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Szanowni Pafistwo!

Zapraszamy do udziafu w tescie egzaminacyjnym z neurologii. Jest to juz 44. egzamin
testowy z neurclogii w historii Kliniki Neurologicznej. Jak zwykle prosimy o wybranie jednej
odpowiedzi na kazde pytanie, Jezeli nawet beda Pastwo uwazali, Ze pytanie jest
nicjednoznaczne, prosimy o wybranie odpowiedzi najbardzicj prawdopodobnej. Pytania w
tescie podzielone s3 na grupy. Pierwsza grupa pytafi to pylania ze znajomosci anatomii i
badania neurologicznepo. Druga grupa pytan to tzw, pytania ,,poniewaz”. Nalezy ocenié
prawdziwosé dwu stwierdzen i ustali¢, czy istnieje pomiedzy nimi zwiazek przyczynowy.
Kolejna grupa pytafi dotyczy umicjemosci interpretaci badaf dodatkowych. W nastepnych
pytaniach chodzi o wykezanie umicjetnodei prawidlowego leczenia. Kolejna grupa pytafi to
krbtkie historie choroby, gdzie najedy ustalié prawidlowe rozpoznanie, czasem tez po
prawidiowym rozpoznaniu - badania dodatkowe i leczenie. Ostatnia i zapewne najtrudniejsza
grupa pytafi, to pytania zwiazane z genetyks chordb neurologicznych.

Do zaliczenia testu nalezy prawidlowo odpowiedzies na 66 pytari. Od 66 do 72 prawidtowych
odpowiedzi odpowiada ocenie dostatecznej (3). Od 73 do 79 prawidlowych odpowiedzi to
ocena ponad dostateczna (3.5), od 86 do 86 punktéw — ocena dobra (4), od 87 punktéw do 93
punktdw — ocena ponad dobra (4.5), od 94 punkiéw — ocena bardzo dobra (5).

Zyczymy powodzenia,

Zesp6t Dydakdyczny
Kliniki Neurologicznej AM



Neuroanatomia i badanie neurotogiczne

1. Oczoplas pionowy z fazg szybka skierowana w dot spowodowany jest najezedcie przez
uszkodzenie:
Almosty
B/ rdzenia przediuzonegoe
4= (Y srodmézgowia
D/ wzgbrza
E/ podwzgorza

2. Przy porazeniu prawego nerwu bloczkowego podwdjne widzenie wystepuje przy
spojizeniu: '
A wlewo
B/ w prawo
C/ku gorze i na zewnatrz (w Kierunku skroni)
'*; D/'ku dotowi i do wewnatrz (w kicrunku nosa)
E/ ku dotowi i na zewngtrz

3. Niedowlad polowiczy lewostronny i skojarzone zbaczanie galek oczaych w lewo sugeruja
vszkodzenie: .
Af prawej poticuli mbézgu
B/ lewej pétkuli mézgu
+C/ prawej polowy mostu
LY lewej polowy mostu
E/ prawej polowy rdzenia przedluzonego

4, Ktére z ponizej wymienionych uszkedzesi jest odpowiedzialoe za stwierdzany w badaniu
neurologicznym ubytek czucia na twarzy o typie , listkéw cebuli™:
A/ zakezep zatoki jamistej
B/ guz oczodolu
-k C/ guz kata mostowo-mézdzkowego
D/ glejak pnia mézgu
E/ neuropatia obejmujaca galezie Vo i V3 netwa tréjdziclnego

¢/ Dopasuj kazdy 2 objawtw do miejsca uszkodzenia

Vi
% wzgbrki gorne blaszki pokrywy
”§ nakrywka érédmoézgowia
7. wstega przySrodkows
8. zakret przedsrodkowy-
A szoury tylne

A/ porazenie spojrzenia w gérg EJ‘

B/zniesienie czucia wibracji 1) "
C/ zbaczanie jezyka w strong przeciwaa do uszkodzenia &
D/ cafkcowite porazenie nerwu okoruchowego (5

E/ zniesienis czucia bdlu i temperatury ,;'%
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W szystkie ponizsze twierdzenia dotyczace pdruchu Zrepic na §wiatlo sa prawdziwe z

Wyjatkiem:
+-A/ przecigeie pasma wzrokowego znosi bezpoérednia reakeje naswietlanej Zrenicy na

I

~Swiatto
-'uszkodzenic nerwu wzrokowego znosi reakeje konsensualng naswistlanej .-
#renicy na wiatlo
+C/ uszkadzenie w okolicy bruzdy ostrogowej powoduje brak odruchu Zrenic na dwiatio
<D/ ramieniem odrodkowym odruchu Zrenic na $wiatho s wlokna przywspéiczulne
reakeja konsensualna w przeciwnej do naswictlanej Zrenicy jest zniesiona przy
_uszkodzenin ciafa kolankowatego bocznego po tej samej stronie co Zrenica naswietlana
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11. Poszerzenie lewej Zrenicy pojawiajace si¢ po urazie glowy moze wskazywaé na;
Al obecno$é ogniska sthuczenia w prawe] potkuli mézgu b
Bhwklinowanie lewego haka hipokampa pod namiot mézdzia:

wklinowanie prawego zakretu obreezy pod sierp mézgn .
D/ powstanie pourazowego tetiaka lewej tetnicy Srodkowej mozgu 4
E/ uszkodzenie widkien ruchowych lewego nerwu Tl e

12, Zespé# Homera moze wystapié w ponizszych procesach chorobowych wyiatkiem:
-+ A/ jamistosci rdzenia '
-+ B/ uszkodzenia Sciany tetnicy szyjnej wewnetrznej :
(:—} ‘Chuszkodzenia widkien przywspétczulnych przy zakizepie zatoki jamistej
-1/ uszkodzenia rogdw bocznych rdzenia kregowego na wysokosei C8-Th2  ~
~}E/ uszkodzenia zweju szyjnego gormego o

13, Rozszezepienne zaburzenia czucia moga wystapi¢ w przebiegu:
Al poprzecznego zapalenia rdzenia
B/ guza zewnairzrdzeniowego
C/ zespolu Brown-Sequarda
4D/ ogniska demielinizacii w okolicy kanatu centralnego
E/ zwyrodnienia sznurdw tylnych rdzenia

Pylania ponizsze s3 ulozone parami, Do kazdej pary przypisanych jest 5 roznych odpowiedzi.
Nalezy dopasowad jedna z odpowiedzi do kazdego z pytafi.” -

Pytania; : : ‘
¥ 14. Kiéry z podanych objaw6w nalezy do zespohu obwodowego? e
4 15. Ktéry z podanych objawéw nie nalezy do zespotu piramidowégo? E

Odpowiedzi:

Af niedowlad

B/ wzinozone napigcie migéniowe

C/ wygbrowanie odruchéw ghebokich

D/ zniesienie odruchdéw brzusznych powierzchniowych
E/ sztywnodt plastyczna migsni E

Pytania: '
16. Ktory z podanych objawdw nalezy do zespolu mézdzkowego? %)
17. Ktéry z podanych objawdw nie nalezy do zespotdw ppzapiramidowych? a



Qdpowiedzi:

A/ hipothimia

B/ brak balansowania kosiczynami gémymi przy chodzeniu
Cf ruchy mimowolpe =+

- D/ obnizenie napigcia mig§niowego

E/ dr2enie pgezkowe

Pytania;

18. Ktére z wymienionych stwierdzefi odnosi sig do plasawicy? - 'B . 2

19. Ktbra z wymienionych cech nie odnosi sie do zespolu'parkinsonowskiego? E e
“ -

Odpowiedzi:

A/ uszkodzone sa jadra podstawy

B/ stwierdza sie ataksje

C/ stwierdza sig spowolnienie ruchowe

D/ moze wystgpowaé drzenie spoczynkowe
E/ ghecna jest sztywnosé migsniowa

Pytania: .
20. Ktéry z podanych objawdw odnosi sig do zespoh: mekomoopuszkowego? Es
21. Ktdry z podanych objawdw nie odnosi sie do zespohu epuszkowego? E

Odpowiedzi:

A/ zanik migéni jezyka

B/ dyzartria

C/ drzenie widkienkowe migdni jezyka

DY ostabienie lub zniesienie odruchu gardiowego
E/ afazja

W kolejnych pytaniach do hasel z lewej kolummny nalezy dopasowad jedno wlasciwe hasto z
prawej kolumny.

Kolumna lewa: Kolumna prawa: '
22, Mowa skandowana E A/ zespét parkinsonowski
23, Mowa monotonna b - B/ zespdt opuszkowy
24, Mowa zacichajaca  [) . C/ zespdl rzekomoopuszkowy
D/ nuzliwo$é migsni
E/ zespdt mézdzkowy
Kolumna lewa: Kolumna prawa:
25. Chédd koszaey & _ A/ uszkodzenie sznurdw tylnych rdzenia
26. Chéd drobnyini krokami € /B{zcspé{ mézdzkowy
27. Chéd na szeroklej podstawie B, (2 7esp6t parkinsonowski
28. Chéd brodzacy [y ,Df/nicdow}ad migsni grupy strzatkowej
i E/ zespéi piramidowy



Kolumna lewa: N
29. Oftalmoplegia wewngtrzna 15
30. Objaw Argyll-Robertsona (&
31, Uszkodzenie nerwu wzrokowego {5

Kolumna prawa:

A/ przy oswietleniu oka chorego zwezenie
Zrenicy tylko w oku zdrowym

B/ przy oéwietleniu oka chorego brak reakcji
“renic obustronnie

C/ brak reakcji na Swiatio obustronnie przy

zachowane] reakeji na zbieznosé Y-

D/ przy ofwietleniu oka chorego zwgzenie: g o
#renicy brak reakeji w oku zdrowym b 2
E/ brak reakcji na zbiezno$t przy zachowanej :
reakeji na §wiatio Yo

32. Objawem réznicujacym zespdt opuszkowy od rzekomoopuszkowego jest:

A’ niedowdad podniebienia
B/ dysfagia '

4/ ostabienie odruchow gardiowych
D/ dyzartria

-+ B/ zaden z powyzszych

33, Zatoka jamista i jgj Sciana boczna zawierajy nastgpujace struktury z wyjatkiem:

Al syforu tetmicy szyjne) wewnetrznej
B/ nerwow gatkoruchowych
+C/ nerwu wzrokowego
D/ galezi nerwu trojdzielnego
E/ zazwojowych widkien wspotezulnych



Pytania ,,ponicwaz”

Dla ponizszych stwierdzef nalezy dopasowaé nastgpujace odpowiedzi:
A/ pierwsze zdanie prawdziwe, drugie zdanie falszywe

B/ pierwsze zdanie falszywe, drugie zdanie prawdziwe

C/ oba zdania prawdziwe, polaczone zwigzkiem przyczynowym

D/ cba zdania prawdziwe, bez zwiazku przyczynowego

E/ oba zdania fatszywe

Poniewaz

34, U chorego z drzeniem ,,przeczacym” glowy mozna rozpoznaé chorobeg Parkinsona F @
Niedobér dopaminy powodisje objawy choroby Parkinsona :

35. Choremu z objawami psychotycznymi w przebiegu leczenia choroby PmkiEona nalezy

podaé haloperidol ;
Poniewaz P

Blokuje on receptor dopaminergiczny

36. U chorego ze $wiezo dokonanym udarem niedolawiennym mézgu i c:émemcm tetniczym
krwi 190/100 mmHg nalezy szybko obnizyé cidnienie 1
Poniewaz
Moze dojs¢ do ukrwotocznienia zawalu mézgu - ?

37. U chorego z udarem niedokrwiennym mézgu rehabilitacje mchowa‘ mona rozpoczac

dopiero po tygodnin
Poniewaz .
Unieruchomienie chorego poprawia rokowanie F

38. U chorego z podejrzeniem krwotoku podpajeczynéwkowego nalezy wykonaé tomografie
komputerowa mozgu (‘51'
Poniewaz i
Brak obecnodei krwi w tym badaniu wyklucza krwotck podpajeczynéwkowy ?

39. Niewydolnoéé oddechowa w przebiegu miastenii jest wskazaniem dg p ferezy

Poniewaz.
Przyczyna tego stanu mogg byé przeciweiala przeciw receptorom acetylocholinowym P @

40. Sumatriptan jest skuteczny w leczeniu atakdw migreny P

Poniewaz
Jest agonista receptora SHT,4, ’ F p

41. W ofrodkowym porazeniu nerwu twarzowego dochodzi do niedowladu dolnej czedci i}
twarzy ¥

Poniewaz
Jadra nerwu twarzowego sq unerwiane wylacznie przez neurony z przeciwstronnej péikuli F:

"



Badania dodatkowe:

42. U zdrowego dorostego cztowicka w sianie spoczynku, lezacego z zamknigtymi oczami w
cichym pokoju, badanie EEG wykaze najprawdopodobniej dominujaca czynnosé fal:
A/0-3Hz
B/4-T7Hz

+Cl 8§~13Hz
D/ 14-25Hz
E/26-45Hz

43. , Reakcja zatrzymania” zastosowana podezas zapisy EEG polega na:
A/ zablokowaniu rytmu alfa podczas otwierania oczu

B/ zablokowaniu rytmu beta podczas otwierania oczu

C/ zablokowaniu rytmu alfa podczas zamykania oczu

D/ zablokowaniu rytmu alfa podezas fotostymulaci

B/ zablokowaniu czynnofci napadowe] podczas otwierania oczu

44. Przy pomocy badania ultrasonografii dopplerowskiej nie moina rozpoznad:
A/ zweZenia tetnicy mézgu Srodkowsj
B/ skurczu naczyniowego
C/ zespotu podkradania tetnicy podobojczykowsj
<D/ tetniaka tetnicy mozgu laczacej przednie)
E/ niedroznodei tetnicy szyinej wewngtrznej

45, Badanie przezczaszkowej ultrasonografii dopplerowskicj (TCD) jest przydaine w
rozpoznawaniu:
A/ przetrwatego otworn owalnego (PFO) .
B/ wady mitralnej
=4=C/ stann $mierci mozgu
Df prawdziwe A i B
E/ prawdziwe AiC

46, Badanjc EEG ma istofne Znaczenie w: -
1/ roxpoznawaniu ndary mézgu

2/ rozpoznawaniu otgpienia +

3/ rozpoznawaniu neuroinfekeii +

4/ réznicowaniu typu napadéw padaczkowych

5/ rozpoznawaniu tetniakéw mozgu

Prawidtowa odpowied? to:
AL1,23
+B/2,3,4
Cl2,3,5
Di1,2,4
E/3,4,5

47, Prawidbowy wynik préby mecziiwosei przy stymulacji nerwu tokciowego u chorego z
podejrzeniem miastenii:

A/ wyklucza rozpoznanic miastenii

B/ $wiadezy o dobrym stanie klinicznym pacjenta

8



€/ wyklucza rozpoznanie SLA
-~ D/ nakazuje rozszerzenie diagnostyki elektrofizjologicznej
E/ ma znaczenie prognostyczne

48. U osoby z podejrzeniem SM z ponizszych badaf najwigksze znaczenie ma badanie:
A/ somatosensorycznych potencjatow wywolanych ’
=§:B/ wzrokowych potencjaléw wywolanych
C/ stuchowych potencjaléw wywolanych
D/ magnetycznej stymulacji przezczaszkowej
E/ tomografii komputerowej mozgu

49. W zapaleniu wielomieéniowym stwierdza si¢ wszystkie ponizsze z wyjatkiem:
. Al zwolnienia sZybkosci przewodzenia w nerwach obwodowych

B/ zwigkszenia poziomu kinazy kreatyny +

C/ fibrylacji w badanin EMG e

D/ naciekdw zapalnych w migéniach +

FE/ obnizenia amplitudy potencjatéw jednostki ruchowej  +

)

50. Wielkosé obszaru odwracalrego niedokrwienia mézgu (tzw. penumbra) mozna ocenic na
podstawie:
A/ przezezaszkowej ultrasonografii metoda Dopplera
B/ badania Doppler duplex
C/ angiografii mézgowej
D/ tomografii komputerowej
-+ B/ rezonansu magnetycznego (DWLPWI)

51. U nosicielek genu dystrofii Duchenne’a zazwyczaj stwierdza sie w surowicy
podwy2szony poziom:
A/ mocznika
B/ mioglobiny
C/ fosfofruktokinazy
< D/ kinazy kreatyny
Ef heksozaminidazy

52. Biopsja mig§niowa w dystrofii Duchenne’a zazwyczaj wykazujc wszystkie ponizsze z
wyjatkiem: ;
A/ nadmiernego zréénicowania $rednicy wickien migsniowych
B/ przerostu tkanki tacznej pomiedzy widknami migéniowymi
C/ obecnosci tkanki dacznej w migjsce widkien migsniowych
D poszerzenia witkien migéniowych

{4 E/ obecnodei ,,wiokien szmatowatych™



Leczenie:

53. W chorobie tikow stosuje sie:
Al preparaty diazepinowe
—B/ blokery receptora dopaminergicznego
C/ agonistéw receptora dopaminergicznego.
D/ lewodopg
E/ amantadyne

54, Lekiem, od ktbrego nalezy zawsze zaczynaé postgpowanie w przypadku nowo
rozpoznanej dystonii jest:
A/ propranolol
B/ haloperidol
G/ lewodopa
D/ antycholinergik
E/ diazepam

55. Leki 0 udowodnionej skutecznosei w otgpieniu alzheimerowskim to:
1/ piracetam

2/ inhibitory oérodkowej esterazy acetylocholiny «

3/ selegilina

4/ centrofencksyna

5/ blokery receptora NMDA

Prawidiowa odpowied? to:
Al 14
B/ 1,2
C/2,3
+D/2,5
E/2,4.

56. U kazdego chorego z udarém niedokrwiennym mozna zastosowac;
1. lek trombolityczny

2. heparyne

3. piracetam

4. kwas acetylosalicylowy

5. acenokumaro!

Prawidlowa odpowied? to:

A1,2,3,4,5
LB/2,3,4,5

C/3,4,5

D/ 4,5

E/4

57. Lekiem zalecanym w miotonii jest:
A/ meksyletyna
B/ prostygmina
C/ spironolakfon
- Df wszystkie powyZsze
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E/ zaden z powyzszych

58. Najskuteczniejszg metods dla przerwania klasterowego bolu glowy jest:
A.-Af inhalacje 100% tlenem

B/ nitrogliceryna podj¢zykowo

C/ doustny diazepam

D/ doustny propranolol

F/ czopek z dihydroergotaming

59. Najskuteczniejszy lek w przerywaniu migrenowego bolu glowy to:
- A/ tryptany

B/ beta-blokery

C/ inhalacje tlenowe

D/ sterydy

E/ leld moczopedne

60. W profilaktyce , kiasterowego™ bolu glowy (,cluster headache™) skutecznym moze byé:
-FA/Tit
- B/ propranolol

C/ diazepam

D/ klonazepam

E/ pizotifen

61. W stanie padaczkowym toniczno-klonicznym nie stosuje sie:
A/ fenytoiny
-}-B/ karbamazepity
C/ fenobarbitalu
D/ klonazepamu
E/ diazepamu -

62. Lekiem z wyborn w padaczee Westa jest:
Al fenytoina ? BT
B/ fenobarbital
C/ karbamazepina
4 D/ kwas walproinowy
T B/ ACTH

63. Lekiem z wyboru w napadach czgéciowych prostych jest:
4-A/ karbamazepina

B/ klonazepam

C/ lamotrygina
" DY diazepam

E/ chloropromazyna

64. W leczeniu stanu padaczkowego stosuje sig dozylny wlew fenytoiny w dawce:
A/ 1.8 mg/kg i
+B/ 18 mp/ke
C/0.18 ghkg
D/ 1.8 g/kg
E/ 18 ghkg

11



63. Leki powodujace wzrost poziomu prolaktyny to wszysikie ponizsze z wyiatkiem:
A/ fenotiazyny
B/ butyrofenonow
#-C/ bromokryptyny
D/ rezerpiny
E/ morfiny

66. Leczeniem z wyboru w ostrej napadowej porfirii jest:
g~A/ dozylna hematyna

B/ dozyine sterydy

C/ barbiturany

D/ sulfonamidy

E/ pasacetamol



Historie chordb

67. 10-letni chiopiec ma od kilku tygodni trudnosci w koncentracji uwagi. W szkole
zauwazono, 2e chiopiec w czasie lekeji wykonuje ,dziwaczne” ruchy glowa. Na zwrdcong
uwagg toze przez jakis czas nad tym zapanowaé. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
to:
A/ plasawica mala
B/ plasawica Huntingtona

choroba tikéw
D/ neuroakantocytoza
E/ napady padaczkowe czgSciowe proste

68. 68-letni chory, kidry przebyt przed 2 laty krwotok podpajeczynéwkowy, ma ebecnie
postepujace trudnoéei w chodzeniu, spowolnienie ruchowe, zaburzenia zwieraczy i zespot
otepienny. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
A/ choroba Alzheimera
B/ choroba Parkinsona -
3¢ wodoglowie normotensyjne (zesptt Hakima)
Dy zanik wieloukladowy
E/ otepienie wielozawalowe

69, 8-letnia dziewczynka, ktéra przed 3-ma tygodniami chorowala na anging, od ki tku doi ma
trudnosct w koncentracji. W dzienniczku pojawily sie uwagi typu ,, wierci si na lekeji” oraz
,robi ghupie miny”. W diagnostyce nalezy przede wszystkim wziad pod uwage:
A/ chorobe tikéw ‘
B/ schizofrenie dziecigea
C/ robaczycg
-{LDI plasawice maty (Sydenhama)
E/ napady padaczki czgéciowe o symplomatologii ztozonej

70. 60-ketnii chory ma zaburzenia pamigei o zmiennym nasileniu i spowolnienie ruchowe bez
drzenia. Przy podjetej probie leczenia lewodopa przy dawce 150 mg na dobe pojawily sig
halucynacje. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
A/ choroba Parkinsona
B/ choroba Alzheimera
-{Cl choroba rozsianych ciat Lewy’ego
D/ otgpienie wielozawatowe
E/ choroba Picka

71. 30-letni me#czyzna zptasza si¢ do lekarza z powodu niedowladu koficzyn dolnych, ktory
pojawit przed ok. 2 tygodniami. Od kilkn dni pojawity sig trudnodci w oddawaniu moczu.
Badaniem neurologicznym stwierdza sig, wygérowanie odruchéw kolanowych i obustronnie
brak odruchéw podeszwowych. W rozpoznaniu nalezy braé pod uwage:
A/ stwardnienie rozsiang e sate s

- B/ guz wewnatrzrdzeniowy w odcinku piersiowym
C/ oponiak sierpa mézgu
D/ zadne 2 powyzszych

«\-E/ kazde z powyiszych



72. 45-letni mezezyzna zawwazyl, 2e kiedy dluzszy czas rozmawia przez telefon komoérkowy
trzymajac go w lewej rece ma zawroty glowy. Objawy te nie wystepuja przy trzymaniu
telefonu w prawej rece. Objawy te sugeruja: ; ;
A/ guz kata mostowo-mézdikowego po strenic lewej
B/ guz lewej pothkuli mézdzku
<-C/ zwezenie tgtnicy podobojczykowej po stronie lewej
D/ napady padaczkowe czgdciowe proste
E/ guz prawej p&tkuli mézgu

73. Najistotniejsze dla rozpoznania u tego chorego bgdzie wykonanie:
A/ badania EEG
B/ aktywacji EEG podaniem chloropromazyny
i badania dopplerowskiego tgtnic
I/ rezonansu magnetycznego mézgu
E/ wzrokowych potencjaléw wywofanych

74. 60-letnia kobicta podaje, 2e kilkakrotnie miata incydenty dretwienia lewej potowy twarzy
i lewey rekd, ktdrym towarzyszylo pogorszenie ostrodci wezroku w prawym oku. Najbardzicj
prawdopodobne rozpozaanie to:
A/ chromanie (TTA) prawej tetnicy ﬁodkuwcj mozgu
< B/ chromanie (T1A) prawej tetnicy szyjnej wewngtrznej
C/ napady padaczkowe czgéclowe proste
DY napady padaczkowe czesciowe ziozone
E/ zachowanie o charakterze czynnosciowym

75. 75-letnia kobieta z cukrzyca i nadciénieniem tetniczym w wywiadzie budzi sig rano z
niedowtadem polowiczym lewostronnym. Przyczyna tego stanu moze byé:
A/ udar niedokrwienny prawej potkuli mézgu
B/ udar krwotoczny prawej pétkuli mézgu
C/ przemijajace niedokrwienie prawej polkuli mézgu
D/ stan po przebytym w czasle snu napadrie padaczkowym (zespét Todda)
“-B/ wszystkic powyisze

76. Wykonana u tej chorej w Izbie Przyjeé tomografia komputerowa glowy nie wykazuje
istotnych odchylesi. Mozna na tcj podstawie wykluczyé:
A/ udar krwotoczny mézgu
" B/ udar niedokrwienny mézgu
Cf przemijajace niedokarwienie mézgu
D/ zespol Todda
Ef na podstawie tego badania zadnej z tych mozliwosei nie mozna wykluczyé

77. 65-letni meZczyzna skarzy sie na krdtkotrwale incydenty zawrotéw glowy, dyzartrii,
zaburzen réwnowagi i ostabienia koficzyn dolnych. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
to:
A/ nawracajacy zespof Meniere'a
B/ ogniskowe napady padaczkowe
C/ przemijajace napady niedokrwienne (TIA) z obszaru tetnicy szyjnej wewnetrznej

<D/ przemijajace napady niedokrwienne (TTA) z obszaru unaczynienia kregowo-podstawnego
E/ napady hipoglikemii



78. U 50-letniej chorej w 7-gj dobie po operacji tgtniaka mézgu pojawila si¢, bez bblu glowy,
afazja. Najbardziej prawdopodobna tego przyczyna to:
Al ponowne krwawienie :
B/ ostre wodoglowie
C/ hiponatremia
== D/ skurcz naczys mézgowych
E/ wzrost cignienia srodezaszkowego

75, U 25-letniego mezezyzny po dzwignieciu cigzaru pojawil s’ gwattowny bél glowy
okolicy potylicznej, a nastepnie nudnosci 1 wymioty. Po kilku godzinach b6l zmniejszyl sig, a
nastepnego dnia pojawi! sie bél okolicy krzyzowo-lediwiowsj. Najbardziej prawdopodebne
rozpoznanie to:

A wylew podpajeczynéwkowy

* B/ krwotok érédmézgowy

C/ przepuklina jadra miazdzystego L5-Sq
D/ zespét korzeniowy odeinka szyjnego kregostupa
E/ nerwobdl wielopoziomowy

30. W badaniu neurologicznym najprawdopodobniej stwierdzi sig u tego chorego:
A/ asymetri odruch6w w koriczynach doinych :
4B/ obecno$t objawdw oponowych
C/ bolesnesé opukowa krggu C4
D/ bolesno&é opukowa kregu L3
E/ dodaini objaw szezytowy

81. W pierwszej kolejnoci nalezy wykonaé u tego chorego!
A/ tomografie komputerows glowy
B/ badanie EEG |
C/ g kregostupa szyjnego
D/ rtg kregostupa lediwiowego
+ E/ nekhucie ledzwiowe

£2. Jesli badanie to wypadnie prawidlowo nalezy wykonad:
A/ naklucie ledfwiowe
- B/ rezonans magnetyczny glowy
C/ rezonans magnetyczny krggostupa szyjnego
D/ rezonans magnetyczny kregostupa ledéwiowego
E/ badanie EMG splotu barkowego

83. U 37-letniego mezcozyzny z ostabieniem zaréwno dosiebnych jak i odsiebmych migsni
koticzyn, fysieniem czolowym i zatma, w zapisie EMG najprawdopodobniej stwierdzimy
A/ fascykulacie
B/ fibrylacje

4-C/ ciagi miotoniczne
D/ ciagi rzekomomiotoniczne |
E/ zubo#enie zapisu wysitkowego

84. 28-letnia kobieta skary sig na incydenty podwdjnego widzenia i opadania prawej

powieki. Objawy zazwyczaj sa bardziej nasilone w godzinach wieczomych, Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:
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A/ stwardnienie rozsiane
~-B/ miastenia
C/ niewydolno$¢ tetnic krggowych
D/ zaburzenia czynnosciowe
E/ tetniak tetnicy faczacej tylnej

85. Rozpoznanie w tym przypadku moze potwierdzic:
A/ rezonans magnetyczny mdzgu

B/ badanie psychiatryczne

-C/ badanie transmisji nerwowo-migsniowej w EMG
D/ arteriografia mézgowa

E/ badanie dopplerowskie tetnic domézgowych

an

86, Na Izbe Przyijet zglasza sig 20-letni megtezyzna z bélem glowy, ktéry rozpoczat si¢ nagle,
Po SpoZyciu czerwonego wina, jest polowiczy, ma pulsujacy charakter, nasila si¢ pod
wplywem aktywnosei fizycznej, chory wymiotuje. Bél poprzedzony byt zaburzeniami
widzenia o charakterze mroczka migocacego, ktdre ustapify po 20 minutach. Najbardzie}
prawdopodobne jest rozpoznanie:
A/ migrena bez aury
B/ klasterowy bol glowy

4-C/ migrena z aurg
D/ wylew podpajeczyndwkowy
E/ napad jaskry

87. 28-letnia kobieta zostata zwolniona z pracy, ponicwaz kitkakrotnie zdarzylo sig jej
odlozy¢ w niewlasciwe micjsca waine dokumenty, Od wielu lat zdarzaja sig jej incydenty
absurdalnych zachowar (wynoszenie naczyf na klatks schodowg, bezwicdne rozpinanie
guzikow bluzki) pokryte callcowita niepamiecia. Dwulrotnie przez kilka mimrt nie
odpowiadala na pytania, po ¢zym przez ponad godzing byla splatana. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

+-A/ napady padaczkowe czeiciowe zlozone

B/ przemijajace incydenty niedokrwienne mézgu

C/ narastajacy zespdt otgpicrmy ’ L i

D/ zachowanie czynnosciowe %

E/ choroba Creutzfeldta-Jakoba L
$8. 55-letnia praworeczna chora skarzy si¢ na narastajgce od kilku tygodni bole glowy
Ostatnio dofaczyly sig nudnosei i okresowo wymioty. W badaniu stwierdza sie, poza
zespolem piramidowym prawosh'onnym, astercognoz_]q, apraksi¢ ideomotoryczng i akalkulig. .
Najbardziej prawdopodobne rozpoznamc to:
A/ guz lewego plata ciemieniowego

~}B/ guz lewego plata skroniowego
C/ guz lewego plata czolowego
D/ guz lewego plata potylicznego
E/ guz prawej potkuli mézdzku

89. 30-letni meZezyzna zauwazyt oslabienie koficzyn dolnych, ktbre pojawilo si¢ 2 tygodnic
po przebytej infekeji grypowej. Chory ma najwigksze trudnosci przy wehodzeniu po
schodach. W badaniu neurologicanym stwierdzono ponadto obwodowy niedowlad nerwu
twarzowego po lewsj. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to: :
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A/ stwardnienic zanikowe boczne
. B/ zesp6t Guillain-Barré

C/ poliomyelitis

D/ zapalenie mozgu i rdzenia

E/ stwardnienie rozsiane

90. 25-letni mezczyzna w 2 tygodnie po wakacjach na Mazurach zauwazyt rumied na skérze,
kiéry po kilku tygodniach 2niknal bez leczenia. W kilka tygodni péinie] pojawily sig bble
glowy, obwodowy niedowlad obydwu nerwéw twarzowych oraz bble o charakterze
korzeniowym, Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to: :
A/ zespdt Guillain-Barré

‘\-‘B/ borelioza
C/ pierwszy rzut stwardnienia rozsianego
DY kita ukladu nerwowego
B/ grutlicze zapalenic mézgu

51. Do Izby Przyjeé zostaje przywieziony gheboko nieprzytomny meiczyzna w $rednim
_ wieku, z podejrzeniem upojenia alkoholowego, Badanie gazometryczne krwi wykazuje pH =
Al 6.8, Najbardziej prawdopodohne rozpoznanie to:
A/ padaczka
B/ zatrucie alkoholem niespozywezym
€/ zatrucie tlenkiem wegla
D/ zatrucie oparami cyjanowodoru
E/ zatrucie benzyna

92, 55-letnia kobicta odezuwa od 3 miesigey ostabienie koficzyn dolnych. Zwraca uwage
blado§é powltok. Poza niedowtadem koticzyn dolnych z oslabieniem odruchow i obustronnic
obecnym objawem Babifiskiego, w badaniu neurologicznym stwierdza sig zaburzenia czucia
ulozenia, Najbardzie} prawdopodobne rozpoznanie to:
A/ zespot Guillain-Barré
B/ zanik rdzeniowy miesni
C/ stwardniente rozsiane

+Df zwyrodnienie sznurowe rdzenia
E/ stwardnienie zanikowe boczoe

93, Stan 35-letniego chorego leczonego z powedu schizofrenii haloperidolem w dawce 8 mg
na dobe zaczyna sig pogarszas. Narastaja zaburzenia $wiadomotei, pojawia sig wysoka
temperatura | sztywnos¢ migsni. Nalezy przede wszystkim bra¢ pod uwagg:
A/ zapalenie phic
+ B/ zloliwy zespdt poneuroleptyczny
C/ zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
D/ polekowy zesp&d parkinsonowski
E/ reakeje nezuleniowa

94, U dotychczas zdrowej 28-letnicj kobiety nagle wystapilo upoéledzenie ostrasei wzroku w
Tewrym oku i bél tego oka. Objawy te wycofaly si¢ prawie catkowicie w ciagu fygodnia. W
badaniu neurologicznym stwierdzono dysdiadochokineze w lewej konczynie gbrnej i
wygbrowanie odruchéw w prawych koficzynach. Badanie EEG jest prawidiowe. Najbardzicj
prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ bakteryjne zapalenic opon
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B/ herpetyczne zapalenie mézgu

C/ podostre twardnlejqce zapalenie mézgu (SSPE)}
«f= I/ stwardnienie rozsiane

E/ encefalopatia w przebiegu AIDS



Genetyka:

95. W dystrofii migéniowej typn Emery'ego-Dreifussa, w ktdrej stwierdza sig brak emeryny -
w migéniu dziedziczenie jest
A/ po linii matczynej
~L B/ recesywne sprzgzone z chromosomem X
C/ autosomalne recesywne
D/ autosomalne dominujace
E/ autosomalne dominujace ze zjawiskiem antycypacji

96. Blad genetyczny w dystonii torsyjnej DYTI polega na:
A/ delecji jednego tripletu GAG
4B/ replikacji triplety GAG powyzej 36
C/ replikacji tripletu GAG w przedziale od 16 do 30 powtérzen
D/ duplikacji tripletu GAG \
E/ blad genetyczny nie dotyezy tripletow GAG 4

97. Ktdra z wymienionych chordb dziedziczy si¢ autosomalnie dominujaco:

A dystrofia migéniowa wrodzona ?
4B/ dystrofia miotoniczna

C! dystrofia typu Beckera

D/ rdzeniowy zanik miesni

E/ Zadna z powyzszych

98. Ataksja Friedreicha dziedziczy sig w sposéb:
-%-’A?’ tosomalny dominujacy
autosomalny recesywny
- C/ dominujacy zwiazany z pleig
D/ przez DNA mitochondrialne
E/ recesywny zwiazany z plcig

99. W dystrofii migéniowej Duchenne’a mutacja dotyczy genu zlokalizowanego:
A/ na chromosomie X
B/ na chromosontie Y
C/ na chromosomie 4
+ D/ na chromosomie 21
E/ w DNA mitochondrialnym

100. Zespoly miotoniczne powstajg w wyniku mutacji w nastepujacych genach:
1. kanatsodowy (SCN4A) *
2. kanat wapniowy (CACNAIS) 1
3. kanal chlorkowy (CLCN1) *
4. kanal potasowy (KCNEZ) -+
5. Na-K ATP-aza (ATPA1A2)

Prawidlowa odpowied? to:

Al12345

+B/1,2,3,4

C/1,34

D/ 1,3

B/3
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