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Szanowni Paastwo! |
Zapraszamy do udzi
seurologii w historii Kiini

w tescie egzaminacyjnym z neurclogii. Jest to 42-i egzamin testowy 2
ki Neurologicznej. Jak zwykle prosimy o wybranie jednej
odsowiedz £a kazde pytanie. Jezeli nawet beda Panstwo uwazali, ze pytanie jest
m:ic'dnomacznc, prosimy o wybranie odpewiedz najbardziej prawdopodabne;. .

W tescie znajda Padstwo kilka typow pytas. Najwigcej pytan to, pytania, w ktorych nalezy
wybraé jedna z pigciu odpowiedz. Ponadto s3 W teicie pytania, w ktérych do okresleft w
iewe kolumnie nalezy dobraé jedno okreslenie z prawej kolumny. Duza grupe pytan stanowia
rhtkie opisy przypadkow. Podobnie jak i we wszystkich pozostatych pytaniach nalezy
wybieraé odpowiedi najbardziej prawdopodobna.

S5 2aliczenia testu nalezy prawidlowo odpowiedzie na 66 punktéw. Od 66 do 72
orawidiowych odpowiedzi odpowiada ocenie dostatecznej (3). Od 73 do 79 prawidiowych
cdpowiedzi to ocena ponad dostateczna (3.5), od 80 do 86 punktéw - ocena dabra (4), od 87

punktdw do 93 punkiéw ~ ocena pona
Zvczymy powodzenia,

Zespdl Dydaktyczny
Ciniki Neurojogicznej AM

d dobra (4.5), od 94 punktéw - ocena bardzo dobra (5).

1. Droga rdzeniowo-wzgdrzowa przednia jest zwiazana z przewodzeniem:

n oA czucia temperatury

_ Zzucia dotyku
czucia bolu
D. czucia proprioceptywnego
E. czucia wibracji

2, Od ktérego szlaku zalezy zdolnos¢ rozpoznania znanego przedmiotu trzymanego w dtoni
przy jednoczesnie zamknietych oczach :
A. droga korowo-rdzeniowa przednia
B. droga sznura bocznego
o Ci droga sznura tylnego =
.D. droga rdzeniowo-wzgdrzowa
€. droga rdzeniowo-mdzdzkowa tylna

3. Uszkodzenie obwodowego neuronu ruchowego moze powodowaé wystapienie ponizszych
objawow z wyjatkiem : :
- A. ostabienia odruchdw rozciagowych
&*B. utraty odruchow skémych -
C. drzenia peczkowego migsni
D. zaniku miesai
E. zmian troficznych

4, Przywspoiczuine wiokna zawieraja wszystkie wymienione nerwy czaszkowe z wyjatkiem :
A.n I
dBalv - T
C.n VI
D niX
E.n X

Zespot Hornera moze wystapic w perizszych procesach chorobowych z wyjatkiem:
jamistosci rdzenia -
ozwarstwienia tetnicy szyjnej wewngtrznej

uszkodzenia rogéw bocznych rdzenia kregowego na wysokosci C8-Th2 -

5.

Al

B.

® @ uszkodzenia wiokien przywspbiczulnych przy zakrzepie zatoki jamistej sty (7
oy FoTL
- E uszkodzenia Zwoju szyjnega gormnego

6. Przy porazeniu lewego nerwu bloczkowego podwojne widzenie wystepuje przy spojrzeniu:

A w lewo

8. w prawo

C. ku gorze i na zewnatrz ( w kierunku skront)
R ku dotowi i do wewnatrz ( w kierunku nosa)
4 é ku dolowi i na zewnatrz

7. Przy uszkodzeniu lewego nerwu ckoruchowego oéwietlenic oka leweyo powoduje:
¥ A, zwezenie prawej irenicy

B. aweicnie lewej zrenicy

C. obustronny brak odruchu Zrenic na $wiatlo

D brak odruchu konsensualnego prawej Zrenicy

E. powolne zwezenice renicy po stronie lewej (objaw Addiego)

(o]




D. prawej potkuli mézgu
,8 Przy centralnym uszkodzeniu nerwu podjgzykowega wystepuje: ‘ E. lewej polowie rdzenia ptzedhiionego

A. zhaczanie jezyka w stron¢ ogniska w pétkuli mézgu

I5. Skojarzone zbaczanie galek ocznych w lewo i niedowlad polowiczy prawostronny
wskazuja na uszkodzenie na poziomie: {_,

B. drzenie widkienkowe
C. potowiczy zanik jezyka po stronie przeciwnej do ogniska 3
D. polowiczy zanik jezyka po stronie ogniska ‘ g‘ li:‘:ej&?c’wy mc:stu

v £ zbaczanie jezyka w stron¢ przeciwna do ogniska . c pra»je;? tor:;yk.\m::\:ngtmc]
9. Uszkodzenia plata czotowego powoduje wystapienie nastcpujqcych ob;awow gm_ikxcm © g l(cowe] :_Z:bk‘o‘t:a‘;’:?’::i ’
A objawu chwytnego - XOry praweg Z ego

* g..jfgaz'i lruchowej ‘ 16. Niedowtad z zanikiem miesni i wygorowane odruchy gtebokie bez mnych objawdw
D. ob‘ajwu B‘abiﬁskicgc neurologicznycH sugeruja rozpozmanie: .
= uémm zachowania 4R, stwardnienia zanikowego bocznege
E. : "8 dystrofii miesniowe;
10 Przy uszkodzeniu wzgorza moga wystapi¢ nastepujace objawy z wyjatkiem: g ‘z::l:‘:;:’?“:‘ misiniowes

- _A. przeciwstronnych zaburzes czucia dotyku, bolu i temperatury c wielomigsnioweg

% 2’ zapurzen czucia glebokiego po/te] same] strome - udaru mozgowego

: o @ C. zaburzed pamigci i 0f0bowosci ) it ) . ot s ‘

» D. srzeciwstronnych saraoistnych, palacych bolow ¢ hyperpatii) A/.z;?osle:itn:vm_chow naprzemiennych moze by¢ nastepstwen:
z ‘ucﬁow plasawiczo-ajetotycznych i przymusawego ustawienia reki po stronie przeciwnej g nieda:»;:duoobigdowqo
$0 uszkodzenia " C. parkinsonizmu
[ Zakrzeo zatoki jamistej moze powodowad uszkodzenie nastepujacych struktur z __D'_ uszkodzenia mézdzku :

o @ E. wszystkich powyzszych
wylgtikiem: ] A : ‘
18. Szum o charakzerze (innitus w jednym uchu wraz z ostabieniem stuchu w tym uchu

A widkien wspdiczulaych splotu szyjnego

o 3. widkien przywspélezulnych nerwu VI sugeruje:
C. widkien ruchowych nerwu [V 2
. wioki A. nerwiaka nerwu shuchowego
ien ruct h nerwu V1 . . . .
?' w.(gk.en wchowypﬁ ne B. tetniaka tetnicy laczacej tylnej
=, wididen przywspoiczulnych nerwu (IT C. neropatic < cowa
. . . . L . . D. zespdt Meniere'a
12, Niedroznosé lewej tetnicy przedniej mozgu powoduje wystapienie: . . . . . L
+ & medowladu orawe; koaczyny dolnej E. udar niedokraienny w zakresie unaczynienia tetnicy tyine; mézgu
2 niedowtadu potowiczego prawostronnego . i . .
C orzymusowego Zvrotu glowy | gatek ocznych w lewo ’ f'ag]h%(ir“;lg?su-cy jest typowy dla:
D s;zymusowego rarotu glowy i galek oczaych w prawe . B. mioypazii
S. ubvtku w polu vidzenia :AC.stanu po udarze mozgu

. s . . D. zespofu mozdzkowego
Wsiega przysrodkowa zawiers wiokna przewodzace ! E. choroby Charcot-Marie-Tooth

3.

4 A, coucie polu i temperatury
’ f czucie uf?“”'} 20. Drzenie glowy to objaw typowy dla:
C cinucie wioracy A. choroby Parkinsona
o czucie smaku B. nadczynnosci tarczycy |
£ bodice sfuchowe C. drzenia samoistnego- ‘
_ , . - D. dyskinez pdznych :
14 Cbwodowy niedowiad lewego nerwu twarzowego i odruchowy zespdt prawostronny E. drzenia psychogennego

sugenuja uszkodzenie w!
«A. lewej polawie mostu

3. prawej polowie mostu

C. lewej potkuli mézgu




2[.:Najwicksze znaczenie w di
A jagnostyce stwaldmema rozsianego ma badanie nastepujacych
omatosensorycznych potencjalow wywotan
h p ych

; wzrokgwych potencjalow wywo#anych
C. potencjaiow wywolanych pnia mézgu
D, potencjaiow wegetatywnych

wiszystkie powyzsze maja jednakowe znaczeaie w diagnostyce stwa.rdrucma rozsianego

ugnostycznc naklucie ledzwiowe jest koniec

:qrzcma zapalenia opon : mer przypadku.

b B. podejrzenia krwotoku od

,g!owy P P‘iJQCZ‘JHOWkOWegO przy watpliwej tomografii komputerowej
C. podejrzenia kify ukiadu nerwowego oA A
we wszystkich powyzszych S
18 W sadnym z powyzszych

J' Bzops;a migsniowa jest przydatna we w
. diagnostyki dystrofii saystiich ponizazych ?—W&m
. podejrzenia zapalenia wlc!cmxcsruowcgo
. padejrzenia zapalenia wirgtowego migsai (IBM)
) 2 diagnostyki miopatii wrodzonyca
podejrzenia choroby Heinego-Medina (poliomyelitis anterior acuta)

24, W chorobie tikéw typowo siosuje sie:
pochodne dwuazepiny
o {okery receptora dopaminergicznego
. 3gonistow recsptora dopaminergicznego
0. lewodope
amamadyrw
l;\;;ﬁi:giczue]szym leczeniem przerywajacym atak migreny jest podanie:
cinnariziny
beu-blokcréw

leczeniu objawowym miotonii stosuje sie:

J, wszystkie powyzsze
DY zaden z powyzszych

Winapadach padaczkowyeh toniczro-kioni o . O
- nap ap ZXowyed lomiczro-Kjonicznych pierwvotnie uogolnionych lekiem

D. primidon
E. klonazepam

28. Lekiem z wyboru w napadach czesciowych prostych jest:

. (:A}arbamuepina

B. klonazepam

C. lamotrygina

D. diazepam

E. chloropromazyna
29 W profilaktyce kiasterowego™ bolu glowy (,cluster neadache™) skuteczaym moze by<:
G\ it :

B. propranoloi
C. diazepam
D. klonazepam

. E.pizotifen

30. Riluzol w dawee 100 mg na dobe stosowany jest W leczeniu:
A. stwardnienia rozsianego

,.\v.uB stwardnienia zamkowego BOmego
c .

zaniku rdzeniowego migéai
D. ataksji rdzeniowo-mozdrkowej
E. podostrego stwardniajacego zapalenia mozgu (SSPE)

31, W leczeniu stanu padaczkowego stosuje sig dozylny wlew fenytoiny w dawce!

A 1.8 mgikg
» B 13 mg/kg
C.0.13 g’kg
D. 1.8 g’kg
E. 18 g/kg

32. W leczeniu napadu ,klasterowego” bolu gtowy stosuje sig:
A. inhalacje tlcnowe %
«%_s:%&@w '
xarbamazeping n
‘Doprednisolon 2o - TALLQL 4 <—

E£. mannitol S,

. W zespotach paraneoplastycznych moga pojawié sig wszystkie ponizsze z W
A, zesoo#u mxastcmcmego

B. zapalenia skémomiesniowego

C. polineuropatii czuciowo-ruchowej

D. zwyrodnienia mozdzku

E. zaburzen zwieraczowych



- 34, Neurologicznym powiktaniem cukrzycy moga byé wszystkie ponizsze z wyjatkiem:
“A. udaru mozgu
» B. polineuropatii
« C. neuromiotonii
0. amyowrofii Gerlanda
E. mononeuropatii czaszkowe]

33. Miastenia przejsciowa noworadkdw wystepuje u:

@ { A; dzieci urodzonych przez matki z miasteniz

. B. dzieci urodzonych przez matki z zespolem miastenicznym
C. dzieci z rodzin z miastenia rodzinng

D, dzeci urodzonych przez zdrowe matki jako miastenia wrodzona
'E. wszystkie powyzsze :

“36. Leukodystrofi¢ metachromatyczna mozna rozpoznad na podstawie:
A. poziomu bialka w piynie mozgowo-rdzeniowym

B. obecnosci ciat metachromatycznych w modzu

‘@ C. aktywnosai arylsulfatazy A w leukocytach

D. aktywnosci kinazy kreatynowsj we krwi

. pozZiomu stilfatydéw w plynie mézgowo-rdzeniowym

37. Rodzinna migrena polowiczo-porazna zwiazana jest z mutacjami:
A kanalow sodowych

B, kanaléw wapniowych

C. kanaléw potasowych

receptordw dla acetylocholiny

kanatow chlorkowych

38.-75-lezni mezezyzna dozaje urazu glowy 'w wypadku komunikacyjnym. Po krétkotrwate;
: utracie przytomnosci czuje si¢ dobrze. Po 3 Cniach zaczyna skarzy¢ si¢ na narastajacy bol
.8iawy. Przedmiotowo stwierdza sig odruchoivy zespd! piramidowy lewostronny. Ten opis
najbardziej odpowiada: 1 ~

A, cerebrastenii pourazowe;

% B2 krwotokowi do prawej poikuli mézgu

& Ciwstrzasnieniu mozgu z rozwijajacym sig poiniej krwiakiem oponowym

- D/zakrzepowi pourazowemu prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej

E. krwotokowi podpajeczyndwkowemu

4 39,-Rozpoznanie u tego chorego mozna potwierdzié:
A. nakluciem ledzwiowym

B. badaniem neuroobrazowym (CT lub MRJ)

€. badaniem EEG

40. Po porwierdzeniu rozpoznania w tym przypadku nalezy;
A. natychmiast unieruchomié chorego
. Wykona¢ arteriografig naczyn mozgowych
¢ / C/ przeprowadzié pilnie konsultacje neurachirurgiczng dla ustalenia wskazan do operagji
. poda¢ leki-trombolityczne
E. podaé heparyne dozylnie

41. 45-letni mezezyzna skarzy si¢ na zawroty glowy, ktére pojawiaja si¢ wiedy, kiedy przez’

diuzszy czas rozmawia przez telefon komérkowy trzymajac go w prawej rece. W rozpoznaniu
- nalezy przede wszystkim braé pod uwage: '
® @ zespot podkradania kregowo-podobojczykowego po stronie prawe;

« B. zespét podkradania kregowo-podobojezykowego po stronie lewej

C. napady padaczkowe czesciowe proste

D. napady padaczkowe czesciowe ziozone

E. stwardnienie rozsiane

42. Najistotniejsze dla rozpoznania bedzie wykonanie;
A. badania EEG
B. aktywacji EEG podaniem chloropromazyny

<" Cbadania USG met. Doppiera tetnic domézgowych
D. rezonansu magnerycznego mézgu
E. wzrokowych potencjatow wywotanych

43. 28-letnia kobieta skarzy si¢ na incydersity podwdjnego widzenia i opadania prawej
powieki, Objawy zazwyczaj 53 bardzie nasilone w godzinach wieczornych. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:
A stwardnienie rozsiane
4. B miastenia -
C. niewydolnos¢ tetnic krggowych
D. zaburzenia czynnosciowe
E. tetniak tetnicy faczace] tylnej

44. Rozpoznanie w tym przypadku moze potwierdzié:
A. rezonans magnetyczny mozgu
B. badanie psychiatryczne
© - C. badanie transmis;ji nerwowo-migsniowej w EMG
D. anteriografia mézgowa o
E. badanie dopplerowskie tetnic domdzgowych
43, 28-letni mezczyzna bierze udzial w wypadku samochodowym, w ktérym jego pojazd
zostaje uderzony z tyhu. Nie doznaje urazu glowy | nie traci przytomnosci. Bezposrednio po
wypadku nic ma zadnych objawdw. Po kilku godzinach zaczyna narastaé niedowdad
polowiczy prawostroany i afazja. Najbardziej prawdopodabne rozpoznanie to:
/\) A. pourazowy krwiak oponowy
B. pourazowy krwotok podpsjeczynowkowy — )
- @ C. pourazowy tetniak rozwarstwiajacy tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej
D. pourazowy krwotok do lewej pétkuli :
E. pourazowe uszkodzenie rdzenia szyjnego



,

-

X

46. Dla potwierdzenia rozpoznania nalezy u tego chorego wykonaé:
A. naklucie ledZwiowe

B. badanie SPECT

C. badanie duplex ddppler i angio-MR

D. tomografie komputerows glowy

E. ng czaszki

47. 27-letnia kobieta przeby}a kilkudniowy incydent podwdjnego mdzema W badaniu
neurologicznym stwierdza sie obecnie oczoplas drobnorahsty przy patrzeniu w lewo, brak

_ odruchdw brzusznych i obecny objaw Rossolimo po prawej Najbardziej prawdopodobne

rozpoznanie 10:
A. niewydolnosé tetnic kregowych
3. zapalenie pnia mozgu

C. miastenia

&40, stwardnienie rozsiane

o

ml’.)ﬁtﬂ}»

>

E. guz mozdzku

48, 25-ietni mezczyzna w 2 tygodnie po wakacjach na Mazurach zauwazyt rumied na skérze
tutowda, kedry po kilku tygodniach zniknal bez leczenia. W kilka tygodni pdzniej pojawity sie

oole g!owy, obwodowy niedowlad obydwu nerwéw twarzowych oraz béle o charakterze

korzeniowym. Najbardziej prawdopodobae rozpoznanie to:

A. zespét Guillain-Barré

8. neuroborelioza

C. pierwszy rzut stwardnienia rozsianego

D. kila ukiadu nerwowego

. gruzlicze zapalenie mozgu

m

49. 3-letnie dziecko czesto chorowalo na anging, 2 od kilku dni ma trudnoscei w koncentracji.
%) d.uenmc,.xu ucznia pojawmity sie uwagi typu ., wierci si¢ na lekeji™ oraz ,,robi glupie
mmy W diagnostyce nalezy przede wszystkim wziaé pod uwage:

chorobg tikdw

. schizofrenie dzieciecy

. robaczyce

. piasawice malg

. autyzm

50 ‘O lcrm mezczyma mial w ostatnim roku kilkakrotnie kilkuminutowe incydenty zaburzen
dretwieniem prawej poJowy twarzy i trudnosciami

dopodobne rozpoznanie to:
A, 1apady padaczkowe czesciowe proste

8. napady padaczkowe czgsciowe ziozone

C.
mo

,r*emqajqcc napady niedekrwienia (TIA) w zakresie unaczynienia tgtnicy §rodkowe)

su lewey
@ ncydentv TIA w zakresie unaczynienia tetnicy szyjnej wewngtranej lewej

E. incydenry TIA w zakresic tetnicy mdzgu przedniej lewej

Z.

S lerwszy w ryciu napad padaczkowy czedciowy prosty u 45 -letniej kobxet/, dotychezas
*c.cwe,, x2ze myslec przade wszystkim o:

A. zuzie mézgu
B. niewydoclnoici krazenia mézgowego

-

2N

;<
4

C. nietypowym poczatku stwardnienia rozsianego
D. intoksykacji lekowej
E. neuroinfekcji

52. Dia potwierdzenia tego podejrzenia nalezy w tym przypadku wykonaé:
A. badanie EEG

B. badanie EEG z akrywacja chJoropromazyng .

C. badanie neuroobrazowe (CT, MRI)

D. badanie dopplerowskie tetnic szyjnych

E. nakiucie ledzwiowe

53. 70-letni mezczyzna skarzy sig na krotkotrwate mcydemy zawrctdw glowy, dyzartrii,
zaburzed rdwnowagi i ostabiegia konczyn dolnych. Najbardziej prawdopadobne rozpoznanie

to:

A. napadowe zaburzenia rytmu serca

B. ogniskowe napady padaczkowe '
chromanie tgtnicy szyjnej WCWHQ!IZ‘IC]
ncydenty TIA z obszaru unaczynienia kregowo- podstawnego

. napady hypoglikemii

'

54. 50-letni mezczyzna odezuwa od 3 miesigcy ostabienie koficzyn dolnych. Chory jest blady,
ma niedowtad konczyn dolnych z ostabieniem odruchéw, obustronnie objzw Babisskiego
oraz zaburzenia czucia ulozenia. Najbardziej srawdopodobne rozpoznanie to:

A. zespdt Guillain-Barré

B. zanik rdzeniowy migsni

C. stwardnienie rozsiane

0" zwyrodnienie sznurowe rdzenia
E. stwardnienie zanikowe boczne

55.30-letni mezczyzna po dZwignigciu ciezaru poczul s‘ilny bol okolicy ledzwiowo-
krzyzowej promieniujacy do lylnej czesci podudzia. W badaniu stwierdza sie oslabienic
odruchu skekowego oraz ostabienie czucia powierzchniowego na zewnetrznym brzegu stopy.
Najvardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. przepuklina jadra miazdzystego L3-S

B. ucisk na korzenie nerwdw Ly-Lyg

C. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego

D. krwotok do rdzenia

E. zlamanie kompresyjne kregu L

36. 40-letni mezczyzna zglasza sie z powodu przewlekiego bolu glowy. Od roku ma
narastajace uposledzenie stuchu w lewym uchu i wrazenie dzwonienia w tym uchu.
Przedmiotowo stwierdza si¢ ostabienie odruchu rogéwkowego po stronie lewej. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to: ‘

A. przewlekly krwiak oponowy lewej potkuli mdzgu

B. zapalenie opon na podstawie mdzgu .

C. niewydolnodé krazenia w obszarze tetnicy podstawnc;

D. guz kata mostowo-mdzdzkoweygo

E. guz lewego plata skroniowego




57. U 25-letniego mezezyzny po wysitku fizycznym pojawil si¢ gwattowny bardzo silny bal

glowy okolicy potylicznej, a nastgpnie nudnosci i wymioty. Po kilku godzinach bél ‘ 5
zmniejszyt si¢, a nastepnego dnia pojawil si¢ bol okolicy krzyzowo-ledzwiowe;, Najbardziej 5. Zespot Andersena  ——
_pfawdopodobne rozpoznanie to: . oA b
L A: wylew podpajeczyndwiowy Prawidiowa odgowiedz to:
B. krwotok srédmdzgowy A 1,2,3.45
C. przepuklina jadra miazdzystego Ls-S; . 1.2,3,4
D. zespél korzeniowy odcinka szyjnego kregoshupa DA ;?ié -
E. bakteryjne zapalenie opon ' Rt
. E. 1,24,5 <
f\s :y/r:rna:jzdr:zg:g:z:gr::y?s:;\:?:?:)? ?bniej siwierdzl sig u tego chorego: 63. Wskazaniem do intubagji i sztucznej wentylacji u chorych z zagrazajaca niewydolnoscia
. ¢ . R )
2B, obecnodé abjawéw aponawych ?dg?s};::é\:‘/ iﬂﬁ;ﬁ‘: chordb nenwowo-miesniowych s
C. bolesnoéé opukowa kregu C4 ' g L o
D. bolesnosé opukowa kregu LS ? 1\’/cgerr;n9;c. zlyizowa (VC) ponize 2L [
E. dodatni objaw Bell . ponizej
= atnl objaw Beta 4. Qddech paradoksalny ‘ :
o 59. W pierwszej kolejnosci nalezy wykonaé u tego chorego: 5: Kwasica oddechowa - 0
* A, tomografie komputerow. - N
3 badan%: EEG- P 3 glovy , Prawid{owa cdpowiedz to:
C. ng kregostupa szyjnego : , g 21,?,:.;1,5
D. g kregostupa ledzwiowego C. 1'3'4'5
E. ng czaszki _ . — D 23 _ S
60. Ataksja Friedreicha j ' A ' ) E. 1.2,4.5 ; i
. Ataksja Friedreicha jest choroba o dziedziczeniju: , . : . . 9
A. autosomalnym dominujacym R fosie s L " . o s SRS
CEY aut.oscmalnym recesywnym 4: o N ?4.22;3:;?ia;g;:}é:;‘x:;akterystychnc dla wodoglowia normctensyjnego (zespét Hakxma).‘ £
C. zwiazanym z mitochondrialaym DNA - oy IR 2. Obrask (ar*:y'ner-w:; wzrokowego
D. dominujacym fwiazanym z p'l.cla‘ ‘ ; Zabufz"m'a":hodu
E. recesywnym zwiazanym z picia ; s Nielrzy;nm:. maczu . '
v : . . . ~ ’ o ""./". ."5.'4 et "s.“"f/« o
61. Przewlekia oftalmoplegia moze wystapic¢ w przebiegu: ~ §. Zaburzenia pozapiramidowe 7., - : e
1. oftalmopatii Gravesa . o ‘ o
} 2. dystrofi oczno-gardtojvej - P rawxdiowa cdpowiedz to:
3. paramiotonii wrodzonej A 1'3:':'5
4. choroby Refsuma-+ B. 1,234
- 5. miopatii mitochondrialnej 4 g ?'gg'ss
Prawidlowa odpowiedz to: ‘ _ @ .;_‘?-‘-)1,3,4,5
' 65. Ktdre z wymienicnych gendw maja zwiazek z etiologia rodzinnej choroby Alzheimera:

A 1,2345 7
& | gen prekursorowege biatka amyloidu (chromosom 21)

8. 1,2,3,4
.2,3,4 ‘
g 1'3.4’2 . 1, gen alfa-synukleiny (chromosom 4)
L" ! 3 ‘4 '5 ‘f/ﬁgen preseniliny 2 (chromosom 1)
Ce 4, gen dysferliny (chromosom 2)
Tgen preseniliny | (chromosom {4)

52, Ktére z wymienionych chordb moga miec zwiazek z grasiczakiem (thymoma)
i Myasthenia gravis .

2. Neuromiotonia

5. Polymyositis

4 Zespod | sziywnego czowieka” (stiff person syndrome)
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Prawidiowa odpowiedz to:

.

66 Ktore z wymienionvch lekéw stosow i i

166, €2z wy ane s3 w leczeniu choroby Alzheimera:

9-1,'donepezil I HE e u“ ¢ ¢ *
: R . . . . " LA I I

0 2. galantamina — - C o

:3. Gingko biloba  ~ Ii

4. fiwastygmina ~-
3. dluzol ~——

" 37, Diagnostyka prenataina zalecana jest w:
* A.. miotonii wrodzonej
B.: paramiotonii wrodzonej
ystrofii miotonicznej
;' porazeniy okresowym
we wszZystkich wymienionych caorobach

8, Rodzinne hipokaliemiczne porazenie okrescwe moze by wynikiem mutagji;
analéw potasowych ’ '

kanaléw sodowyeh -

- C.: kanaldw wapniowych

D. wszystkich wymienionych

. tylkoBiC

A, odruch Zremicy na swiatlo

B. odruch prredsionkowo-oczny
$%:C. odruch kasziowy

D. "odruch kolanowy

£, odruch rogdwkowy

0. W kardiogennej zatorowosci mozgu stosuje sic heparyne tak aby przediuzenie czasu
PTT wyrnosito:

. 0,1-1,0 razy

1,5-2,0 razy

. 2,0-3,0 razy

3,5-4,0 razy

| 4,0-4,5 razy

3 ien A — A . ﬂ’ te $mi ' { A
69. Kidry, z wysuenionych odruchow moze by¢ zachowany W-stanie Smierci pnia mézgu:

71. W leczeniu przetomu miastenicznego stosuje sie:
i tymektomie
& 4§> plazmafereze
C. azauopryne

D. hiperwentylacj¢ kontrolowana
E tylkoAiB

72, Jak czesto wystgpuje niewydolnosé oddechowa w przebiegu zespotu Guillain-Barre?
A. u 0,5% charych '
B. u 5% chorych
C..u 10% chorych
» " D. "4 25% chorych
“E. u 50% chorych

Pytania ponizsze s3 ulozone parami. Do kaﬁdej.paxy przypisanych jest 5 réznych odpowiedz:.
Nalezy dopasowac jedna z odpowiedzi do kazdego z pytan.

Pytania: Co A

73. Ktdry z podanych objawdw nalezy do zespotu obwodowega? 4

74. Ktéry z podanych objawdw nie nalezy do zaspotu piramidowego? 6
. —

QOdpowiedzi:

A. oslabicnie sily migsniowe;j R

B. wzmozone napigcie migsniowe -

C. wygorowanie odruchéw glebokich —

D. zniesienic odruchow brzusznych powierzchniowych -
E. sztywnosé plastyczna migsni

Pytania: \
75. Ktére z wymienionych stwierdzen odnosi sig do plasawicy? [-\
76. Ktoéra z wymienionych cech nie odnosi sie do zespotu parkinsonowskiego? &

Odpowiedzi:

A. uszkodzone sg jadra podstawy

B. stwierdza sig ataksje

C. stwierdza sie spowolnienie ruchowe

D. moze wystepowaé drzenie spoczynkowe
E. obecna jest szrywnos¢ miesniowa

W kolejnych pytaniach do hase! z lewej kolumny nalezy dopasowaé jedno wilasciwe hasio z
prawej kolumny,

Kolumna fewa: Kolumna prawa:
{77 Mowa skandcwana . A, zespdi parkinsonowski
78. Mowa monotonna B. zespdt opuszkowy
79. Mowa zacichajaca " C. zespdt rzekomoopuszkowy

D. nuzliwo$é miesni
E. zespét mozdzkowy



, Chad koszacy .

'8 1. Chéd drobnymi krokami
§2,'Chdd na szerokicj podstawie
3 Chod brodzacy

.- Kolumna lewa: >
34 n. jezykowo-gardiowy o A
$. a. uojdzielny

86 . owarzowy

%87, btedny 1~

re.
!

Kclumna lewa: o
33. wzgorki gorne blaszki pokrywy

89. nakrywka §rodmoézgowia  .[¥

-- 90, wstega przysrodkowa

T91. akrgt przcdsrodko\w —

.92, szaury tylne S

Kolumna lewa:

93. Oftalmoplegia wewnetrzna A
{94, Objaw Argyll-Robertsona

95 Uszkodzenie nerwy wzrokowego

Kolumna lewa:
96 Podwajne widzenie i zaburzenia
wieraczowe <

- 98, Opadanie powieki i rozszerzona Zrenica
po jednej stronie

‘.‘9.»Swr‘kxe cbie Zrenice

100; Nicksztaitne bardzo waskie Zrenice

FuT

97. Padwojne widzenie i opadanie powiek <

Kolumna prawa:

A. uszkodzenie sznurdw tylnych rdzenia
. zespot mozdzkowy

. zespdt parkinsonowski

. niedowlad migsni grupy strzalkowe;
zespdt piramidowy

muOow

Kolumna prawa:

A jest ramieniem dosrodkowym odruchu -,

podniebieanego

B. unerwia opong twarda podnamiotowo
C. jest wyfacznie nerwem ruchowym

D. jest ramieniemn odsrodkowym odruchu
rogowkowego

E. jest ramieniem odsrodkowym odruchu
gardlowego

- Dopasuj kazdy z objawodw do miejsca uszkodzenia

Kolumna prawa.
A, porazenis spojrzenia w gore
B. utrata czucia wibracji
C. zbaczanie jezyka w strone przeciwng
do uszkodzenia
D. calkowite porazenie nerwu
okoruchowego
E. utrata czucia bélu i temperatury

Kolumna prawa:

A. przy oswietleniu oka chorego zwezenie
irenicy tylko w okir zdrowym

8. przy o$wietleniu oka chorego brak reakgji
Zrenic obustronnie

C. brak reakcji na swiatlo obuszronme przy
zachowanej reakeji na zbiemosc

D. przy oswietleniu oka chorego zwezenie
zrenicy brak reakcji w oku zdrowym

E. brak reakeji na zbieznoéé przy zachowanej
reakcji na swiatto

Kolumna prawa:

A kila

B. stwardnienie rozsiane
C. uszkodzenie n. {TT

D. zatrucie atroping

E. miastenia

[
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