W ponizszych pytaniach prosze zaznaczy¢ jedna prawidlowa odpowiedz.

1. Ktoéry z ponizszych objawow nie jest charakterystyczny dla stwardnienia rozsianego? 5 H
a. spastyczne napiecie migsniowe
b. dretwienie konezyn
“c. afazja
d. podwojne widzenie ~}-
¢. zaburzenia zwieraczy pecherza moczowego

2. Zasadniczy mechanizm patogenetyczny w miastenii seropozytywnej jest zwiazany z:
a. reakcja limfoeytéw cytotoksycznych z receptorami dla acetylocholiny
b. rozwojem zmian degeneracyjnych w zkaczu nerwowo-miesniowym
¢. reakcjg przeciwceial z btona presynaptyczng synapsy
d. obecnoscia przeciweial przeciwko pecherzykom synaptycznym
{E:reakqiq przeciweial z receptorami dla acetylocholiny ~
3. Rozlegle zmiany demielinizacyjne w osrodkowym ukladzie nerwowym sa
stwierdzane w nastepujacych schorzeniach z wyjatkiem:
_a. ostrego rozsianego zapalenia mézgu irdzenia (ADEM)
@zespo{u Guillaina-Barre’ge
¢. choroby Devica
d. choroby Marchiafavy-Bignamiego
e. postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii

4. W profilaktyce bolow glowy stosuje sie nastgpujace grupy lekow z wyjatkiem:
tréj- i czterocyklicznych lekow przeciwdepresyjnych

. toksyny botulinowej =—

. blokerdw kanatéw wapniowych

. lekéw przeciwpadaczkowych

. agonistow receptora serotoninowego
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5. Ktorgez reakeji nie wystepuje przy stymulacji wiokien przywspolezulnych ?

lbzszerzenie #renicy | L3O AT LIRD
3 ] A s
D. bradykardia -+ . —— et

c. tzawienie - @ @
d. nadmiernie slinienie -

e. odruchowe oddanie moczu
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6. W celu oceny funkeji nerwu tréjdzielnego nalezy: :
a. dotkna¢ tylnej $ciany gardla'_n
b. poprosi¢ pacjenta o wydecie policzkow i zagwizdanie +
¢, Jekko opuka¢ migsien okrezny st
otknqé spojowki oka f‘
e. dac¢ do sprobowania probki stodkiej. stonej i gorzkiej substanc; i
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7. Niedokrwienie obszaru widocznego na tomografii komputerowej (TK) mézgu manifestuje
sie klinicznie jako:
a. niedowlad polowiczy lewostronny =+
b, niedowidzenie potowicze lewostronne =
c. niedoczulica lewej polowy ciata 7
d. utrata wechu po stronie lewej —
@iedowlad lewej konczyny dolnej. ®

8. W chorobie Wilsona nie stwierdza sie:
a. obnizonego stezenia ceruloplazminy w surowicy krwi=t=
b. obnizonego stezenia miedzi w surowicy krwi -i—
(. pmniejszonego wydalania miedzi z moczem =
d. zmian w MR mdzgu
e. podwyzszonego stezenia jonow miedzi w watrobie +

9. Zgon pacjentow ze stwardnienie1§ lz_gl?fkowym boeznym jest spowodowany:
a. obrzekiem tkanek mézgu i rdzenia kregowego
b. ostra niewydolnoscig nerek
c. uszkodzeniem osrodkéw krazenia w pniu mozgu
porazeniem przepony ®
e. nasilonymi objawami opuszkowymi

10. Ktéry z nastepujacych parametréw EMG nie jest charakterystyczny dla miopatii ?
a. skrocenie czasu trwania potencjatéw ruchowych
b. obecnodé w zapisie cech patologiczne] interferencji
niska amplituda potencjatéw ruchowych
wzrost liczby potencjalow wielofazowych
e. wzrost amplitudy potencjatéw ruchowych w kolejnych odpowiedziach na
powtarzajacq si¢ stymulacjg (torowanie)
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11. Najskuteczniejszym lekiem u pacjentéw z napadami padaczkowymi typu wylaczen
(“absence™) jest:
a. karbamazepina (Tegretol)
b. fenytoina (Dilantin)
c. kwas walproinowy (Depakine)
d. klonazepam (Rivotril)
e. fenobarbital (Luminal)

12. Ktore z ponizszych bodzeow stymulujgeych sg stosowane przy ocenie glebokosel
zaburzen $wiadomosci ?
‘abodzce stuchowe i bolowe
b. bodZce stuchowe 1 wzrokowe
¢. bodZee wzrokowe i bélowe
d. bodzce stuchowe 1 $wietlne
e. bodZce bolowe i elektryczne
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13. Przedstawione na rysunku zmiany w polu widzenia sg charakterystyczne dla uszkodzenia:
a. lewego nerwu wzrokowego

b. lewego plata potylicznego
srodkowej czgsel skrzyzowania nerwéw wzrokowych
. boeznych czedei skrzyzowania nerwiw wzrokowych
€. prawego pasma wzrokowego

) w !
14. Przy centralnym uszkodzeniu nerwu Eodiﬂ*gowego wystepuje:
a, drzenia wiokienkowe -
b. po}ow_lczy zamk jezyka po stronie przeciwnej do ogniska
¢. polowiczy zanik jezyka po stronie ogniska

d zoaczan_ie J':;zyka w strong ogniska w potkuli mézgu
baczanie jezyka w strong przeciwna do ogniska

15. Do kryteridéw klinicznych pozwalajacych na rozpoznanie choroby Alzheimera nie
nalezy: - o
a. abecno$¢ zespotu otepiennege potwierdzona badaniamj i i
’b. poczatek objawdw n?i)qdzy 4gO ap 90r. 2 g SRR +
¢. wystgpowanie zaburzen $wiadomosci
d. uposledzenie przynajmniej dwach funkeji poznawezych =+
€. postepujacy przebieg choroby -

16. Aktywnos¢ padaczkorodna jest zwiqzana z pobudzeniem receptorow:
a. GABA-ergicznych
b. glutaminergicznych
¢. nikotynowych
d. serotoninowych
e. glicynowych

17. .W czasie przewleklego leczenia przeciwkrzepliwego u chorego z migotaniem przedsionkéw
i przebytym udarem niedokrwiennym mozgu warto$é INR powinna wynosié:
I a. ponizej 1,0 .
| b.1,0-2.0
sc.2.0-3.0
d. 3,0-4,0
e. 4.0-50

18. W leczeniu objawowym choroby Parkinsona nie maja zastosowania;
®a. antagonisci receptora dopaminergicznego di@e
b. inhibitory COMT
c. inhibitory MAO-B <
d. cholinolityki =
€. antagonisci receptora glutaminergicznego NMDA

19. Ktdre objawy choroby Parkinsona zazwyczaj nie reaguia na leczenie lewodopa ?
a. sztywnosé miesni +
b. zaburzenia postawy ciata
c. spowolnienie ruchowe
d. objawy autonomiczne
b i d sq prawdziwe

20. Ktéry nerw czaszkowy jest uszkodzony jesli skierowanie zrodia Swiatla na lewg
(ryc.l)i prawg (ryc.2) Zrenice powoduje zwezenie tylko prawej Zrenicy?
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@ewy nerw okoruchowy
b. prawy nerw okoruchowy
c. lewy nerw wzrokowy s
d. prawy nerw Wzrokowy s
€. oba nerwy odwodzace=—

21, Ktoéra z ponizszych technik nie jest wykorzystywana do aktywacji zmian
padaczkowych w EEG :
a. hiperwentylacja
b. pozbawienie sn
¢, stymulacja bodzcami s'wietlnym+
ozylne podanie fenobarbitaluy ®
e. dozylne podanie chloropromazyny

22. Dystrofie miotoniczne typu | i 2 charakteryzuja sie nastepujacymi cechami
z wyjatkien:
a. wystgpawania objawu miotonicznego
b. autosomalnie dominujacego typu dziedziczenia
c. obecnosei mutacji dynamicznej jako przyczyny choroby
d. czgstego wystgpowania zaburzen kardiologicznych, hormonalnych i cukrzycy
e. czgstego wystgpowania postaci wrodzonej choroby u potomstwa chorego ojea.

23. Ktére z ponizszych stwierdzei odnoszacych sie do zespohu miastenicznego Lamberta-
Eatona jest fatszywe ?

a. jest nabytq chorobg autoimmunologiczng ==

b. w przeciwienstwie do miastenii chorzy lepiej czuja sie wieczorem

c. w probie meczliwoscl stwierdza sig ponad 30% spadek amplitudy piate’
odpowiedzi w stosunku do pierwszej odpowiedzi

d. wystgpuje blok presynaptyczny zwiazany z wystepowaniem przeciwcial
przeciwko kanalom wapniowym

e. w przebiegu schorzenia wystepuja zaburzenia autonomiczne+

24. Ktore z twierdzen dotyczacych stanu wegetatywnego jest falszywe?
1 a. odruchy rdzeniowe i pniowe sa zachowane
b. zachowany jest rytm snu i czuwania —
c. reakcja na bodzee bolowe jest ukierunkowana @
d. kontrola ci$nienia tetniczego i ezynnoéei oddechowej sa zachowane 4
e. pacjent moze odruchowo lub spontanicznie otwierac oczy




25. Miastenia przejsciowa noworodkow wystgpuje u:
Yzieci urodzonych przez matki z miastenia
b- dzieci urodzonych przez matki z zespolem miastenicznym
c. dzieci z rodzin z miastenig rodzinng
d. dzieci urodzonych przez zdrowe matki jako miastenia wrodzona
e. wszystkie powyzsze

26. Zaburzenia chodu typowe dla choroby Parkinsona wystepuja réwniez w:
a. stwardnieniu zanikowym bocznym
b. stwardnieniu rozsianym
¢. drzeniu samoistnym =
d. wodoglowiu normotensyjnym (zespét Hakima) ®
e. zespole Tourette’a

27. Wskazaniem do wykonania zabiegu neurochirurgicznego u pacjenta z krwiakiem
$rodezaszkowym jest:
a. obecnosé w mézdzku krwiaka o $rednicy 1-2 em
b. rozwdj wodoglowia
¢. powierzchownie (<lcm) potozony krwiak podnamiotowy
ogarszenie sig stanu pacjenta o co najmniej 3 punkty w skali Glasgow
e. wystgpienie uogélnionych napadéw padaczkowych

28. Przy niedoborze witaminy B, w badaniu neurologicznym moga wystapié liczne
nieprawidiowe objawy z wyjatkiem:
a. objawu Babinskiego
b. zniesienia odruchéw glebokich
® ¢. ruchéw mimowolnych
d. zaburzen czucia
e. ataksji

29. Porazenie nerwu okoruchowego u pacjenta z wylewem podpajeczynéwkowym
sugeruje lokalizacje tetniaka na :
¢ a. tgtnicy $rodkowej mézgu
b. tetnicy przedniej mozgu
c. tgtnicy laczace] tylnej
d. tetnicy taczacej przedniej
e. tetnicy mézdzkowej gornej

30. Krwisty plyn mézgowo-rdzeniowy u pacjenta z wylewem poedpajeczynéwkowym
mozna odr6zni¢ od plynu skrwawionego podezas naklucia ledzwiowego na podstawie
braku w artefalktycznie skrwawionym plynie:

a. komérek atypowych
emofagéw
€ podwyzszonego stezenia hemoglobiny
d. ujemnej reakcji barwnej wykrywajace] zelazo
e. podwyzszonego stezenia transferyny

31. Ktére twierdzenie dotyczace zasad leczenia padaczki jest prawdziwe :

a. leczenie nalezy rozpoczaé dopiero po wystapieniu wiecej niz 2 samoistnvch
napadow padaczkowych

b. leczenie nalezy rozpoczaé po wystapienia pierwszego napadu drgawek
uogdlnionych ktdremu towarzysza zmiany w EEG

¢. lekiem z wyboru w napadach ogniskowych jest kwas walproinowy—

d. lekiem z wyboru w napadach mioklonicznych jest karbamazepina

(& po uplywie | roku od ostatniego napadu padaczkowego mozna rozwazyé

zmniejszenie dawki lub odstawienie lekow —

32. Ktore twierdzenie dotyczace zespolu paraneoplastycznego jest falszywe:
a. poprzedza wystapienig THEfSTOWyCh 0bjawaw NOWOIWOTL =
b. czgsto manifestuje si¢ objawami uszkodzenia mozdzku
¢. ustepuje po usunigeiu guza pierwotnego
d. ma tio autoimmunologiczne <
e. jest zwigzane z reakcja krzyzowa przeciweiat przeciwko antygenom
HOWOtWoTrowym

33. Niedoczynnos¢ tarczycy moze spowodowac nastgpujace objawy z wyjatkiem:

a. op6Znionego rozwoju psycho-ruchowego-+-
b. zespotu ciesni nadgarstka
zdraznienia i nadmiernego pobudzenia ——
. umiarkowanie nasilonej polineuropatii czuciowej
. bélow glowy

34. Najbardziej czutym testem oceniajacym zaburzenia transmisji nerwowo-miesniowe;
jest:
. bznaczenie poziomu przeciweial przeciwko acetylocholinie
glektromiograficzna proba meczliwoscei
c. podanie bromku pirydostygminy (Mestirion)
d. oznaczenie poziomu przeciwcial anty-MUSK
e. badanie szybkosci przewodzenia w nerwie obwodowym

35. Wskazaniem do dozylnego podawania kortykosteroidéw ( Solu-Medrolu) w przebiegu
stwardnienia rozsianego (SM) jest:
a. ostry rzut SM z nasilonymi neurologicznymi objawami ubytkowymi
b. pogorszenie stanu neurologicznego w trakeie trwania infekcji ==
¢.cigza u pacjentki z SM =
d. wysokie miano przeciweial przeciwneuronalnych
e. zadne z powyzszych

36. Utrzymujgcy sig przewlekle bol korzeniowy z towarzyszaca neurapatia nerwow

czaszkowych lub obwodowych, ktdry poprzedza wystapienie zmian skornych
o charakterze rumienia jest typowy dla :

a. kily ukladu nerwowego

b. boreliozy s—

¢, polineuropatii cukrzycowej ==

d. zespolu post-polio

—"e.ﬁiapaienia nerwowa—miqénjowcgoj___
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37. Agonistami receptora scrotonergiczncgq:

a. ergotamina
ryptany
¢. beta-blokery
d. hydroksyergotamina
e. prawidlowe a ic

38. Ktére z nizej wymienionych zaburzeri nie jest przyczyna wystapienia niewydolnosci
oddechowe;j :
a. uszkodzenie gornego odcinka rdzenia szyjnego -
iany degeneracyjne lub zapalne motoneuronéw alfa
¢. ostabienie lub meczliwosé migsni -
d. nieprawidtowy tor oddechowy —+
e. wzrost cisnienia wewngtrzezaszkowego -

39. Zakrzep zatoki jamistej manifestuje si¢ nastepujacymi objawami z wyjatkiem;
waltownego poczatku i szybkiego narastania objawéw
iedoczulicy na twarzy ¢
¢. podwojnego widzenia
d. bélu gatek ocznych
e. pulsujgcego wytrzeszezu galek ocznych

40. Ktore twierdzenie najlepiej charakteryzuje napad drgawek goraczkowych fagodnych
prostych ?
a. majg charakter nawrotowy. ale dobre rokowanie i zwykle ustepuja po 5 r.z.
b. jesli nawracaja sa wskazaniem do przewleklego leczenia przeciwpadaczkowego
¢. zawsze wymagaja wykluczenia neuroinfekeji poprzez badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego @
d. wystepuja zwykle u dzieci z uszkodzeniem okoloporedowym —
€. rozpoznanie potwierdza najlepiej badanic EEG =

41. Zespot Brown-Sequarda charakteryzuje sie wystgpowaniem nastgpujacych objawow
z wyjatkiem:
® a. catkowitej utraty kontroli zwieraczy pecherza moczowego
b. niedoczuliey przeciwstronnej do uszkodzenia
c. ataksji po stronie uszkodzenia
d. zniesienia czucia glghokiego po stronie uszkodzenia=
e. niedowladu polowiczego +
42. Ktory z ponizszych objawéw odroznia zapalenie rogow przednich rdzenia (poliomyelitis)
od polineuropatii?
a. wiotki niedowlad koficzyn
b. obnizenie napigcia migéniowego
®c. zaburzenia czucia powierzchniowego
d. ostabienie odruchow glebokich
e. zanik miesni

43. Kitory z nizej wymienionych proceséw jest odpowiedzialny za stwierdzane w badaniu
neurologicznym koncentryczne zaburzenia czucia na twarzy o typie ,listkéw cebuli™?
a. zakrzep zatoki jamistej
b. guz oczodotu
¢. guz kata mostowo-moézdzkowego
d. glejak pnia mézgu
&. neuropatia obwodowa galezi V| i V; nerwu trojdzielnego

44. Ramig dopmwadzajchtanowia widkna czuciowe dochodzace do:
a. segmentu 53-84 rdzenia kregowego d= (L e b‘
b. segmentu S2-S3 rdzenia kregowego
¢. segmentu S1-82 rdzenia kregowego
. segmentu [4-1.5 rdzenia kregowego
egmentu L2-L3 rdzenia kregowego

45. Ktory z ponizszych objawéw nie wystepuije przy przedawkowaniu lekéw blokujacych
aktywnos$¢ esterazy acetylocholinowej u pacjenta z miasteniq ?
a. kurczowe bole brzucha
b. bradykardia
c. zwigkszona potliwosé
d. nadmiernie $linienie
@c.rozszerzenie renic

46. Skojarzone zbaczanie galek ocznych u chorego nieprzytomnego moze wystapié
w przebiegu nastepujacych schorzen z wyjatkiens:
a. ogniska niedokrwiennego w placie czolowym =
b. krwotoku do pnia mézgu
c. glejaka pnia mézgu
d. ostrej demielinizacji peezka podiuznego przysrodkowego
e. napadu padaczkowego

47. Neuropatie przerostowe to grupa chordb charakteryzujaca sie:
a. spichrzaniem w nerwie amyloidu *
b. zwyrodnieniem aksenalnym widkien
c. obecnodeig struktur cebulowatych
d. obecnoscig naciekow z komérek wielojadrowych
e. obecnoscig naciekéw limfocytarnych

48. Stwierdzenie obecnosci allelu APOE2 w pacjenta ze stwardnieniem rozsianym (SM)
warunkuje:
a. szybsza remielinizacje
b. wolniejszy przebieg SM
¢. gorsze rokowanie
d. mnigj nasilone zaburzenia funkeji poznawezych
e. wigksza wrazliwosc na leczenie imniunoglobulinami
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53.

Rodzinne migrena polowiczo-porazna zwigzana jest z mutacjami :
a. kanatoéw sodowych
anatow wapniowych
“kanaléw potasowych
d. kanatow chlorkowych
e. receptorow dla serotoniny

Ktéry z ponizszych objawéw wskazuje na uszkodzenie piersiowej czgdei rdzenia
kregowego 7
a. fascykulacje w migéniach przedramion
¥ b, wygorowanie odruchdw z miesnia dwu- i tréjgtowego ramienia
¢. zniesienie skérnych odruchéw brzusznych —
d. zanik migsni czworogltowych uda —
e. rozszezepienne zaburzenia czucia w koficzynach gérnych —

. Wystapienie u noworodka objawéw zespolu wiotkiego dziecka moze by¢ zwiazane

z nastepujacymi zaburzeniami z wyjatkiem:
a. miopatii wrodzonej
b. wystepowania u matki dziecka dystrofii miotoniczne]
c. wezesniactwa noworodka +
d. wrodzonej niedoczynnosci tarczycy(
e. mutacji w genie dystrofiny & B

Funkejonalne obrazowanie mézgu za pomoca metody emisyjnej tomografii komputerowej
pojedynczego fotonu (SPECT) wykazalo obecnosé obszardw o obnizonym metabolizmie
w obu ptatach czotowych. Obraz ten jest charakterystyczny dla:

a. choroby Alzheimera

@ choroby Picka

c. choroby Parkinsona

d. choroby Creutzfeldta-Jakoba

e. obustronnego glejaka platow czolowych

Leczeniem z wyboru w ostrej przerywanej portirii jest:
{a jpodawanie hematyny
b. dozylne wlewy z kortykosteroiddw
¢. dozylnie podawane immunogloblin
d. podawanie w duzych dawkach barbituranow
e. plazmafereza

54. Wskaz, ktore twierdzenie dotyczace hipertermii zlosliwej jest falszywe:

a. najezedciej choroba spowodowana jest mutacja w receptorze rianodynowym
miesnia
b. skuteczne leczenie polega na podaniu Dantrolenu
pacjentdw zagrozonych hipertermia zlodliwa mo7na bezpiecznie stosowacé
halotan, nie wolno natomiast podawac sukcynylocholiny se—
d. tachykardia moze by¢ pierwszym objawem choroby +
€. w przebiegu choroby moze dojsé do uszkodzenia nerek +

55. Badanic prenatalne potwierdzajace obecnosé choroby mozna obecnie wykonaé

w nastgpujacych schorzeniach z wyjatkiem:
a. dystrofii migéniowej Duchenne’a
b. dystrofii migéniowej Beckera
c. dystrofii miotonicznej »
d. zaniku rdzeniowego miesni
e. miastenii =

56. Zespotowi anty-syntetazowemu moga towarzyszy¢ nastepujace objawy/ procesy

chorobowe z wyjatkiem:
a. zapalenia wielomigsniowego
b. wtéknienia phuc
c. objawu Reynauda
d. artralgii lub zapalenia stawow
e. polineuropatii

57. Ktére twierdzenie dotyczace postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii (PML)

jest fa%sawe:
a. jest przebiegajaca podostro chorobg demielinizacyjna
b. jest wywaolana przez zakazenie wirusami z grupy Papova
¢. charakteryzuje sig obecnoscia zlewnych hiperintensywnych ognisk w
podkorowej istocie biatej w badaniu MR
d. wystepuje u 0sab z obnizona odpornoscia komarkawa,
¢. w leczeniu z powodzeniem stosuje sie acyklowir (Zovirax)

58. W leczeniu podwyzszonego cidnienia srodczaszkowego stosowane sg nastgpujace metody

z wyjatkiem:
a. uniesienia glowy pacjenta o kat powyzej 30°
b. intubacji 1 sedacji chorych z zaburzeniami $wiadomosei (GCS < 9) ~
c. osmoterapii (mannitol, furosemid, glicerol)
®d. hipowentylacji kontrolowanej (PCO, w granicach 55-75 mm Hg)
e. $piaczki barbituranowej (pentobarbital 1,5mg/kg)

59. Najlepszym badaniem pozwalajacym na wykrycie obszaru penumbry w przebiegu

udaru niedokrwiennego mdzgu jest :
a. rezonans magnetyczny z kontrastem
b, angiografia rezonansu magnetycznego
yfuzyjny rezonans magnetyczny z zastosowaniem technik obrazowania
perfuzji
d. spektroskopia rezonansu magnetycznego
e. funkejonalny rezonans magnetyczny

60. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego moze by¢ bardzo pomocne w rozpoznaniu

nastepujacych nowotworow ukladu nerwowego z wyjatkiem:
a. naciekow biataczkowych
b. rakowatosci opon mézgowo-rdzeniowych
¢. guzéw z pierwotnych komérek rozrodezych
d. glejaka wielopostaciowego
eaile



61. Lekiem przeciwpadaczkowym hamujacym kanaly sodowe nie jest:
a. karbamazepina
b. kwas walproinowy
¢. fenytoina
d. lamotrigina
e. fenobarbital

62. W zapobieganiu postgpowi stwardnienia rozsianego stosuje sig nastepujace leki
z wyjatkiem:
a. interferonu- beta 4=
b. octanu glatirameru
c. immunoglobulin poliwalentnych -
d. mitoksantronu =}
@,mety]oprednizolonu

63. Ktdra z nizej wymienionych kanalopatii jest zaliczana do schorzen nabytych ?
a. neuromiotonia
b. hiperkaliemiczne porazenie okresowe
¢. dystrofia miotoniczna
d. hipertermia ztosliwa
e. zespol Andersen v

64. Ktora dystrofia nie dziedziczy sie w sposéb autosomalny dominujacy:
a. twarzowo-topatkowo-ramieniowa AL
b. miotoniczna+™ |
¢. konezynowo-obreczowa AD
d. Emery’ego—Dreifusﬁ(AD EDMD)
6Beckera Y

65. Ryzyko nawrotu krwotoku srédmozgowego jest najwigksze u pacjentow z:
a. angiopatig w przebiegu cukrzyey
b. hipercholesterolemiag
¢. angiopatig amyloidowa
d. malformacjg tetniczo-zylna
. naczyniakiem jamistym

66. W ktorym z ponizszych proceséw wystepuje zespodt Hornera ?
1.jamistos¢ rdzenia piersiowego Th8-Th12
2. guz galtki ocznej
3. rozwarstwienie tgtnicy szyjnej zewnetrzne]
4. nadmierna aktywnosé uktadu przywspotczulnego ——
5. widkniak korzeni C8-Thl

Prawidlowa odpowiedz to:

67 W przebiegu ktdrego z ponizszych procesow wystepujg objawy uszkodzenia nerwu
trojdzielnego?

. polpasiec oczny

2. guz kata mostowo-moézdzkowego

3. naciek biataczkowy w przednim dole czaszki

4, pourazowa przetoka szyjno-jamista

5. watobienia hakow hipokampa pod namiot mézdzku

Prawidlowa odpowiedz to:
a1,2,3,4
I,

3

5

5

3

— 9
Aok 0w

3
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68. Zwezenie lewej ﬁgm:_mdpbgig;ykowei moze spowodowaé wystapienie objawow
niedokrwienia:

. lewej potkuli mozgu

. lewej potkuli mézdzku

. pnia mozgu

. prawej konczyny gérnej

. prawej potkuli mézdzku

th L PO

Prawidlowa odpowiedz: to:
a. 1,4

22534
2,305

oo o
L o
th L L

®e. tylko 1

69. Reakcja zatrzymania
I. polega na blokadzie rytmu alfa podczas otwarcia oczu i pojawienia sig rytmu beta

2. polega na blokadzie rytmu beta podczas otwarcia oczu i pojawienia sig rytmu alfa —

3. polega na blokadzie rytmu alfa podezas otwarcia oczu i pojawienia sig fal wolnych
4, jest jedng z metod aktywacji EEG
5. nie wystepuje u ludzi zdrowych

Prawidiowa odpowied? to:
4.5
. 2,45
etk 3
2.4
.4

e

(]



70. Przeciwko rozpoznaniu choroby Parkinsona swiadezy:
|, wystepowanie obustronnego zespotu parkinsonowskiego od poczatku choroby -"
2. obecnodé drzenia pozycyjnego -%
3. brak odpowiedzi na leczenie lewodopg ==
4. wezesne wystepowanie zaburzen postawy ciata i upadki -~
5 zaburzenia autonomiczne LOWArzyszace zespotowi parkinsonowskiemu
Prawidiowa odpowiedz to:
;2.3

£l

=5

Q0

3
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4
%
4
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71. 78-letni pacjent zglosit sig z powodu utrzymujacych sig od 2 lat zaburzen pamigci. Chory
nie pamigtat co powiedzial przed kilkoma minutami i gdzie podiozyl przedmioty codziennego
uzytku, Nie mogt takze zapamigtac nowych nazw, natomiast dobrze pamigtat wydarzenia z
przesztodei i rozpoznawal znane sobie osoby i obiekty. Ktoraz nastepujacych zmian
patologicznych najlepiej wyjasnia podioze wystepujacych u pacjenta 0bjawow
neurologicznych ?

a. liczne blaszki starcze w korze mozdzku

b. utrata neuronéw w hipokampie

c. podostre zapalenie naczyi mozgu

d. przewlekly krwiak podtwardéwkowy

. zmiany gabczaste w korze mozgu

72. U 35-letniej kobiety po przebyciu infekeji wirusowe] stwierdzono ostabienie migsni
mimicznych twarzy, przeczulice na diwieki po stronie lewe] oraz lewostronne zniesienie
czucia smaku stodkiego, stonego i kwasnego na jezykiy, Jezkodzenie jakie] struktu
anatomiczng«ss o edzialne za stwierdzane U pacje
a. nerwu trojdzielnego i stuchowgo
rerwu jezykowego i shuchlrawego
@r\mj@zykowo—garcl{owego i trojdzielnego
< erwu twarzowego w adeinku dystalnym od struny bebenkowej
e nerwu twarzowego w odeinku proksymalnym od struny bebenkowe]

QoRe

73. 25-letni mgzezyzna W wyniku wypadku komunikacyjnego doznal urazu czaszki 1 stracil
na kilkanascie sekund przytomnosé. Po kilku godzinach od wypadku wystapito pogorszenie
stanu ogdlnego, pobudzenie i wymioty. W badaniu przedmiotowym stwierdzono osrodkowe
porazenie nerwu VII po stronie lewej, zwrot gatek ocznych w prawo i niewielki niedowtad
prawej konezyny gornej. Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:
strzqs’nienie mézgu

. sthuczenie mozgu

c. krwiak nadtwardéwkowy

d. krwiak podtwardéwkowy

e, krwotok srodmozgowy

74. W ciggu nastepnych kilku godzin stan pacjenta ulegh dalszemu pogorszeniu. Chory stracii
przytomnosé, wystapita anizokoria P<L i porazenie potowicze prawostronne. Przyczyna
pojawienia sic tych zaburzei jest:

a. pourazowy wylew podpajeczynowkowy

b. wglobienie lewego haka hipokampa pod namiot mozdzku

c. wglobienie migdaﬂaéw'mézdzku w otwor potyliczny

d. wtémne krwotoki do mostu i opuszid na skutek obrzeku mozgu

e. wglobienie prawego haka hipokampa pod pamiot mozdzku

75. U 32-letnicj kobiety wystepuja epizody subiektywnego poczucia Zmienionej
rzeczywistosci oraz przemijajace zaburzenia pamigei, po ktorych nastgpuje trwajacy kilka
minut stan splatania. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

a. przemijajacy napad niedokrwienny (TIA) w zakresie unaczynienia tgtnicy

przedniej mozgu
b. napady padaczkowe czesciowe proste
apady padaczkowe czesciowe ziozone
~zaburzenia psychiczne
e. przewlekty proces zapalny mozgu

76. U 55-letniego mezezyzny po operacji raka prostaty przed 3 laty. nagle wystapito
ostabienie konczyn dolnych (kkd). W badaniu neurologicznym stwierdzono: symetryczny,
wiotki niedowtad kkd z arefleksja, obustronny objaw Babinskiego, niedoczulice kkd przy
zachowaniu czucia gigbokiego oraz zaburzenia zwieraczy pgcherza moczowego. Przyezyna
wystapienia powyZszego zespolu byt :

a. zakrzep tgtnicy rdzeniowej przednie] w odecinkn ledzwiowym rdzenia

b. przerzut raka prostaty do segmentu Th10 rdzenia kregowego

c. niedroznosé tylnych zyt Kkorzeniowych w dolnych segmentach rdzenia

ledzwiowego
d. zlamanie kompresyjne qug‘u L3
~ ¢. ostra paraneoplastyczna dcm\ielinizacja sznurow bocznych rdzenia

77. U pacjenta po urazie glowy wystapit obrzek spojowek, pulsujacy wytrzeszez lewe] gatki
ocznej z catkowitym jei unieruchonieniem i styszaliy szmer W okolicy lewego oczodotu.
Powyzsze objawy sq spowodowane: —_—

a. zakrzepem zatoki lewej jamiste]

@zerwaniem lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej w obrgbie zatoki jamistej

e, rozerwaniem tkanek migkkich lewego oczodotu

d. wylewem podpajt;czynéwkowym spowodowanym peknieciem zatoki jamistej

e. powstaniem pokrwotocznego wodogtowia obturacyjnego—

78. 62-letni mezezyzna zglosil sie do lekarza z powodu wystepujacego od okelo 2 lat
wypadania przedmiotow Z reki oraz dretwienia i parestezji IV iV palca. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zanik migéni kigbika, glistowatych i migdzykostnych.
Stwierdzane u pacjenta objawy neurologiczne wskazujg na :

4. uszkodzenie nerwu fokciowego

b. uszkodzenie nerwu promieniowego

¢. uszkodzenie dolnej czgse splotu barkowego

d. zespot ciedni nadgarstka——

e. ucisk na tetnice promieniowa —
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79. 45-letnia kobieta zostata przyjeta do szpitala z powodu wystapienia mrowienia
i ostabienia konczyn. Parestezje obejmowaly poczatkowo tylko palce stop, potem za$ tydki
i okolice kolan. Po kilku dniach dotaczyto sie drgtwienie rak, proksymalne ostabienie sity
mieéniowej w konczynach delnych. W badaniu przedmiotowym pacjentki stwierdzono
wiotki niedowlad czterakoficzynowy z arefleksja, zaburzenia wszystkich rodzajow czucia w
dystalnych odcinkach konczyn oraz dusznoéé spoczynkowa. Uszkodzenie jakiej struktury
uktadu nerwowego jest odpowiedzialne za abecne u chorej trudnosei w oddychaniu: :

a. osrodka oddechowego w rdzeniu przedluzonym

b. pobudzajacego tworu siatkowatego w Srodmézgowiu

c. osrodka oddechowego w moscie

d. nerwow migdzyzebrowych i nerwu przeponowego

e. komoérek ruchowych rogéw przednich rdzenia w odeinku C3

80. U 6 czlonkéw jednej rodziny stwierdzono wystgpowanie w wieku srednim postgpujacego
zespolu otepiennego i pogorszenie sprawnosci ruchowej z towarzyszacymi nasilonymi
ruchami mimowolnym. Badania genetyczne wykazaly obecnosé w DNA powtorzen tripletow
CAG. Ktéra z ponizszych struktur anatomicznych bgdzie wykazywaé najbardziej nasilone
zmiany zwyrodnieniowe? i
® a. jadro ogoniaste

b. srodmozgowie

c. plat skroniowy

d. plat czotowy

e. jadro czerwienne

81. U pacjenta po przebytym udarze niedokrwiennym mozgu nie wykazujacego zadnych
zaburzen w bezposredniej komunikacji werbalnej, stwierdzono niemoznos¢ rozpoznawania
glosu znanej osoby podezas rozmowy telefonicznej. Jak nazywa sie to zaburzenie i
uszkodzenie ktérej z nizej wymicnionych struktur jest odpowiedzialne za jego wystgpowanie?

a. czysty mutyzm stowny; wieczko czolowe ==

b. agnozja stuchowa; kora ciemieniowa w pétkuli dominujacej

# c. agnozja stuchowa; pole 42 i 22 kory skroniowej wg Brodmana
d. ezysta ghuchota stowna: kora ciemieniowa w potkuli dominujacej
e. czysta ghuchota stowna; kora wyspy

82. U 50-letniego dotychczas zdrowego mezezyzny zauwazono gwaltownie nasilajace sie w
ciagu 4 miesiecy zmiany zachowania i zaburzenia pamigei. W badaniu neurologicznym
stwierdzono éredniego stopnia zespot otepienny z obecnoécig objawow deliberacyjnych
i mioklonii. W EEG obecne byly okresowo synchroniczne dwufazowe potencjaty, ktore
nakladaty sie na zwolniony rytm podstawowy. Badanie TK mozgu bylo prawidlowe.
Najbardziej prawdopodobna przyczyna wystepujacego u pacjenta zespolu objawow jest:

a. choroba Alzheimera

b. choroba Creutzfeldta-Jakoba ==

¢. encefalopatia w przebicgu zakazenia HIV

d. herpetyczne zapalenie mozgu

» e postepujace porazenie nadjadrowe

83. 45-letni dyrektor duzej firmy skarzy sie na nieregularnie pojawiajace sig bole glowy,
ktore moga utrzymywaé sie przez kilka tygodni. Bél zlokalizowany jest w potylicy, ma
charakter uciskajacy i promieniuje w kierunku czota; zwykle obecny jest juz rano i nasila sig
w ciagu dnia. Czgsto towarzyszy mu nadwrazliwosé na swiatto. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest :

a. bol klasterowy

b. bél napigciowy

c. b6l spowodowany podwyzszonym cisnieniem $rddczaszkowym

d. zapalenie tetnic skroniowych

®c. bol zwigzany z obecnodcig zmian zwyrodnieniowych w krggostupie szyjnym

84. 46-letni chory od 2 miesiecy skarzy si¢ na postgpujace ostabienie i bol migsni. trudnosci
we chodzeniu po schodach i w polykaniu. Badania laboratoryjne wykazaty 10-krotnie
podwyzszony poziom kinazy kreatynowej. W pierwszej kolejnosci u tego chorego nalezy
podejrzewac:

a. dystrofie obreczowo-konczynowa,

b. dystrofie migsniowa Beckera 4

¢. zapalenie wielomigéniowe

d. miastenig

e. zespél miasteniczny

85. Celem potwierdzenia rozpoznania nalezy wykonaé u tego pacjenta nastgpujgce badania
diagnostyczne z wyjatkiem:

a. biopsji migsnia

b. EMG

c. 0znaczenia miana przeciweial przeciwjadrowych w surowicy

d. oznaczenia miana przeciwcial przeciw syntetazie RNA w surowicy

e. oznaczenia miana przeciweial przeciw receptorom acetylocholinowym

86. 70-letnio mezezyzna z nadcisnieniem tetniczym i cukrzyca zostal przyjety do szpitala po
nagle] utracie przytomnosci, W badaniu neurologicznym stwierdzono catkowite zniesienie
ruchdw dowolnych kofezyn, tutowia i twarzy; zachowane byly jedynie ruchy galek ocznych.
Jaka tetnica unaczynia uszkodzona u chorego strukturg anatomiczng odpowiedzialng za
wystapienie powyzszego zespotu neurologicznego:

a. rdzeniowa przednia

b. podstawna

c. tylna mozgu

d. kregowa

e. mozdzkowa tylna dolna

87. 30-letnia pacjentka zauwazyla, ze przy upinaniu dhugich wloséw mecza sig jej rece.
Objawy nasilajg si¢ zwlaszeza wieczorem i niekiedy towarzyszy im wowczas podwajne
widzenie, W badaniu neurologicznym stwierdza sie ostabienie odruchéw glebokich w miarg
ich wywolywania. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

a, polineuropatia
iastenia
c. histeria

d. stwardnienie rozsiane
e. zapalenie wiclomigsniowe



88. 65-letni mezezyzna zglosil sie do lekarza z powodu braku apetytu, utraty masy ciata
I utrzymujacego sig od kilku miesigey uczucia palenia rak i stop. W badaniu neurologicznym
stwierdzono niedoczulice o typie skarpetek i rekawiczek, zniesione dystalnie czucie wibracji,
wygorowanie odruchéw glebokich z obustronnym objawem Babinskiego i dodatnig probe
Romberga. Badanie neuropsychologiczne ujawnilo obecnosé zaburzen funkeji poznawezych.
U pacjenta w badaniach dodatkowych mogg wystepowaé nastgpujace zaburzenia z
wyjatkiem:

a. obecnosci przeciweial przeciwko komérkom oktadzinowym =

b. obniZonego stezenia cyjankobalaminy w surowicy krwi

¢. obnizonego stezenia pirydoksyny surowicy krwi tg

d. wydtuzenia czasu przewodzenia w nerwie tokciowym, promieniowym

i posrodkowym
= . obecnosci ognisk hiperintensywnego sygnatu w badaniu MR rdzenia

89. 20-letni mezezyzna skarzy sig na powoli postepujace od kilku lat ksobne ostabienie
i szezuplenie migsni. W badaniu przedmiotowym zwraca uwage przerost miesni tydek i brak
odruchéw kolanowych. Badania dodatkowe wykazaly trzykrotnie podwyzszony poziom
kinazy kreatynowej i cechy neurogennego zaniku miesni w EMG. Wywiad rodzinny pacjenta
Jest negatywny. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to;
e. dystrofia miesniowa Beckera o =
b. rdzeniowy zanik migsni typ I (postaé Kugelberga-Welander)
c. stwardnienie zanikowe boczne =
d. zapalenie wielomiesniowe
(e rdzeniowo-opuszkowy zanik miesni o dziedziczeniu Tecesywnym sprzezonym
z pleig (X-linked SBMA)

90. 50-letni mezezyzna w wyniku wypadku komunikacyjnego uderzyt glows w przednia
szybe samochodu. Nie stracit przytomnosci, 2 badanie przedmiotowe ujawnito jedynie
niewielkie otarcie skéry na czole. Badanie TK mozgu bylto réwniez prawidliowe. Miesiac
pézniej u pacjenta pojawily sie nasilajace sic béle glowy oraz zaburzenia pamieci i dretwienie
lewej konczyny gérnej. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna stwierdzanych u
pacjenta ok jawéw neurologicznych ?

a, krwiak nadoponowy

=b. przewlekly krwiak podoponowy

¢ pourazowy zakrzep zatoki strzatkowej

d. encefalopatia pourazowa

e. wodoglowie pourazowe

91. U 42-letniej kobiety leczacej sie od 3 miesigey z pawodu béléw glowy, stwierdzono
obrzek tarczy Erawego nerwu wzrokowego. Badanie TK wykazalo obecnodé ulegajacej
wzmocnieniu kontrastowemu patologiczne; masy w prawym placie czotowym uiciskajacej na
rawg komore b Whrdlce po przyjeciu pacjentki do szpitala wystapita utrata

przytomnosei, a prawa zrenica stata sie sztywna i szeroka. Ponowne badanie TK mézgu
wykazalo w tym przypadku:

a. zakrzep zatoki strzatkowej

b. krwotok do uktadu komorowego

¢, wetobienie prawego haka hipokampa pod namiot mozdzku

d}stre” wodoglowie obuturacyjne
e. ognisko niedokrwienne w lewej potkuli MOZYU s

x “-—‘.‘-‘-‘..—:b

92. U 33-letnie] kobiety wystapito stopniowo nasilajgce sig w ciggu 4 dm_os{ableme_t .
i niedoczulica konezyn dolnych, a potem gornych. Pacjentka zqsta%a przyjlqt_a dé)dsz?l ;:: i
nastepnego dnia jej stan ulegt pogorszeniu i wystapily ce'c'h'y mev.vyf;{ol.nosmf) c:c 12 }Jim .
Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato obecnos¢ jasnego 1 plzezr(:jtfys qu -fw);c
eytozg limfocytarng 5/mikrolitr, Poziom glukozy w plynie wy1}051l1 .65 mg{ _ (w a\:n]' y
100 mg/dL), a biatka 95 mg/dL. Po kilkunastu dniach stan pacjentki zaczy I:‘lf; pov '0111 o
poprawiaé Ktéry z ponizszych czynnikow poprzedza zwykle wystapienie objawow choroby
rozpoznangj u pacjentki
@ a. zatrucie pestycydami

b. wirusowe zapalenie gornych drog oddechowych

c. zakazenie gronkowecem zlocistym

d. przedawkowanie kwasu salicylowego

e. ukaszenie przez kleszeza

93, 40-letn’ mezezyzna leczony z powodu zaburzen rytmu serca zgsta} poddany operacji
zacmy. W mlodosci pacjent zostat zwolniony za s%u?by wojskowej z.powo_c?u. szlyrvnosc.je]( :
migsni przejawiajacej sie trudnogeiami w 1'ozpoclz¢c1lu‘ruchu, O.i\k’ﬂl‘l’llu zakclzsjmqtydm powi
dioni. Qjciec chorego w 50 roku zycia przeb.yl rowniez operacje zacmy. tore zdanie
dotyczace wystepujacej u pacjenta choroby._]est ErawFiznjve'?‘ .

a. prawdopodobnie w rodzinie tej wystepuje zjawisko antycypacji

b. u pacjenta nalezy przeprowadzic badan.la genetyezne

c. u pacjenta nalezy przeprowadzi¢ badania hormonal.nc ' N

# d. na podstawie wywiadu i objawéw mozemy wstgpnie rozpozna¢ dystrofig
miotoniczng
N\ @ e . wszystkie powyzsze

94, 45-letnia kobieta zauwazyla nasilajacy sig od ok.5 tygodni szum, dzwomer_ne i ods}a})leEle
shuchu po stronie lewej. Badanie otoneurologiczne wykaz?lo znacznego.s'tapmg niedostuc
lewostronny, a testy Rinnego i Webera lepsze przewodmctw:a kos-tne niz pometr.zne io .
stronie lewej. W badaniu MR stwierdzono pojedynczy guz o $rednicy 3 cmlw‘]ewym acie
mostowo-mozdzkowym. Ktére twierdzenie dotyczace dalszego postgpowania i rokowania jest
prawdziwe? .

a. przezycie diuzej niz 1 rok jest mato prawd_o_podob.ne .

b. przebieg choroby z nawrotami i remisjami Jes_t najbardzigj prawdo_podobny

>__inni cztonkowie rodziny pacjentki powinni mie¢ wykonane badania MR mézgu

miana powinna by¢ usunieta operacyjnie, a rokowanie jest df)bre :
e. nalezy wykonaé test na obecno$é wirusa HIV, ktéry moze by¢ pozytywny

95, 54-letnia otyla kobieta skarzy sig na utrzymujace sie od GJmiesiqcy symetryczne o
zaburzenia czucia w dystalnych czgsciach konczyn. W badam_u przedm_x_otovw.m stwiet ﬁzc;no
duze, nie gojace sie owrzodzenia na lewej stf)pie i objawy p_olmeuropam c:zucm\:;e_g. Jakic
nieprawidtowych wynikow nalezy sig spodziewac w bgdamach laboratoryjnych ?
a. stezenia biatka w plynie mézgowe-rdzeniowym 110 mg/dL ) _
b. obecnoscl przeciwceial przeciwko antygenom wirusa Her_pes w surowicy krwi
c. podwyZszonego poziomu olowiu w surowicy krwi ?0 mikrogram/dL
d. kariotypu 47, XX, +21 w badaniu genetycznym DNA
@QZEHM glukozy w surowicy krwi 195 mg/dL
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