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1. Badanie przedmiotowe

VINVIAd

m Ocena neurologiczna chorego z niewydolnoscig watroby obejmuje
miedzy innymi obserwacje mozliwych ruchéw mimowolnych, np. drzenia
metabolicznego (asteryksji). Najtatwiej mozna je wywota¢, proszac
pacjenta o:

A.
B.
C.
D.

przyjecie postawy stojacej i zamknigcie oczu

otwarcie ust i wysuniecie jezyka

odwiedzenie ramion i zgigcie konczyn gérnych w stawach tokciowych
wyprostowanie konczyn goérnych przed sobg i wyprostowanie rak

w nadgarstkach

wykonanie préby ,,pieta-kolano”

m Ktory z ponizszych objawdw wskazuje na uszkodzenie srodmdzgowia
u pacjenta z lewostronnym niedowtadem potowiczym:

monNnw>»

. objawy uszkodzenia nerwu III lewego

. objawy uszkodzenia nerwu IIT prawego
. objawy uszkodzenia nerwu VI prawego
. ataksja konczyn prawych

drzenie konczyn prawych

m Prawostronne uszkodzenie brzusznej czesci mostu spowoduje, oprécz
przeciwstronnego niedowtadu potowiczego, tozstronny obwodowy
niedowfad miesni twarzy, a takze:

monNnw>»

. porazenie skojarzonego spojrzenia w lewo
. dyzartrie

. niedowlad odwodzenia lewej gatki ocznej
. niedowlad skojarzonego spojrzenia w gore

niedowtad odwodzenia prawej gatki oczne;j

m Jedynym objawem wystepujacym przeciwstronnie do uszkodzenia
w zespole bocznym opuszki jest:

monNnw>»

. niedoczulica bdlu i temperatury na twarzy
. ataksja

. zespot Hornera

. czkawka

niedoczulica bélu i temperatury na konczynach
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Neurologia w pytaniach i odpowiedziach

m Niezdolnos$¢ do rozrézniania palcow i stron ciata oraz niemoznos¢ pisania

i liczenia, wystepujace facznie i najczesciej w sposéb ostry, wskazujg na
uszkodzenie:

A. plata czotowego pétkuli dominujgcej

B. plata czotowego poétkuli niedominujacej

C. plata ciemieniowego pétkuli niedominujacej

D. plata ciemieniowego pétkuli dominujacej

E. plata potylicznego potkuli dominujacej

1. Badanie przedmiotowe

Zespot Babinskiego-Nageotte’a wskazuje na ogniskowe uszkodzenie
opuszki o zakresie nieco wiekszym niz w przypadku zespotu bocznego
opuszki Wallenberga (zob. pyt. 1.4) — oprécz objawéw typowych dla
zespotu Wallenberga wystepuje w nim réwniez:

A. tozstronny niedowtad potowiczy

B. przeciwstronny niedowtad polowiczy
C. tozstronna gluchota

D. przeciwstronna gluchota

E. przeciwstronna ataksja

Zespot podopuszkowy (Opalskiego) taczy w sobie cechy:

A. zespolu bocznego opuszki i przeciwstronnego niedowladu potowiczego

B. zespolu bocznego opuszki i tozstronnego niedowladu potowiczego

C. zespolu przysrodkowego opuszki i tozstronnego niedowladu polowiczego

D. zespolu przysrodkowego opuszki i przeciwstronnego niedowtadu potowiczego
E. dyzartrii, dysfagii i tetraparezy

Uszkodzenia nadnamiotowe bardzo rzadko prowadza do zeza porazennego
lub innych jednoocznych zaburzen gatkoruchowych. Typowa przyczyna
zeza zbieznego lewostronnego (niekiedy z towarzyszacym mniej nasilonym
przywiedzeniem oka prawego) bytby np. zawat w obrebie:

A. plata czotowego lewego

B. plata czotowego prawego
C. plata potylicznego prawego
D. plata potylicznego lewego
E. wzgdrza prawego

Zgiecie, przywiedzenie lub przeciwstawienie kciuka niedowtadne;j
reki, wyzwolone aktywnym zgieciem pozostatych palcéw (np. wskutek
stawiania oporu badajacemu), wskazuje na uszkodzenie:

A. drogi korowo-rdzeniowej

B. nerwu fokciowego

C. nerwu posrodkowego

D. dolnej czesci splotu ramiennego
E. segmentu T1 rdzenia kregowego



Neurologia w pytaniach i odpowiedziach

VINYLAd

m Zdolno$¢ do natozenia kciuka na palec maty podczas proby objecia nimi
przeciwlegtego nadgarstka wskazuje w pierwszej kolejnosci na:

A. miopatie (zwlaszcza wtretowe zapalenie mie$ni)

B. polineuropatie (zwlaszcza uwarunkowang genetycznie)

C. przewlekle uszkodzenie dolnego neuronu ruchowego (np. w rdzeniowym
zaniku mie$ni)

D. zmniejszone napiecie mig$ni w uszkodzeniu mézdzku

E. zwiekszong ruchomo$¢ stawow

m Tzw. reka mechanika (przebarwienia w zgieciach palcéw przypominajace
zabrudzenie smarem lub nadmierne rogowacenie) u chorego
z postepujacym niedowtadem czterech konczyn wskazuje w pierwszej
kolejnosci na:
A. miopatie w przebiegu sarkoidozy
B. eozynofilowe zapalenie mie$ni
C. wtretowe zapalenie mie$ni
D. chorobe Bethlema
E. zespol antysyntetazowy

amololwpazid siuepeg °|

m Ktéra z ponizszych cech jest typowa dla afazji wzgérzowej:

A. zaburzenia powtarzania

B. wspdlistnienie dyzartrii

C. wspdlistnienie niedowladu potowiczego
D. brak plynnosci mowy

E. brak zaburzen nazywania

m Niezdolnos$¢ do powtarzania ustyszanych wyrazéw i zdan przy wzglednie
zachowanych pozostatych funkcjach jezykowych wskazuje w pierwszej
kolejnosci na uszkodzenie:

A. obszaru czuciowego mowy Wernickego
B. obszaru ruchowego mowy Broki

C. peczka tukowatego

D. zakretu wrzecionowatego

E. zakretu jezykowatego

m Ktory z ponizszych objawow ubytkowych zwykle towarzyszy afazji
Wernickego:
A. niedowtad potowiczy
B. dyzartria
C. zwrot gtowy i gatek ocznych
D. ubytek w polach widzenia
E. objaw Babinskiego
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m Ktore z ponizszych ustawien korficzyn wystepuje w sztywnosci
z odkorowania:

A. zgiecie w stawach kolanowych
B. zgiecie podeszwowe stop

C. zgiecie w stawach biodrowych
D. prostowanie w tokciach

E. prostowanie w nadgarstkach

Zbaczanie zuchwy w lewo przy otwieraniu ust wskazuje na uszkodzenie:

A. nerwu trdjdzielnego lewego

B. nerwu tréjdzielnego prawego

C. nerwu twarzowego prawego

D. nerwu twarzowego lewego

E. przeciwstronnej potowy rdzenia przedtuzonego

1. Badanie przedmiotowe

m Wybrzuszenie miesnia wyzwolone opukaniem jego brzusca mtotkiem
neurologicznym wystepuje w charakterystyczny sposéb w:

A. stwardnieniu bocznym zanikowym
B. tezyczce

C. miopatiach zapalnych

D. neuromiotonii

E. niedoczynnosci tarczycy
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Neurologia w pytaniach i odpowiedziach

1.1D.

1.2B.

1.3E.

1.4E.
1.5D.

1.6 B.

1.7 B.

1.8 E.

1.9 A.

1.10 E.

1.11E.

1.12C.

W opisanej pozycji najtatwiej jest zaobserwowac¢ ruch opadania rgk w nadgarst-
kach i korygujacy ruch prostowania. Innym sposobem, przydatnym zwlaszcza

u pacjentéw niewspodtpracujacych (z zaburzeniami przytomnosci itp.), jest utoze-
nie konczyn dolnych w taki sposob, aby stopy stykaly sie podeszwami, a kolana
opadaly luzno na zewnatrz; widoczne s3 dwufazowe ruchy opadania i unoszenia
kolan.

Zespol Webera, faczacy w sobie tozstronne porazenie nerwu III i przeciwstron-
ny niedowlad polowiczy, powstaje najczesciej wskutek zawalu srédmozgowia.
Jadro nerwu VI znajduje si¢ w moscie, a ruchy mimowolne wskutek uszkodzenia
srédmoézgowia (plasawica, atetoza, drzenie) wystepuja po stronie przeciwnej

do uszkodzenia (zespot Benedikta).

Uszkodzenie w tej lokalizacji (zespot Millarda-Gublera) powoduje, poza obja-
wami wymienionymi w pytaniu, tozstronne porazenie nerwu VI (niedowtad
odwodzenia prawej gatki ocznej). W zespole Raymonda (uszkodzeniu brzusznej
przysrodkowej czesci mostu) oszczgdzone s widkna nerwu VII.

Zespot Gerstmanna, ztozony z objawéw wymienionych w pytaniu, wynika

z uszkodzenia zakretow katowego i nadbrzeznego w dolnej czesci plata ciemie-
niowego po6tkuli dominujacej — typowa przyczyna jest zawal w zakresie galezi
tetnicy Srodkowej mozgu.

W zespole tym uszkodzeniu ulega réwniez droga korowo-rdzeniowa powyzej
skrzyzowania, stad przeciwstronny niedowtad polowiczy (ktérego nie ma

w zespole Wallenberga).

W zespole podopuszkowym Opalskiego zgodnie z nazwa uszkodzenie drogi
korowo-rdzeniowej wystepuje ponizej skrzyzowania piramid, stad niedowtad
potowiczy tozstronny do ogniska.

Ezotropia wzgoérzowa jest znanym, choc¢ rzadkim nastepstwem udaru (czgsciej
krwotocznego niz niedokrwiennego) przeciwleglego wzgorza. W rozlegtym
krwotoku do wzgérza moze dojs¢ do obustronnej ezotropii, stad kliniczny opis
pacjenta, ktory ,,patrzy na czubek wlasnego nosa”

Objaw kciuka Wartenberga jest jednym z licznych odruchéw patologicznych
w konczynie gornej, obserwowanych w nastepstwie uszkodzenia drogi korowo-
-rdzeniowe;j.

Opisany powyzej objaw jest zwykle stwierdzany w zespole Marfana (stad okresle-
nie ,,objaw kciuka Marfana”), ale moze dotyczy¢ kazdej wady kolagenu z nastep-
cza zwigkszong ruchomoscig stawdw i mozliwymi neurologicznymi nastepstwami
choréb naczyn.

Zespol antysyntetazowy wiaze sie z obecnoscig przeciwcial przeciwko syntetazom
aminoacylo-tRNA (np. anty-Jol) i przejawia si¢ miopatia zapalng, zespotem
Raynauda, zwléknieniem §r6dmiazszowym pluc lub zapaleniem stawdw.

Afazja w uszkodzeniu wzgdrza przypomina afazje Wernickego (zaburzenia do-
tycza gléwnie rozumienia i nazywania, mowa jest ptynna); nie ma zaburzen po-
wtarzania (jak w czuciowej afazji transkorowej), ale w przeciwienstwie do afazji
Wernickego moze wystepowac przeciwstronny niedowtad potowiczy (ze wzgledu
na zajecie torebki wewnetrznej, rzadziej konara mozgu).
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Celem publikacji Neurologia w pytaniach i odpowiedziach jest utatwienie szkolagcym sie oso-
bom systematycznego i zorganizowanego powtérzenia materiatu, ale przede wszystkim
dostarczenie informacji w sposéb, ktory utatwia ich zapamietanie, poprzez wyréznienie
w pytaniach kluczowych cech i zwrécenie uwagi na zagadnienia mylone lub pomijane, ale
wazne w praktyce kliniczne;j.

Formuta ponad 1000 pytan zawartych w ksigzce jest zréznicowana. Niektore z nich po-
szerzono o dane wprowadzajace lub uzupetniajgce - dzieki temu stuza zapamietywaniu
catosci zagadnienia, a nie tylko wycinka sprawdzanego w odpowiedziach.

Zakres wiadomosci uwzglednionych w pytaniach pokrywa sie z materiatem zawartym
w podrecznikach i publikacjach zalecanych do egzaminu specjalistycznego z Neurologiq
Merritta na czele. W niektérych pytaniach wzieto pod uwage nowsze kryteria diagno-
styczne lub informacje opublikowane w ciggu ostatnich 2-3 lat i nieuwzgledniane jeszcze
w podrecznikach.
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