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1. Podczas sekcji neuropatologicznej zaobserwowano w ptfacie czotowym ognisko o zmniejszonej
konsystencji, powodujgce zatarcie granicy miedzy korg mézgows i istotg biatg. Obraz wskazuje
na wystgpienie nastepujgcej zmiany naczyniopochodnej:

A. Zawatu niedokrwiennego
B. Zawatu krwotocznego

C. Zawatu mieszanego

D. Krwotoku pierwotnego
E. Krwotoku wtdrnego
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Ad. 1. Odpowiedz A. Zawatu niedokrwiennego ( bladego)

1. Zawat krwotoczny ( zwykle kardiogenny) powstaje nagle, w nastepstwie zatorow.
Dochodzi do swiezych krwinkotokéw gtéwnie w korze.

2. Zawat niedokrwienny (blady), zazwyczaj w nastepstwie stopniowo narastajgcego
niedokrwienia, z martwicg zacierajgca granice kory i istoty biatej bez krwinkotokow.

3. Zawat mieszamy —pierwotnie blady, wtornie ukrwotoczniony
4. Przemijajgcy zawat niedokrwienny
WSZYSTKIE WyMIENIONE Zawaty klinicznie okreslane sg jako UDARY NIEDOKRWIENNE

UDAR KRWOTOCZNY
* NEUROPATOLOGICZNIE moze wystepowac pod postacia

* Krwotoku srodmadzgowego pierwotnego: ostre lub podostre krwawienie (w wyniku
uszkodzenia scian naczyn) do mdézgu niszczgce struktury do, ktérych nastgpito krwawienie.

* Krwotoku wtdrnego ( najczesciej do pnia mozgu)



2. Centralng mielinolize mostu w badaniu neuropatologicznym mozemy obserwowa¢ w
miedzy innymi w jednej z wymienionych jednostek chorobowych:

A. Zapaleniu wirusowym
B. Zapaleniu bakteryjnym
C. Zatruciu alkoholem

D. Krwotoku mozgowym

E. Zapaleniu grzybiczym




Ad.2 Odpowiedz C

* Centralna mielinolize mostu najczesciej obserwujemy w
zatruciu alkoholem etylowym

* W przebiegu zapalen obserwujemy nacieki zapalne
* W krwotoku mézgowym dochodzi do wynaczynienia krwi.



3. Wystepujgce w chorobie Wilsona komarki Alzheimera Typ |,
sg patologiczng postacig nastepujacej komorki wystepujacej w OUN:

Astrogleju
Oligodendrogleju
Mikrogleju

. Srédbtonkdw
Neurondéw
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Ad. 3. Odpowiedz A, astrogleju

W chorobie Wilsona dochodzi do zaburzenia metabolizmu i transportu miedzi,
z odktadaniem sie jej w wielu narzadach (watroba, mdzg, rogowka).
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W przebiegu uszkodzenia
watroby

dochodzi do zaburzenia
metabolizmu metali ciezkich w
tym zwtaszcza manganu, ktory
uszkadzajgc mozg zwieksza
neurotoksycznosc glutaminianu,
gtownego substratu odzywczego
astrogleju.
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4. Na przedstawionym przekroju widzimy nastepujaca zmiane naczyniopochodna:

Zawat niedokrwienny
Zawat mieszany, wtornie ukrwotoczniony
Zawat krwotoczny

Krwotok z przebiciem do uktadu komorowego | -
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Ad. 4. Odpowiedz D. Krwotok z przebiciem do uktadu komorowego

1. Zawat krwotoczny ( zwykle kardiogenny) powstaje nagle, w nastepstwie zatorow.
Dochodzi do swiezych krwinkotokéw gtéwnie w korze.

2. Zawat niedokrwienny (blady), zazwyczaj w nastepstwie stopniowo narastajgcego
niedokrwienia, z martwicg zacierajgca granice kory i istoty biatej bez krwinkotokow.

3. Zawat mieszamy —pierwotnie blady, wtornie ukrwotoczniony
4. Przemijajgcy zawat niedokrwienny
WSZYSTKIE WyMIENIONE Zawaty klinicznie okreslane sg jako UDARY NIEDOKRWIENNE

UDAR KRWOTOCZNY
* NEUROPATOLOGICZNIE moze wystepowac pod postacia

* Krwotoku srodmadzgowego pierwotnego: ostre lub podostre krwawienie (w wyniku
uszkodzenia scian naczyn) do mdézgu niszczgce struktury do, ktérych nastgpito krwawienie.

* Krwotoku wtdrnego ( najczesciej do pnia mozgu)



Test koncowy — choroby naczyniowe: pytanie 1

Wskaz czynnik o relatywnie najmniejszym znaczeniu dla ryzyka krwotoku
srodmadzgowego u osoby przyjmujgcej doustny antykoagulant:

A.Nadcisnienie tetnicze

B.Wywiad przebytego udaru niedokrwiennego mozgu
C.Starszy wiek

D.Wspdtistniejgca angiopatia amyloidowa

E. Intensywnos¢ leczenia antykoagulacyjnego
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Kryteria kwalifikacji do trombektomii mechanicznej w oknie 6-24 godz. w protokole badania
DAWN (wg wytycznych Sekcji Choréb Naczyniowych PTN z 2019r.):

1.Potwierdzona jest niedroznosc tetnicy sSrodkowej mozgu, szyjnej wewnetrznej lub podstawnej
2.0gnisku w DWI odpowiada brak wyraznie hiperintensywnego sygnat w sekwencji FLAIR
3.0dpowiednio ciezkiemu zespotowi odpowiada odpowiednio niewielkie ognisko w DWI
4.7espot neurologiczny oceniony na co najmniej 6 pkt NIHSS

5.Zespot neurologiczny oceniony na co najmniej 10 pkt NIHSS

Odpowiedazi:
A.1,2 3,4 B.1,2,3,5 C.1,3,4 D.1,3,5 E.3,5
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Test koncowy — choroby naczyniowe: pytanie 2

W ktorym przypadku z catg pewnoscig brak jest podstaw do rozpoznania udaru
niedokrwiennego mozgu:

A. Brak swiezych zmian niedokrwiennych w TK mozgu, objawy kliniczne utrzymuijg sie >24 godz.
B. Brak swiezych zmian niedokrwiennych w MR modzgu, objawy kliniczne utrzymujg sie >24 godz.

C. Brak swiezych zmian niedokrwiennych w MR modzgu, objawy kliniczne wycofaty sie po
zastosowaniu leczenia reperfuzyjnego

D. Brak swiezych zmian niedokrwiennych w TK mozgu, a pacjent majac objawy zmart <24 godz.
od zachorowania

E. Obecne swieze zmiany niedokrwienne w MR mozgu przy braku objawow klinicznych
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Test koncowy — choroby naczyniowe: pytanie 3

Osoba w petni samodzielna w zmodyfikowanej Skali Rankina ma:

A.O pkt.

B.0-1 pkt.
C.0-2 pkt.
D.2-5 pkt.
E.3-5 pkt.
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Test koncowy — choroby naczyniowe: pytanie 4

W odniesieniu do zakrzepicy zylnej mézgu prawdziwe sg nastepujace stwierdzenia:

Odpowiada za okoto 0,5-1% wszystkich udaréw mozgu
Czesciej wystepuje u mtodych dorostych
Czesciej wystepuje u kobiet

Napady padaczkowe w poczatkowej fazie choroby obserwowane sg u ponad potowy chorych

A S A

Objawy najczesciej rozwijajg sie w sposob podostry

A. 1,2 3,4 B.1,2,3,5 C.2,3,4 D.2,3,4,5 E. Wszystkie
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Test koncowy — choroby naczyniowe: pytanie 5

Wedtug rezonansowego protokotu badania WAKE-UP dozylne leczenie trombolityczne
u pacjenta o nieznanym czasie zachorowania mozna zastosowac, jezeli:

1.0gnisku w DWI nie odpowiada jakakolwiek hiperintensywnos¢ we FLAIR

2.0gnisku w DWI nie odpowiada wyrazna hiperintensywnos¢ we FLAIR

3.Czas od momentu stwierdzenia objawow do wykonania obrazowania wynosi <4,5 godz.
4.Czas od momentu stwierdzenia objawow do rozpoczecia leczenia wynosi <4,5 godz.

5.Rozlegtos¢ ogniska w DWI nie przekracza 1/3 obszaru tetnicy Srodkowej mézgu

Odpowiedzi:
A.1,3,5 B.1,4,5 C.2,3,5 D.2,4,5 E.1,4
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PN1. Guzy OUN

W odniesieniu do badania tomografii rezonansu magnetycznego (TRM)
oponiakow, prawdg jest, ze:

A. Guzy sg hiperintensywne w obrazach T1-zaleznych

B. Guzy sg izointensywne w obrazach T2-zaleznych

C. Ulegaja wyraznemu jednolitemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu
D. Opona przylegajgca do guza nie ulega wzmocnieniu

E. Po doszczetnym makroskopowo usunieciu guza, kontrolne badanie
TRM ma matg przydatnosc¢ weryfikacyjng

Prawidtowa odpowiedz to:
1/A,C 2/B,C 3/B,D 4/AE 5/B,E



PN1. Guzy OUN - odpowiedz i komentarz

W odniesieniu do badania tomografii rezonansu magnetycznego (TRM)
oponiakow, prawdg jest, ze:

A. Guzy sa hiperintensywne (izointensywne) w obrazach T1-zaleznych
B. Guzy sg izointensywne w obrazach T2-zaleznych

C. Ulegaja wyraznemu jednolitemu wzmocnieniu po podaniu kontrastu
D. Opona przylegajgca do guza nie ulega wzmocnieniu

E. Po doszczetnym makroskopowo usunieciu guza, kontrolne badanie
TRM ma matg przydatnosc¢ weryfikacyjng

Prawidtowa odpowiedz to:
1/A,C 2/B,C 3/B,D 4/AE 5/B,E

 Ulegaja wyraznemu jednolitemu wzmocnieniu. Istotne
znaczenie ma ocena opony twardej.

» W wielu przypadkach wzmocnienie sygnatu wykracza poza
obszar zwigzany z guzem.

» Ocena opony powinna by¢ uwzgledniona w planowaniu
operacji usuniecCia guza.




PN2. Guzy OUN

Typowe dla przyzwojaka (paraganglioma) ogona konskiego jest:

A. Wystepowanie u dorostych (szczyt zachorowania 4 — 6 dekada zycia)
B. Skryty, bezbdlowy przebieg

C. Wewnatrzoponowa, zewnatrzrdzeniowa, dobrze odgraniczona masa
guzaw TRM

D. Duze ryzyko miejscowego nawrotu
E. Embolizacja guza jest postepowaniem z wyboru

Prawidtowa odpowiedz to:

1/A,C 2/B,C 3/B,D 4/AE 5/B,E
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Dla jakiej choroby przebiegajgcej z otepieniem
FDA zatwierdzita leczenie przyczynowe?

A. Choroby Alzheimera
. Otepienia naczyniopochodnego

B

C. Otepienia z ciatami Lewyego

D. Otepienia czotowo —skroniowego
E

. Choroby Creutzfeldta Jakoba
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W jakiej chorobie wystepuje zagrozenie
ostrego zespotu neuroleptycznego?

A. W chorobie Alzheimera
. W Otepieniu z ciatami Lewyego

B
C. W Otepieniu czotowo —skroniowym
D. W Otepieniu naczyniopochodnym
E

. Zadna powyzsza odpowied? nie jest prawdziwa
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W jakim przypadku oznaczenie stezen beta amyloidu i
biatka tau moze przesadzic o rozpoznaniu?

W rdéznicowaniu FTD i AD

W atypowych postaciach AD

W réznicowaniu Otepienia z ciatami Lewyego z AD
. W rozpoznaniu przyczyny tzp

moO O ® P

Zadna powyzsza odpowiedz nie jest prawdziwa
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1. 30-letnia kobieta z zespotem Marfana zgtosita sie na IP/SOR z bardzo
silnym bolem gtowy, ktory rozpoczat sie nagle od okolicy szyi po stronie
prawej i obecnie skarzy sie na pofowiczy prawostronny bol gtowy o
charakterze tetnigcym z nudnosciami i wrazliwoscig na swiatto. W
badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen. W pierwszej
kolejnosci bedziesz podejrzewat

A. napad migreny z aurg

B. napad migreny bez aury

C. napad szyjnopochodnego bolu gtowy

D. rozwarstwienie tetnicy szyjnej wewnetrznej

E. wylew podpajeczynéwkowy
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2. W powyzszym przypadku w celu potwierdzenia
rozpoznania wstepnego wykonasz

A. MRI moézgu

B. CT mozgu

C. badanie angiograficzne naczyn domozgowych

D. badanie angiograficzne naczyn wewnatrzczaszkowych

E. zadne badanie nie jest konieczne dla potwierdzenia rozpoznania
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3. Pomocniczym badaniem w powyzszym
przypadku utatwiajgcym rozpoznanie moze byc

A. naktucie ledzwiowe

B. USG dopplerowskie tetnic szyjnych

C. badanie poziomu elektrolitow we krwi
D. rtg kregostupa szyjnego

E. wszystkie badania sg konieczne, aby postawic ostateczne
rozpoznanie
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4. Ktory z antagonistow receptora CGRP jest
lekiem stosowanym w abortywnym leczeniu
migreny?

A. lasmiditan

B. rimegepant

C. eptinezumab
D. atogepant

E. fremanezumab
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5. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych
leczenia profilaktycznego migreny epizodycznej
(powyzej 4 napadow) i migreny przewlektej jest
prawdziwe?

A. fremanezumab jest przeciwciatem monoklonalnym stosowanym takze w
leczeniu klasterowego bolu gtowy

B. galkanezumab jest przeciwciatem monoklonalnym przeciwko receptorowi
dla CGRP

C. eptinezumab jest przeciwciatem monoklonalnym podawanym dozylnie

D. erenumab nie jest przeciwciatem monoklonalnym humanizowanym, ale
antagonistg CGRP

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe
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22 letnia kobieta zgtosita sie na konsultacje z powodu
wystepujgcych krotkich incydentow napadowych zaburzen
swiadomosci. Incydenty rozpoczynajg sie uczuciem
wedrowania fali od zotgdka w gore i uciskiem w nadbrzuszu.
Obserwuje sie zbledniecie twarzy.

Ognisko padaczkorodne najprawdopodobniej j zlokalizowane
jest w:

A. jadrze migdatowym
B. hipokampie
C. korze ptata ciemieniowego

D. korze wyspy
E. korze ptata czotowego
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Ognisko padaczkorodne najprawdopodobniej j zlokalizowane
jest w:

A. jadrze migdatowym
B. hipokampie
C. korze ptata ciemieniowego

D. korze wyspy
E. korze ptata czotowego



19 letniej kobiecie z padaczka leczone]

lamotryging ginekolog zlecit hormonalng terapi
antykoncepcyjnga. Jakie dziatania powinien pod]

neurolog w przypadku wzrostu czestosci hapac
u tej pacjentki

A. zamienicC LTG na inny lek

B. zmniejszy¢ dawke LTG

C. zwiekszyC dawke LTG

D nie zmieniac leczenia

E. dodac drugi lek
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lamotryging ginekolog zlecit hormonalng terapi
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neurolog w przypadku wzrostu czestosci hapac
u tej pacjentki

A. zamienicC LTG na inny lek

B. zmniejszy¢ dawke LTG

C. zwiekszy¢ dawke LTG

D nie zmieniac leczenia

E. dodac drugi lek



Ktore z podanych lekow przeciwpadaczkowych s3
nierwszym wyborem w leczeniu uogolnionych
napadow niedrgawkowych:

ESM, VPA
LEV, CNB
OXC, VPA
. CBZ, VPA
OXC,LEV

moO O ® P



Ktore z podanych lekow przeciwpadaczkowych s3
nierwszym wyborem w leczeniu uogolnionych
napadow niedrgawkowych:

A. ESM, VPA
B. LEV, CNB
C. OXC, VPA
D. CBZ, VPA
E. OXC,LEV



Wskaz mutacje w ktorym z nizej wymienionych
genoOw Sg zwigzane z wystgpieniem otepienia
czotowo-skroniowego:

A. APOE
B. SOD1
C. MAPT
D. PSEN1
E. PINK1
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genoOw Sg zwigzane z wystgpieniem otepienia
czotowo-skroniowego:

A. APOE
B. SOD1
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D. PSEN1
E. PINK1



Ktory z nizej wymienionych rodzajow zaburzen
mowy wystepuje typowo w otepieniu z ciatami
_ewy’ego:

wariant semantyczny pierwotnie postepujgcej afazji
wariant pierwotnie postepujgcej afazji bez ptynnosci mowy
wariant logopeniczny pierwotnie postepujgcej afazji

. wariant ruchowy afazji globalne;

moO O ® P

zaden z w/w
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W badaniu obrazowym mozgu u osoby z
wodogiowiem normotensyjnym poza
poszerzeniem uktadu komorowego nalezy zwrocic
szczegoblng uwage na:

poszerzenie przestrzeni okolic robaka moézdzku
asymetryczne zaniki korowe ptatow czotowych
obecnos¢ zmian demielinizacyjnych

. zacisniecie rowkow mozgowych na sklepistosci

moO O ® P

wszystkie w/w sg istotne



W badaniu obrazowym mozgu u osoby z
wodogiowiem normotensyjnym poza
poszerzeniem uktadu komorowego nalezy zwrocic
szczegoblng uwage na:
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asymetryczne zaniki korowe ptatow czotowych
obecnos¢ zmian demielinizacyjnych

. zacisniecie rowkow mozgowych na sklepistosci
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wszystkie w/w sg istotne



Badanie SPECT z uzyciem znacznika DaTSCAN
pomaga zroznicowac:

A. chorobe Parkinsona i postepujgce porazenie nadjgdrowe

horobe Parkinsona i otepienie z ciatami Lewy’ego

horobe Parkinsona i zanik wielouktadowy

C
B. C
C. c
D. C
E

horobe Alzheimera i otepienie z ciatami Lewy’ego
. wszystkie powyzsze sg prawdziwe
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A. chorobe Parkinsona i postepujgce porazenie nadjgdrowe
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chorobe Parkinsona i zanik wielouktadowy
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Dominujgce zmiany osobowosci, nastroju oraz
zaburzenia zachowania przy dosc¢ dobrze
zachowanej pamieci to obraz kliniczny:

A. wariantu czotowego otepiania czotowo-skroniowego
B. afazji pierwotnej postepujacej

C. otepienia semantycznego

D. otepienia z ciatami Lewy’ego

E. otepienia w przebiegu Choroby Parkinsona



Dominujgce zmiany osobowosci, nastroju oraz
zaburzenia zachowania przy dosc¢ dobrze
zachowanej pamieci to obraz kliniczny:

A. wariantu czotowego otepiania czotowo-skroniowego
B. afazji pierwotnej postepujacej
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W diagnostyce zespotu odwracalnej encefalopatii tylnej (Posteriori
Reversible Encephalopathy Syndrome — PRES) ktora sekwencja w badaniu
RM ma najwiekszg wartosc diagnostyczng?

A. T1,

B. T2,

C. FLAIR,

D. DWI/ADC,
E. SW



W diagnostyce zespotu odwracalnej encefalopatii tylnej (Posteriori
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E. SW



Krwotok podpajeczynowkowy
Pyt. W jakim okresie czasu wystepuje najwieksze ryzyko skurczu
naczyniowego?

1. W 1szej dobie choroby,

2. Pojawia sie w 2giej dobie i wyraznie wzrasta pomiedzy 3cig a 4t3 dobg,
3. Istotnie maleje po uptywie 5ciu dni,

4. Najwyzsze ryzyko jest pomiedzy 5tg a 8ma dobg,

5. Wysokie ryzyko utrzymuje si¢ na tym samym poziomie w ciggu pierwszego
miesigca,

Odp. A-1,3
B—1,5
C-2,4
D-1,4
E-5



Krwotok podpajeczynowkowy
Pyt. W jakim okresie czasu wystepuje najwieksze ryzyko skurczu
naczyniowego?

1. W 1szej dobie choroby,

2. Pojawia sie w 2giej dobie i wyraznie wzrasta pomiedzy 3cig a 4t3 dobg,
3. Istotnie maleje po uptywie 5ciu dni,

4. Najwyzsze ryzyko jest pomiedzy 5tg a 8mg dobg,

5. Wysokie ryzyko utrzymuje sie na tym samym poziomie w ciggu pierwszego
miesigca,

Odp. A-1,3
B-1,5
C -2, 4 (Merrit str.339)
D-1,4
E-5



Krwotok podpajeczynowkowy, rozpoznano tetniak t. m.srod.
Chora zakwalifikowana do leczenia zabiegowego
jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie ?
RR —180/90

nalezy obnizy¢ cisnienie < 160
ze wzgledu na ryzyko skurczu naczyniowego nie nalezy modyfikowac¢ RR

1
2
3. nalezy podnies¢ cisSnienie skurczowe
4. nimodypina tabl 60 mg co 4 godziny
5

nalezy nawodnic¢ chorego, 0.9% sol fizjologiczna i.v.

Odp. A. 2
B.1,4,5
C.4,5
D.2,4
E.3,4



Krwotok podpajeczynowkowy, rozpoznano tetniak t. m.srod.
Chora zakwalifikowana do leczenia zabiegowego
jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie ?
RR —180/90

nalezy obnizyc¢ cisnienie < 160
ze wzgledu na ryzyko skurczu naczyniowego nie nalezy modyfikowa¢ RR

1
2
3. nalezy podniesc¢ cisnienie skurczowe
4. nimodypina tabl 60 mg co 4 godziny
5

nalezy nawodnic chorego, 0.9% sdl fizjologiczna i.v.

Odp. A. 2
B. 1, 4, 5 (obnizy¢ ci$nienie, nimodypina, nawodnienie) Merritt str.343-344, Tabl 39.5

tzw. Terapia 3 H (Hypertensive, Hypervolemia,Hemodilution)
C.4,5
D.2,4
E.3,4



Pyt nr 1

Drzenie, ktore jest jednostronne, spoczynkowe, kinetyczne, posturalne, to:
A. Drzenie parkinsonowskie
Drzenie neuropatyczne

B

C. Drzenie Holmesa
D. Drzenie samoistne
E

Drzenie poneuroleptyczne



Pyt nr 1

Drzenie , ktore jest jednostronne, spoczynkowe, kinetyczne, posturalne, to:
A. Drzenie parkinsonowskie
Drzenie neuropatyczne

B

C. Drzenie Holmesa
D. Drzenie samoistne
E.

Drzenie poneuroleptyczne



Pyt. nr 2

Sposrod wymienionych ponizej postaci ataksji mozliwe leczenie dotyczy
wszystkich z wyjatkiem:

A. Choroba Niemanna-Picka typu C
. Z6ttakowato$é $ciegnista

. SCA-1

B

C. Choroba Friedreicha

D

E. Napadowa ataksja typu 2



Pyt. nr 2

Sposrod wymienionych ponizej postaci ataksji mozliwe leczenie dotyczy
wszystkich z wyjatkiem:

A. Choroba Niemanna-Picka typu C
Z6ttakowatosé Sciegnista
Choroba Friedreicha

. SCA-1

Napadowa ataksja typu 2

m o0 ®



Pyt nr 3

Wybierz wtasciwe rozpoznanie przypisane do zestawu objawow klinicznych:

Omamy wzrokowe, nadwrazliwosc¢ na neuroleptyki, parkinsonizm=> FTD
Apraksja, mioklonie, objaw obcej konczyny => CBD

Ataksja, hipotonia ortostatyczna, zespo6t czotowy => MSA

. Upadki, apraksja otwierania powiek, ataksja, nietrzymanie moczu => PSP

moO 0w P

Parkinsonizm, otepienie, afazja, oftalmoplegia => DLB
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Pyt nr 4

W programie lekowym leczenia spastycznosci toksyng botulinowa
mozna leczy¢ chorych z :

A. Udarem mozgu
. Stwardnieniem rozsianym

B
C. Wrodzong paraplegig spastyczna
D. Wszystkie prawdziwe

E

Prawdziwe tylko Ai B



Pyt nr 4

W programie lekowym leczenia spastycznosci toksyng botulinowa
mozna leczy¢ chorych z :

A. Udarem mozgu

Stwardnieniem rozsianym
Wrodzona paraplegia spastyczng
. Wszystkie prawdziwe

m QO O W

Prawdziwe tylko Ai B



Pyt nr 5

Entakapon to lek przeciwparkinsonowski, ktory cechuje sie nastepujgcymi
wtasciwosciami z wyjgtkiem:

Musi by¢ podawany zawsze w jednej dawce z lewodop3
Mozna go podawac¢ maksymalnie 8 razy dziennie
Wystepuje w dawce 200mg

Ma dziatanie zaréowno obwodowe jak i osrodkowe
Moze powodowac dyskinezy plagsawicze szczytu dawki

mooOm P



Pyt nr 5

Entakapon to lek przeciwparkinsonowski, ktory cechuje sie nastepujgcymi
wtasciwosciami z wyjatkiem:

Musi by¢ podawany zawsze w jednej dawce z lewodopa
Mozna go podawac¢ maksymalnie 8 razy dziennie
Wystepuje w dawce 200mg

Ma dziatanie zaré6wno obwodowe jak i osrodkowe
Moze powodowac dyskinezy plgsawicze szczytu dawki
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Obustronna niedoczulica warg i sgsiedztwa w pofgczeniu z obustronng
niedoczulicg w obrebie dystalnych czesci konczyn gornych wskazuje w
pierwszej kolejnosci na uszkodzenie:

a. czynnosciowe

b. nerwow obwodowych i czaszkowych (polineuropatia
czaszkowa i obwodowa)

c. obu wzgorz
d. pnia mozgu
e. rdzenia kregowego w odcinku szyjnym



Obustronna niedoczulica warg i sgsiedztwa w pofgczeniu z obustronng
niedoczulicg w obrebie dystalnych czesci konczyn gornych wskazuje w
pierwszej kolejnosci na uszkodzenie:

a. czynnosciowe
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c. obu wzgorz
d. pnia mozgu
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Rozmieszczenie zaburzen czucia typowe dla uszkodzen pnia mozgu

) ¥ .
Thermohypesthesia and hypalgesia /A Hypesthesia

i b g% c d
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Urban P.P,, Caplan L.R. Brainstem disorders. 2011



Obecnosc dryfu pronacyjnego wskazuje na
niedowtad konczyny gornej, ktory:

a. wystepuje od co najmniej tygodnia

b. obejmuje wytgcznie proksymalng czes¢ konczyny
C. wspoftistnieje z zaburzeniami czucia utozenia
d. wynika z uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego

e. wynika z uszkodzenia mézgu, a nie rdzenia kregowego



Obecnosc dryfu pronacyjnego wskazuje na
niedowtad konczyny gornej, ktory:

a. wystepuje od co najmniej tygodnia
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Campbell WW. Objawy kliniczne w neurologii. 2019

Wiosenna Szkota Mtodych Neurologéw — luty 2024



W uszkodzeniu ptata ciemieniowego najmnie]
orawdopodobne jest stwierdzenie zaburzen
czucia:

a. dotyku

b. ktucia

c. kinestezji

d. temperatury

e. wibracji



W uszkodzeniu ptata ciemieniowego najmnie]
orawdopodobne jest stwierdzenie zaburzen
czucia:

a. dotyku

b. ktucia

c. kinestezji

d. temperatury

e. wibracji



Ktory z ponizszych objawow nie jest typowy dla uszkodzenia nerwu
tokciowego w obrebie nadgarstka:

a. niedoczulica na dtoniowej powierzchni ktebika
b. niedoczulica na dtoniowej powierzchni palca V
c. niedowtad odwodzenia palca V
d. niedowtad przywodzenia kciuka

e. niedowtad przeciwstawiania palca V



Ktory z ponizszych objawow nie jest typowy dla uszkodzenia nerwu
tokciowego w obrebie nadgarstka:

a. niedoczulica na dtoniowej powierzchni kiebika
b. niedoczulica na dtoniowej powierzchni palca V
c. niedowtad odwodzenia palca V

d. niedowtad przywodzenia kciuka

e. niedowtad przeciwstawiania palca V



A

Unerwienie czuciowe

Galgz grzbietowa
nerwu tokciowego

Gatgz dioniowa
n

erwu fokciowego

Galaz gteboka
ruchowa

O’Brien. Badanie obwodowego liktadur ierWoivegs: 2023 - vty 2024



Zanik i niedowtad miesnia skroniowego moze
wynikac z uszkodzenia:

a. | gatezi nerwu trojdzielnego

b. Il gatezi nerwu tréjdzielnego

c. lll gatezi nerwu trojdzielnego

d. | lub Il gatezi nerwu trojdzielnego

e. | lub Ill gatezi nerwu trojdzielnego



Zanik i niedowtad miesnia skroniowego moze
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Wymien leki przeciwpadaczkowe o najwyzszym potencijale

teratogenicznosci:

1. karbamazepina

2. kwas walproinowy
3. zonisamid

4. lamotrygina

5. topiramat

6. lewetyracetam

A. 2,5 B. 3,5 C.1,2 D. 5,6 E. 2,3



Wymien leki przeciwpadaczkowe o najwyzszym potencijale

teratogenicznosci:
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Zespot Dravet charakteryzuje sie (wybierz cechy prawidiowe):

1. Poczatek choroby zwykle w 1 roku zycia

2. Poczagtek choroby zwykle po 5 roku zycia

3. Wspdtistniejg deficyty neurologiczne

4. Brak deficytow neurologicznych

5. Najczesciej podtozem jest mutacja w genie SCN1A

6. Najczesciej podtozem jest mutacja w genie KCNQ2

7. Lagodny zespot padaczkowy z napadami mioklonicznymi

A .2,4,6 B.1,3,5 C.1,4,7 D.2,4,5

E.1,3,6
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Leki przeciwpadaczkowe, ktore nie zaburzaja istotnie dziatania lekow antykoncepcyjnych

to:

Kwas walproinowy
Karbamazepina
Cenobamat
Fenytoina
Lewetyracetam
Okskarbazepina

o0k wWNE

A .24 B.1,5 C.4,6 D.5,6 E.1,3
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Padaczka leko-oporna jest rozpoznawana gdy:

1) Dwie kolejne proby interwencji lekowych w monoterapii lub terapii dodanej (dobrze
tolerowanych, wtasciwie dobranych i odpowiednio uzytych), nie doprowadzg do osiggniecia
utrwalonej i petnej kontroli napadow

2) Trzy kolejne proby interwenciji lekowych w monoterapii lub terapii dodanej (dobrze
tolerowanych, wtasciwie dobranych i odpowiednio uzytych), nie doprowadzg do osiggniecia
utrwalonej i petnej kontroli napadow

3) Piec kolejnych préoby interwencji lekowych w monoterapii lub terapii dodanej (dobrze
tolerowanych, wtasciwie dobranych i odpowiednio uzytych), nie doprowadzg do osiggniecia
utrwalonej i petnej kontroli napadow

4) Nie da sie okresli¢, gdyz zalezy to od cech indywidualnych pacjenta
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Mozna uzna¢ padaczke za proces chorobowy, ktéry ustapit (wygast) u oséb, u ktérych

1) Po okresie 2 lat przy braku napadow w czasie kontynuowania terapii.

2) Po okresie 5 lat bez napadéw w czasie kontynuowania terapii.

3) Okres ponad 10 lat wolny od napaddw w czasie kontynuowania terapii.

4) Okres ponad 10 lat wolne od napadow przez przy czym okres nieprzyjmowania lekow
przeciwpadaczkowych wynosi co najmniej 5 lat.
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U mezczyzny lat 62 od 3 lat postepuje ostabienie prawej dfoni, a od ok roku
rowniez ostabienie prawej stopy oraz parestezje w obrebie prawej stopy.

W badaniu neurologicznym ostabione odruchy sciegniste sg zniesione w
prawych koriczynach, napiecie miesniowe jest prawidtowe.

W badaniu przewodzenia stwierdzono zwolnienie szybkosci przewodzenia w
prawym nerwie posrodkowym 28m/s i 45m/s odpowiednio na ramieniu i
przedramieniu oraz wydtuzenie fali F 150% powyzej gornej granicy normy. Brak
odpowiedzi przy stymulacji widkien czuciowych prawego nerwu
posrodkowego, fokciowego i tydkowego. W badaniu EMG miesnia
piszczelowego przedniego prawego rejestrowano potencjaty o zwiekszonej
amplitudzie odpowiedzi i czasie trwania, w spoczynku cisza elektryczna.

W rdéznicowaniu w pierwszej kolejnosci nalezy wzigé pod uwage:
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Zespot Hirayama.

Wieloogniskowg neuropatie ruchowa.

Rdzeniowy zanik miesni typu dorostych.
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W badaniu neurograficznym stwierdzono we wtdknach
ruchowych nerwu posrodkowego na przedramieniu spadek
amplitudy i powierzchni odpowiedzi ksobnej do dystalne;
0 40% (pomiedzy nadgarstkiem a punktem ponizej tokcia).
Amplituda odpowiedzi dystalnej wynosita emV-
prawidtowa.

Opisane zjawisko elektrofizjologiczne :

A. To chronodyspersja odpowiedzi ruchowej
B. To blok przewodzenia ruchowego

C. Wskazuje na uszkodzenie aksonalne

D. Moze sSwiadczy¢ o demielinizacji

E. BiD prawidiowe
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18. Ktore z wymienionych terapii s rekomendowane
w leczeniu podtrzymujgcym w CIDP?

Glikokortykosteroidy iv (metyloprednizolon)
Glikokortykosteroidy po

Immunoglobuliny podawane dozylnie
Immunoglobuliny podawane podskérnie

Plazmaferezy

o bk wnN e

Azatiopryna

1,2,3,4,5
2,4,6
1,2,3,4
2,3,4,5

wszystkie
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Ograniczenie ruchomosci gatek ocznych
moze wystapi¢ w przebiegu

Miastenii

Dystrofii oczno- gardtowej
Dystrofii miotonicznej typu 1
Zapalenia skdrno-miesniowego

Miopatii mitochondrialnej

o vk wnN PR

Dystrofii twarzowo-topatkowo-ramieniowe;j

1,2,3,4,5
1,3,4
1,3,4,5
1,2,3,5

wszystkich powyzszych
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5 ms/D

10:53:36 3 Hz
3.9 my -64 %
6.7 m¥ms >500 %

10:54:06 3 Hz
3.9 mv -64 %
6.9 mvms =500 %

10:54 27
4.0 my

3 Hz
-61 %

7.2 mVms >500 %

wysilek

10:55:19 3 Hz
3.5 my -58 %
6.6 m¥ms >500 %

10:56:13 3 Hz
3.6 mV -60 %
6.8 mvms =500 %

Powyzsze badanie przestawia:

A. Dodatnig probe meczliwosci, bez znamiennego torowania
B. Dodatnig probe meczliwosci ze znamiennym torowaniem
C. Dodatnig probe meczliwosci z obrazem typowym dla

presynaptycznego zespotu miastenicznego

D. Badanie nie do interpretacji — zle wykonane technicznie

E.BiCjest prawidtowe
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Pytanie nr 1

* Zgodnie z aktualnymi kryteriami rozpoznania stwardnienia rozsianego McDonalda w
rewizji 2017 Er? wystgpieniu jednego rzutu (pierwszego epizodu klinicznego) oraz
ada

obecnych w niu neurologicznym objawow klinicznych z jednego ogniska - celem
postawienia rozpoznania nalezy:

A. wykazac rozsianie zmian w przestrzeni i czasie stwierdzane w badaniu MRI

CB).Ucliekac' na kolejny rzut choroby wskazujgcy na odmienng lokalizacje uszkodzenia w

C. nie sg konieczne dodatkowe dane do rozpoznania stwardnienia rozsianego
D. zaréwno odpowiedz A jak i B s3 prawdziwe

E. nalezy odczekac rok przed postawieniem rozpoznania stwardnienia rozsianego
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Pytanie 2

51-letni mezczyzna 3 tygodnie temu rozwinat parapareze wraz z zaburzeniami czucia od pasa w dét. Rok
wczesniej byt hospitalizowany na gastroenterologii z powodu trwajgcych kilka tygodni wymiotow, ktore
ustgpity samoistnie. W badaniu MR rdzenia piersiowego centralnie potozone ognisko hiperintensywne
rozciggajgce sie na dfugosci Th2-Th11l. Bez |stotnef( poprawy po sterydach. Jakie rozpoznanie jest
najbardziej prawdopodobne? W PMR prazki oligoklonalne typu 4.

Spektrum Neuromyelitis optica z przeciwciatami przeciwko akwaporynie 4
Stwardnienie rozsiane — postac rzutowo-remisyjna

Stwardnienie rozsiane — postac pierwotnie postepujaca

Choroba z przeciwciatami anty-MOG

A i D sg rownie wysoce prawdopodobne
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Pytanie 3

U 23-letniej pacjentki z ostrym poczatkiem gromadnych napaddéw padaczkowymi i objawami
neuropsychiatrycznymi z uktadu limbicznego prosze wybra¢ prawidtowg odpowiedz :

A. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to autoimmunologiczne zapalenie mézgu spowodowane
obecnoscig przeciwciat anty-GABA-B, a leczenie z wyboru to doustna terapia prednizonem

B. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to autoimmunologiczne zapalenie mézgu spowodowane
obecnoscig przeciwciat anty-GABA-B, a leczenie z wyboru to dozylna terapia metyloprednizolonem

C. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to autoimmunologiczne zapalenie mdzgu spowodowane
obecnoscig przeciwciat IgLONS5, a leczenie z wyboru to doustna terapia prednizonem

D. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to autoimmunologiczne zapalenie mézgu spowodowane
obecnoscig przeciwciat IgLONS5, a leczenie z wyboru to doustna terapia prednizonem

E. Zadna z powyzszych
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Pytanie 4

Ktore z ponizszych sg nietypowe dla ADEM?

A. zaburzenia Swiadomosci

ogniska hiperintensywne w T2-MR w obrebie wzgorza i w jgdrach podstawy
staba odpowiedz na dozylng sterydoterapie

A,BiC

AiC
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Pytanie 5

Ktorg z terapii modyfikujgcych przebieg SM zaproponujesz pacjentowi z pierwotnie postepujgcg postacia
SM bez aktywnosci radiologicznej w ostatnich 2 latach choroby?

Okrelizumab

Interferon beta-1B

Siponimod

Interferon beta-1B lub siponimod
Zadna z powyzszych opcji
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PYTANIE 6

Wybierz terapie modyfikujgce przebieg SM, ktore nalezg do grupy modulatorow receptora sfingozyno-1-
fosforanu.

A. ponesimod
B. laquinimod
C. ozanimod
D. AiC

E. ABiC
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PYTANIE /

Przyporzadkuj prawidtowe stwierdzenia do zarejestrowanych preparatow ofatumumabu i okrelizumabu.

1- podskorny 5 - przeciwciato anty-CD20 ludzkie

2 - dozylny 6 - przeciwciato anty-CD20
chimeryczne

3 —domiesniowy
4 — przeciwciato anty-CD20 humanizowane

ofatumumab — 3,4, okrelizumab -2, 5
ofatumumab — 1,5, okrelizumab — 2,6
ofatumumab — 3, 6, okrelizumab — 1,4
ofatumumab — 1,5, okrelizumab — 2,4
ofatumumab — 1,4, okrelizumab — 2,5
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PYTANIE &

Jakie podejrzewasz rozpoznanie u pacjenta z nastepujgcym obrazem MRI?

A. stwardnienie rozsiane

B. ADEM

C. limbiczne zapalenie mozgu
D. MOGAD

E.

Anty-aqp 4 + NMOsd




PYTANIE 8

Jakie podejrzewasz rozpoznanie u pacjenta z nastepujgcym obrazem MRI?

A. stwardnienie rozsiane

B. ADEM

C. limbiczne zapalenie mozgu
D. MOGAD

E.

Anty-aqp 4 + NMOsd

Diagnosing autoimmune limbic encephalitis
Adrian Budhram, Andrew Leung, Michael W. Nicolle, Jorge G. Burneo
CMAJ May 2019, 191 (19) E529-E534; DOI: 10.1503/cmaj.181548



PYTANIE 9

W przypadku nietolerancji/przeciwwskazan do stosowania steryddw, jakie leczenie rzutu zaproponujesz
pacjentowi z SM?

A. dozylne immunoglobuliny ludzkie

zabiegi plazmaferezy

cyklofosfamid

Alub B

nie ma innego leczenia rzutu SM niz sterydy

Mmoo ®



PYTANIE 9

W przypadku nietolerancji/przeciwwskazan do stosowania steryddw, jakie leczenie rzutu zaproponujesz
pacjentowi z SM?

A. dozylne immunoglobuliny ludzkie

zabiegi plazmaferezy

cyklofosfamid

Alub B

nie ma innego leczenia rzutu SM niz sterydy

moOw



PYTANIE 10

U 38-letniego pacjenta z 1 epizodem niedowtadu prawej koriczyny dolnej w wywiadzie, 7 ogniskami
okotokomorowymi w MR, bez innych ognisk w mdézgowiu lub rdzeniu i prgzkami typu Il w ptynie mozgowo-
rdzeniowym:

A. mozna rozpoznac postac rzutowo-remisyjng SM bez dodatkowych warunkow

mozna bedzie rozpoznac postac rzutowo-remisyjng SM pod warunkiem potwierdzenia rozsiania w

przestrzeni w kolejnym badaniu MR

C. mozna bedzie rozpoznac postac rzutowo-remisyjng SM pod warunkiem potwierdzenia rozsiania w
przestrzeni w kolejnym badaniu MR ORAZ pojawienia sie zmiany wzmacniajgcej po podaniu kontrastu

D. mozna bedzie rozpoznac postac rzutowo-remisyjng SM pod warunkiem pojawienia sie kolejnego rzutu z
innej lokalizacji

E. odpowiedziBi D sg prawidtowe
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