A/ obrzgk tarczy n. wzrokowego

B/ zanik tarczy n. wzrokowego '

C/ mroczek centralny EGZAMIN TESTOWY Z NEUROLOGII
Df niedowidzenie polowicze jednoimienne

E/ nicdowidzenie polowicze dwuskroniowe

96. Objawem réznicujacym zespét opuszkowy od zespohu rzekomoopuszkowego jest: i
A/ oslabienie jezyka

B/ zanik jezvka

C/ niedowlad podniebienia

D/ zaburzenia mowy

B/ zaburzenia potykania

97. Do charakterystycznych cech uszkodzenia centralnego neuronu rachowego naleza
wszystkie wymienione z wyjatkiem;

A/ zanik miesni

B/ ostabienie migsni

C/wygdrowane odruchy $cieghowe

D/ wzmozone napigcie migdniowe : ETNA 2005

E/ dodatni objaw Babinskiego

98. Dla choroby Creutzfeldta-Jakoba prawdziwe sg wszystkie poniZsze stwierdzenia z
wyiatkiem; )

A/ jest zaliczana do choréb wywolanych przez priony

B/ przyczyna choroby moze by¢ zardwno zalatna jak genetyczna

C/ istnicje mozliwosé zakazenia przez ukiad oddechowy

DY w obrazie klinicznym podstawowym objawem jest postepujace otgpienie
E/¢horoba koriczy sig zgonem w ciagu 1 roku u 90% pacjentow

99. W estrym ropnym zapalenju opon mézgowo-rdzeniowych zakazenie moze powstaé:
A/ drogg krwi w przebiegu posocznicy

B/ przez ciaglod¢ z ognisk zapalnych w obrebie twarzoczaszki

C/ poprzez zloZzone zlamania zatok przynosowych lub wyrostka sutkowatego

Df tylko A

E/ wszystkic powyzsze

[ e |

100. Cecha wspéing zapalenia skémo-migsniowego i wielomiesniowego jest: I
A/ ostabienie migdni dosiebnych

B/ obecnio$é naciekéw zapalnych w migsniu ;
C/ dobra odpowied? na terapie kortykosteroidami

DY wszystkie powyzsze :
E/tylkoBiC :

h ETNA2005 - 45220605
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C/ autosomainie dominujaco z niepelng penetracia genu
D/ recesywnie w sposéb zwiazany z plcia
E/ poprzez DNA mitochondrialne

82. Postgpujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML) moze wystapié w przcbiegu:
A/ bialaczki

B/ AIDS

C/ po przeszezepie narzadow

D/ w ¢zasie leczenia natalizumabem

E/ we wszysikich wymienionych

83. W prewencji widrnej udaréw mézgu o etiologii niezatorowej stosuje sie nastepujace leki
przeciwplytkowe:

A/ aspiryna

B/ tiklopidyna

C/ klopidogrel

D/ dipirydamol

E/ wszystkie wymienione leki

84. Zespst Wallenberga powstaje w przebiegu zamkniecia:
A/ tetnicy podstawnej

B/ tetnicy mézdzku tylnej doloej

C/ tetnicy naczyniowkowej przedniej

D/ tetnicy mézdzku przednicj gémej

E/ tetnicy mozdzke przednicj dolnej

85. Najczestszg przyczyng zatorowodci mézgowej jest:

A/ migotanie komér L 4

B/ migotanie przedsionkéw

€/ stenoza mitralna

D/ -drozny otwdr owainy (PFO)
E/ zawal serca

86. Jakie warto$ci cidnienia tetniczego nalezy uirzymywad w ostrej fazie udaru
niedokrwiennego, u uprzednio normotensyjnych paqentéw

A/ <220/120 mmHg

B/ <200/100 mmHg

C/< 160/90 mmHg

D/ < 140/80 mmHg

E/ < 110/70 mmHg

87. W leczeniu stwardnienia bocznego zanikowego (SLA) stosuje sig:
Af riluzol

B/ octan glatiramen

C/topiramat

D/ memantyne

E/ wszystkie wymienione leki

88. Przezskoma angioplastyke tetnicy szyjnej wewngtrzne]j (ICA), polaczong z
wszczepieniem stentu, wykonuje si¢ w nastgpujacych wskazaniach: i

I. Chora lat 20 zglosita sig z powodu opadania powiek, epizoddw podwéjnego widzenia i
oslabienia koficzyn, zwlaszcza koficzyn gémych, po wysitku. Objawy pojawily sig przed
kitkoma miesigcami.

Najbardziej prawdopedobne rozpoznanie to:

A/ stwardnienie rozsiane

B/ miopatia mitochondrialna

C/ miastenia

D/ guz pnia mozgu

E/ napady padaczikowe ogniskowe o symptomatoiogil Zlozonef

2. U chorej tej nalezy wykonaé:

1. tomografie komputerowa {ub rezonans magnetyczny glowy
2. badanie EMG

3. badanie plynu mézgowo-rdzemowego

4. badanie EEG

5. oznaczenie przeciwcial przeciw receptorom acetylochohny
Prawidiowa odpowieds to:

AlL3

B/2,5

C/3,4

/L5

E/2,3

3. U S-letniego chiopca stwierdza sig niezgrabny kaczkowaty chéd, przerost migéni fydelk,
nadmiema losdoze kregoshupa. Podobie objawy wystepuja u siostrzefica jego matki.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ dystrofia miotoniczna

B/ dysirofia miesniowa postepujaca obreczowo-koficzynowa

C/ dystrofia mie$niowa postgpujaca Duchenne’s

D/ rdzeniowy zanik mie$ni

E/ polinevropatia Charcot-Marie-Tooth

4. Badania, kt6re powiimo si¢ wykonaé, aby potwierdzié to rozpeznanie to:
1, badanie elektroneurograficzne ‘
2. badanie EMG

3. oznaczenie pozlcumu kinazy kreatyny (CK) W surowicy

4. oznaczenie poziomu transaminaz w surowicy

5. biopsja migénia

Prawidiowa odpowieds to: : =

All 3,4

B/2,3,4

C/2,3,5

Dr1,2,3

E/3,4,5

5. Mezczyzna 20-letni zglasza skargi na trudnosei w rozwieraniu dloni po ich zaciénigeiu i
trudnosei w wykonywanin pierwszego kroku. Objawy nasilaja si¢ na zimnie. Podobne objawy
wystepuja u jego brata. Badaniem neurologicznym nie stwierdza si¢ odchylei oprécz
atletycznej budowy ciata i trudnosci w rozkurczu migsni:

Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie fo:



E/ powyzej 30% chorych

70. Postqpowame w psychotycznych powikianiach leczenia choroby Parkinsona obe_;muje
1/ zmniejszenie dawki lewodopy

2/ odstawienie agonistow dopaminy

3/ podanie haloperidelu

4/ podanie klozapiny

5/ podanie ofrodkowego inhibitora esterazy cholinowej
Prawidlowa odpowiedZ to:

A1,2,3

B/2,3,4

Cl1,2,4,5

D/2,4,5

E/1,2,3,4

71. Najozestsza przyezyna parkinsonizmu o poczatku objawdw przed 40. rokiern Zycia jest
mutacja genu dla biafla:

A/ ubikwityny

B/ alfa-synukleiny

C/ parkiny

DY hydrolazy tyrozyny

E/ dekarboksylazy aminokwasow aromatycmych

72. Do objawdw choroby Parkinsona w jej wezesnej fazie naleza wszystkie ponizsze z
wyiatkiem;

A/ drzenia spoczynkowego

B/ zaburzeni odruchow postawnych prowadzacych do upadkéw

C/ spowolnienia ruchowego dotyczacego tylko Jed.l‘le_] koficzyny -

D/ zaburzeh potykania

E/ zaburzef wechu

73. Otgpienie w chorobie Parkinsona stwierdza sig u:
A/ ponizej 5% chorych

B/ ck. 10% chorych

C/ ok. 30% chorych

D/ ok. 50% chaorych

E/ powyiej 75% chorych

74, Zesptt parkinsonowski z otepieniem o zmiennym nasileniut | halucynacjami
pojawiajacymi sie przy minimalnych dawkach lek6w stymulujacych ukiad dopaminergiczay
sugeruja rozpoznanie:

A/ choroby Alzheimera

B/ plasawicy Huntingtona

C/ otepienia z ciatami Lewy’ego

D/ choroby Picka

E/ otgpienia czotowo-skroniowego z parkinsonizmem

75. Poprawa drzenia koficzyn géraych po spozyclu alkoholu sugeruje rozpoznanie:

A/ choroby Parkinsona
B/ drzenia pochodzenia mézdzkowego
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2. badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

3. badanie EMG

4. oznaczenie poziomu cukru w surowicy

5. oznaczenie markeréw 1mmunalog1cznych
Prawidtowa odpowiedz to:

A/1,2

B/ 2, 3

C/3,4

D/ 4,5

B/1,5

11. Tymektomie zaleca sig przede wszystkim:
1. u chorych z wykrytym guzem grasicy

2. wmiastenii ocznej

3. w miastenii vogélnionej nie poddajacej sig leczeniu zachowawczemu
4. w zespole Lamberta-Eatona

5. w zespotach miastenicznych wrodzonych
Prawidiowa odpowieds to:

A3

B/1,2,3

C/1,3,4

D/'L2,3,4,5

E/ 1,4

12. Podejrzewajac zapalenie wielomicéniowe nalezy wykonaé:
1. badanic EMG

2. oznaczenie lipidéw i transaminaz w surowicy

3. oznaczenie CK w surowicy

4. badanie histopatologiczne wycinka migshiowego
5. USG migéni najbardziej zajetej kofczyny
Prawidiowa odpowied? to:

A1, 3,4

B/1,2

C/1,2,4

D/1,2,3,4, 5

E/1,2,3

13. U osoby z migreng w okresie miqdzynapadowym w badaniu neurologicznym stwierdza
sig:

A/ obrzgk tarczy nerwu wzrokowego

B/ zaburzenia funkcji pormawczych

Cf warost RR

D/ nie stwierdza sig odchylef

E/ wszystkie powyZsze

14, Napad migreny moze by¢ sprowokowany przez:
A/ doustne srodki antykoncepeyjoe

B/ antybiotyki z grupy makrolidéw

C/ spotywanie migsa

D/ zaden z powyzszych



B/ zapalenie mézgu

C/ encefalopatia nadciénieniowa

D/ guz mozgu

E/ przemijajace incydenty niedokrwienne

59, 40-letni megZzcezyzna zghasza sie z powodn przewleklego ucigzliwego bélu glowy. Od roku
ma narastajgce uposledzenie shichu w lewym uchu i wrazenie dzwonienia w tym uchu.
Przedmiotowo stwierdza sig ostabienie odruchu rogéwkowego po stronie lewej. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to: '

A/ gruczolak przysadki mézgowej

B/ zapalenie opon na podstawie mizgu

C/ niewydolnoéé krazenia w obszarze tetnicy podstawnej

D/ guz kata mostowo-mézdzkowego

E/ guz lewego plata skroniowego

60, 25-letni mezczyzna ma od kilku tygodni podwdjne widzenie, trudnodei w oddawaniu
moczu i narastajace ostabienie koficzyn dolnych. Na dnie oka stwierdza si¢ zblednigcie
odskroniowe tarczy nerwu wzrokowego w oku lewym. Najbardzie] prawdopodobne
rozpoznahie to: : .

A/ stwardnienie rozsiane

B/ guz okolicy parasagitalnej

C/ porazenie postgpujace

D/ wirusowe zapalenie mdzgu

E/ encefalopatia nadcisnieniowa

61, 75-letni mezczyzna leczony od kilku lat z powodu nadcisnienia i cukrzycy budzi sig rano
2z niedowladem lewostronnym. W rozpoznaniu rézaicowym nalezy uwzglednié:

A/ udar mbzgu )

B/ stan po napadzie padaczkowym

C/ przemijajace niedokrwienie mézgu

D/ hipoglikemig

E/ wszystkie powyzsze

62. Wykonane u tego chorego badania w Izbic Przyjet wykazaty poziom cukru 250 mg%,
cignienie krwi 190/100 mmHg. Nastepnym badaniem powinno byé:

A/ badanie neuroobrazowe (tomografia komputerowa Jub rezonans magnetyczny mézgu)
B/ badanic EEG :

C/ naktucie lgdZzwiowe

DY wszystkie powyzsze w dowolnej kolejnosci

E/ zadne z powyzszych.

63. Wykonana u tego chorego tomografia komputerowa mbzgy jest prawidtowa. Oznacza to,
28
A/ chory ten nie ma udam mézgu ;
- B/ wykluczony jest udar krwotocany, mozliwy jest udar niedokrwienny
¢/ wykluczony jest udar niedokrwienny, mozliwy udar krwotoczny .
Df mozliwe s nadal abydwa typy udaru, konieczne powtorne badanie neurcobrazowe po 24
godzinach
£/ badanie zostalo wykonane #le technicznie | wymaga natychm iastowego powtdrzenia
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D/ indemetacyna doodbytniczo
E/BiC

21. 8-miesieczny chiopiec goraczkuje wysoko od kilku godzin. Matka zaobserwowala
trwajacy ok. 30 s napad drgawek uog6inionych. W Izbie Przyjed pediatra stwierdza w badaniu
jedynie cechy infekeji wirusowej gormych drdg oddechowych. Powinien w tej sytuacji:

Al hospitalizowa dziecko i wykona pilnie nakiucie ledzwiowe

B/ rozpoczaé leczenie antybiotykiem, aby zapobiec wystapieniu bakteryjnego zapalenia opon
mézgowo-rdzeniowych ‘

C/ zalecié leki przeciwgoraczkowe i dalsza obserwacje dziecka

D/ zaleci¢ [eki przeciwpadaczkowe na okres co najmniej 6 miesiecy

E/ podaé jednorazowo chlorpromazyng dla obniZenia temperatury

22. Zaznacz odpowiedzi najlepiej charakteryzujace napady drgawek gorgezkowych prostych
(tagodnych):

A/ maja charakter nawrotowy, ale dobre rokowanie (po 5 r. 2. zwykle ustepuja)

B/ jedli nawracaja sa wskazaniem do przewleklego leczenia przeciwpadaczkowego

Cf zawsze wymagaja wykluczenia neuroinfekeji poprzez badanie plynu mbzgowo-
rdzeniowego ; : -

Df wystepuja u dzieci z uszkodzeniem ckotoporodowym mazgu

E/ rozgoznanie najlepiej potwierdzié badaniem EEG

23, 52-letni me2czyzna z nadei$nieniem tetniczym dwa dni tenu w czasie defekacji steacit
przytomnosé. Od tego czasu skarzyl sie na béle glowy, a ostatnio bole krggostupa krzyzowo-
ledzwiowego. W czasie badania w Izbie Przyjec dwukrotnie wymiotowat irescig pokarmowa.
Ciénienie tetnicze w chwili badania wynosito180/110. Badaniem neurologicznym
stwierdzono jedynie obustronny brak odruchow skokowych.

24. Najbardziej prawdopodobna przyczyng dolegliwosci jest:
A/ zatrucie pokarmowe

B/ rwa kulszowa

C/ kewotok podpajeczyndwkowy

D/ napad migreny

E/ przelom nadcisnieniowy

25. Nie majac do dyspozycji specjalistycznych metod neurcobrazowania nalezy wykonaé
przede wszystkim: .

A/ przeswietlenie krggostupa krzyzowo-lgdZwiowego

B/ badanie dna oka i diagnostyczne naklucie ledzwiows

C/ badanie morfologii i elektrolitéw

D/ badanie przeptywéw w tgtnicach mozgowych metoda Dopplera

E/USG jamy brzusznej

25, Kolejnym krokiem w postgpowaniu powinno byé:

A/ podanie lekéw przeciwbdlowych i dkierowanie chorego do leczenia ambulatoryjnego
B/ hospitalizacja i wykonante angiografit mézgowsj tub angiotomografii komputerowe
Cf phikanie zofadka i zalozenie sondy odbarczajacef

D/ skicrowanie chorego na diagnostyke nadcisnienia tgtniczego

E/ zastrzyk podskomy z sumatriptanu



" Cf jamistodé rdzenia i opuszki
D/ polineurcpatia
E/ przewlekla zapalna polineuropatia demiclinizacyjna

48. Jakie badanie pozwoli na ustalenie rozpoznania:

A/ badanie szybkodei przewodzenia w nerwach czuciowych
B/ biopsja nerwu

€/ badanie plynu mdzgowo-rdzeniowego

D/ badanie wzrokowych potencjatéw wywolanych

E/ rezonans magnetyczny moézgu i rdzenia szyjnego

49. Jakie leczenie moze przyniesé temu choremu najwigesj korzysei?
Af przewlekie podawanie beta interferonu

B/ wysokie dawlki sterydéw

C/ plazmafereza

D/ immunoglobuliny dozylnie

E/ leczenie neurochirurgiczne |

50. 39-letnia kobieta skarzy sie na dretwienie stép i trudnosci we wstawaniu z krzesia i
wehodzeniu pe schodach. Badanjem neurologicznym stwierdza sie obustronnie niedowiad
nerwow twarzowych, zniesienic odruchéw w koficzynach dolnych i znacznego stopnia
ostabienie w koficzynach gémych oraz ostabienie czucia wibracji na dioniach i stepach, Ktére
z ponizszych badah bgdzie najprawdopodobnicj nieprawidows 1 te] chorej?

A/ poziom przeciwciat przeciwko receptorowi acetylocholinowemu

B/ szybkoéé przewodzenia w nerwach obwodowych

Cf rezonans magnetyczay odeinka szyjnego

T/ obecno$é torowania 1EECOWEZO

E/ poziom kinazy kreatyny

51. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tej chorej?
A/ zespét Guillain-Barré

B/ miastenia

€/ udar pnia mézgu

D/ zapalenie wielomigsniowe

£/ zespét miasteniczny

52. Jakie grozne dla Zycia tej chorej powiklanie moze sig pojawié w przebiegu choroby?
A/ obrzek mézgu

B/ krwotok wewngirzmdzgowy

C/ niewydolno$é oddechowa

D/ niewydolno$é nerek

E/ sepsa :
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E/ kortykosteroidy

12. Podezas stosowania acenckumarolu u chorego z migotaniem przedsionkdw, jako
profilakiyki wtomej udaru zatorowego, utrzymujemy wskasnil INR na poziomie:
Al1-2 .

B/ 4-§

C/34

D/ 2-3

E/ nie kontrolujemy INR tylko opieramy sig na wartosci APTT

33, Od leczenia trombolitycznego dyskwalifikujs, chorego wszystkle ponizsze parametry z
wyijatkiem: o

_A/ przebyte krwawienie érodczaszkowe

B/ czas trwania udaru>4godz

C/ phytki krwi <100 tys w mm3

D/ dute ognisko hipodensyjne w badaniu tomografii komputerowsj mézgu
F/ przebyty incydent TIA w okresie ostatnich 3 miesiccy

34. U 35-letniego mezezyziy stwierdza sig wodoglowic 2 poszerzeniem komor bocznych i
komory trzeciej. Komora czwarta jest normalnej wielkosci. Chory ten ma
najprawdopodobniej uposiedzenic przeplywu ptynu mézgowo-rdzeniowego na poziomie:
A/ ziamistosei pajeczyndwki

B/ wodociagu mbzgu

C/ otworéw Luschki

D/ otworn Magendiego

E/ otworu Monro

35. U 60-letniej kobiety z cukrzyca i nadcisnieniem tethiczym nagle pojawily sig ruchy
mimawolne prawych koficzyn o duzej amplitudzie. Najbardziej prawdopodobna lokalizacia

" udaru u tej kobiety to:

A/ jadro ogoniaste

B/ gatka blada

C/ skorupa

1/ istota czarna

E/ jadro niskowzgbrzowe

6. 40-letnia kobieta z padaczks z napadami cz¢éclowymi zlozonymi ma poprzedzajace napad
wrazenie nieprzyjemnego zapachu. Taka aura jest nastgpstwem wyladowan w obrgbie plata:
A/ czelowego

B/ kory wyspy

C/ potylicznego

DY ciemieniowego

E/ skroniowego

37. 55-letnia kobieta ma nicdowlad spastyczny prawej koficzyny dolnej z zaburzeniami czucia
glebokiego oraz ostabienie czucia bolu i temperatury na lewej koficzynie dolngj. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna lokalizacja uszkodzenia:

A/ pich mozgu

B/ pétkula mézgu

C/ érodmdzgowie



D/ opuszka
E/ rdzeri kregowy

38. 45-letn] meZozyzna ma narastajgce od kilku lat trudnosci w pracy. Zostat zwolniony z
poprzedniego miejsea pracy z powodu incydentéw agresywnego zachowania. Obecnie ma
zaburzenia zapamigtywania nowych danych. W czasie badania neurologicznego nie jest w
stanic usiedzieé na miejscu i bardzo zywo pestykuluje w czasie rozmowy. Nie ma oslabienia
sity miesni, odruchy sg Zywe, réwne, nie ma objawdw patologicznych ani zabmzcﬁ crucia, W
ktrej strukturze mozgu toczy sig proces chorobowy:

A/ istota czarna

B/ jadro ogoniaste

€/ jadro niskowzgdrzowe

Df mézdiek

E/ kora skroniowa

39. Dla postawienia jednoznacznego rozpoznania najlepsze bedzie badanie:
A/ rezonans magnetyczny mozgu

B/ tomografia komputerowa moézgu

C/ badanie genetyczne (DNA)

D/ badanie EEG

E/ nie mozna jednoznacznie postawié w tym przypadku rozpoznania

40, W leczeniu ruchéw mlmowo[nych u tego mezezyany skutecznym moze byé: |
A/ propranolol

B/ haloperidol

C/ lewodopa

D/ triheksyfenidyl

E/ amantadyna

41. 40-letnia kobieta ma postgpujace od kilku lat ostabienie obu dioni. Obustronnié siwierdza
sig opadnigeie powiek oraz niewielki zanik migéni skronjowych i mostkowo-obojezykowo-
sutkowyeh. Udcisk dloni jest sla.by i chota ma trudnodei 2 rozwarciem zacisnigtej dioni. W
wywiadzie — przed rokiem usunigcie zaémy lewego oka. Najbardziej prawdopodobne
rozpozmanie t0:

A/ miopatia mitochondrialna

B/ dystrofia miotoniczna

C/ zapalenie wielomigéniowe

D/ zanik rdzeniowy migéni

E/ wtrgtowe zapalenie miesni

42. 35-letnia kobieta przychodzi do nevrcloga z powodu wystepujacego od kilku tygodni
dretwienia i ostabienia lewych koficzyn. Przed dwoma miesigcam| zaczela prace w
charakterze nauczycielki WF i zauwazyla, e objawy nasilaja sig po wysitku, Przed dwoma
laty przebyla trwajacy kilka tygodni incydent gorszego widzenia prawym okiem. Badaniem
neurologicznym stwierdza sie op6Znienie ruchu prawej gatki ocznej przy spojrzeniv w lewo,
zywsze odruchy po stronie lewej, cbjaw Babinskiego po prawsj, zaznaczong ataksjg przy
prébie palec-nos po lewej. Co bylo przyczyna zaburzeni widzenia prawym okiem w
wywiadzie? -

Af poczatek jaskry
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B/ zapalenie nerwy wzrokowego
C/ zakrzep tetnicy siatkowki

D/ zakrzep zyly siatkéwki

E/ zaburzenia refrakeji.

43. Opdznienie ruchu prawej gatki ocznej przy panzemu w lewo jest u tej chorej
najprawdopodobniej nastepstwem uszkodzenia:

Al jadra Westphala-Edingera

B/ ciata kolankowatego bocznego

C/ pgezka podhuznego przysrodkowego

D/ wzgérka gomego

E/ blaszki czworacze]

44. Ktére z ponizszych badar pozwoli najpewnie] ustalié rozpozaanie?
A/ badanie okulistyczne z retinografia

B/ tomografia komputerowa glowy

C/ rezonans magnetyczny glowy

D/ badanie somatosensorycznych potencjatéw wywolanych

E/ badanie sluchowych potencjaléw wywotanych pnia mézgu

45. 65-letni meczyzna skarzy sig na wystt:pume od kilku miesiecy dretwienia i mrowienia
§t6p. Badaniem neurologicznym stwierdza sig oslabienie czucia wibracii w palcach stép oraz
ostahienie czucia bélu i temperatury na stopach, Odruchy skokowe sa zniesione. Obecny jest
dodatni objaw Romberga. Nie ma innych odchylen, Ktdre z poni2szych badati pozwoli ustalic
przyczyng tych objawdw?

A/ biopsja nerwu obwodowego

B/ biopsja miednia

C/ oznaczenie poziomu cukre we krwi na czezo

D/ badanie plynhu mézgowo-rdzeniowego

E/ rezonans magnetyczny kregoshipa krzyzowo-ledéwiowego

46, 28-letnia kobieta jest od dwu lat leczona z powodu opadania powiek, zaburzen mowy i
meczliwosei migéni prednizonem i pirydostygming. Aktualnie z powodu zapalenia phic ma
byé leczona antybiotykami. Ktory z ponizszych antybiotykéw moze spowodowaé nasilenie jej
objawéw neurologicznych?

A/ cefileksyna

B/ cyprofloksacyna

C/ erytromycyna

Df gentamycyna

E/ penicylina

47. 50-letni mezczyzna ma postepujace od kilke miesigey zaburzenia polykania i zaburzenia
artykulacji. Zauwazyl tez, ze nie jest w stanie okresli¢ temperatury wody w kapieli. W
badaniu neurologicznym stwierdza sig upo$ledzenie michomosci podniebienia i zanik migéni

Jezyka, zanik migsni dioni, zaburzenia czucia bélu i temperatiiry na obu keficzynach gémych

z zachowanym czuciem gigbokim oraz obustronny ohjaw Babiriskiego, Najbardziej
prawdopodobne rozpoeznanie to:

A/ stwardnienie zanikowe boczne

B/ stwardnienie rozsiane
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26. 63-letni meZczyzna zg!'osﬁ sig do ambulatorium z powodu krétkotrwalego zaniewidzenia
okiem prawym i przemijajacego dretwicnia lewych koficzyn. W badaniu neurologicznym nie
stwicrdzono istotnych zmian peza obeenym szmerem naczyniowym styszalnym nad prawa
tetnicy szyjng.

Chorego nalezy skierowaé przede wszystkim na:

A/ badanie rezonansu magnetycznego mézgu i

B/ badanie tomografii komputerowej mézgu 2 kontrastem

C/ badanie echokardiograficane

D/ badanie przeplywéw w tetnicach domdzgowych mctodq Dopplera

E/ badanie ostrosci widzenia

27. Zlecone badanic najprawdopodobniej wykaze:

A/ zwezenie prawej tetnicy Srodkowej mozgu

B/ niedowidzenie potowicze lewostronne

C/ ognisko hiperintensywne w prawym placie skroniowym
D/ zwegzenie prawej tetnicy szyinej wewnqinnq

Ef wadq mitralna

28. 24-lemie kobieta podczas jazdy na nartach gwaltownie odwrécita glowe, zaskabia i upadia.

Po kilkunastu mmutach wystapito dretwienie twarzy i prawych koficzyn, trudnosci w
méwieniu, $karzyla si¢ na béle glowy i kregostupa szyjnego. Zostala zabrana do szpitala,
gdzie neurclog stwierdzil zesps} Homera po stronie lewej, niewielki zespét piramidowy
prawostronny z cechami afazji mieszanej.

Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A/ zakrzep tetnicy Srodkowej mézgu lewej

B/ rozwarstwienie lewef tetnicy szyjnej wewngtranej

C/ niedroznodé prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej

D/ krwotok srédmébzgowy do lewej potkuli mézgy

E/ uraz kregoshupa szyjnego z niewydolnoseia tetnicy kregowej prawej

29. Badaniern wnoszacym najwigce]j informacji dla potwwrdzema tego rozpoznania jest:
A/ rezonans magnetyczny mozgu

B/ tomografia komputerowa emisji pojedynczego fotonu (SPECT) mézgu
C/ tomografig komputerows z opeja uwidocznienia tetnic (angio-CT)

D/ rezonans magnetyczny kregoshupa szyjnego

Ef tomografi¢ komputerowa moézgu z kontrastem

30, Do powiktart krwawienia podpajgczynéwkowego naleZy
A/ skurcz naczyniowy

B/ ponowne krwawienie

C/ ostre wodoglowie

D/ napady drgawkowe

E/ wszystkie powyzsze

31. Aby zapobiec skurczowi naczyniowemu {vasospasm} w krwawienin
podpajeczyndwkowym podajemy:

A/ beta blokery

B/ nimodyping

C/ leki neuroprotekeyjne

D/ diuretyki

§3. 72-letnia kobieta z wyzszym wyksztaiceniem ma wyraZne zaburzenia pamieei. Kilka
tygodni ternu zabladzifa idac ze sklepu do domu. Rodzina zanwazyla zmiang w jej
zachowaniu — kobieta zapomina o zmianie bielizny i codziennej toalecie. Badaniem
penrologicznym nie stwierdza sig objawdw ogniskowych. Badania Iaboratoryjne sa
prawidlowe. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanic?

A/ delirium o nigjasnej przyczynie

B/ choroba Alzheimera

C/ postgpujaca depresja

D/ zaburzenia psychosomatyzujace

E/ schizofrenia o péinym poczatku

54, W leczeniu tej chorej naleiy zastosowac:
A/ leki antydepresyjne i
B haloperidol

C/ inhibitory osrodkowej ﬁtcrazy cholinowej
IV diazepam

E/ leki antycholinergiczne

55, 75-letni mezczyzna skarry sig na krétkotrwale incydenty zawrotéw glowy, dyzaririi,
zaburzeii réwnowagi-i osfabienia koriczyn dolnych. Najbardziej prawdopodobre rozpoznanie
to:

A/ przemijajace zaburzenia rytmuy serca

B/ ogmskowe napady padaczkowe

Cf przemijajace napady niedokrwienne z obszaru tgtnicy szyjnej wewnqtmnc;

D/ przemijajace napady niedokrwienne z obszaru unaczynienia krggowo-podstawnego

E/ napady hipoglikemii

56. 50-letni mezezyzna adezuwa od 3 miesigey ostabienie koficzyn dolnych. Chory jest blady,
ma niedowtad konczyn dolnych z oslabieniem odruchéw, obustronnie objaw Bubifiskiego
oraz zaburzenia czucia ufozenia. Najbardziej prawdopodobne rozpozname to:

AJ zesp6t Guillain-Barré

B zanik rdzeniowy migsni

C/ stwardnienie rozsiane

D/ zwyrednienic sznurowe rdzenia

E/ stwardnienie zanikowe boczne

$7. 30-letni mezczyzna po dzwignigeiu cigzaru poczut silny bl okolicy lqcizwmwo-
krzyzowej promieniujacy do tylnej CZ§§BI podudzia. W badaniu stwierdza sig oslabienie
odruchu skokowego oraz oslabienie czucia pow1erzcg§mowego na zewngirznym brzegu stopy.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ przepuklina jadra miazdzystego L5-51

B/ ucisk na korzenie nerwdw Lp-1.4

C/ zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego

D/ krwotok do rdzenia

E/ Zfamanie kompresyjne krggu Ly

58, 50-letnia kobieta skarzy sig na trwajace od kilku tygodni bole glowy. Ostamio
Yilkalkrotnie wymiotowala. Dwukrotnie wystapif kilkuminutowy incydent drgania lewego
kagika ust. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ krwotok mézgowy
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E/ wszystkie powyisze

15. Agonistami receptora serotoninergicznego 5-HTpp 8!
Al alkaloidy sporyszu :
B/ tryptany ’

C/ beta blokery

D/IAiIB

E/ABIC

16. Leki z tej grupy (agonisci receptora serotoninergicznego 5-HT ipp) sa stosowane w:
A/ napadzie migreny bez aury

B/ napadzie aury migrenowe;j

C/ napadzie klasterowego bélu glowy

D/ zespole Tolosy-Hunta

B/ prawidtowa odpowiedZto A i C

17. 38-letni mezezyzna choruje na migreng od 23 lat. Napady migrenowe wystgpujg u
chorego kilka razy w miesiacu, bél jest bardzo nasilony i uniemozliwia fimkcjonowanie
zawodowe. Jedynym wedhug chorego lekiem, przymoszacym mu ulgg jest dihydroergotamina,
ktéra przyjmuje od czasu rozpoznania choroby. Proby zastosowania innych lekéw, jak
twierdzi chory, byty nieskuteczne. Od okolo 1 roku migZezyzna jest pod opicka Poradni
Choréb Naczyd 7 powodu zaburzen krazenia w koficzynach dolnych. Nalezy:

Al zaleci¢ odstawienie dihydroergotaminy -

B/ zaleci¢ przyjmowanie sumatriptann

C/ natychmiast wykona¢ rezonans magnetyczny mozgy

D/ wszystkie prawdziwe

B/ wszystkie falszywe

18. Mgzezyzna, lat 26, cierpi z powodn napadéw silnego jednostronnego bélu glowy,
zlokalizowanego w okolicy skroniowej i oczodotowej po stronie prawej. Bolowi towarzyszy
wyciek z nosa i kzawienie. Poczatkowo béle glowy wystepowaly tylke w nocy 2 cz?stoﬁclq
raz na 2 dni, 2 ostatnio 5 razy na dobg. Wywiad rodzinny jest negatywny. Najberdziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ migrena z aurg

B/ napadowa przewlekta hemikrania

C/ klasterowy bél glowy

D érodsenny bol glowy

E/ nie mozna postawié jednoznacznepo rozpozania

19. Prawidfowym postgpowaniem w powyzszym przypadku bedzie:
A/ hospitalizacja

B/ wiaczenie leczenia profilaktyeznego i doraZnego

C/ diagnostyka neurcobrazowa

D/ wykonanie nakiucia lgdfwiowego -

E/ badanic EEG

20, Jako leczenie dorazne w powyzszym przypadku stosuje sig:
A/ sumatriptan doustnie

B/ sumatriptan parenteralnic

C/ wdychanie 100 % tlenu

64, 70-letni chory, ktéry przebyt przed 2 laty krwotok podpajeczynéwkowy ma obecnie
postepujace trudnosei w chedzeniu, spowolnienie ruchowe, zaburzenia zwieraczy i zesp6t
otgpienny. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to; ‘

Al choroba Alzheimera

B/ choroba Parkinsona

C/ wodoglowie normotensyine (zespdt Hakima)

D/ zanik wieloukiadowy - '

E/ choroba Picka

65. 27-letnia kobieta przebyta kilkudniowy incydent podwajnego widzenia. W badaniu
neurologicznym stwierdza sie obecnie oczoplas drobnofalisty prey patrzeniu w lewo, brak
odruchéw brzusznych i obecny objaw Rossolimo po prawsj. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

A/ niewydono$¢ tetnic kregowych

B/ zapalenie pnia mdzgu

€/ miastenia

D/ stwardnienie rozsiane

E/ guz mézdzku

66. 8-letnie dziecko przed 3-ma tygodniami przebyto angine, a od kilku dni ma trudnosei w
koncentracji. W dzienniczkn uczmia pojawily sig uwagi typu ,, wierci sie na lekcji” oraz ,,robi
glupie miny”. W diagnostyce nalezy przede wszystkim wziaé pod uwage:

A/ chorobe tikbw

B/ schizofrenig dziecigca

C/ robaczyce

DY plasawice mala (chorobg Sydenhama)

E/ autyzm

67. 75-letni mezczyzna doznaje urazu glowy w wypadku komunikacyjaym. Po krétkotrwalej
utracie przytomnosci czuje si¢ dobrze. Po 3 dniach zaczyna skarzy¢ sie na narastajacy bél
glowy. Przedmiotowo stwierdza sig zespét piramidowy lewostronny, Ten opis najbardziej
odpowiada;

A/ cercbrastenii pourazowej

B/ krwotokowi do prawej pofluli mézgn

C/ krwiakowi oponowemn prawej pétkuli mézgu po przebytym urazie

D/ zakrzepowi pourazowemu prawej tgtnicy szyjnej wewngtrznej

E/ krwotokowi podpajeczynéwkowemu

68. Rozpoznanie u tego chorege mozna potwierdzic:

A/ nakluciem ledéwiowym

B/ badaniem neuroobrazowym (tomografia komputerowa fub rezonans magnetyczny mozgu)
C/ badaniemn EEG

DY wszystkie powyZsze badania s jednakowo waZne

E/ jedynie dalsza obserwacja pozwoli postawié rozpoznanie

69. Rodzinne wystepowanie choroby Parkinsona dotyczy:
A/ ponizej 2% chorych

B/ ok. 4% chorych

C/ ok. 10% chorych

D/ 25% chorych
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A/ dystrofia miotoniczna

B/ miotonia Thomsepa

C/ dystrofia migéniowa postepujaca

DY hiperkaliemiczne porazenie okresowe
E/ niedoczynno$é tarczycy

6. Badania, ktére u tego chorego nalezy zlecic to:
1. hadanic okulistyczne w kierunku zaémy

2. oznaczenie poziomu TSH

3. badanie EMG

4, badania genetyczne (DNA)

. 5. poziom CK w surowicy

Prawidtowa odpowieds to:
A2
B/2,4
C/3,4
D/'4,5
E/L 4

7. U 15-letnicgo chiopca zdarzaja sig wielogodzinne napady znacznego niedowladu migéni,
zwlaszeza ksobnych, koficzyn. Napady wystgpuja zwykle podozas odpoczynku po wigkszym

wysitkn i po zjedzeniu posnlku zawierajacego duzo weglowodanéw. Nie towarzyszg im

zaburzenia oddechowe, ani zaburzenia $wiadomtodel.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to;

Af padaczka

B/ porazenie okresowe hipokaliemiczne

C/ porazenie okresowe hiperkaliemiczoe

DY napady czynnosciowe

E/ katapleksja

8. Najistotniejszym badaniem w tym przypadku bedzie:

A/ badanie EEG -

B/ badanie EMG

C/ badanie elektroncurogmﬁl

D/ oznaczenie pozmmu potasu w surowicy pndczas napadu
FE/ oznaczenie poziomu CK i transaminaz w SUrowicy

9. U chorej w 3 tygodnie po przebytej mfekcjl winisowej pojavnl} si¢ dretwienia stép, a w
kilka dni potem wystapit wiotki niedowlad koficzyn dolnych a potem g6rnych. Stwierdzono
tez niedowlad obwodowy nerwu twarzowego po lewej stronie.

Najbardzigj prawdopodobne rozpoznanie to:

A/ poliomyelitis anterior acuta

B/ zespot Guillain-Barré

C/ zapalenie rdzenia kregowego

D/ polineuropatia cukrzycowa

E/ periarteritis nodosa

10. Najwazniejsze badania dla postawienia rozpoznania to:
1. rezonans magnetyczny rdzenia kregowego

C/ drzenia psychogennego
D/ dystonii z drzeniem
E/ drzenia samoistnego

76. Stymulacja glebokich struktur mézgu (ang. deep brain stimulation) jest stosowana w

leczeniu wszysthkich ponizszych 2 ujgmem
A/ choroby Parkinsona
B/ drzenia spoczynkowego

C/ idiopatycznej dystonii torsyjnej DYT 1
B/ dyskinez w przebiegu choroby Parkinsona
E/ zwyrodnienia korowo-podstawnego

77. Przeciwwskazaniem do leczenia stereotaktycznego w chorobie Parkinsona jest:
A/ obustronnosé objawow

B/ obecnoéé dyskinez

C/ fluktuacje utrudniajace ustawienie wlasciwego leczenia

D/ przewaga sztywnodei nad drzeniem

E/ obecno$é otgpienia

78. Najskutecznigjszym lcklem w kurczn powiek jest:
Al ldonazepam

B/ diazepam

C/ propranolol

D/ karbamazepina

E/ toksyna botulinowa

79. Drzenie wyciagnigtych rak i dm’.mc ~przeczace” plowy to objawy typowe dia:
A/ choroby Parkinsona

B/ choroby Wilsona

C/ choroby Huntingtona

D/ choraby Picka

£/ drzenia samoistnego -

80, W leczeniu drzenia pozycyjnego kofezyn gornych poprawg mozna uzyskaé podajac:
1/ propranoiol

2/ primidon

3/ klonazepam

4/ klozapine

5/ lewodopg

Prawidiowa odpowiedZ to:
Al

B2

Ci1,2,3

D/ 1,2,3.4

E/1,2,3.4,5

L
]

81, Idiopatyczna dystonia torsyjna DYT! deiedziczy sig:
A/ autosomalnie dominujaco z catkowity penctracia genu
B/ autosomalnie recesywnie .
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Szanowni Pafistwo! : :

Zapraszamy do udziatn w tescie egzaminacyjnym z neurologii. Jest to juz 45. egzamin
testowy z neurologii w historii Klinild Neurologiczngj. Jak zwykle prosimy o wybranie jednej
odpowiedzi na kazde pytanie. Jezeli nawet beda Paristwo uwazali, ze pytanie jest
niejednozraczne, prosimy o wybranie odpowiedzi najbardziej prawdopodobnej. Do zaliczenia
testu nalezy prawidiowo odpowiedzied na 66 pytad. Od 66 do 72 prawidtowych odpowiedzi
odpowiada ocenie dostatecznej (3). Od 73 do 79 prawidlowych odpowiedzi to ocena ponad
dastateczna (3.5), od 80 do 86 punktéw — ocena dobra (4), od 87 punktdw do 93 punktéw
ocena ponad dobra (4.5), od 94 punktéw —ocena bardzo dobra (5).

Zyezymy powodzenia,

Zesp6t Dydaktyczny
Kliniki Neurologicemej AM

A/ w kazdym bezobjawowym zwezeniy ICA

B/ w kazdym objawowym zwgzeniu ICA

C/ we wszystkich zwezeniach ICA, ktdre przekraczaja 95%

Dy wylacznie w restenozach ICA po uprzedniej endarterektomii

E/ w zwezeniach > 70% kiedy nie mozna wykonaé zabiegu endarterektomii

89. Kitdre Ieki moZna laczy¢é w leczeniu padaczki opornej na monoterapie:
A/ fenobarbital i diazepam

B/ fenytoine i karbamazepine

C/ karbamazeping i topiramat

I/ klonazepam i midazolam

E/ wigabatryng i zonisamid

90. Ktéra z wymienionych choréb moze mieé etiologie paranowotworowa:
A/ zespdt miasteniczny Lamberta-Eatona

B/ zapalenie ukladu limbicznego

C/ neuromiotonia

DY zwyrodnienie mézdzkowe

Ef wszystkie wymienione

91. Ktora z wymienionych metod moze byé rutynowo stosowana w leczeniu ostrego udaru
niedokrwiennego:

A/ dozylna tromboliza

B/ dozylna neuroprotekeja

C/ dozylna hipotermia

Dy dozylna hemodylucia

E/ wszystkie wymienione metody

92. Ktéry z wymienionych lekéw moze byé stosowany w monoterapii padaczki lekoopornasj:

A/ pregabalina

B/ lewetiracetam

C/ lamotrygina

D tiagabina

E/ wszystkic wymienione leki

93. W leczeniu bblu neuropatycznego stosowane sq nastepujace leki:
A/ niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

B/ leki przeciwdepresyjne

C/ leki przeciwpadaczkowe

Ditylkko AiB

E/ wszystkie wymienione leki (A, B, C)

94. Dla porazenia nerwa ITI (okoruchowego) charakterystyczne jest:
A/ rozszerzenie frenicy '

B/ ustawienie gatki ocznej w odwicdzeniu

C/ opadnigcie powieki

D/ wszystkie powyzsze

Fiylko1i2

95. Dla uszkodzenia skrzyzowania wzrokowego typowym objawem jest:
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