| yeanis od | do 21. Nalezy wybraé Jedna prawidlowa odpowiedd.

‘A obecnoic zespotu otepifinego potwicrdzona badaniami neuropsychologlezaymi -
£ B. poczalek objawbw migdzy 402 90 1. 2. ‘ R P
A4, wystepowanic zaburzef Swisdomoici ‘ T

"% D, wystgpowanie Ceficytu w zakresio przynsjmniej dwu funkeji poznawezych

'E. postgpujacy przebieg choroby ‘ TR

v go inhibitoréw esterazy cholinowej stosowanych w chorobie Alzhelmera nalezy:
,donepezil ' h
. memantyna

. nicergolina

. selégilina

. Jakie badania diagnostyczne s§ najiazniejsze W miastenii:

1.+ poziom hormonow tarczycy

+ 2.7 rig Klaiki piersiowej

3/ badanie clektromiograficzne

4. “miano przeciweial przeciwmigéniowych

$."ymiano przeciwcial przeciw receptorom acetylocholiny

rawidlowa odpowied? to. . ]
i3 o
2i4 .

l\ nadezynnodci tarczycy

'8/ drobnokomérkowego raka oskrzela
24 C. grasiczaka

;0. miopatii mitochondrislne]

E: raka macicy N

" Miastenia przejiciowa noworodkdw wystgpuje u’ ) ’ -
. dzieci urodzonych przez matki z mizstenia -
_'dzieci urodzonych przez matki z zespolem miastenicznym

" dzieci z rodzin z miastenia rodzinng

D. dzieci urodzonych przez zdrowe matki jako miastenia wrodzona

<E. wszystkie powytsze

. Leukodystrofig metachromatyczna mozna rozpoznaé na podstawie:
A. poziomu bialka w ptynie mézgowo-rdzenicwym

B. obecnoéci cial metachromatycznych w moczu

C. daywnosci arylsulfatazy A w leukocytach

D, aktywnosci kinazy kreatynowej we krwi

- E. poziomu sulfatydow w ptynie mézgowo-rdzeniowym

1 Do kryteriéw Kinicznych pozwalajacych na rozpoznanie choroby Athcimcra-u‘ic' nalezy;

7. Dystrofig Duchenne'a rozpoznaé mozna na podstawie:
poziomu bisika w plynie mézgowo-rdzenjowym
krzywej ischemicznej kwasu mlekowego we krwi
aktywnodci kinazy kreatynowej we knwi
badania glikogenu w migéniu
*5. badania dystrofiny w mi¢dniu
Prawidlowa odpowiedi to:
AL L
2i4 C
2 (CBIS
D.2i3
"E. 415

oW —

8. Mononeuritis multiplex moze wystapi¢ w przeblegu nastepujacych chordb z wyjatklem:
A, cukrzycy AR c .
“, (B.) stwardnienia rozsisnego Co
C. sarkoidozy
-1- D. tocznia rumieniowatego ukladowego
"} E. guzkowegg zapalenia telnic

9, Ktéry z wyrhicnionych‘_odmchéw mo‘ze'byé zachowany w stanie §mierci 'pnii"rﬁézgu:

A. frenicy na §wistlo- i, .. 1t cheagngn o e
B. przedsionkowo-oczny -— P
o Cokaszlowy. s o C e Ay e
"D kolanowy e v b alen o e e paee
*  E.rogéwkowy : , -

10, W kardiogennc; zatorowodct mézgu stosuje sig heparyng tak, aby wydtuzenie czasu
kaolinowo-kefalinowege (APTT).wynositor: s wevee . - o+ R
A, 0.1~ 1.0razy . ’
>DB.1.5-2.0razy
2:C.25-3.0razy T T
D.3.5~4.0razy
E. 4.5~ 5.0 razy

11. Riluzol w dawce 100 mg na dobg stosowany jest w leczeniu: L()J, ( ITRYAN
A. stwardnienia rozsianego ' ‘ i
'I\’B}lwhidn'iéﬁid'u'riiYowcgo bocznege
¢ zaniku rdzeniowego migénl
* D, ataksji rdzéniowo-mdzdtkowe; .
E. podostrego twardniejacego zapalenia mdzgu

«  12. Diagnostyka prenatalna moze by¢ przydatna wi
(" ‘A, miotonii wrodzopej
..\ DB.paramiotonii wrodzonej - -
. ){ C. dystrofii miotonicInej &
" | D. ddedzicznym porazeniu okresowym
¢ E.we wszystidch powyzszych

13, W leczeniu stanu padaczkowego stosuje si¢ dozylny wlew fenytoiny w dawce:,



3 mg/kg
. mg/kg - . o
g/kg o
L g/kg
Vielkodé obszaru odwracalnego niedokrwienia mozgu (tzw. penumbra) mozna ocenié na
Tiwie!
2ezczaszkowej ultrasoncgrafii metoda Dopplers
\dania Doppler duplex
unglografii mbzgowej
remografil kemputerowef mézgu
© fezonansu magnetycznego mézgu

_ Najezestsza przyczryng niedokrwiennego udaru mdzgu jest:
‘1atorowe §¢ kardiogenoa
miazdzyca naczyfh
choroba malych naczyf
rombofilia
o rorwarstwienie tetnicy

“$. Potencjalnym wskazaniem do przezskdmej angioplastyki tetnicy szyjnejjost:

\ restenoza po endarterektomii szyjnej . SN e o

| sieacza tetnicy szyinej wewngtrzne] przy niedrotnoici drugie} tetnicy szyjnej wewngtrzaej

* stenoza iy szyjnej wesrngtrzne] w micjscu niedostgpnym chirurgicznie SR

) wsrystkie powytsze R Rt
1adne z powysszych . -

. O L R U SR R

- W leczeniu nadcidnienia frodezaszkowego stosuje tig kontrolowana hiperwentylacjg, tak
oy uryskad: e
«. p0,<60 mmHg <
;. $C0,<60 mmHg Lo
1 5C0,<35 mmHg

sH<7.40

'4C0,<25 mmolL

Ktéra 2 posi¢pujacych dystrofii miesniowych sprzgzona jest z chromosomem X:
iystrofia twarzowo-lopatkowro-ramieniows - :
iystrofia Emc.ry-DrciﬁJssa

:ystrofia wrodzona

‘ystrofia kobezynowo-obrgczowt

.ystrofia oczno-gardiows

“térej z wymienionych miopatii moz:_towu-cyszyé hypertermia ztodliwa;
Jjopatii mitochondrialne; .
“iopatii miotubularmej

siopatii typu ,central core”

-jopatii thuszczowej

‘opatii sterydowej

—_———

20, Ktéra 'z wymlenionych chordb dziedziczy si autosomalnie dominujaco:
A. dystrofia mi¢éniowa wrodzona - .,

“(Bxgystrofia migénlowa miotonlezna” =
"€ dystrofia typu Beckera -
D. rdzeniowy zanik migéni
E. 2adne z powyzszych

RPN
TR

e e

21. Rodzinna migrena polowlezo-poratna zwiszana jest z mutacjami:

A, kanaldw.sodowych . !
~ B, kanatéw wapniowych

C. kanaldw potasowych _

D, receptoréw dla scetylocholiny

E. kanaléw chlorkowych

R TS EIN

Pytania od 22 do 30,

Dla ponliszych stwierdzeft qale“tyndvopua.sqqné nastepujace odpowledzis
AJ plénvsze zdanle prawdiiwé, dru‘kl'c’izﬁiﬁl_‘c'fa’lsz")’ﬁ'x’c“'

DB/ plerwsze 2danle falszywe, drugie zdanle prawdzite

C/ oba zdania prnwdzlweq.polq,a,o.ng;mll'q‘_z'glfé'@'b\,—zy_crynowym

D/ oba zdanla prnwdzlwc;'b'cz"z‘w'vl'q'z'ku~br"rifc'i)"ﬁ'd\\r'éga* o

E/ oba zdanla falszywe .

22. . .
' ‘' " Surhatriptan lagodzl bole migrenowe
. "Ponlcwaz ‘ )
S Jest .ago‘ni\sti teceptora SHT )
R A A A
23,

Niewydolnodé oddechoiva w przeblcgu miastenii jest wakazaniem do plazmaferezy
' . . ' : Ponlewaz
Przyczyns tego stanu moga by¢ przeciwclata przeciw receptorom acetylocholinowym

24, :
W mlodziefczej postaci plasawicy Huntingtoda stosuje sig lewodope
Poniewaz g}
Zmni,cjsu,{opp_,objawy otgpienne
‘ W : A )
25, B

Leezenie uogdlnionej postac dzicéi&é};{ix}@;ﬁii powirino si¢ rozpoczynaé od lewodopy

" Poniewd2
W chorobie tej dochodzi do zaniku komérek istoty czarnej frodmézgowia




A. nledowlad :
‘ B. wzmozone napiecle migdniowe

24 _ |
—— U chorego  drzeniem ,przeczacym” glowy mozna rozpoznaé chorobg Parkinsona g Wyizélm‘;fm‘: Odhﬂé‘ihgw'sfcbok;fh eseh .
Ponlewaz . ‘ . znleslenls odruchdw brzusznych powierze niowye
— Niedobér dopaminy powoduje objawy choroby Parkinsona , B. sztywnoéé plastyczna migénl ‘
Pytania:: _ o 3"'4 S
27 o 33. Ktbry z podanych objawéw nalezy do Zéspohd métdskowego?
U chorego 2¢ éwiezo dokonanym udarem niedokrwiennym mézgu i cidnieniem tetniczym ; J4. Ktéry z podanych objawéw nie nalezy do zespotdw pozapiramidowych? -
- L rwi 190/100 mmHg nalezy szybko obnityé cisnienie e : Odoowiedz : " oL . ~
Poniewat . : ' : : pawiedzi: _
_ Moze dojié do ukrwotocznienia zawaty mézgu’ Lo v A. hypomimia : e
S : B. brak balansowania kodczynami gém‘?'mi Przy chodzeniu
. i C. ruchy mimowolne . . . .'}L...l"";" o Shehed
B e ; "D, obnitenie napiecid miedriowego T T
23 : Co f « B. dr2enle peczkowe Bt e
, , I e T R O WY T rialpgr S rpearaen e gy 0 | Ve ey
U choreo z udarem niedokrwiennymmézgu rehabilitacj¢ ruchowa quoﬁg ;pqugq&'dopie;g‘ :
po.ok’-.tyfgodxr.ﬂu' ! -‘\"\: \.: ‘ T , . ' : _‘ :, v ; py’l&niﬂ'
) r pnlg)‘/_ﬂ;z‘x, e oy “‘ - , _. . ' o ) R P S T BV .:., \-\\' ) N .- [N
. _Unieruchomienié chorego fawia rokowanie T 35, Ktére z wymlenionych stwierdzes dnost fle do'pldsawicy? .
e A o o 36. Ktdra z wymienlonych cech nie odnost slg do zespoty packinsonowskiego? =
Odpowiedzi: . S o
% ! < A uszkodzone s jadra podstawy 7T S
— U chorego z podejrzeniem krwotoku pqdpaj;czyn%wkpwego nalezy wykonaé tomografie - | 2 2‘;2:33 ::: :;;k:/j:lniéﬁle mcho"we' . , .
X t mézgu . : . A
omp;dﬂn?::vtz & . ‘ D. mozs wyst¢powad drzénis spoczynkowe
\ie stwierdzenie obecnodci krwd w tym badanlu wyklucza krwotok podpajeczynowkowy B, obecna jest sztywnoé¢ micsniowa |
Pytania: .

37. Ktdry z podanych objiwéw odnosi si¢ do zespohu rzekoméopuszkowego? \Z
18, Ktdry z podanych objawéw nis odnosi si¢ do zespotu opu{;ﬂcowggo? il

30 .
- ymi w przebiegu leczenia choroby Parkinsona nalezy

Choremu z objawami psychotyczn
l

da¢ haloperidol e
Pe Al"onic»fa.z P : - Odpowiedzi:
+ Blokuje og receptor dopaminergiczny | | R " . g g;r;;knr:i\;dquzyka

C. drzenie wlkienkowe migdni jezyka’

D. ostablesle lub zniesienie odruchu gardlowego
Pytaala od 31 do 38: , o E. afazja : e
Pytania ponitsze sy ulotone paraml, Do kazde} pary prryplsanych Jest rotnych ..

odpowiedzl, Nalety dopasowaé jedogz odpowiedzi do kazdego z pytad.
' ' ‘ Pytania od 39 ,d'o’64. Nalety wybraé Jedog prawidlows odpowieds.

PAania: -

1 ; = : .
21. Kiry z podanych objawow o ey do zespohy obwqdow'cgo? SR 19. Zanik miednl jezyka, fascykulacje w migéniach kofiezyn dolnych 1 wygérowanle
32. Kiéry 2 podanych objawbw nie nalety dg uspol’u plfn@ldowegé? - . odrachéw glebokich bez saboeh .czucig' Sll_lg?ﬂ)jg rozpome: ..4_; 8o

e : : . ' ‘ A. lamistode opuszki
Odpowiedzi: ~B. stwardnienla zanlkowégo boeamego




¥ uza pniz mézgu
W3 ienia rozsianego
nycia olowiem

odwyzszony poziom biatka przy prawidlowej cytozie
odwy2szona cytozg przy prawidlowym poziomie bialka

forawidlowy poziom bislks | prawidjows eytoze,.

2aniky komrek istoty czarne] produkujacych’dopaming

Ziblokowania receptora dopaminergicziego D1
Lblokowania receptora dopaminergleznego D2 |
szkodzenia pratkowis :

W po
srtywnodé pozapiramidowy o
upiramidowe obnizenie naplecla migini
astycznodé

wiotkodé mi¢ini pochodzenia obwodowego

prawidlowe napiecie migéniowe

. LY

chorobie Wilsons dobowe wydalanie miedzi z moczem zazwycza) jest:

W leczeniu napadu , klasterowego” bohu glowy stosuje sig:
¢4 inhalace tienowe

3. ergotaming

> karbamazeping

. prednisolon

2. manaitol

Leldem z wyboru w leczeniu napaddw petit mal jest:
luminal :
I fenytoina
kwas walproinowy
primidon
diszepam

‘polineurcpatii

Wytszony poziom bialka | podwyzszooacytoze .. - o L . L

¢t badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego nlo ma znaczenia dia rozpoznania”

bjawy w dystonii reagujace] na lewodopg s wynikiem: i

Fablokowanis metabolizmu dopaminy na poziomis hydroksylazy ryrozyn'y ‘ ; '

povym przypadku zespolu Guillain-Barré w plynie mbzgowo-rdzediowya itwierdza

AR HEA

.
“

i miodzichcze] plasawjcy Huntingtona (postac Westphgllq) stwierdza sig!

& Do newrologiczaych pox;wik)m cuksrzycy naleza wszystkic ponizszez wyhtkicru:

mononeuropatii mulitiplex

udaru mbzgu :

. amiotrofii -+ .. T T
rozszezepiennych zaburze dzuciy.

moOow

47, 65-Jeini mezczyzna skarty sig na krétkotrwale incydenty zawrotow glowy, dyzandi,
zaburzed rownowagl | ostabienia koficzyn dolnych, Najbardzie] prawdopodobne rozpoznanic
to: )

» A, przemijajace zaburzenia rytmu serca
B. ogniskowe napady padaczkowe - :
C. przemijajace napady nicdokrwienne z obszaru tetnicy szyjne] wewngtzne)”
D. przemijajace napady niedokrwienne z obszaru unaczynienla kr¢gowo:podstawnego

E. napafiy h.y?,ogl{_k,qrpll:m;,'_j:g.!',.,. ‘!:""":!_;!'f{ - o

VWi e
Lot e e TR YR PP I Sehgyenbegse o ey '
48, $0-letni m;'.z,c_‘zyzng,6dczu$i&o,’d_,3§r,rﬁ?:\lggy_ opl‘gb.énlg k'o'(\ézyn'dblnych. Chory Jest blady,
me nicdowled Kohczyn dolnych Z oslableniem odiueiéw, bbustronnie objaw Babifiskiego'
oraz zaburzenla czucla ulotenia, Najbardzief prawdopodobne rozpoznanie {o:
A. zesp&t Guillain-Barré R o
B. zanik rdzenlowy migént
C. stwardnienie rozsiane
s D. zwyrodnienie sznurowe rdzenla
E, stwardnienie zanikows boczne

T P
R THURHU T R

49, 30-letni metbilzna po déwignicelu eldzanu poczut illay bél okolley ledtwiowo-
krzytowej promleniujacy do tylne] czgdel podudzid. "W badaniu stwierdza si¢ ostabicnie
odruchu skokowego oraz ostablenie czucia powierzchnlowego na zewngtrznym brzegu stopy
* Najbardziej prawdopodabné rozpoznanie to:
A, przepuklina jadra miazdzystego Ls-Sy
B. ucisk na korzenie nerwéw Lp-Lg
C. zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego - .
D. krwotok do rdzenla
E. zlamanie kompresyjne kregu Lp

50. 50-letnia kobieta skarzy si¢ na trwajace od kitku tygodni béle glowy. Ostatnio
kilkakrotnie wymiotowala, Dwukrotnie wystapit kilkuminutowy incydent drgania lewego
kacika ust, Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
A. krwotok mézgowy R R I
B. zapalenie moézgu .
C. encefalopatia nadcidnieniowa

- D. guz mozgu e :

E. przemijajace incydenty niedokrwienne . e}t j, e

51, 40-letni mozczyzna zglasza sig z powodu przewleklego bélu glowy. Od roku ma

narastajace uposledzeaie stuchu w:lowyrhaichy i, wrasenle drwonienia w tym uchu,

Przedmiotowo stwiérdza sie oslablienie odruthu rogdwkowego po stronie lewej. Najbardzi¢j

prawdopodobne rozpoznanis to: -

A. gruczolak przysadki mozgowej

B. zapalenie opon na podstawie mozgu .

C. niewydolnoé krazenia w obszarze tétnicy podstawnej
s D guzkata mostowo-moidtkowege



wego plats skroniowego

| narastajace ostabieaio kaficzyn dolnych. Na dnle oka stwierdza s zbledn

ozpoznanio to: , S

IR P I DN L R R TR

BT IR NN

pro

y po déwignicelu clesary pojawil sig gwahowmy bl gl

“okalicy potylicznej, 8 nastepnle nudnodel | wrymloty. Po kilku godzinach bdl zmniejszyl sig, a

“ikroniowe tarezy nerwu wrrokowego, po jedne] stronie. Najbardzle] prawdopodobne |
" $ oot t BN AP A [ PO LI

25.leini mescryzns ma od kilku tygodnl podwéjhc widzenle, trudnodci w oddawaniu

lgcle

T

owy

~nastepnego dnia pojawil sig bol okollcy krzytowo-lediwlowe). Najbardzlej prawdopodobne

 tozpoznanic to!

AA” wylew podpajsczynowkowy

D, krwotok §rédmozgowy

“C. przepuklina jadra miazdzystego Ls-51

D. zespdl korzeniowy odcinks szyjnego kregostupa _ .
“E. mapalenie radzgy N

$4, W badaniu neusologicznym mjprawdopodobm'cj stwierdzi si¢ u tego chorego:
SEAC asymoetrig odruchow w kofczynach dolaych .

B, obecnodé objawow oponowych -

C. bolesnosé opukowa kregu C4

“¥D, bolesnodé opukows kregu LS

R dodatni objaw szezylowy

798, W pierwszej kolejnodci naley wykonsé U tego chorego!
A, tomografic komputerowa glowy

7B, badanie EEC

" C. ng kaggostupa szyjnego

“D.ng kregostupa lgdwiowego

. E.ng cuaskd K

1A naklucie JedEwiowe .
B, rezonans magnetyczny glowy e
"2 C, rezonans magnetyczny kregoshupa szyjnego

.7D. rezonans magnetycoy kregostups ledwiowego

'E. badanic EMQ splotu barkowego 1

' nicdowladem lewostronaym. W rozpoznaniu rbzinlcowym nalozy uwzglgdnic:
2 A, udar mozgu ‘

. stan po napadzi¢ padaczkowym

| przemijajace niedolowienie mozgu

'D. hypoglikemi¢

E. wszystkie powyisze

~.i'56. Jedli badanic 10 wypadnie prawidlowo aalezy wykonaé: SURR S

7. 75-letni me2eTyznd jeczony od kilku lat zipowiodu nadciénienia | cukrzycy budz! si¢ rano

58. Wykonane u 1¢g0 chorego badania w Izbie Przyjeé wykazaly poziom LM &5¥ HBIH
cisnienie krwl 190/100 mmHg, Nastepnym badaniem powinno byé: '
A, badanle neuroobrazowe (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny)

B. badanie EEG

C. nakiucle lediwiowe I .
D. wszygtkio powyzszo w.dowolne] kalejnodel .

A NI AA I AT LN
B 1adne z,powyzszych .. 1+ e g
adne z,powWyZSZYCR . o5 o e el ee

59, Wykonana u tego chorego tomdgr 'n'&'t&‘ﬁ’iﬁﬁ‘:‘&@?ﬂﬂbigﬁ')cu prawididwa, Oznacza to,
e - Soe " :
A. chory ten nie ma udsry mbzgu T . '
B. wykluczony jest udar krwotoozhy, moliwy Jest udar pledokrwienny
C. wykluczony jest udar niédokrwienny, mozliwy udar krwotoczny

D. mozliwe s nadal obydwa typy udaru, konleczne powtdme badanie po 24 godzinach
E. badanie zostalo wykonane £le technlcznie | wymaga natychmiastowego powtérzenia

]
0

60. 45-letnl mezczyzna podaje, 2o kilkukrbiriio"mla'l"l\{cydcnty dretwienla prawej polowy

twarzy | prawej reki, ktérym towarzyszylo pogorszenio ostrodci wzroku w lewym oku.

Najbardziej prawdopodohr‘lc rozpoznani¢ 10 ., '
s A. chromanie lewej tgtnicy {rodkowe] mézgy

B. chromanie lewej tgtnicy szyjnej wewnetrzoe]

Y

C. napady padaczkowe czgdciowe 0 sympic}matologii prostej

D. napady padaczkowe czedciowe 0 sympton‘mologii zlozonej
E. zachowanie o charakterze czynnodciowym '

61.70-letni chory, ktéry przebyt przed 2 laty krwotok pod ajeczynowkowy ma obecnie
postgpujace trudnoéet w chodzeaiy, spawolniente ruchowe, zaburzenia zwicraczy i zespdl
otepienny. Najbardziej prawdopodobne ‘tozpoznanie to! :

A. choroba Alzheimera L

B. choroba Parkinsona

» C. wodoglowie normotm;lyjr;'qi (usp&'k—iakxma)

D. zanik wieloukiadowy wad e
E. choroba Picka. . RN
R T TS I
62. 27-letnia kobicta przebyls Kilkudniowy Incydent podwidjnego widzenia, W badaniu
neurologicznym stwierdza siq obecnle oczoplas drobnofalisty przy patrzeniu w lewo, brak
odruchéw brzuszaych i obecny objaw Rossolimo po prawej. Najbardzie] prawdopodobne
rozpoznanie to: o ) ' :
A. niewydolnosé tetnic kregowych
B. zapslenie pnia mozgu -
C. miastenia
D. stwardniente rozsiane.
E. guz mozdzku

63. 25-letni mgzczyzna w2 tygodnic po wakacjach o2 Mazurach zauwatyt rumiet na skorze,
kiory po kilku tygodniach zniknal bez leczenia. W kilka tygodni potniej pojawily sig bole
glowy, obwodowy niedowlad obydwu nerwow twarzowych oraz béle o charakterze
korzeniowym, Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. zespdl Quillain-Barré



. boreliora o . e
pierwszy rzul stwardnicnia rozslanego . . S R o

kils ukladu nerwowego : ' e

grutlicze zapalenie mdzgu o - ,

tn g 0o

$4. 8-letnie drecko przed 3-ma rygodnlaml przeby}o anging, 2 ‘od kilku dnl ma’ trudno!cx w

concentracji, W dziennicziu ucznia pojawity sig uwagl typu , wierci si¢ na lekeji” draz , robi’

shupie miny”. W diagnostyce nalety przede wszystk.lm wzmé pod uwage:
. ¢horobe tikéw
. schizofreni¢ dziecigey

. robsczycd
plasawice maly
Toautyim

[N RFEFRRVS S B

ytania od 65 do 79,
Y pytaniach tych do basel z lewef kolumny nalety dopasowaé Jedno wh&clwe haslo z

yrawef kolumny.

“olumna lewa: Kolumna prawa:

i5 Mowa skandowans A/ 2e3p6t parkinsonowskl -
5. Mowa monotonna . B/ ze3pét opuszkowy
fows zacichajaca ™ _ C/ zespdt rzekomoopuszkowy
T D/ ausliwodé migsnl

B/ 2e3p6t mézdtkowy

e
[ . -'.- .

Kolumna prawa:

‘olumna lewa: ' :
8 Chod koszacy A/ uszkodzenie sZOurOW rylnych rdzcma
9. Chéd drobnymi krokami - B/ ze3pdt mézdakowy
i0. Chéd na szerokiej podstawie C/ zespdl packinsonowsk
i, Chéd brodzacy D/ niedowlad miesni grupy strtalkowc;

E/ zesp&l pxrmudowy

Kolumm prawa:
A/ pezy obwietleniu oka chorego zwgzemc
Zrenicy tylko w oku zdrowym -

Kolumna lewa: )
72, Oftalmoplegia wewnetrzna
7. Objaw Argyll-Robertsona C -

© 74. Uszkodzenie nerwu wzrokowego & > B/ przy odwietlenlu oka chorego brak rukcp

trenio obustronnle -
: C/ brak reakejl na dwiatlo obustronnle przy
Medthni e zachowane) rezxkc;l na zbietnodé
D/ przy ofwiet|eniu oka chorego zwetenie -
irenicy brak rc*a.kc)x w oku zdrowym - -
E/ brak reakejiina zbleznodd przy.zachowanc;
reskeji na dwiatlo

Kolumna lewa: Kolumna prawa:

75. Podwéjne widzenie | zeburzenia A/ kita

nwieraczowe = B/ stwardnienie rozsiane
76. Podwéjne widzenie | opadanie pow1ck C/ uszkodzenie n. 11l
77. Opadanie pawieki | rozszerzona frenlca D/ zatrucle atroping

po jednej stronie . E/ miastenia. -
78, Szerokic obie Zrenice R . .
79. Nieksztaltne bardzo waskie i.rcmce R LR A )

Pytania od 8t do 100, Nalety wybraé]cdn‘;\ pravwidlowy odpowleds.

80. Podwdjne widzenis tylko przy patrzenid w lewo.moze byé wynikiem:
A. niedowiadu nerwvu 11 prawego lub nerwu VIlewego

B. niedowladu nerivd VIlewego-lub nerwu:lll'prawego"

C. niedowladu nerwu IV prawego lub nerwu V1 lewego

D. niedowladu nerwu IV lewego lub nerwu VI prawego

.E. niedowladu nerwu LI prawego lub nerwu IV lewego

-

81, Skojarzone zbaczanie galek ocznych w lewo i niedowlad polowiczy lewostronny
wskazuja na uszkodzenie na poziomle:
< A, prawej polowy mostu
B. lewej polowy mostu - IR AL
C. prawej lorebki wewngtrznej o ST
D. lewej torebki wewnetrznej .
E. kory prawego plata cxcrmcnio‘wego !

82. Skojarzone zbaczaaie galek’ ocz_nych w Icwo i mcdowiad polowxc'y prawostronny
wskazujg na uszkodzenie na pozxormc :
A. prawej polowy mostu e
B. lewej polowy mostu
C. prawej torebki wewnetrme;j
= D. lewej torebki wewngtrznej
E. kory prawcgo plata czolowego




©83. Objawem réznicujacym zespdl opuszkowy od rzckomoopuszkowcgojcst:‘
. niedowlad podniebienia
. dysfagia '
*C. oslabienie odruchdw gardlowych
D. dyurtria
. 2aden z powyzszych

‘84 Objawcm rézmcumcym ataksj¢ tylnosznurowa od mbtdtkowej jest:
. obecno¢ zaburzef czucia glgbokiego

. obnizenie napi¢cia migéniowego

; wygbrowane odruchy

4D, obeeno$d objawdw patologxcznych

55 E. taden z powyzszych

“.85. Stwierdzenie ne obwodzie rogdwki plerdeienia Kaysera-Fleischera przemawla za
-;rozpoznaniem:

- AL jaskry
B choroby Steinerta (dystrofia mlotomcznu)
# C. choroby Wilsona
D. pozagaikowego zapalenia nerwu wuokowcgo
E kily o$rodkowego ukladu nerwowego

) 86. Za objawowa neuralgia nerwu tréjdzielnego przemawia:
A napadowosé bolow

S bol w zakresie [ i 11 galazki nerwu
C; b6l w zakresie O i L. galazki nerwu

'D. wyzwalanie bdlu przez zimno '
ds oslabienie odruchu rogdwkowego i niedoczulica twany v, i

87 Wspding cecha zcspo%u piramidowe3go, uspom poupxramldowcgo i zcspoiu -

- mé2dzkowego jest:
”A zaburzenie sprawnosci ruchowej
=B niedowlad konczyn
"C. dreenie spocrynkowc
2D _wamozenie napiccia mig¢iniowego

E wygbrowanie odruchow

: ji.*88 Zespdi podkradania ttnicy podobowzykowq wynika z:
A zamknigcia Jub zwgzcma l;u\lcy podobo;czykowej przcd odc)icxcm tctmcy qugoch

. amknigeia lub Twetenia tquucy podobo;czykowej w mlesCU przejdcia w tetnic pachows

> zamkniecia lubd zquema tqzmcy kxqgowej w poblizu tqtmcy podobojezykowe]

); zamknigcia lub zwetenia tqtmcy kr;gowe} w pablizu tetnicy podstawnej

' umkniqcu lub zwezenia pois ramxenno -glowowego przy odejéciu od sorty

yfonu t¢tnicy szyjnej wewngirznej
B crwbw galkoruchowych

A nerwu wzrokowego : ,
galezi nerwu twarzowego !

ZAZWQ WYL WIDRISH w.\puwcmuy\.u

90. Od kidrego szlaku ulczy zdolnoié rozpoznama pnedmlotu trzymanego w dloni
przy jednoczednie zamknigtych oczachini . Qe -

A. droga korowo-rdzeniowa przcdniw;w e

B, droga sznura bocznego.. ELETES

% C. droga sznura tylnego™- =7 bl

D. droga rdzenlowo- wzgérwwa Sy

E. droga rdzeniowo-mbzdikowa rylna ' s

91-93, Badanie ncuropatologuczno u;awmlo uszkodzcmo zaznaczonych stmk!ur rdzenia ,
kregowego na poziomie CS-'I'h 5.

)

91. Skutkiem uszkodzenia zlokallzowanego w obszarze A moze by¢
A. obustronna ataksja kodczyn goémych z adnadochokmeza
B. niedowlad spastyczny koficzyny dolnej ' :

~€. porazenie wiotkie ko{\cryny gdme}
D. utrata czucia bélu i tcmperntuxy pon
E. ntetrzymamc ‘moczu | katu

izej micjsca usz.k‘odzcnia 3

92, Skutkiem' usz_kodzcma zlokalizowanego w obszarze B moze byé
A. zaburzenie wspbldziatania mi¢dni antagonlstycznych e

B. porazenie wiolkie koficzyny gornej -

C. upodledzenie czucia glgbokiego obu kodczyn gémych
~ © D, niedoczulica pomzej poziomu uukodzcnla

E. niedowlad. spnstyczny ‘Kohczyny dolnej

93, Jednoczesne uszkddzenie AiB mote byé spowodowanc przei:
A, guz $rddrdzeniowy
- B. zakrzep tetnicy rdzeniowe] przednie]
C. guz zewnatrzrdzeniowy” .
D. siwardnienie rozsiane



L. stwardnienie zanikowe boczne

4. Poszerzenie frenicy po urazie glowy mote.-wskazywad na i - e
1. proces chorobowy w pdikull po stronie przeclemej * < .
2. wklinowanie haka hipokampa po tej tamej stronie ' : C
J-proces chorobowy W polkuli po tej samej stronie
4. wklinowanie haka hipokampa po stronis przeciwnej '

~5. uszkodzenis wiékien ruchowych nervu I T

>eavidlawa odpowied? Jest nastepujaca:

5 .

41

2.4

. 2,3

7138

YL (Y >

35, Nietrrymanie moczu moze byé objawem uszkodzenia
_drogi piramidowej w pétkuli dominujacej
_ obu placikéw okotodrodkowych
_odeinka ledtwiowego rdzenia
_odcinka krzytowego rdzenia
5. ogona kofiskiego
‘rawidlows odpowieds jest zawana w punktach:-
v 12S :
3148 ' . _
L2,45 \ P
02,34,5
301,2,3,4,5

B B —

QO

36, Zesp&i ciedni nadgarstka zwiszany Jest 2 uszkodzeniem:
nerwu podrodkowego

nerwu lokciowego

nerwu promieniowego

aerwu promieniowego i podrodkowego

nenwu promieniowego i lokciowego

NEC RS RWRY

7 Kibry 2 wymienionych nizej procesdw moze doprowadzié szybko do wystapienia tarczy
1st0inowe] nerwu wIrokowego: : L :

weyles podpajeczynowkowy

kraol0k 0 Mostu

wkrzep tetnicy drodkowej mozgu

guz mozdiku

guz kata mostowo-mdtdzkowego -
1. Lekiem 2 wyboru w pierwatnie uogélnione] padaczce z napadami toniczno-klonicznymi

st

oxkarbazepina

klonazepam
. howas walproinowy
. wigabatryna
diazzpam

e —————— i

99. Ktory z wymienionych lekéw moze mled korzystay wplyw na naturalny przebleg

stwardnienia rozsianego:
-~ A. beta-Interferon

B. octan glatirameru

C. mitoksantron’

D. immunoglobullny stosowane dotylale

E. wszystkie wymlienione

100. Postepujacy zespdi ateplenny, zrywania mioklonlozoe | uogdlnione rytmiczne
wyladowania fal ostrych w zapisie EEG sugeruja rozpeznanie:

plasawicy Huntingtona

choroby Creutzfeldta-Jakeba

choroby Wilsona

, kily ukladu nerwowego

boreliozy

moOw>
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