
T E S T  E D U K A C Y J N Y

1. Zaburzenia funkcji podjednostki katalitycznej 
mitochondrialnej polimerazy gamma można 
stwierdzić w schorzeniach wymienionych poni-
żej, z wyjątkiem:
a) zespołu Alpersa-Huttenlochera
b) dziecięcej miocerebrohepatopatii
c) postępującej zewnętrznej oftalmoplegii
d) zespołu ataksja–neuropatia z zaburzeniami POLG
e) ataksji Friedreicha

2. Niskie ciśnienie otwarcia płynu mózgowo-rdze-
niowego:
a) jest niezbędne do rozpoznania samoistnego 

podciśnienia środczaszkowego
b) konieczne jest stwierdzenie wartości poniżej 

6 cm H2O
c) u osób otyłych może mieć wartości prawidłowe
d) u osób z przewlekle narastającym samoistnym 

podciśnieniem śródczaszkowym może mieć 
wartości prawidłowe

e) prawdziwe są stwierdzenia c) i d)

3. W leczeniu samoistnego podciśnienia śródczasz-
kowego stosuje się poniższe z wyjątkiem:
a) odpoczynku w pozycji leżącej
b) nawadniania
c) preparatów kofeiny
d) zewnątrzoponowej łaty z krwi własnej
e) steroidów

4. Leczeniem I rzutu autoimmunologicznego zapa-
lenia mózgu są:
a) steroidy (1 g/d.)
b) immunoglobuliny (0,4 g/kg mc./d.)
c) plazmaferezy
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d) usunięcie zmiany nowotworowej (jeśli wykryto)
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

5. Łagodne zaburzenia poznawcze w chorobie Par-
kinsona występują przy rozpoznaniu choroby:
a) u 10% chorych
b) u 30% chorych
c) u 50% chorych
d) u wszystkich chorych
e) jeszcze nie występują

6. Wskaż prawdziwe stwierdzenie dotyczące badań 
neuropsychologicznych w chorobie Parkinsona:
a) powinny być wykonywane w fazie on
b) powinny być wykonywane w fazie off
c) stosuje się badanie Mini Mental State Examina-

tion (MMSE) do rozpoznania otępienia
d) prawdziwe są stwierdzenia a) i c)
e) prawdziwe są stwierdzenia b) i c)

7. Wskaż prawdziwe stwierdzenie dotyczące radio-
terapii w przypadku nowotworów ośrodkowego 
układu nerwowego:
a) zwykle trwa 6–8 tygodni
b) pacjent otrzymuje w tym czasie dawkę całkowitą 

54–60 Gy
c) podaje się dawkę w dawkach frakcyjnych raz 

dziennie po 2 Gy przez 5 dni w tygodniu
d) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe
e) prawdziwe jest tylko stwierdzenie b)

8. Promieniowrażliwość tkanek jest:
a) wprost proporcjonalna do aktywności prolifera-

cyjnej tkanki
b) odwrotnie proporcjonalna do aktywności proli-

feracyjnej tkanki
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c) odwrotnie proporcjonalna do stopnia jej zróż-
nicowania

d) wprost proporcjonalna do stopnia jej zróżnico-
wania

e) prawdziwe są stwierdzenia a) i c)

9. Popromienna śmierć komórek występuję w wy-
niku:
a) apoptozy
b) autofagii
c) katastrofy mitotycznej
d) nekrozy
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

10. Tkanki hierarchiczne szybko proliferują, w ich ob-
rębie obserwuje się wczesne odczyny popromien-
ne. Są to niżej wymienione tkanki z wyjątkiem:
a) naskórka
b) szpiku kostnego
c) nabłonka wyścielającego przewód pokarmowy
d) tkanki nerwowej
e) błony śluzowej jamy ustnej

11. Wskaż stwierdzenie fałszywe dotyczące popro-
miennej niedoczynności tarczycy:
a) najczęściej ujawnia się między 8. miesiącem a 2. ro- 

kiem po leczeniu
b) dotyczy jedynie chorych po radykalnym napro-

mienianiu, nigdy leczonych metodą skojarzoną 
— operacyjnie i napromienianiem

c) zaburzenia czynności hormonalnej tarczycy mogą 
się pojawić już po podaniu dawki powyżej 10 Gy

d) niedoczynność pierwotna tarczycy powstaje 
wtedy, gdy tkanka gruczołowa pochłonie dawkę 
około 50 Gy lub większą

e) jeżeli w obszarze napromienianym znajdą się 
przysadka i podwzgórze, to powstaje niedoczyn-
ność wtórna

12. Wskaż stwierdzenie fałszywe dotyczące bewaci-
zumabu:
a) bewacizumab jest to rekombinowane, humani-

zowane przeciwciało monoklonalne o działaniu 
antyangiogennym

b) działa poprzez wiązanie się z czynnikiem wzrostu 
śródbłonka naczyniowego (VEGF, vascular endo-
thelial growth factor) i hamowanie jego wiązania 
z receptorami na powierzchni śródbłonka naczy-
niowego, zmniejszając angiogenezę

c) zwiększa przepuszczalność naczyń guza
d) zmniejsza obrzęk naczyniopochodny mózgu
e) po radioterapii obserwuje się zwiększone stę-

żenie VEGF w rejonie martwicy popromiennej, 
dlatego bewacizumab, który jest przeciwciałem 
anty-VEGF, ogranicza niekorzystne skutki napro-
mieniania

13. Pierwotnie piorunujący ból głowy:
a) to silny ból głowy trwający dłużej niż 5 minut 

o nagłym początku osiągającym maksymalne 
nasilenie w czasie krótszym niż 1 minuta
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b) jest opisywany jako najsilniejszy w życiu ból 
głowy, przypominający uderzenie pioruna lub 
silny uraz

c) ze względu na możliwy związek piorunującego 
bólu głowy z krwawieniem podpajęczynówko-
wym pacjenci z objawami piorunującego bólu 
głowy powinni być traktowani jako pacjenci 
w stanie zagrożenia życia

d) wymaga szczegółowej diagnostyki różnicowej, 
dopiero po wykluczeniu innych przyczyn możliwe 
jest rozpoznanie pierwotnego piorunującego 
bólu

e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

14. Wskaż stwierdzenie fałszywe dotyczące czułości 
i specyficzności tomografii komputerowej inter-
pretowanej przez doświadczonego radiologa 
w wykrywaniu krwawienia podpajęczynówko-
wego:
a) wynosi 10% w ciągu 6 godzin od wystąpienia 

objawów

b) wynosi 100% w ciągu 6 godzin od wystąpienia 
objawów

c) wynosi 85–95% drugiego dnia
d) wynosi 75% trzeciego dnia
e) wynosi 50% czwartego dnia

15. Postępowaniem z wyboru w przypadku pioru-
nującego bólu głowy jest:
a) badanie tomografii komputerowej z podaniem 

środka kontrastowego
b) badanie nakłucia lędźwiowego po 24 godzinach
c) badanie tomografii komputerowej bez użycia 

środka kontrastowego, a w przypadku jego ne-
gatywnego wyniku nakłucie lędźwiowe i badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowego

d) badanie rezonansu magnetycznego w sekwencji 
inwersji i powrotu (FLAIR, fluid attenuated inver-
sion recovery)

e) badanie rezonansu magnetycznego w sekwencji 
T2-zależnej

Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego 
kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty 
nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od tego 
momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 1/2019:
1 d), 2 c), 3 a), 4 d), 5 d), 6 d), 7 a), 8 e), 9 d), 10 e), 11 e), 12 e), 13 d), 14 d), 15 d)
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