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Szanowni Paristwo!

Zapraszamy do udzialu w tescie egzaminacyjnym z neurologii. Jest to 43-i egzamin testowy z
ne}lrologii w historii Kliniki Neurologicznej. Jak zwykle prosimy o wybranie jednej
osipowiedzi na kazde pytanie. Jezeli nawet beda Paristwo uwazali, ze pytanie jest
niejednoznaczne, prosimy o wybranie odpowiedzi najbardziej prawdopodobnej.

Do zaliczenia testu nalezy prawidlowo odpowiedzieé na 66 pytati. Od 66 do 72 prawidiowych
odpowiedzi odpowiada ocenie dostatecznej (3). Od 73 do 79 prawidlowych odpowiedzi to
ocena ponad dostateczna (3.5), od 80 do 86 punktéw - ocena dobra (4), od 87 punktéw do 93
Qunktéw — ocena ponad dobra (4.5), od 94 punktéw — ocena bardzo dobra (5).

Zyczymy powodzenia,

Zesp6t Dydaktyczny
Kliniki Neurologicznej AM
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1. Oczoplas pionowy z faza szybka skierowana w dét spowodowany jest najczebciej przez
uszkodzenie:

A/ mostu

B/ rdzenia przediuZonego

C/ $rbdmézgowia

D/ wzgbrza

E/ podwzgorza

2. Skurcze mimowolne migsni w okolicy lewego kata ust u osoby z niedowladem lewego
nerwu twarzowego przy zamykaniu oczu to objaw:

A/ tiku twarzy

B/ zaburzet koordynacji ruchowej pochodzenia mézdzkowego

C/ nieprawidlowej regeneracji nerwu twarzowego

D/ neuralgii nerwu tréjdzielnego

E/ ogniskowego napadu padaczkowego

3. Przy porazeniu prawego nerwu bloczkowego podwdjne widzenie wystepuje przy
spojrzeniu:

A/ wlewo

B/ w prawo °

C/ ku gorze i na zewnatrz (w kierunku skroni)

D/ ku dolowi i do wewnatrz (w kierunku nosa)

E/ ku dotowi i na zewnatrz - :

4. Niedowlad polowiczy lewostrommy i skojarzone zbaczanie gatek ocznych w lewo sugeruja
uszkodzenie:

A/ prawej potkuli mézgu

B/ lewej pélkuli mézgu

C/ prawej polowy mostu -

D/ lewej potowy mostu

E/ prawej polowy rdzenia przedhuzonego

5. U osoby zdrowej lezacej na plecach z lekko uniesiona glowa pedanie cieplej wody do
lewego przewodu shichowego zewngtrznego powoduje:

A/ skojarzone zbaczanie gatek ocznych w lewo

B/ oczoplas obydwu oczu w lewo

C/ zbaczanie lewej galki ocznej w lewo

D/ oczoplas obydwu oczu w prawo

E/ skojarzone zbaczanie gatek ocznych w prawo

6. U zdrowego dorostego cztowicka w stanie spoczynku, lezacego z zamknigtymi oczami w
cichym pokoju, badanie EEG wykaze najprawdopodobniej dominujacg czynno$¢ fal:
A/0-3Hz

B/4-7Hz

C/8-13Hz-

D/ 14 -25Hz

E/26 -45Hz

7. Dodatni objaw Romberga moze by¢ spowodowany przez wszystkic ponizsze schorzenia z

wyjatkiem:



A/ przewleklej polineuropatii czuciowej
B/ tabes dorsalis

C/ zaniku wieloukladowego

D/ stwardnienia zanikowego bocznego
E/ choroby Friedreicha

8. Chéd osoby w zaawansowanym wieku z szuraniem o podiozé, malymi krokami i
trudnoéciami w utrzymaniu rytmu krokéw moze by¢ nastepstwem uszkodzenia:

A/ plata ciemieniowego .

B/ plata skroniowego

C/ plata czotowego i

D/ plata potylicznego
E/ ciala modzelowatego

9. Chéd mézdzkowy moze by¢ nastgpstwem wszystkich ponizszych z wyjatkiem:
A/ przewleklego alkoholizmu :

R/ stosowania neuroleptykéw

C/ zaniku wielouktadowego

D/ stwardnienia rozsianego

E/ guza rdzenia

10. Uszkodzenie zakretu katowego pdtkuli dominujacej powoduje wazystkie ponizsze Z
wyjatkiem:

A/ aleksji

B/ agrafii

C/ akalkulii

D/ agnozji palcow

T/ afazji ruchowe;j

11. Jezeli zastabniecie jest nastgpstwem niewydolnosci kregowo-podstawnej mozna
oczekiwag, ze objawem towarzyszacym bedzie: o

A/ niedowlad koriczyny gome;j

B/ bble twarzy

C/ diugo utrzymujacy sig niedowtad czterokoficzynowy

D/ afazja amnestyczna

E/ zawroty glowy

12. Dla postgpujacej dystrofii migéniowej typu Duchenne’a charakterystyczne sa wszystkie
wymienione cechy Z wyjatkiem:

A/ braku dystrofiny we widknach migéniowych

B/ podwyz2szenia poziomu CK w surowicy

C/ niedowladu migéni ksobnych

D/ zaémy -

E/ kaczkowatego chodu

13. U 37-letniego mezczyzny z oslabieniem zaréwno dosiebnych jak i odsiebnych migsni
Xoticzyn, tysieniem czofowym i zaéma, W zapisie EMG najprawdopodaobniej stwierdzimy
A/ fascykulacje

B/ fibrylacje
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C/ ciagi miotoniczne -
D/ ciagi rzekomomiotoniczne
E/ zuboZenie zapisu wysitkowego

14. W dystrofii migéniowej typu Emery’ ego-Dreifussa, w ktérej stwierdza sig brak emeryny
w mieéniu, dziedziczenie jest

A/ zwiazane z DNA mitochondrialnym

B/ recesywne sprzgzone z chromosomem X -

C/ autosomalne recesywne

D/ autosomalne dominujace

E/ autosomalne dominujace z obecnoscia mutacji dynamicznej

15. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczy zapalenia wielomigéniowego?
1/ ostabieniu ulegaja migsnie ksobne-

2/ stwierdza sig rumiefi na skérze twarzy

3/ zwiazane jest z komoérkowa reakcja immunologiczna -

4/ przykurcze pojawiaja sig we wezesnym okresie choroby

5/ kortykosteroidy w dawce 1 mg/kg masy ciata maja korzystne dziatanie
Prawidiowa odpowiedz to:

A1,3,5

B/1,2,5

C/1,4,5

D/2,3,4

E/3,4,5

16. Przerost migéni w dystrofii typu Duchenne'a i Beckera
A/ jest ograniczony do miesni obreczy barkowej

B/ jest ograniczony do miesni obreczy biodrowej

C/ nie wystgpuje

D/ dotyczy mieéni tydek

E/ dotyczy migénia okreznego ust

17. ,,Reakcja zatrzymania” zastosowana podczas zapisu EEG polega na:

- o/ zablokowaniu rytmu alfa podczas otwierania oczu

B/ zablokowaniu rytmu beta podczas otwierania oczu

(/ zablokowaniu rytmu alfa podczas zamykania oczu

D/ zablokowaniu rytmu alfa podczas fotostymulacji

E/ zablokowaniu czynnoéci napadowej podczas otwierania oczu

18. Jakie funkcje poznawcze pozostaja zwykle na poziomie przedchorobowym w przypadku
choroby Alzheimera w stadium ¢redniego zaawansowania?

A/ praksja konstrukcyjna

B/ funkcje jezykowe

C/ koncentracja uwagi

D/ pamigg §wieza

E/ pamigé dawna

19. Przebicg kliniczny otgpienia naczyniowego wieloogniskowego charakteryzuje si¢:

A/ naglym poczatkiem i statym, postepujacym przebiegiem
B/ podstepnym poczatkiem i stalym, powolnym narastaniem otgpienia
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C/ ostrym poczatkiem i szybkim przebiegiem ze stata progresja
D/ naglym poczatkiem, skokowym narastaniem objawéw otgpiénnych
E/ wszystkie powyzsze moga byé w typowych postaciach otepiénia naczyniowego

20. Zaburzenia zachowania oraz zaburzenia mysélenia abstrakcyjnego i planowania, o |
podostrym poczatku, wystepujace u 60-letniej osoby nasuwajg podejrzenie: ‘ &
A/ choroby Alzheimera !
B/ choroby Creutzfeldta-Jakoba

C/ otepienia czolowo-skroniowego *

D/ otepienia z ciatkami Lewy'ego

E/ plasawicy Huntingtona

21. Bél glowy typu Hortona charakteryzuje sig¢ wszystkimi ponizszymi cechami z wyjatkiem: D
A/ wysiepuje czgéciej u mezezyzn

B/ napady wystepuja czgsto w nocy -

C/ bol wystepuje w okolicy galki ocznej

D/ bélowi towarzyszy tzawienie

E/ napad bélu trwa zazwyczaj kilka godzin |

22. Rodzinna migrena polowiczoporazna moze by¢ zwiazana z:
A/ patologia kanaléw wapniowych D
B/ lokalizacja na chromosomie 19

C/ wystgpowaniem napadéw porazenia potowiczego u bliskich czlonkéw rodziny

D/ wszystkimi powyzszymi - '
E/ zadnym z powyzszych )

23. Do selektywnych agonistéw receptora SHT 1B/1D nalezg:
1. sumatryptan ’
2. rizatryptan

3. ergotamina : ;
4. hydrokortyzon

5. paracetamol -

Prawidlowa odpowiedz to: ;
A/l 2 ‘

B/3,5 ‘ &
C/ wszystkie powyzsze

D/1,2,3"

E/ zadne z powy2szych

24, W leczeniu stanu migrenowego stosuje sig: o
1. hospitalizacjg pacjenta

2. podanie tryptanu parenteralnie

3. podanie kwasu walproinowego dozylnie

4, podanie sterydéw doustnie

5. flunaryzyne doustnie

Odpowiedzi prawdziwe to:

A/1,2,3,4,5 ’?1
B/1,2,3 (/ '
Cr1,2,5 4
D/ tylko 1
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E/2,3,4

25. Najczgstszy samoistny bél glowy to:

A/ napieciowy bél glowy

B/ migrena

C/ klasterowy b6l glowy

D/ bél glowy w przebiegu wylewu podpajeczyndéwkowego
E/ bél glowy zwiazany z nadci$nieniem tgtniczym

26. Jakie rodzaje napadéw moga mieé¢ chorzy z padaczka pierwotnie uogdéiniona:
A/ absence (petit mal)

B/ miokloniczne

C/ grand mal

D/ kazdy z powyzszych

E/ zaden z wymienionych

27. Bezposrednia przyczyna pojawiania sig napadéw padaczkowych jest:
A/ nadmierna aktywno$é bioelektryczna komérek gleju

B/ powtarzajace sig zaburzenia krazenia mézgowego

C/ procesy autoimmunologiczne

* D/ nadmierne wyladowania neuronéw

E/ zmiany demielinizacyjne

28. Do neurotransmiteréw hamujacych wyladowania padaczkowe naleza:
A/ kwas glutaminowy i glicyna

B/ GABA i kwas glutaminowy

C/ kwas asparginowy i kwas glutaminowy

D/ glicynai GABA -

E/ kwas asparginowy i GABA

29. W stanie padaczkowym toniczno-klonicznym nie stosuje sie:
A/ fenytoiny

B/ karbamazepiny -

C/ fenobarbitalu

D/ klonazepamu

E/ diazepamu

30. Napady zwrotne nalezg do:
A/ czesciowych zlozonych
*B/ czesciowych prostych
C/ pierwotnie uogdlnionych
D/ wtérnie uogdlnionych
E/ niesklasyfikowanych

31. Przy pomocy badania ultrasonografii dopplerowskiej nie mozna rozpoznac:
A/ zwedenia tetnicy mézgu Srodkowe;j

B/ skurczu naczyniowego

C/ zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej -

D/ tetniaka letnicy mézgu taczacej przedniej

E/ niedroznosci tetnicy szyjnej wewngtrznej -
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32. Badanie przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskiej (TCD) jest przydatne w
rozpoznawaniu: '
A/ przetrwalego otworu owalnego (PFO)
B/ wady mitralnej

C/ kardiogennej zatorowosci mézgowej -
D/ prawdziwe AiB

E/ prawdziwe A i C i

\

33. Objawami samoistnego rozwarstwienia dystalnego odcinka tetnicy szyjnej wewn‘gtrznej
moga by¢: i

A/ krwotok podpajeezynéwkowy

B/ przemijajacy atak niedokrwienny

C/ udar mézgu

D/tylko AiC

E/ wszystkie powyZsze

34. Do zespolu objawéw guza plata czotowego nie nalezy: '
A/ odruch chwytny

B/ apraksja

C/ afazja czuciowa

D/ napady padaczkowe °

E/ zespét Foster-Kennedy‘ego

35. W rozpoznaniu przewlekiej polineuropatii zapalno-demielinizacyjnej (CIDP) pomocne
jest stwierdzenie w EMG nastepujacych zmian z wyjatkiem:

A/ znacznego powigkszenia potencjatu jednostki ruchowej

B/ wystapienia bloku przewodzenia ruchowego

C/ wydhizenia ruchowej latencji koficowej

D/ wydluzenia czasu przewodzenia fali F

E/ miernego stopnia zwolnienia szybkosci przewodzenia

36. Widoczne przez skore drzenia pgezkowe (fascykulacje) mogg wystapi¢ u chorego w
przebiegu ponizszych zespotdw, z wyjatkiem:

A/ choroby neuronu ruchowego

B/ miopatii

/ neuropatii

D/ miastenii w czasie leczenia duzymi dawkami lekéw antycholinesterazowych :

E/ radikulopatii

37. Uszkodzenie nerwéw obwodowych w przebiegu sarkoidozy to najczefeiej:
A/ mononeuropathia multiplex

B/ zapalenie splotu barkowego

€/ czysta neuropatia ruchowa

D/ dysautonomia

E/ uszkodzenie splotu lgdzwiowo-krzyzowege

18. U 6-miesigcznego dziecka z drgawkami goraczkowymi mileZy wykonaé nakhucie:
ledZzwiowe, poniewaz:

Ay

A/ badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego jest konieczne we wszystkich przypadkach drgawek
gorgczkowych

B/ konieczne jest wykluczenie krwotoku podpajgezynéwkowego

C/ drgawki goraczkowe powoduja wzrost ciénienia $rédczaszkowego, ktdre nalezy obnizyé
wykonujac nakhucie ledzwiowe

D/ koniecznym jest dokanatowe podanie lekéw przeciwdrgawkowych

E/ dzieci w tym wieku moga mieé zapalenie opon bez innych objawéw poza goraczka i
drgawkami

39, Uszkodzenie nerwéw czaszkowych w przebiegu neuroboreliozy najczesciej dotyczy:
A/ nerwu IIT

B/ nerwu V

C/ nerwu VI

D/ nerwu IX

E/ nerwu XII

40. Najczestsza lokalizacja ropnia mézgu to:
A/ most

B/ wzgdrze

C/ glowa jadra ogoniastego

D/ pogranicze kory i istoty bialej

B/ podwzgérze

41. Spoéréd ponizszych najistotniejszym w diagnostyce zespolu Guillain-Barré jest badanie:
A/ plynu mézgowo-rdzeniowego

B/ wzrokowych potencjaléw wywolanych -

C/ somatosensoryczych potencjaléw wywolanych

D/ stuchowych potencjaléw wywolanych pnia mozgu

E/EEG

42. Miegnie z reguly zaoszczgdzone w typowym zespole Guillain-Barré to:
A/ migénie przepony

B/ migénie gatkoruchowe

C/ miesnie miedzykostne -

D/ migénie obreczy biodrowej

E/ migénie gardla i przelyku

43. Nastepstwem niedoboru witaminy B12 moga byé wszystkie ponizsze z wyjatkiem:
A/ mielopatii

B/ miopatii

C/ encefalopatii-

D/ obwodowej neuropatii

E/ zaniku nerwu wzrokowego

44, Chorzy ze zwyrodnieniem sznurowyrm rdzenia moga mie¢ zaréwno wygérowane jak i
ostabione odruchy, poniewaz:

A/ uszkodzenie moze dotyczy¢ réznych pozioméw rdzenia

B/ uszkodzenie dotyczy rogéw przednich rdzenia i drog piramidowych

C/ uszkodzenie dotyczy drogi piramidowej i rdzeniowo-wzgorzowej
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D/ uszkodzenie dotyczy drogi piramidowej, sznuréw tylnych i nerwow obwodowych
E/ uszkodzenie dotyczy drogi czerwienno-rdzeniowej i neuronéw rdzeniowych

45. Najczestsza przyczyna otepienia jest:
A/ padaczka

B/ choroba Alzheimera

C/ choroba Parkinsona

D/ miazdzyca tetnic mozgowych

E/ naduzywanie alkoholu

46. Zespot pseudootepienny u ludzi w podesztym wieku najczedciej spowodowany jest:
A/ depresja -

B/ zatruciem lekami

C/ niedokrwieniem mézgu

D/ hipoksja

E/ infekcjg wirusowa

47. W chorobie Alzheimera w zapisie EEG zazwyczaj stwierdza sig:
A/ wyladowania zespoléw iglica-fala
B/ rytmiczne wyladowania w odprowadzeniach czotowych

-C/ ogniskowe zwolnienie czynnosci podstawowej

D/ uogéinione zwolnienie czynnosci podstawowej
E/ zapis ,,ptaski”

48. Dla rozpoznania leukodystrofii metachromatycznej istotne jest oznaczenie poziomu:

A/ heksozaminidazy A
B/ heksozaminidazy B
C/ glukocerebrozydazy
D/ arylsulfatazy A

E/ fosfofruktokinazy

49, Zlogi 2elaza w jadrach podstawy s typowe dla:
A/ choroby Alzheimera

B/ choroby Huntingtona

C/ choroby Hallervordena-Spatza

D/ choroby Wilsona

E/ choroby Creutzfeldta-Jakoba

50. Przebarwienia skéry o charakterze ,kawy z mlekiem” sa typowe dla:
A/ stwardnienia guzowatego

B/ nerwiakowtokniakowatosci (choroby Recklighausena)

C/ stwardnienia rozsianego

D/ choroby Sturge-Webera

E/ zespotu ataksja-teleangiektazja

51. U nosicielek genu dystrofii Duchenne’a zazwyczaj stwierdza si¢ w surowicy
podwyzszony poziom:

A/ mocznika

B/ mioglobiny

C/ fosfofruktokinazy
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D/ kinazy kreatyny -
E/ heksozaminidazy

52. Biopsja mig$niowa w dystrofii Duchenne’a zazwyczaj wykazuje wszystkie ponizsze z

A/ nadmiernego zréznicowania §rednicy widkien migéniowych
B/ naciekéw thuszczowych pomiedzy widknami migsniowymi
C/ obecnosci tkanki lacznej w miejsce widkien migSniowych
D/ poszerzenia widkien miesniowych

E/ obecnosci ,,wlékien szmatowatych™-

53. Przewlekly alkoholizm powoduje najwigkszy zanik w obrebie:
A/ robaka mézdzku -

B/ pola Wernickego

C/ zakretu katowego

D/ zakretu nadoczodolowego

E/ zakretu hipokampa

54. Dziecko, u ktérego stwierdza sie skojarzone szybkie ruchy gatek ocznych w dét z
nastepowym powolnym skojarzonym spojrzeniem gatek w gére (,,occular bobbing™)
prawdopodobnie ma:

A/ podostre stwardniejace zapalenie mézgu (SSPE)

B/ stwardnienie rozsiane

C/ glejaka mostu

D/ niedokrwienie rdzenia przedtuzonego

E/ mézgowe porazenie dzieciece

55. Zanik migénia miedzykostnego pierwszego jest nastgpstwem uszkodzenia korzeni
rdzeniowych:

A/C5iC6

B/C6iC7

C/C7iC8

D/ C81 Thl

E/ Thl i Th2

56. Lekiem z wyboru w padaczce Westa jest:
A/ fenytoina

B/ fenobarbital

C/ karbamazepina -

D/ kwas walproinowy

E/ ACTH

57. Najskuteczniejszym srodkiem dla przerwania klasterowego bélu gtowy jest:
A/ inhalacje 100% tlenem

B/ nitrogliceryna podjezykowo

C/ doustny diazepam

D/ doustny propranolol

FE/ czopek z dihydroergotaming

58. W chorobie Wilsona stwierdza sig:
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1/ obnizony poziom ceruloplazminy w surowicy
2/ podwyzszony poziom ceruloplazminy w surowicy
3/ obnizone wydalanie miedzi z moczem

4/ podwyzszone wydalanie miedzi z moczem

5/ obnizony poziom miedzi w watrobie

6/ podwyzZszony poziom miedzi w watrobie
Prawidlowa odpowiedZ to:

A1,4,6

B/1,3,5

r1,4,5

D/2,4,6

E/2,3,6

59. Leczeniem z wyboru w ostrej napadowej porfirii jest:
A/ dozylna hematyna-

B/ dozylne sterydy

C/ barbiturany

D/ sulfonamidy

E/ paracetamol

60. W leczeniu choroby Alzheimera najwigksza poprawe uzyskaé mozna stosujac:

A/ inhibitory cholinesterazy mézgowej
B/ blokery kanalu wapniowego

C/ leki naczyniowe

D/ niesterydowe leki przeciwzapalne
E/ leki antycholinergiczne

61. W leczeniu choroby Wilsona stosuje sig:
A/ leki antycholinergiczne

B/ zincteral -

C/ propranolol

D/ amantadyng

B/ bromokryptyng

62. Miastenia przejéciowa noworodkéw wystepuje u:

A/ dzieci urodzonych przez matki z miastenia -

B/ dzieci urodzonych przez matki z zespolem miastenicznym

C/ dzieci z rodzin z miastenia rodzinng

D/ dzieci urodzonych przez zdrowe matki jako miastenia wrodzona
E’ wszystkie powyzsze

63. Hipertermia zlosliwa moze wystapi¢ u chorego z:
A/ miopatia mitochondrialna

B/ miopatig miotubularna

C/ miopatia typu ,,central core”

D/ miopatig tluszczowg

E/ miopatig sterydowg

Badanie neuropatologiczne ujawnito uszkodzenie zaznaczonych struktur rdzenia kregowego

na poziomie C5-Th 5.
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64. Skutkiem uszkodzenia zlokalizowanego w obszarze A moze byé:
A/ obustronna ataksja koficzyn gémych z adiadochokineza

B/ niedowlad spastyczny koficzyny dolnej

C/ porazenie wiotkie koriczyny gémej

D/ utrata czucia bélu i temperatury ponizej miejsca uszkodzenia

E/ nietrzymanie moczu i katu

65. Skutkiem uszkodzenia zlokalizowanego w obszarze B moze byc:
A/ zaburzenie wspéidzialania migéni antagonistycznych

B/ porazenie wiotkie koriczyny gérmej

C/ uposledzenie czucia giebokiego obu kotficzyn gémych

D/ niedoczulica ponizej poziomu uszkodzenia

E/ niedowlad spastyczny koriczyny dolnej

66. Jednoczesne uszkodzenie A i B moze by¢ spowodowane przez:
A/ guz $rédrdzeniowy

B/ zakrzep tetnicy rdzeniowej przednie;

C/ guz zewnatrzrdzeniowy

D/ stwardnienie rozsiane

E/ stwardnienie zanikowe boczne

67. Uszkodzenie komoérki ruchowej rogu przedniego moze spowodowaé wystapienie
ponizszych objawow:

1. niedowtadu

2. zaniku migsni -

3. drzenia peczkowego migsni

4. odcinkowej demielinizacji w nerwie ruchowym

5. objawu Chwostka

Prawidlowa odpowiedz to:

A1,2,3

B/1,2,4
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C/1,2,5
D/2,3,4
E/3,4,5

68. Bezposrednim prekursorem dopaminy jest:
A/ tyrozyna

B/ tryptofan

C/ 5-hydroksytryptofan

D/ L-dwuoksyfenyloalanina

E/ beta-hydroksylaza dopaminy

69. Ktéry z wymienionych neurotransmiteréw uwalniany, jest w najwiekszej liczbie synaps w
osrodkowym ukladzie nerwowym: :

A/ acetylocholina -

B/ noradrenalina

C/ dopamina

D/ kwas glutaminowy

E/ substancja P

70. U kazdego chorego z udarem niedokrwiennym mozna zalecié¢ zastosowanie:
1. leku trombolitycznego ‘
2. heparyny -

3. piracetamu ‘

4, kwasu acetylosalicylowego -

5. hemodylucji normowolemicznej

Prawidiowa odpowiedz to:

A/1,2,3,4,5

B/2,3,4,5

C/3,4,5

D/ 4,5

E/ 4

71. Wskazaniem do wykonania zabiegu angioplastyki i stentowania tetnicy szyjnej
wewnetrznej jest: :
A/ objawowe zwezenie tej tetnicy powyzej 50% i
B/ bezobjawowe zwe2enie tej tetnicy powyzej 70% :
C/ niedrozno$é tej tetnicy :
D/ restenoza po wezeéniejszej endarterektomii szyjnej ,
E/ wszystkie wymienione i
[
72. Préba bezdechu (odiaczenie od respiratora) wykonywana w celu potwierdzenia $mierci
pnia mézgu powinna trwaé:
A/ 10 sekund
B/ 10 minut
C/ 30 minut
D/ 60 minut
E/ 3 godziny

73. Diagnostyka prenatalna zalecana jest w nastgpujacych chorobach:
A/ miotonia wrodzona
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B/ paramiotonia wrodzona

C/ dystrofia miotoniczna

D/ porazenie okresowe

E/ we wszystkich wymienionych

74. Postepujacy zespél otepienny, zrywania miokloniczne i uogélnione rytmiczne
wyladowania fal ostrych w zapisie EEG sugeruja rozpoznanie:

A/ plasawicy Huntingtona

B/ choroby Creutzfeldta-Jakoba -

C/ choroby Wilsona

D/ kily ukladu nerwowego

E/ boreliozy

75. Najczestsza przyczyna objawowej neuralgii nerwu tréjdzielnego to:
A/ ucisk nerwu przez guz mozgu

B/ ucisk nerwu przez malformacje naczyniowa

C/ zmiany pourazowe nerwu

D/ zmiany zapalne nerwu -

E/ konflikt z naczyniem tetniczym lub zylnym

76. Do porazenia okresowego hiperkaliemicznego odnosza sig wszystkie stwierdzenia z
wyjatkiem:

A/ poczatek ponizej 10r. 2

B/ dziedziczenie autosomalne dominujace

C/ napady wystepuja w ciagu dnia -

D/ podanie glukozy z insuling przerywa napad

E/ mutacja genu kodujacego podjednostke alfa-1 kanatu wapniowego w migjscu 1g31-32

77. Nietrzymanie moczu mozZe by¢ objawem uszkodzenia:
1. drogi piramidowej w péikuli dominujacej

2. obu placikéw okotoérodkowych

3. odcinka ledZwiowego rdzenia

4, odcinka krzyzowego rdzenia

5. ogona koriskiego

Prawidlowa odpowied? to:

78. 45-letni metczyzna zauwazyl, ze kiedy dtuzszy czas rozmawia przez telefon komérkowy
trzymajac go w lewej r¢ce ma zawroty glowy. Objawy te nie wystepuja przy trzymaniu
telefonu w prawej rece. Objawy te sugeruja:

A/ guz kata mostowo-mézdzkowego po stronie lewej

B/ guz lewej péikuli mézdzku

C/ zwezenie tetnicy podobojczykowej po stronic lewej

D/ napady padaczkowe czgéciowe o symptomatplogii prostej

E/ guz prawej polkuli mézgu -
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79. 52-letnia kobieta podaje, 2e kilkakrotnie miata incydenty dretwienia lewej potowy twarzy
i lewej reki, ktérym towarzyszylo pogorszenie ostro$ci Wzroku w prawym oku. Najbardziej
prawdopodobne rozpozname to:
A/ chromanie (TIA) prawej tetnicy érodkowej mézgu -
B/ chromanie (TIA) prawej tgtnicy szyjnej wewnetrzne;j
C/ napady padaczkowe czg§ciowe o symptomatologii prosteJ
D/ napady padaczkowe czgéciowe o symptomatologii zlozonej
E/ zachowanie o charakterze czynno$ciowym

80. 75-letnia kobieta z cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym w wywiadzie budzi sig rano z
niedowladem polowiczym lewostronnym. Przyczyna tego stanu moze by¢:

A/ udar niedokrwienny prawej pétkuli mézgu

B/ udar krwotoczny prawej pétkuli mézgu

C/ przemijajace niedokrwienie prawej pétkuli mézgu

D/ stan po przebytym w czasie snu napadzie padaczkowym (zesp6t Todda)

E/ wszystkie powyzsze

81. Wykonana u tej chorej w Izbie Przyjeé tomografia kcsmputerowa glowy nie wykazuje
istotnych odchylen. Mozna na tej podstawie:

A/ wykluczyé udar krwotoczny mézgu i

B/ wykluczyé udar niedokrwienny mézgu |

C/ wykluczy¢ przemijajace niedokrwienie mézgu

D/ wykluczyé zespét Todda

E/ na podstawie tego badania zadnej z tych mo7hwosc1 nie mozna wykluczyé

82. Do Izby Przyjec zostaje przywieziony gieboko nieprz;ytomny mezczyzna w §rednim
wieku, z podejrzeniem alkoholizmu. Badanie gazometryczne krwi wykazuje pH = 6.8,
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

£/ stan po przebytym napadzie padaczkowym

B/ zatrucie alkoholem niespozywczym -

C/ zatrucie tlenkiem wegla

D/ zatrucie oparami cyjanowodoru

E/ zatrucie benzyna

83. 28-letni mgzczyzna zglasza sig do lekarza z powodu niedowtadu koriczyn dolnych, ktory
pojawil przed ok. 2 tygodniami. Od kilkn dni pojawily si¢ trudnoéci w oddawaniu moczu.
Badaniem neurclogicznym stwierdza sig, wygérowanie odruchéw kolanowych i obustronnie
brak odruchéw podeszwowych. W rozpoznaniu nalezy braé pod uwage:

A/ stwardnienie rozsiane

B/ guz wewnatrzrdzeniowy w odcinku piersiowym

C/ oponiak sierpa mozgu

D/ zadne z powyzszych

£/ kazde z powyzszych

84. 65-letni mgzczyzna jest od kilku lat bezskutecznie leczony przez okulistéw z powodu

samoistnego zamykania sig powiek. Nie ma innych objawéw chorobowych. W rozpoznaniu
nalezy braé pod uwagg:

A/ kurcz powiek (blepharospasin) * i

B/ miastenig

WD

C/ apraksjg otwierania powiek
D/ tiki
E/ wszystkie powyZsze

85. W leczeniu tego chorego najskuteczniejsze bedzie podanie:
A/ polstygminy

B/ haloperidolu

C/ toksyny botulinowej

D/ diazepamu

L/ piracetamu

86. 28-letnia kobieta zostala zwolniona z pracy, poniewaz kilkakrotnie zdarzylo sig jej
odlozyé w niewladciwe miejsca wazne dokumenty. Od wielu lat zdarzaja sig jej incydenty
absurdalnych zachowan (wynoszenie naczyf na klatk¢ schodowsa, bezwiedne rozpinanie
guzikéw bluzki) pokryte catkowita niepamigcia. Dwukrotnie zdarzylo si¢, ze przez kilka
minut nie odpowiadala na pytama po czym przez ponad godzing byla splatana. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ napady padaczkowe czesciowe o symptomatologii ztozone]

B/ przemijajace incydenty niedokrwienne mozgu

C/ narastajacy zespét otgpienny

D/ zachowanie czynno$ciowe

E/ choroba Creutzfeldta-Jakoba

87. 65-letni mchzyzna skarzy sig na krétkotrwale incydenty zawrotow glowy, dyzartrii,
zaburzen réwnowagi i ostabienia koficzyn dolnych. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
to:

A/ nawracajacy zespél Meniere'a

B/ ogniskowe napady padaczkowe

C/ pxzcmuajace napady niedokrwienne (TIA) z obszaru tgtnicy szyjnej wewngtrznej

D/ przemijajace napady niedokrwienne (TIA) z obszaru unaczynienia kregowo-podstawnego
E/ napady hypoglikemii

88. 55-letnia kobieta odczuwa od 3 miesiccy ostabienie konczyn dolnych. Jest blada, ma
niedowlad koticzyn dolnych z oslabieniem odruchéw, obustronnie objaw Babinskiego oraz
zaburzenia czucia uloZenia. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ zespot Guillain-Barré -

B/ zanik rdzeniowy miegéni

C/ stwardnienie rozsiane

D/ zwyrodnienie sznurowe rdzcnia

E/ stwardnienie zanikowe boczne

89. 70-letni chory, ktéry przebyl przed 2 laty krwotok podpajeczynéwkowy, ma obecnie
postepujace trudnoéci w chodzeniu, spowclnienie ruchowe, zaburzenia zwieraczy i zespél
otgpienny. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ choroba Alzheimera

B/ choroba Parkinsona

C/ wodoglowie normotensyjne (zesp6! Hakima)

D/ zanik wielouktadowy

E/ otepienie wielozawalowe



90. 8-letnia dziewczynka, ktéra przed 3-ma tygodniami chorowata na anging, od kitku dni ma
trudnosci w koncentracji. W dzienniczku pojawily si¢ uwagi typu ,, wierci si¢ na lekcji” oraz
»robi giupie miny”. W diagnostyce nalezy przede wszystkim wziaé pod uwage:

A/ chorobe tikow ‘

B/ schizofrenie dziecieca

C/ robaczyceg

D/ plasawicg mata (Sydenhamay)-

E/ napady padaczki czgsciowe o symptomatologii ztozonej

91. W leczeniu tej dziewczynki najwlaéciwszym bedzie:
A/ podanie haloperidolu

B/ podanie fenytoiny

C/ podanie karbamazepiny

D/ podanie praziquantelu

- E/ zapewnienie spokoju, ewentualnie stosowanie salicylatéw i penicyliny

92. 45-letni meZczyzna stat sig drazliwy, tatwo reaguje agresja. Zaczat mieé trudnosci w
pracy, gléwnie wynikajace z zaburzen pamieci. Rodzina zauwazyta u niego ,dziwaczne”
grymasy twarzy. Ojciec chorego w wieku lat 50 miat tez zaburzenia pamigci i wkrétce potem
popelnil samobojstwo. W rozpoznaniu réznicowym nalezy przede wszystkim brad pod
uwage:

A/ rodzinna postaé otgpienia czolowo-skroniowego

B/ genetyczny wariant choroby Creutzfeldta-Jakoba

C/ plasawicg Huntingtona .

D/ zapalenie mézgu

E/ rodzinna postaé choroby Alzheimera

93. 30-letni mezezyzna zauwazy! oslabienie koriczyn dolnych, ktére pojawilo sig 2 tygodnie
po przebytej infekeji grypowej. Chory ma najwieksze trudnosci przy wehodzeniu po
schodach. W badaniu neurologicznym stwierdzono niedowlad gléwnie proksymalny koficzyn
dolnych i obwodowy niedowtad nerwu twarzowego po lewej. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A/ stwardnienie zanikowe boczne

B/ choroba Guillain-Barré -

C/ poliomyelitis

D/ zapalenie mézgu i rdzenia

E/ stwardnienie rozsiane

94. 45-letni pacjent skarzy si¢ na krétkotrwaly, napadowy bél lokalizowany u nasady jezyka,
w okolicy migdatka promieniujacy do ucha po lewej stronie, wyzwalany polykaniem ;
oiwieraniem ust. Najbardziej prawdopodobne jest rozpoznanie:

A/ nerwobdl n IX

B/ nerwobdl n. V

C/ zespot Tolosa- Hunta

D/ napadowa hemikrania

E/ zapalenie tgtnicy skroniowej

95. Na Izbg Przyjec¢ 7glasza sig 20-Jetni mezezyzna z bolem glowy, ktdry rozpoczal si¢ nagle,

po spozyciu czerwonego wina, jest potowiczy, ma pulsujacy charakter, nasila sig pod
wplywem aktywnosci fizycznej, chory wymiotuje. Bl poprzedzony byt zaburzeniami
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widzenia o charakterze mroczka migocscego, ktére ustapily po 20 minutach. Najbardziej
prawdopodobne jest rozpoznanie:

A/ migrena bez aury

B/ klasterowy bél glowy

C/ migrena z aurg *

D/ wylew podpajeczynéwkowy

E/ napad jaskry

96. U 50-letniej chorej w 7-¢j dobie po krwawieniu podpajeczynéwkowym pojawita sie
afazja. Najbardziej prawdopodobna tego przyczyna to:

A/ ponowne krwawienie

B/ ostre wodoglowie

C/ hiponatremia

D/ skurcz naczyh mézgowych

E/ wzrost ci$nienia $rédczaszkowego

97. U 25-letniego mezczyzny zauwazono od 2 tygodni postepujace zaburzenia zachowania i
zmiang osobowosci. Stal si¢ drazliwy i impulsywny z wybuchami agresji wobec otoczenia.
Skierowany do psychiatry w trakcie badania psychiatrycznego stracil przytomnogé i miat
uogdlniony napad padaczkowy. Po natychmiastowym przyjeciu do szpitala stwierdzono u
niego nieco podwyzszona temperature ciata i niewielkiego stopnia niedowtad lewostronny z
objawem Babiniskiego po tej stronie. W plynie mézgowo-rdzeniowym nie stwierdzono
obecnosci bakterii. W EEG wyladowania zespoléw wieloiglica-fala w odprowadzeniach z nad
prawej okolicy skroniowej. Tomografia komputerowa glowy ujawnita obrzek prawej okolicy
skroniowej. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ ponapadowy ,,zesp6t Todd’a”

B/ herpetyczne zapalenie mézgu *

C/ postepujaca encefalopatia wieloogniskowa -

D/ meningokokowe zapalenie opon

E/ podostre twardniejace zapalenie mézgu

98. U dotychczas zdrowej 28-letniej kobiety nagle wystapilo uposledzenie ostrosci wzroku w
lewym oku i b6l tego oka. Objawy te wycofaly sig prawie catkowicie w ciagu tygodnia. W
badaniu neurologicznym stwierdzono zaburzenie ruchéw naprzemiennych w lewej koficzynie
gornej i wygérowanie odruchéw w prawych koficzynach. Badanie EEG jest prawidiowe.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ bakteryjne zapalenic opon

B/ herpetyczne zapalenic mézgu

C/ podostre twardniejace zapalenie mézgu (SSPE)

D/ stwardnienie rozsiane -

E/ encefalopatia bedaca nastgpstwem AIDS

99. Stan 35-letniego chorego leczonego z powodu schizofrenii haloperidolem w dawce 8 mg
na dobe 7aczyna sig pogarszad. Narastaja zaburzenia swiadomosci, pojawia si¢ wysoka
temperatura i sztywno$é migéni. Nalezy przede wszystkim braé pod uwage:

A/ zapalenie pluc

B/ zloéliwy zespol poneuroleptyczny

C/ zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

D/ polekowy zespé! parkinsonowski

E/ reakcje uczuleniows,



100. W rozpoznaniu u tego chorego pomocne bedzie badanie:

A/ leukocytozy

B/ rtg pluc

C/ naklucie ledzwiowe

D/ poziomu kinazy kreatyny we krwi

E/ poziomu kwasu homowanilinowego w moczu
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