po A

L . Grupa L .
Neleiy znalei é jednq prawxdlowq odpowied‘

1, ruk e:ruchcuy dla odruchu ze écxggna mieénia c-woroglovego
prrebiega 'ns wysokodeiy

be Thyp = Iy

24 Loy --_L4 A'. . . . . A

S T B L .

4o 55 = Sy ~ . . - ..

5. ‘na tadnym z- povytazych po:iomdv i B )

[y

Stotek xohcowy /eonua ncdnlluria/ kcﬂczy sig = u doroatych -
.azwyczaj na, pozioniol . . ) N

“a .Thg.- - ThH. " B ce ‘.‘. )

"1 20 Thyy = Ly . . R
3 L3 - L4 ) R o - .. ."1.' .
4‘L5 -S‘ ) "_—

5+ na tadnym :gpovyta:ych pozioméw

S
s

Xidre = poniiszyeh badad Jeat najedpoviednicja:e dlA
scw‘e*dzenia po:ionu ua-kcd'anis rdzenia?l

! 1, badanle zakresu ruchév kodc:yn
‘ ' 2. badanie czucia gZebokiega

' ) ' 3.. badanie czucia bdlun

(%r - 4. tadne 2 povyza:ycﬁ _ » ' i
Il 5. wazyatkie rodzaje badania sa jednakowo przydatne

4, Niadowidzenie polowicze jednoimiernne /hemianopsia homon}::/
moze byé spowodowane przast - ) . ,

.. e jednostronne przeciecie pasma wzrokowego
oo 2, jednoatronne uszxedzenie promienistodei wzroxowej
- 3. Jjednostronne uszkxodzenie pola cstrogovego '
R 4, uszkodzenie kazdej =z powyzszyon struktur .
S 5. tadne§ 2 povyzazych ‘struktur ‘ Ctes

o~

e T MR
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5: :i;:::%g:;un.}e poZowicze dwuskroniowe wystepuje n.a.jczeéci'e:j
1. procesu chorobowego silatkdéwki

2. 2apalenia nerwu II-go

' guza przysadxi nézgowe

4. uszkodzenia olala kolankowacego bocznego

S. procesu toczacego slg w obrebie kory wzrokowe j

o. Fodejrzenis, Xtérezo z voniiszych procesdéw chorobowych
Jest uczeg& lnle wskazanienm do vykonania biopsjl migéni oweJ?

_1_. zapalenis violouqén.iowa

.24 vetyozka o

‘3, DOlmﬁuONtilé'Guillain-Bérre'

4. neuropatia oukrzycowa

;5. wuzysekie powytsze

-

‘sTyng vemqt*mq Boie spcrcdonéz o
- 1. yresjdoiowy niadovla.d. polowiozy pz-zaoiwatronny co
"'r':2.' 7Tzecivatronns polowicza miesian.a ozucis typu korowego
: oray niedoridzqnie polowicze Jednoimienne

3. pojawienis sig zespolu Hormera '
4o !uyptkio powytsze odpoviadzi sa motliwe
‘S tadne g powzuycb

8, Itéra z powyiarych Zormaoji wykazuje typowe {1 stale zmiany
. ustopatologomo ¥ zespole  parkinsonowskin ?

,; +1. Ducleus subthalamicus
-2, substantia nigra

v 3¢ nucleus fastigii

“ %, ouclous deantatus

7 5e nucleus ruber

PR —

'7. Hiewyd.olnoéé bg-en.a. v o’osza..za uopa~manym pTz8Z tq‘cn* oq o

._3_"'

Etdre z ponisszych’ ob,jawéw m.ieéci. siq w obrazie tzw, "szoku

rdzeniowego" tj. n.ag_zeso catkowltogo, poprzoczneso
uszkqdzenia rdzenia?

1. porazenie v'szystkich wi¢inl unerwianych przez odcinak
rdzenisa ponlie] uszkodzonia

2, zalesiepie wszysbkich rodzajéw czucia poriie] uszkcdzenia,

3. przejsciowe obnisenis cidnienia tgtniczaygo

4, brak ruchéw robaczkowych Jolit. zatrzynanie moczy
1 sholca .

' 5. wszystikie powylsze

10,

Etore z bowytsiych stwierdzed odnqsi' sde do
zcpalenia wielonerwowego Guillain-Barrd

" 1. stwiovdza sl¢ wiobki nisdowlad kodozyn

2. stwierdzs sig¢ obnizenls czucia powierzchownago na koxiczymv

'3, bywa porazow ‘Be VIZ' | .
© 4, 8%vierdza si¢ znacznie podwytszow poziw. ‘o alka.‘ .

4 pzyni.e néz gowo-rdzeniowyu

. Se \sszystkio powyzaze

11,

-2

o

~..

Kto"v 2 pondiszych objawow Téini ost..e zapalenia rogéw
vroeduich rdzenis i polmeu.opat‘ &7

‘1, obecacsé zaburzesd. cz.ucig powierzchownego

2, obniieaie lub rulesienie odruchéw glebokich

7. vuslienie napiecis migéniowego

4, ~*'<th;owa':;ie caniku miesadl

5. iadoe z powyiszych

Y owi az.zic rdzenia zuixsjg od.mchy gXeboxlio w kOﬂCu}DAC.;
dolrych, ponicwas: -

.

1. proces uszkadza korzony.i t71lne
2. proceu uszkadza korzonki przcdnic
3. prccea uszxadza rogi przednio

4, tadne 2z po\vyzszych

5. kazde 3z powyzszych ,jesb motlive

;
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154 5té*7 z ponizszych objawéw wyklucza rozpoznario
‘ nauralgii n.V-go tzw, aenoiatncj 7, .
14 nosilenie 519 bélu pod wp}.ywem dobtknd cia ckolic
policzka 4 ruchu przy Zuciu ¥ 7 ’

2. nasly, przoazywajqoy %6l w oLszarze ;jednej
‘Z galgzek nsrwu V g

3. prayxurcz nigéni mimicznych w ozasie .ataku bélu
.4. brakx odruchu rogéwkowego S .
S. p-echy charakter bélu . S
14. zyczyng ruohoweso napadu typu Jacksona dqsts
s 1. os:'aniczenﬂ ogniak.o mézgowe v obrqbie borabki
: vewngtrzaed . o

2. ogzaniozéns’ ogninko nézgowe W obrebie zawou,
‘ ‘ﬁrodkowego przcdnioso ¢ ! J
5_. ogra.niczono osn,iakc mézgowo w obrgbio styku skroniowego

-.,'4. cho:oba polesadqca 8a smoistwn wystepowaniu napadéw

‘.5 -obnifenie- ziomu Ca ¥ aurcwic

B . " perventy 'ﬁ v’ mi/pod WpIywem:,

-': “.." ':" KL Ve '-, : . a
S . L .

R

15, Przez stan padaes¥ewy rorumie siet
l.napad padaczkowy trwajacy ponad § minut . - . .

"2, zaburzenia zachovania _#l¢ po liecznyeh napadach
padaczkowych

3+ caly okres skladajacy si¢ z napadu drghvkowego

4, sarig napadéw padaczkowych ber odzyskiwania pelne
dviadomododl niodzy~nnpadani ? 4

5¢ tadne z powyiszych

)6. Teroza zastoinowa powstaje nafbardziej typowo w przeﬁiegux
1, guza nowotvorowego mdsgu .
2, zatoru naozynia'ndzgowcgo
). zaXrzepu paczyn;n mézgowego
4, Yrwotoku z naczynia mézgowego . ¢
5. nnpadu padaczkowego

i honsi

~ g

—_—Ad -

17. W priypadxu podejrzania :apelenie opon mdz 5owo-rd enibvyoh ’

konieczne jest przede wazystkim: . . N '

1. wykxonanie nakXucia lediwiowego

2. wyxonanie badania“ alektroanceralog'aftczneso

3. wykxonanie badania’ acho-encetalos*a(;czneso 7: BN

4 wazyatkie powyisze o )

5+ tadne z powyzazych .

T N .

18, Po ustsleniu rozpoznania ropnego zapalonia opon
mdzgovo-rdzenicwych naleiys .. |

1, przeprovadzié bakteriologiczns badanie ;f L

ptynu mézgowo~rdzeniowego : R

2, wykonad antyblogram z p2ynu mézgoré-rdzaniqvc;o

J..rozpoezaé lecZenie odpov*ednin antybiotykien
'1/1ud sulfonamidami .

‘4, pozostawié- snorego ¥ Zéﬁku C
 5.'v5-yatkie potyzazn jﬂ' ' ,',.Tfi ST

A

[T

ﬁbéry Z poniiszych lekéw stosuje sie wyboru S
Yzw, samoistned /tj. bez uchwycnad DrI 7cz7n3/ ST
V.neuralgii nermu V-go 7 o e

1. ‘Opiun . o ‘ S
2, Bellergal L :
3, Sympabol . i
4, Tegretol ' - -
S. Pyramidon

120, Xtére z ponizazych stwierdzed odnosi sig wszysszich
wyuianionych proceséw chorobowyeh ?
haematoma subdurals
m:eli&is.ascendens
policmyelitis ant, ag, ’
meningitis B B o
- status epileptiocus . ' . : .
1. 83 to procesy zapalna
2. 88 to prooesy poura:owe
3+ 84.to procesy o charakterze pr*owleklyn

. 4, 8§ bo procesy wymagajqce natychm.astowod
hospitalizacji

5} zadnc z powyzazych stwiordzen nie joab sZuszna .
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2‘1. ¥spdlng cochq dla trzech panizszych zaspoléw Jeab:

zespol piramidory
... 268p42 pozapiraaidowy
tespdl mdidikowy

’ 1. zaburzeala sprawnoécli mchowej

2% niedowlad kodozyn !

3, drzenia spoozynkowe, zamiarowo lub pqczkowo
4. wBzystxie powyiszs .’

5S¢ %adne 1 powyszych
|

i

: watepnym/ ..

......\3._-
.Grupa II . .
Haleiy dobraé po jednoj odpoviedzl £.Xxolumny pruwtj do
xatdego haslia ¥ Lolumnie lewaj ‘/vide priykrad 'w dbjaénieniu
Celsnm zbadania podanych nerwdw nalety ‘spravdzié;

) odpovicdﬁ .
22, dla NeTYU VIZI v o o o s w0 o v o o” Lo ruchy Jezykra 1 wyglad

23, dlanerwu IX L X .6 o o 0.0 9 o o0 . jvzin:ni 1o rasd
‘ . nap ¢ slp- 4
24, dla nermu I‘II. SUEITIIE IR podniebiennych { a=zX na
o 1/3 ozgdol tylmej’
' ‘ Jemyka |

.34 zacisXxanis powleXx

’ . a : i ustawvienie uat przy

- T ", udniechu . . -

4. "zaciskanie poviok i na=

“plpanie, ai’ nigéni .

. bwzegyi vt

o BE22X na 2/) pr:cdn.ch

cg,‘oiaoh Josyka i naw

o pimanie sip uxdw .
pednisbisnnych

Hale iy pquczyé poniisze subatancje tokuyczno £ objavexi
nicznynt:

odpoviod%
25, ozdw . v 4 0 e . v.o Ve polynouropatia, encefalopatia
26, alkohol #tylowy o + o o o o o LeTRICKEEOS ze3pdZ Xorssrava
27: tlemek wegla e e e 24 po]:rnouropatia, suiany ;kdr:zc
28, arsen e e e e e e 3, zespéz parkinsonovaski

4, snoefalopatiz, polimu.ropatia
v ' : lub monmozmeurcpatia /ap. Teka
. opadadqca/, béls bBrsucha

5. atatosa, ro:azcchicnnc tabu~
rzeniz .ezuciay objawy oponove
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Naluiy poléczjé wymisnions procesy chorobowe z lekami,
wtére 83 w nich przecimvakazane

‘ odpowieds
29, padaczia ~ = = =% = . .~ - -~ 4. prostygming
. X0, ziastenia z objaweni "2, abtropina , : "
] opudzkowyni = = = = = = = = = == 3, lobelina ° g
e zlobonid | L e e - 4, heparyna '

S strychnina, k.a..*:d:l.azo1

7 ppvazm vypadku ¥ ruchu drogorym dvag nZodzi pasaierowie’
doznall urazw czaazki, pquc:onego ze 2 amaniem xodel czaazki

\ 4: ‘ ) lqdpoviodi .

32. Jeden-z nich po u:azin o
. .. .odzyskal przytomnedd na. . -
odz inq, PO GZYR - s o 6. e e e 2. przevleklyn krvinru’*

nalezy myéleé przede
wazystxim 3. '

" ‘okole f Rty .,
' .atal s ' senny, .atopalovwo © . vt AT
- 7/ przeszedl w at;n konntyozny, W .podtvnrdévkowym
\a.vinrdzono niodovtad ‘e A_,J._vylewie podpajgczy-
pchv*csy . o ... néwkowym - .
33 n d'ug‘ago pacjenta !tan ‘ ’ 4 ¥rvotoku drédmigt szovyn
: '

ivizdomodcl pogarszal sip
stopniowo, do pelne] -
- utraty przytomnodef
wracznie, Stwierdzono
rozszersenie trenicg

{ wygérovanie odruc éw
gXebokich po stronis
przecimmaej .

LTI S ) 50 Zadnym z powyiszych

,f.‘krviakn nadtwardévkovyn:

34,

" A. bezywe odruchy brzuszne

35

" zostaw odpowiedzi [jest prawidlowv /vide przyklad
" w ob*aéud.om!.u wstepn:,«'m/ _ ; K

D, dodatni objaw Bab.‘uisldeso

- (5‘—.
Grupa I’I ‘,

Nalezy wybraé wladcive odpowiedzi i oz n.aozyé ktéry

I.aleyy pcdano'ch objawéw w*rbraé 3, chaxr alcte:yét.j'czpe:
dla zaspolu piramidowegot .

B. wygérowane odruchy sleboid.o.
C. wzuozone naplgois migsniowe

E. obeony odmch podes WwOWy.
. P“awidlowa odpowiedﬁ zawarta. jesc W punkciex o e

Zespél métdeowy wystepude C7powo w pr"ebiegu;":\ :
4. stwardnienia rozsianego :

B, zwyrodniend.a §ZOUroWego “d‘.cn.ia

C. jamistogel rdzenia’

D, rdzeniaka wychodzgcego z dolnej c"qsc* robaka

Z, stwardnienia zanikowego booznaso :

P*awidlowa odpowiedz zawa.ta Jest w punkcle:

4. = 4B
2, = BO
3. = BOD
4, =~ BCDE
5.°= 4D
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36, Rozszezepionne zaburzenis czucia wystepujg w przebiegu:

As hematomyelil
. Be guza wewngtrzrdzaniowego
C, guza zewnatrzrdzeniowego
. Dy Jamistodeci rdzenia '
E, zamknigeia tetnicy przednisj “dzenia

) Pravid2°ve odpovicd:i zavarte sy w punkeclet:

fo = AECD
.2, = BCDE
34 = ACD
40 - ABDE .
59 - ABCE

51, Proces toczqcy 8sl¢ na podstawie pzata CZOIOWego moze B
: povodcvaé uazkodzeniez .
. Ae merwu I

©:'By merwu II
“C. merwa IIX

D, nerwu IV

2. nerwu V

Prawidlova odpowieds zawarts jest w punkciey!?

e =4 .
2, = AB ) :
J. - BC3E N

4. = BCD
S, = CDZ

-1 L

8. ¥ stvardnienxu zanikovyn boaxnyx uuxkodxtnic dot:czy: o
'A. drég azuciovych ' e R f  B B
B. neurond ruchovego Oérodkongo ‘ Tl o
C, upoidla przedniego : .
D, komérek ruchovych rogév przodnich rdzenia

5, Jjgder podatavy

~

?rnv‘dzove odpoviedzi zavarte sq w punkcig;
I. - AB . . ; .
2. -

3."

>
4
BEES8 Y

5, -

39, Do zapalenia opon mdzgovo-rdzgniovych dod‘é not

" A przez uogdlnienio eic inrtxcji baktcryéncd dro;q xxvi"'
B. wtérnio, przcbiogu ;apalonia ucha irodkovc;o

C. vtérnie, 4 przypadka ‘Pourazowego vycicku ptynu
nézgovo-rdzeniovego przez nos -

‘D, przy otwartym zranieniu ndz;u
E, per: continuiinton v przabicgu zapalcnia wyrostka tutkovq;a

i

Pravidzowe odpoviedzi ravarte'ss v punkcis;

. =. 4D
., 2. = ABD , . .

3, = ABCD Con

4, - ABDE

5. = ABCDB
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40, ¥ zvigzxu z ktérymi z ponitszych proceadw chorobowych
dochodzi do vystqpienia objuwdéw neurclogicznych:

41,

A

B.
Co
D.
I.

te
2,
e
4,
5

awitaninoza By,

cukrzyca .

zatrucie ciazove s
nadeisnienis tgtniczo

gnzkovata zapalenie okoZotetnicza-

Prawidzowe odpowledzi zawarte sy w punxcies
- AB ‘ ‘ .'
= ABC

- ABCD

- ABCE

~ ABCDE

Ve

’*:ec.vvaknzaniem do vykonania odmy czaszkowej jeatx

A
B..
c.

De

03 .

1.
2.
3
4

Se

podwytazony pozion blazxa v. pZynie mdzgovo-rdzaniowyu

‘poryied 50 =g : ~

sxaza rrvotoczna

podwyiazenis clénienia érédczaazkowego znacznago stopnia,
tarcza zastoinowa

grutlica kregoalupa /% ebszarze vklucia/
procoa tapalny ¥ tkxankach miqkkich w obszarzo wkucia

Pravidzowe odpowiedzi zawarte 8g w punkcio;

- ACDE

-~ CDE

- BCD -
- 30D8

-~ ABCD

42,

43,

,..43‘-'

.

45~letnia chorsa akarty aie na uporczyve, ntailndgec sip e
‘béle w okoliey ledfwiowo-krzytowe] kregoaluzat pronieninj;ec_f
¢ strierdza sl

xu stronie lewej. Badaniem neurclogiczaym n
odehyled od stanu prawidlowego.
Watepn‘e naley pr:eprowadzié naatepujqcc badaniag -

A+ badanié rig rregosiupa lqdiwiowo-:rzytovcgo“
B, tentrole ginekologicsng ' ' x‘
¢, badanis azybkedel opadania-krvinék
D. badanie elektromiograficzne’

T, badanie 0gdlne moeszu '

. . "l‘ ‘ . 3
Prawidzowa odpowiedzi zawarte ss v |punkelss

Caa

‘.c "";LBC‘
5o = ACE . L°

Priy zamkniccin gnZezi korowych teznicy\nézgovnj_--""
przednisj wystgepuje xvyklot - R .
A, nledowidzenie polowicze dednoimicnnn '

Bs niodokzad Yohezyny dolnej. po stronie przeciwnnd
niz ognlsko mézgowo .

C, moza wystapid obni*an_e ozuoia typu korowaso
‘w kodczynie dolnsy

D. mo%e wystapié nietrzymanie moozu
E. nie wysbepujs zadne wyrains odbjawy |

Prawidlowe odpowiedzi zawarbe 84 W punkcies

i, = ABC
2, = BCD
3. = ACD
4, = BC
5, = 3
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"‘ dnostex chorobowyech, ¥ Xtérych tvpowe zajgty Jest
gucg.vgon'uron obvod:zy éalnzq ponizsze proceay chorobova:

liomyelitis ant. acuta
bes dorsalis

yravidzavo edpoviodzi zavarza a8 ¥ punkciex,
O . I
‘o"m

J,-BCD-
' 4y - AEDZ
Tk e "m

. )

ejonta z rozpoznani-u guza plata skroniowego mézgu
gauilily sy - dolé nagls = béle giowy L wymioty
naroszs sennosé, jedna frsnica ulegla rozszerzeniwj -

i;-' 2 i \oddth { akcja serca,
‘ézgigiz pogizazyeh stvierdzsi odnosl sio de’ povyzazego opiaux

na :iejaco wgloblqnie pokampa pod weigcie: namiobu mézd*ku
pote wystapié éspiaczka L sbtan odméidieniovwy
stan bten bezpodrednio zagraia &yciu ) ;
konieczna'Jest Jak najszybsza interwencja chirurgiczna
dorainie nalezy podaé srodkd odwadniajqco_

Pravidzove odpoviedzi zawarte sg w punkcies:

P ——

47, U chorego atvicrdzono objavy vzuotonoso ciiniunix 4r¢d-':f“ -,

~2 -

v

46, ¥ clagu lcczenia padaczki preparataxz i'hydantciny nalel
pamietnd, ii moze dojdd do: . o
A. podwyiszenis leukoeytozy ve krvi ) '
B, obniienia poziomu hemoglobiny ' n ,
C. zaburzed snu
D, leukopenii
E, przercatu dzigsel

Prawidzowe odpowiedzi zawarte aa v \punkcie: .

I, » B
2. = AC. . .
3o =BG . C ._ :
4e = 0D ' : R
S, = DB

szaszkovegoe. Chory tcn wymaga tranaporiu na oddziaz. :abioxovy, .

co stwarza Jednak dodn‘kovt nicbo:picc:cnltvo R | ulei nar
mozliwodd powstania procesu kliﬁbv; nis eio. .
Xonieczne Jest: zatcuz ) . ’

A, podanie choremn pr:ed transportes srodkdv obuizajqcych
cidnienies drddczaszxowve

B, sprawdzenie, czy chory ma 6pr6tnipny pecherz zoczowy
Ce kontrola tgtna ' ’

D. zapewnianie nozlivodci wspomaganego oddechu v czasis
transportu ,

., zapewnienie choremu odpowiednie] pozycji /zapobiegaqacev
zachlyénieciu ele v razis wymiotdw/

PravidZowe odpowiedzi zawarte sg v'punkciox'

1. = AD
2. = ABG
3. = ADE
4. = ABCD
5. = ABCDE
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‘,'48. Y.ccln obni anin vxnozonago sidnisnia érddczaszkorego
pcdxdc ai'x L . ) _ ‘ ’

‘:1. lannitol ve vlevil kroplorym o
B, ?n:oacnid douatnie,domiqéniowo.lub dotylnie
Co Qluxeszp 4 do:ylnio

. D, Glicero) doustnie ' o
B 305 rottrdr nooxnika Yo vlavie Yroplowym dozylnym

- Pravidlovq .dpoviodi zavier. ‘}punxg,

r;'xa' te nic doxyta okqb xa lnkkic béln okolicy .
,ncha, n:drrtilivoté na bodice siuchowe 'L’ npodlcdzcnio amaku e
/) ‘przsdniech Jexyka, - Objarg tes nasilajs sig. : .
Bad;n‘ol neursclogicinyn tago orcxo atriordzi 119
najprltdopodobnioj révniczx T . Lo

»

A: objav Bolla /vspézruch zwrotéw gaZki cczne ku 56rze

.. pr3y xanykanin oka/

B, ¥ audiogranies = obni:enic szuchu

¢. obdniiony odruch iuchwowy .

D, =ite} ustavionyk Xat ust .
I, nisroinodé rmarszczenia czola

PravidZove odpoviedzi zavarte aq}( p&«n\cLibi \

1o = ABC .
‘2, - BCD
Je = BEDE.
4. = CDB , ‘

50.

U choregc z miantcniq

- 23-

¥ ktérym :z ponitazyc% procesdw nogn ryatqpié ‘

zaburzenia oddechowe
- s

A. ¥linowanie silg nigdalkéw mézdsiu -
B. stwardnienie zanixowe boczns -

0. watgpujgce zapalenie rdzenia - .
D. zapalenie wielonarwowe Guilla.anar“e' K
E, miastenia’ .

et
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Ao vykonanie intubaaji lub av. traohcoatonii oo .
B. zastosewanie oddechu raponaganego id koutrblovanego‘?

Co 8zybkie zorientovania sig ezy tuehodzi 3 prsnlcx
miasteniczny szy chelinergiciny:

D. pedanie lekéw v zalaimedei od rodzajn przoZonn
E. podanie antybiotykév

oddechw, ronieoznc Jutz
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Grupa IV

Naloy wybraé Jedag odpowieds, ktéra nasuma sig
przede wezystkin . ’

52, Ugtozyzna, la!;:GS, miewa krétiotrwajace Linc de.n

8&.’- glowy, 'dysa:iil, zaburzed dysmairycznych Z oagbiz.::ggcéw
i I}O:aﬁczyng“objaw te czesto prowokowans sz ruchami glowg,
-Ja¥in'rozpoznaniu naleiy mysled przede wszysbkinm ?

R 1o p:zenidajﬁqg zaburgenia rytmu skojl serca
." 2 ogniskowe napady padaczkows ' o '

v &4 proedsalone niedokwi ' L
R podstawno mézgu . oz:.i‘e:. w .obézgzc betnioy
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PO wys
.’ niedowlad xurszowy prawy
' prrede. ¥szystin .2 p SRR
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.33.1511-"5":6:311' s Coe '
"4, XTWizk podtwardéwkowy
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l‘54. uvzozy:u lat 65 ibe; .nadoi'é;:.ienia tetnd ego oby

. Tame % nledowladen prawych xohezyn lect%;;z;ggigggdﬁ%kiiq
.godzin nasilil aiq& wystapila 8% afazja} o-qzym
zalesy mydled zode wszystkim ? :

1. zaxrzep '_ﬁq'tn.igy-nézgpvej.. .

| 2o XrEotok ‘odpajeozyibwiowy . -
3o’ wylev Xawl do adzgu, |

.
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(o Guz.mbzgn L.
5y wator bgtaloy: nézgowey

ot
AN .
A .

Jr—
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55, 62-letnia ﬁscjontkd ragle stracila przyébmnoéé.
Stwierdza sig niedowlad prawostronny oraz afazje. -
‘Ustalono, %e pacjentka od wielu lat leczy sig¢ = powodu -
niemiarowodci akcji serca. ' : . T
0 czym naleiy mysleé przede wszystidm 7 )
1, guz mézgd ' o,
2, wylew podpajeczynéwkowy o 4
3, zator naczynia tgtniczego mézgw
4, ostTe zapalenie opon mézgowych
S. zakrzep naczynia ndzyowsgo

'S6, Chory lat SO odczuwa od 2.miesiecy ostabienis Xoczyn dolaych.

Stwierdzonos chory .jest blady; ma niedowlad xodezyn dolumyel .
z ostabieniem odruchéw, dodabtni obJjaw Babihskiego obustronnis,
gzucls gebokle zaburzons, - ' do .
‘Pedejrzenie .kieruje sle przede wszystkin w strongt

i, zapaieniq.‘;.viel'qﬁ'ai“xovega“‘Guillai:f-aar:é"- <

20 semticd sewraluego alesad, ./ yhiio .l L
5. stwardnlenia vozsianego’ RER AR IR ¥

4, zwyrodnienia’ powrézkewego rdzenta
5, sbwardnienia zanikowego bocznego  ~.lw.
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57, U chorego lat 30 po diwignigeiu olgiaru wystapiz bl
w okollcy lediwiowo-krzyiowej, promieniujacy do' bylzsj .
cze’éciﬁodudzia, ostablenis odfuchu skokowego oraz ' .
obnizenls czucia powierzchniowego na zewagtrznyn brzegu
stopy. O czym naleiy mysled przede wszystidm 7

1. 'przepuk.lim ‘Jadra xniazdiystegoe Ls - 54
2. ucisk na xorzonkl nsrwowe L. - Ty

3. zmlany zwyrodnieniowe stawu bilodrowego
4, zapalenie wislonerwowe
S. homatomielia
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58. ‘so0=-letni pacjent skariy sie da. trvnjq od kilku tygoedni
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(7 - . bdle glowyi ostatnio xilxakrotnie wymidowaX; mi
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3. mistdiyca naozyﬁ nérgu o
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o

.‘- . Lo .
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5u:io pZatn sxronicvege strony lewed .
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44 gezie pZata ‘gzozowego strony leve]:

5. tadaym z powytszych |

ax 2 razy ’
1, ktére .
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’5. dzlscka, u ktérego atwiardﬁonc rézbniakn )
"4, dzledka, u ktéreso stwiazd,ono plasawice osbrq '

62,
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'Dowyzazylobraz kliniczny dotyczy nadprawaopodaonip;x
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N . e
1, gruczola¥ przysadxi mézgowej : . . s .
2, zapalenie oponr zlokalizowane gléwn_c na podstaﬂia nézgu 4

3, niewydolnodé kriienia mozgowego w rejonds GQCnicy .
podstawne] mézgl '

4%, guz- kgta mosbowo-mézdzkoweso - narWLak“n. VIII -:;“_,:f,
S slejak zlokalizowary glqboko w pélkuli aézgu R ;y{f

40-lotnd pao;enb zglasza sigdz objawami 02

‘e

Podano 0 chorym nastepujgce iniormacjo. e =
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zamiarows 'L obnifenis-napieeia migéniowegos’ --ini+ y

1)?chorego doroateso,

: jczoloweso. e

2, dzlecka, u ktéreé stwiordiono suz katt*a-.
moaeqwo—mézdszWego <

S. 2adne 2z powy*szych

Chory skarty sie na opa ce béle w okolicy piersiouej
oraz post¢pugaoy niedowla koﬁczyn dolnych. :
Co nalazy podejrzewaé przeds wszyatkin T
1, bapalenie korzonkéw narwowych
2. guz odcinka szyjnsgo kr¢gosiupa
5. guz zawnqbrzrdzeuiowy

4, stwardnientie mzsiam

Se ngna % powyiszych
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PacJjent chodzacy

achowy, ‘stwierdz
Przedrand

o32adlony udeisk dloni,
szxodzeniu ulegl:

34 : .
1+ Rar¥ preaioniowy .
2. narv ltokcidwy

3. nerw posrodkowy

28T¥ ' lietni‘.éwo-skérw‘
taden z powyiszych

urazie gowy, kté
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£adnych ob
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#rpledowiad, O kg .2
F.ayéled .przede v_sg:t\d.m

H

H‘-3“;'2. rwiak ﬁ:ddmézgcw )
-3+ przevlekly Xxmiak podbtwardéwzowy
xxwisk nadtwarddwiowy

65, Ktore z poniiscycn bsdard poziocrnicayeh
la celéw disgnostyecznych w powyiszyz

vide pyianle .ir &5/ :

. +1e arteriograris szyjnsa
12, elektroenceralogratia’

... e POGUSOstcelslogralia

% naklucie ledimiows

5+ tadhs ¢ powyiszych

yrzu:.‘.,ji:jq.cc zaburzenia !cr:azenia 4z
Pourazovwego zakrzepu tgtnicy szyjnoj wapolnej

Iy pomocy kul, oplorajgcych sis
Z, e ma trudnoéel w prostowaniu -
enia, reki i palcédw, nie mois odwrdcié

WYPprostowanego przedramisnia i odwodzié kcluka, ma

P+ Wizusowe zapalenis ouon zézgowo-rdzeniowych

Jese nadunebrzebzic jsue

proypadal ¢

o déd

Qiczyzry lat €0, dotad zdyowego "~ w2 miesiace po

wi bezpodrodnio nis spowodowel
&y bdle ﬁqu,zsemoéé, zaburzenis

ow Q - TY8LerU

- zodane £ okresami stanu pgln:ri 'éwlzdoggégg.
Badaniea meurologicznya stwierdza sie nle

T3Z IoZszZerzons irenice po stroals przeciwne )
poniiszych rozpoznad nalesy .

owladﬁglpwiczyv

gOWe0 Z DOWo ad
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66'

ot % hat

Pacjent zachorowal n:lgle ;oqdqo na mieécio.“ﬂysc 12
gwaitowny, bardzo silny bdl glowy, nudnoéci, oty )
przytomnoscl nle stracil. Stwierdza si¢ objawy OpOnOwe «

0 jakxim rozpoznsniu nalesy myéleé przede ‘wszystiiz ?
1, guz mézgu ' : '
2, wylew podpajgczynéwkowy.
3. zapalenie opon mézgowych
4. zapalenie nézgu

- 5. wylew &rédamigiszowy

- 67, ‘ o
1+ powrét do domu, P&f_‘,’,““‘“" ¥ 20tku 1.zg29s8zenis sig '

68,

69'

70,

Co nalety zlecié 7

. do kontrold za 3 v R
2. powrét do domu i pozostanle w 26iku przez 3 tygodnis
3, powrdt do domu i posostanie w éiku przez 6 tygodmi
4, przewiezlenis do szpitala . . - - .. o
5. katde z powytszych zleced jest moiliwe .w zaleirnodei
,.od do;e'gli,wqéci'..paqdenbg,: een LIRS

AN ., .
Jaicie badanie po'mocnicﬁ;e
1. nakluciu' ledéwiowe . SN TR
2. echosncefalograrie o . o
3, elektrosncefalogratie

4, arteriografie

S. badanis ukXladu Xrzepnienia

Najcz¢stszg przyczﬁg. procesu chorobowsgo Jests
1. pabtologia ukladu Xrzopnienia

2, pasoyt w ukladzie nerwowym

3v tqtniak

4, przebyty proces zeopaluy
5+ proces zwyrodnieniowy
. ) > .

Jetell plerwsze, nmajprawdopodobniejszs, rozpoznanie’

potwierdzi sie, jakle badanis pomocnicze naleiy wYkonsé. 7 "
‘1, nakiucis lediwiowe ,', ' . t

2, echoencefalografle

"3, elektroencefalografi¢ ‘ S

4, arteriogratie ~ - )
Se badaniq uktadu lcrzepn.ionig

\

‘malety wykoasé jako Tiexwsze 7

)



. "1+ zatrucie wewngtrz— lub zewnatrs pochodns - .

>

21,

75,

" S. wszystikie powyisze ‘przyczyny byLy lub 84 brane pod uwage:

"1, ze5p62 uszkodzenia powrdzkiw ¥rlnych ‘{4 ‘booznyoh

2. zespé2 piraaidowy L obwodowy

=30

25—19:31 :gzc:y:na.zczasi; sio z nnsbepudqcyzi sizargeant:
podwdjne wilzenis,’ toudnoscl v cddawaniu noczu, anrastagsieo
osladicnie Loreszya dolnych, Badanionm neurolegicznya Lo
stwierdzonos skroniowe.zblodnigeis tarcsz hereal wzrohoveyo,
wdeziivwezn, afedowlad kurczewy konezyn dolnth i,a:nk;dq.
Jaide roi;o:nanio nasuwa sle przode wazystkinm ? - . R . :
1. stuarialonie rozsiane ) ' ' ,
2. stwaidnionia zanikowe boczns
3. excefelopatia pourazowa

. » . ¢
4. zapalentie wielonerwowe Guillaine3arrd . L,
5. poratenic postbepujaoce 2

Jaka Jest etiologla te chorody 7 -
2+ zaxaienie rguiiem lub wirusom

3. wirus petolny . .
4, zoienions reaktywmoss inmunologiczna. 4 S

Al
M

Tyﬁphqii'przébiégu CoJ chéBby'wzstqpuje'pr;eéo';szyatﬁin:ﬁ“

. oraz objawy rozsiane
3. zaspél piramidowy 4 Ro2diXowy oraz objawy rdzsiare

4y zespd Pssudoopuszkowy 4 obwodowy oraz objawy rozsians
5+ z2espd2 opuszkowy i Pozapiramidowy oraz objawy rozsiane

Przaﬁieg ted choroby jest:

1. meudsyiny

2. stacjosarny - ‘ .
3. pomold pasbtepujsey

4, o3ty

5. zatdy z powyiszych Jest motliwy

Chorsdha rozpeczyna sie wi ,
Te 3~cie§ dexadzie tycia . - o _
2. 4-toJ.-dokadzis’ zycla Lo
5. S=te) Geradzie iycia , . ° . . |

Ge.% dziecinstuie - , .o S
5. typowy poszate§ Jost w 3-cie dekadzie zycia, ale -~ - .. . "
vez/atilo odponiedzi 83 mozlive . . o e
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