-
‘
1




E knwotok podpajeczynbwkowy
\ | :j Z.ak:.r;.cp (¢tnicy podstawnej mote powodnwnd wszystkie ponizsze yjatkicm:
F ML)l

13, respolu Mlocked in”
- €. oobuocanej Slepoty
D. zaburzen oddechowyeh A
E. zespoly napraemicnnego pnis mbzgu

30. Leki praeciwavskazane w chorobie Parkinsona to wszystkic ponitsze Zwvyintkiem:
A haloperidoly
- fazepamy

- C. cinarizyny
D metaklapramidu
Loy

31. U kesdego chorego z uogélniona dystonig nalesy w picrwszym rzedzie podjaé prébe
leczenia
(2 . halaperidolem

g ewodapa

A

“‘5 T inheksylenidylem (parkapan) 17 A
). diazepamem : ! 3

L. bromekrytpyna
3.2 U 60-ietnicgo chorego z drieniem obu koncryn gémych, widocznym zwlaszcza przy
niesieniv sxklanek na tacy, nejbardziej prawdopodobne rozpoznanic lo;

. A. choroba Parkinsona
c y B. plasawica Huntingtona

C. drzenie samoisine C )
i usrkndzenic mérdaku
@ ysmn;’.\ 7wiazana z konkretng czynnodciy

13 Utean chorego abjawy 2mnic)szaja si¢ po podaniu:

- lewodopy
T parkepany
3 alkoholn -+
A propranolalu
3. Lromakryptyny
Prawidlowa ylnowicdi znsjduje sie w punkiach -
A 1,2
Ay
= T
R
[T ,

4 Zakrzepica iyl i zatok tylnych mézgu moze byé nastepsiwem:
A. ciaty

. tradkow antykoncepeyjnych g

C. infekeji
. choréb krwi _
2B wszystkich powytszych

35. U 75-letniego mesczyzny stwierdza sig zespdd ol¢plenny, zespdl pozapiramidowsy,
2aburzenia chodu | zaburzenia zwieraczows, Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanic (o
A. choroba Parkinsona '

! B. chorobe Huntingtona ' .

.-3_. odoglowie normolensyjne m@&/\ OﬂN\/\/\/Q/

~=*( 1) choroba Alzheimera
. E. stwardnienio rozsiane o pdZnym poczatku

36. Dla pastawienia rozpoznania nalety w tym preypadku wykonad:
A. badanic EEQ

rzezeznszkown ulirasonograli¢ metods Dopplera
ﬁ@omograﬁc kompulerowy _ ' C
- badanic somatosensorycznych potencjaléw wywolanych
E. badanio wzrokowych potencjaléw wywolanych

37. Miopatic sprz¢tone z chromosomem X to:

1. dysirofin migéniowa Duchenne's

2. dystrofia migéniowa Beckera J-

). dystrofia twarzowo-lopatkowo-ramienlowa H) {
~ dystrofia Emery-Dreifuss +

5. dystrofia oczno-gardzielowa AD

A123,4 Wm 'b“-’"‘“‘?‘“’“"’ )

Prawidlowa odpowledz znajduje sie w punitach
34,5
=Y ) K
“£6J,2,3,5

“B.1,2,3

v/ . Hypertermia zlofliwa moze byé wywolana przez nastgpujace leki:
ukcynylocholina i halotan

. feriytoina i diazepam
C. izoniazyd i rifampicyna
D.-pirydostygmina i edrofonium A
E. ergolamina i sumatryptan

~

39, Ktére z wymienionych schorzed dzledziczy :liaulosomulnic dominujaco:
7 m dystrofia (wuzowo-lopatkowo—mmieniowa_ D
! 2. chorobn Friedreicha .

b dystrofia miotoniezna AD T
miotonia Thomsena A )
5. dysirofia Beckera . X ffwqu_

Prawjdjowp ode_»yiedi znajdye sie w punktaoh



'-B@I,J,Q
L2485

1D.23.4
L 45

40. VY diagnostyce miastenii przydatne jest:
I badanie szybkodci przewodzenia w nerwie ruchowym ./
- 0znaczenic poziomu przeciweial przeciwreceptorowych +f !
- tomografia komputerowa §rédpicrsia —
4. préba meezliwobei w EMG  —-
. 5. badanie fali F w EMG

. Prawidlowa odpowieds znsjduje sig w punktach %
A 122

;7/(§$h.14
345
D 1A
245

41. Polincuropatia ruchowo-czuciows moze wystapié w przebiegu wszystkich ponizszych z
wyatkien:
A. cukrzyey .
blonicy , \/
—.vé plonicy - : C_
D. slkoholizmu
I:. raka pluc

42 Objawy rzckomoopuszkowe sq wynikiem uszkodzenia:

jader nerww czaszkowych =  PAVALARL 0oy aakins .
>0

drég korowo-jadrowych v, Vi, X, Xil

spoidla wielkiego KB
D kory mézgu
E drég korowo-mos(owo-mbzdzkowych

43. Kidry z ponitszych objawdw odrénia upalenio rogdw przednich rdzenia (poliomyelitis)
od polineuropatii:
A niedowlad konezyn -
B obnizenie napigcia mi¢éniowego ' C
beenodd zaburzed crucia powierzchniowego

1 oslabienic odruchdw glebokich
Franik migsni

41U J0-leuniej kobiety, w 2 tygodnie po infekeji gomych drdg oddechowych wyslapilo
dretwienic ndg i rak, oslabicnie kodczyn dolnych | niedowlad migéni mimieznych. Nalezy
nodejrrewad:

A rapalenie rdzenia '
i neuropati¢ niedoborows, ’
C iniasienig :

D pierwszy rzul stwardnienia rozsiancgo

3‘ @cspél Guillain-Barre %

“Yaabo e 1
43. Rozpoznanie potwierdzlé moze: :

1. tomografia komputerowa $rédpiersia

. tlektromiografia pojedynczego widkna R
(3) badanie szybkodel przewodzenia w nerwach obwodowych ~+ (W 2esp &l
(4. badanic plynu mer 4 (Phalko | hndl .ugevo )

. badanie wzrokowych potencjaldw wywolanych

Prawidlowa odpowied# znajduje sig w punktach
A 12

.,;w%?i O

s

D. 45
E. 1S

46. U chorej tef dochodzi do Znacznego pogorszenla z pojawieniem sig sorazenia
czterokoficzynowego | njewydolnofci oddechowej. Postepowaniem z v boru jest:

.44 Podanis duze) dawki pitydostygminy podskdraie
@ plazmafereza .
! dozylne podanis cytostatyku /@/

D. dozylne podanis antybiotyku
B. rozpocz¢cie sterydoterapii

47. 24-leini metezyzna podaje oslabienio kodezyn dolnych od kilku tygoind, Badarie:
przedmiotowym stwierdza sig wygbrowanie odruchdw w koficzynach c.inych j obersiivy -
objaw Babifiskiego. Nis ma innych odchyled w badanjy neurologicznyn:. .Jaka Jest rercitn
lokalizacja procesu chorobowego? '
!, rdzen szyjny =

"2 rdzed piersiowy :

" 3. rdzeh lediwiowy

~} 4. rdzed kezytowy : (

5. okolica parasagitalna mézgu

Prawidlowa odpowieds znsjduje sig w punkt';ch
A 12 .

R o

D. 4,5
E.2,$

48. W rézpoznaniu réznicowym u tego pacjenta nalezy braé pod uwage.
I, stwardniehie rozsiane .

2. oponink sicrpa mézgu

3. jamistodé rdzenia w odcinku szyjnym

4. jamlstodd rdzenia w odeinku ledtwlowym

5. 2apalenic zatoki jamiste)

Prawidlowa odpowicd2 znajduje si¢ w punktach

&)jhw "\ \30)004 . .y }
LT VRY VNP P S,
e r

-
i
«




A. ncuropalia cruciowa C. guz plata czolowego
D. udar nisdokrwienny plsta potylicznego

D. zespdl miasieniczny Lamberta-Catona
C. zwyrodnienic métdiku ' ' E. padaczka objawowa
D). dermatomyositis '
LT Ywsaysthic powyzsze ' . Postgpowanien z wybony w (ym przypsdku bedzie;
~ , '? dstawienic pergolidu
7} Zaburzenia przckazniciwa nerwowo-migéniowego wysigpuja wr - podanic haloperidolu § mg domigéniowo
I miastenii C. podanle antyblolyku dosylnic /4
2 respole Lamberta-Ealona D. podanio 50 mg anitryptyliny przed snem
3. zatrucii jadem kiclbasianym E. podanie diazepamu 5 mg 3 x dziennie
4. zespole 1zw. powolnego kanalu receplora acetylocholiny . - ‘
5. zatruciv §rodkami fosforoorganicznymi - 78. Do objawéw choroby Parkinsona naless wszysikic ponitsze z v <Xien:
A. sztywnodcl migénl

Prawidlowa adpowiedi znajduje sig w punktach - spowolnlenls ruchowego
Al r2enin glowy : )
. - drzenin spoczynkowego kodezyn 4

B. 12
C1.2)3 E. zaburzeh wegetatywnych +
1.2,3,4 ,
\') @"2'3'4'5 79. 50-letna kobieta ma nawracajace Incydenty drgtwicnia prawej por iy twarzy i n:
. kofezyny gémej. Towarzysza im zaburzenia mowy o charakterze s/v.iji ruchowej or-
. T4.70-leini m¢czyzna leczony z powodu choroby Parkinsona preparatami lewodopy z «j  zaburzenia widzenia lewym okiem. Najbardzicj prawdopodobne ro7; szaanie 1o
/ inhibitorem w dawce 4 x dziennio 250 mg, zostal przyjely do oddzialu chirurgicznego = A. preemijajace Incydenty niedokrwicnne (TIA) z zakzesu Igtnicy $rodkowej mzgy -
. powodu ostrego brzucha. Po operacji odstawiono mu wszystkie leki doustnc na 3 doby. Tego C,-\ ogniskows napady padsczkowe
'/ dnia stan chorego gwaltownie si¢ pogorszyl. Chory jest nieprzytomny, wysoko goraczkuje, W ;# ”"”“i,j."j.“" Incydenty nicdoknwienne (TIA) z zaksesu tetnicy s2vingj yewngirzne
A stanic przedmiolowym stwierdza sig znaoznego stopnia sztywnodé migdniowa. W badaniach - przemijajace Incydenty nledkorwienne (TTA) z zakresy tctni.c'EF(-;w}wych
) biochemicznych zwraca uwagg wysoki poziom transaminaz | kinazy kreatyny. Najbardzie] E. przemijajace incydenty niedokrwienne (TTA) z zakresu ttnicy prredniej mézgu lev
prawdopodobna przyczyns pogorszenla stanu chorego to: o
. 80. Oslabienie | zanik migénl, objawy spastyeme | rozszezepienns Ziourzeniaenicia, -

A. udar pnia mézgu ' !
Pnknvolok w iyinej jamic czaszki ) ) / sugerujace:
-~ a espol przypominajacy zosliwy zespdl po-neuroleptyczny (neuroleplic malignani-like Q) stwardnicnie zanlkowo boczne —~
Q.\_ amistodé rdzenia —

‘svndrome)
D ropne zapalenic opon m-r C espdl Brown-Sequarda
£ 2apalenie pluc - zanik rdzeniowy miedni
. E. guz zewnqtrardzeniowy
Y

73.25-letni merezyzna demonstruje narasiajace zaburzenia pamieci i zmiany osobowosci, Jego
V 108 zauwatyla ruchy mimowolne twarzy i obu ramjon. Wiadomo, 2o ojciec chorego zmarl w
60. roku tycia z podobnymi objawami, Najbardziej prawdopodobne rozpoznanic to;

‘81. Napady drgawkowe mogg pojawié sip w przebiegu:
/ . hypercholesterolemii '
= | hypoglikemii

A. rodzinna postaé choroby Alzheimera
. fodzinna posta¢ choroby Parkinsona z ot¢pieniem : C. niedobory witaminy B12
- plasawica Huntingtona c Q D. trombocytopenii
' E. hypoproleinemii

. choroba rozsianych cial Lewy'ego

E charoba Wilsona
- ; 82, 45-lcinin kobicta zauwatyla 0d-okolo roku (rudnotci w pisaniu, polegajace na sk
migéni dloni i przedramicnia, Objawy te pojawisja si¢ jedynie w czasie préb pisania. N

76 72-leini mezcryzna leczony 2 powodu choroby Parkinsona preparataml lewodopy » ‘
i stwierdza si¢ u nicj odchyled w przedmiolowym stanie neurologicznyni. Prawdoporin

whibtoreni w dlawee 250 mg 4 x dzennic § agonista receplora dopaminergicznego -
pergolidem - w dawee 4 x | mg zaczyna micé halucynacje wrrokowe, Prawdopadobna | ~C  rozpornanic (o
V @;horoba'hrkinsonu
ystonia ogniskowa °

reyezyna to’
- bjawy nicposadane lekdw antyparkinsonowskich / ogn
-7 infekeja ofrodkowego ukladu nerwowego (Q[ 7 C.zespél ciedni nadgarsika



(1

“

. radikulopatia szyjna
I2 deacnie samoisine

vsitzyknigeic toksyny botulinowej
podanie lewodopy

Caperagya reki
1D podanie diazepamu A

L leczenie propranololem

1 Najsk iej ; .
" @ Askuteczniejszym postepowaniem w tym przypadku bedzie: -

l¢dwiowo-kr towej 2 oslabicniem i ni i i iej
praWdopo(’Ob:)c« rozpjomm;c r(c')n em obu konczyn dolnych i nielrzymaniem moczy. Najbardzicj
(A.‘guz wewnalrardzeniowy
_?' B Avypadnigeie dysky 2 nastepowym zespolem ogona kohskiego
C knwvoiok podpsjeczyndivkowy
D rakezep {¢tnicy rdaeniowe przedniej
L. poprzeezne zapalenie rdzenia

83. Postepowaniem 2 wyban w iym przypadku jest:
A. podanic niesterydowych lekéw praeciwzapalnych
D bezwzgledne unieruchomienie w14 2ky
. Angiografia mézgowa @
\b operacja dysku w trybie pilnym
i zalosenie wycisgu na kregostup
8}(» 6J-letnia kabiera skardy si¢ na napadowe zaburzenia réwnowagi, szum w prawym uchu
w niedostuch praweyo ycha, VY badaniu neurologicznym stwierdza sie 'oslﬂbienic odr:)::hu
| GhIROWkowego po prawej. Najbardzicj prawdopodobne rozpoznanie to:
~b guz kata mostowo-mdzdtkowego
- choroba Meniere's
C padacaka skroniows IQ
f} napadowe incydenly niedoknwienne (TIA) w zakresie t¢tnicy podstawnej
L 2akrrep tetniey tylnej méagu prawe) ‘

87 U 56.-lclnlicgzl) metczyzny oq dwy Iat narasta spowolnienie nichowe, maskowatogd twarzy,
suywnosé mickniowa bez dricnia, nicwiclka Maksja, hypolonia ortostatyczna | zaburzenjy

notencji. Préba podania lewodopy - bez efehtu ters eutye j ief
oiency Trota peutyeanego. Najbardziej prawdopodobne

A choroba Parkinsons v

L g7 plata czolowego C ‘ , '

‘—?’ @/_nmk wicloukladowy
<D niedobor wilaminy B12

L 2anik rdzcniowo-mézdeOuy

I

A ropien mdzgu
o kurez naczyn

B. zapalenie opon
C. ponowne krwawienie

&

89. Postgpowaniem z wyboru u tego chorego jest:

Podanio kortykosterydéw dozylnie
%@odam’c nimodypiny dotylnie
. ponowna operacja telninka

-

1%

QP Ou

D. zalozenio zastawki komorowo-otrzewnowe
E. operacja odbarczajaca mézgu

90. Skojnrzone zbaczanle gatek ocznych w lc'\'yo u chorego 2 nicdowladem polowiczy -
lewostronnym lokalizuje uszkodzenie w:
A. prawej torebce wewngtrznej
lewej torebce wewnetrzne] '
rawej polowie mostu :
. lewej polowie mostu
E. prawej polowie opuszki

91-94, Wymienione ponitej choroby sy genetjézn]e uwarunkowanymi kanalopatiam:. .-

dobraé choroby do odpowjednich kanaldw jonowych:
91. miolonia wrodzona %

92. paramlotonia wrodzona ,

- fodzinne porazenie okresowe C O

94. rodzinna migrena polowiczoporazna @

A. kanal wapniowy (CACNL1A3)
B. kanal chlorkowy (CLCN1)

C. kanal sodowy (SCN4A)

D. kanal wapniowy (CACNL!A4)

95. Tkankowy sktywalor plazminogenu (n-PA) stosowany dotylnic jest skuleczny v

ostrego udaru nicdokrwiennego jesli zostanic podany w ciagu kitku godzin od pocza’

godzin?

-vr?'j?ponizejfi !
| B 1.6

%

C: ]'9 /g \,-ﬂ’v
D. 1-10
E 3-10

96. Ktéry z nitej wymienionych lekdw jest skuteczny w leczeniu ostizgo udary
niedokrwicnnego w ciagu plerwszych 48 goddn:

. acenokumarol

Qé ancrod ‘
C. aspiryna i _ /% .
D. aclotin i
E. amantadyna :




i vimemony ch el ol moze by¢ stosowany we wszysikich napadach
LA awyeh )
A Wbty
oRatapentyna )
£ )
C. Telhamai . ‘ "r\
= Wy bwas walproinowy -
~ F lymolryping

98 Wiecremu kidrych 2 nizej wymicnionych choréb stosuje si¢ dozylne podawanic
imiwoglabuling?
A stwardnienie rozsiane -“I“
D. neuropatia ruchowa z Blokiem przewodzenia
C. 2csp8l Guiitain-Barre
Shiewlekls polineuropatia demielinizacyjra
. é;/wm'sl\:ic powylsze
¢

© Hion o wymicnionych lekbw hamuje naturalny posiep choroby Alzheimera:
A akivna (Cognex)

I} aoneperit {Ancept)
C rovaciygming (Exclan)
1 vandy

sailen
_,) k

2 brie s wymicmonyeh fekaw stosuje sig w lecaeniu ostrych napaddw migreny:
i croapone (Comian)
; sestipan (Maxalor)

rarativinan (Imigran

topiamat (Toparmax)

ehnumpiag (Zomiy) p

ewadiows odpowieds 2nejduje sic w punktach

l',uA_\
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