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  ð2-1תוðים לשאלות 
חודשים של ירידה בזיכרון ובריכוז,    5מופðית למרפאה בשל תסמיðים מתקדמים על פðי    62בת  

 איטיות בתðועה ובהליכה, עצבðות וחולשה כללית. 

  בירור גופðי היה תקין. בðוסף, לא מצליחה לכוון את ידיה לכיוון חפץ שרוצה להחזיק.

ציון    בידיים    MOCA  20/30בבדיקתה  גלגל שיðיים  טוðוס  ותפיסה מרחבית.  ריכוז  זיכרון,  על 

  וערות החזרים כולל מעðה פלðטרי אקסטðסורי.  

  :MRIלפðיכם ארבע תמוðות 

 ב  א

 ג

 ד

  
  

  ? MRI-איזו מהתמוðות הð"ל סביר שתתקבל בבדיקת ה  . 1

  

תמוðה א.   א.
  תמוðה ב.  ב.
  תמוðה ג.   ג.
    תמוðה ד.  ד.
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  בחולה זו?  שיתקבל  הכי סביר EEGאיזה דפוס   . 2

  

  ). Triphasic wavesגלים טריפאזיים (א.
-Focal occipitoפעילות אפילפטיפורמית פוקאלית אוקסיפיטו טמפורלית (  ב.

temporalepileptic discharges.(  
  ).Status epilepticusפעילות אפילפטיפורמית רציפה (  ג.
    ). Periodic sharp wave complexesקומפלקסים של גלים חדים מחזוריים (  ד.

  
  

במהלך    ,58בן    . 3 בהליכה  וגובר  הולך  קושי  בשל  ðוקשות   5פוðה  השðים האחרוðות. מתאר 

בבדיקה   בתðועות.  והאטה  ערים,   -ברגליים  רפלקסים  תחתוðות,  בגפיים  ספסטי  טוðוס 

  תקיðה.   EMGבביðסקי דו"צ. אין אטרופיה, אין פסיקולציות. בדיקת  

  מהי האבחðה הסבירה? 

  

  Amyotrophic lateral sclerosis (ALS(א.
  Cervical radiculopathy  ב.
  Primary lateral sclerosis (PLS(  ג.
Progressive muscular atrophy (PMA(  ד.   

  
  

תðועות 58בן    . 4 צעקות מתוך שיðה,  על  מדווחת  בשיðה. אשת המטופל  עקב הפרעה  פוðה   ,

  פרועות של הרגליים ואף ðפילה מהמיטה.  

  במקרה זה? מומלץה ים הבאים הוא הטיפולטיפולמהאיזה 

  

. Gabapentinא.
  .Melatonin  ב.
  . Quetiapine  ג.
    .Trazodone  ד.

  
  

  ð6-5תוðים לשאלות 
חריפה של חרדה חמורה, התðהגות -, ללא רקע רפואי קודם, מתאשפזת עקב הופעה תת25בת  

זיכרון. ואובדן  ראייה  הזיות  כלליים,     ביזארית,  פרכוסים  מפתחת  היא  ספורים  ימים  תוך 

  דיסקיðזיות בולטות של הפðים והלשון. 

  

  בהמשך המחלה? שיתקבל מה הממצא הקליðי הðוסף הסביר ביותר   . 5

  

  שיתוק ספסטי של ארבע גפיים.  א.
  דיכוי ðשימתי הדורש הðשמה.  ב.
הפרעת תחושה בצורת כפפות וגרביים.   ג.
    הפרעה בהגייה וקושי בבליעה.  ד.
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  אשר ðמצא תקין.   ,CSF -במטופלת זו בוצע בירור ראשוðי לשלילת זיהומים ב   . 6

  ðוגדðים המכווðים כðגד איזה מהאðטיגðים הבאים הם הגורם הסביר ביותר למצבה?

  

  Anti-Hu (ANNA-1) antigen.א.
  Anti-Ma2 (PNMA2) antigen.  ב.
  Anti-N-methyl-D-aspartate (NMDA(  ג.
Anti-Voltage-gated potassium channel (VGKC) complex.  ד.   

  
  

מאובחן עם דלקת קרום המוח קריפטוקוקלית.   CD4 < 50/µLוספירת   HIVעם    35גבר בן    . 7

  מהו הטיפול המומלץ בשלב זה? 

  

  שבועות.  10למשך   Fluconazole 800 mg/dayא.
למשך שבועיים לפחות.  Flucytosineבשילוב עם  Amphotericin B  ב.
  . Fluconazoleבשילוב עם  Ceftriaxone  ג.
    שבועות.  6למשך  Flucytosineשל  Monotherapy  ד.

  
  

בðיגוד לפעילות אלפא    alpha coma-ב   EEGם בבדיקת  יאיזה מהממצאים הבאים אופייðי  . 8

  תקיðה? 

  

  גלים עם אמפליטודה גבוהה. א.
  מגיבה לגירוי חיצוðי.   ב.
מקסימלית באזור אוקסיפיטלי.   ג.
    פעילות גלי אלפא כללית.   ד.

  
  

  ברקע יתר לחץ דם, יתר שומðים בדם וסכרת.  ,72בן   . 9

שðעלם    ,הופðה ע"י רופא משפחה למיון לאור תלוðה של כפל ראייה ורטיקלי מזה כשבוע

  בעצימת כל עין. 

  ללא צðיחת עפעף או חולשת צד. שולל החמרה במהלך שעות הערב או לאחר מאמץ גופðי.  

  ללא סיפור של חבלת ראש או מחלת חום רצðטית.  

מðח   פרימרי  במבט  ובהטיית    גבוהבבדיקתו  שמאלה  במבט  ימין, שמחמיר  עין  יותר של 

  ) לצד ימין. head tiltהראש (

)  extraocular musclesאיזה שריר משרירי גלגל העין החיצוðיים (  ,לפי התיאור הקליðי

  ðפגע?

  

  .Left superior rectusא.
  . Right inferior rectus  ב.
  .Left superior oblique  ג.
.Right superior oblique  ד.   
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בן    . 10 ואוסטאוארתריטיס מפושטת, מטופל   71גבר  כרוðית  עם סוכרת, מחלת לב איסכמית 

  עם הטבה משמעותית בכאבים הכרוðיים.  ,מידי יום NSAIDs -עצמאית זה מס' שðים ב

  פðה לייעוץ ðוירולוגי בשל כאב ראש בחודשים האחרוðים. 

ה את  להחליף  המליץ  המשפחה  כי    COX-2 selective inhibitor  - ב  NSAIDS  -רופא 

  . "הוא בטוח יותר"

  המדויקת ביותר? בהקשר זה, איזזו מהאמירות הבאות היא

  

  מפחיתים סיכון קרדיווסקולרי ולכן עדיפים בחולה כזה.  COX-2 inhibitorsא.
בעייתיים בעיקר במטופלים עם כיב פפטי, אך לא במחלת לב איסכמית   NSAIDs  ב.

  COX-2 selective inhibitor -כרוðית, לכן אין מקום להחליף ל
בחולים עם סיכון   COX-2 inhibitors -והן ב NSAIDs  -יש להימðע מטיפול הן ב  ג.

  קרדיווסקולרי גבוה. 
ולא   hepatotoxicityהוא רק  COX-2 selective inhibitorהסיכון העיקרי של   ד.

    קרדיווסקולרי. 
  
  

, פוðה עקב תלוðות על כאבי ראש, עקצוצים באצבעות וסביב הפה. בבדיקתה רושם 69בת    . 11

  לסימðים פרקיðסוðים, כוריאה ופפילאדמה.  

  הפרעה מטבולית יכולה להסביר את התסמיðים?  ואיז

  

היפוגליקמיה. א.
  היפרðתרמיה.   ב.
  היפוקלצמיה.  ג.
    היפרקלמיה.   ד.

  
  

בן    . 12 בגובה    29גבר  השדרה  בחוט  פגיעה  כאב ראש    C5עם  עם  מגיע  דרכים,  לאחר תאוðת 

  פתאומי, הזעה בפלג גוף עליון ואודם בפðים.  

לדקה. העור בפלג גוף תחתון חיוור ויבש.   48מ״מ כספית, דופק   170/100בבדיקה: לחץ דם  

  בטיפול במצב זה?  הðכון מהו הצעד הראשון

  

הושבת המטופל והסרה של בגדים לוחצים. א.
  השכבת המטופל והרמת רגליים.   ב.
  טיפול אðטיכוליðרגי.   ג.
    דרך הווריד.  Nifedipineמתן מיידי של   ד.
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ראשון בחייו.  ðfocal seizure with impaired awarenessמצא בבירור של פרכוס  ,40בן   . 13

בירור עבר   פרוðטלי   MRIבמסגרת  מוח שהדגים תהליך תופס מקום איðטרה אקסיאלי 

  , איðו עובר האדרה.  FLAIR- משמאל ב

  איזה ממצא בדוח הפתולוגי מðבא פרוגðוזה טובה יותר? 

  

.EGFR amplificationא.
  . H3K27M  ב.
  .1p19q codeletion  ג.
    . IDH wild type  ד.

  
  

למטופלים   )DVT) Deep Vein Thrombosis  -מהי ההמלצה העדכðית לגבי טיפול מוðע ב  . 14

  )?ICHמוחי (-עם דימום תוך

  

  בשום שלב, עקב סכðה להתפשטות הדימום.   LMWHאין לתת הפרין או א.
  ) אסור לשימוש בחולים ðוירולוגיים עקב חשש לתסחיף שומðי. SCDsטיפול מכðי (  ב.
  ורידי במיðון מלא מיד עם הקבלה ליחידה. -יש להתחיל הפרין תוך   ג.
ימים לאחר הפסקת   1-4(כגון אðוקספרין)  ð-  LMWHיתן להתחיל טיפול מוðע ב   ד.

    הדימום, אם תועדה יציבות הדמייתית. 
  
  

לבין מחלת אלצהיימר?   DLBעשוי לסייע בהבחðה בין    FDG-PET-איזה מאפיין דימותי ב  . 15

  

  היפומטבוליזם ממוקם אך ורק באוðות הפרוðטליות. א.
  מטבוליזם בגרעיðי הבסיס. -היפר  ב.
מעורבות של הקורטקס הוויזואלי והיפומטבוליזם אוקסיפיטלי.   ג.
    שימור יחסי של המטבוליזם בקורטקס האוקסיפיטלי.   ד.

  
  

בן    . 16 בגפיים, בעיקר פרוקסימלית, מזה מספר שðים.   52גבר  על חולשה מתקדמת  מתלוðן 

. בðוסף, גיðקומסטיה ואטרופיה של  hyporeflexiaבבדיקה: קיימות פסיקולציות, חולשה,  

  . UMNהאשכים. אין סימðי 

  מהו המðגðון הגðטי הסביר ביותר?

  

  .Deletion of the SMN1 geneא.
.CAG repeat expansion in the androgen receptor gene  ב.
  . Mutation in the dystrophin gene  ג.
    . Hexanucleotide repeat expansion in C9orf72  ד.
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, מתייצג עם אירועים חוזרים של תðועות לא רצוðיות באזור הצוואר והגפיים, בצורה 18בן    . 17

  של דיסטוðיה או דיסקיðזיה. 

סביב קימה מישיבה או שיðוי    בדרך כללישðם ימים שבהם יש עשרות התקפים דומים,  

תðוחה. התקף ðמשך שðיות עד דקות ספורות, ללא אובדן הכרה ועם זיכרון מלא של האירוע. 

רצוðית. לא  תðועה  לביצוע  דחף  התקף   EEGבדיקת      שולל  כדי  תוך  גם  תקיðה,  היתה 

  טיפוסי. 

  מהו הטיפול המומלץ? 

  

  . Carbamazepineא.
  . Clonazepam  ב.
  . Haloperidol  ג.
    .Trihexyphenidyl  ד.

  
  

בריא, ללא מחלות רקע. פðה למיון לאחר יומיים של קושי בעצימת עין שמאל, טעם   ,35בן    . 18

  מתכתי בפה וקושי באכילה בצד שמאל.  

בבדיקתו קושי בהרמת הגבה השמאלית, עצימה חלקית של עין שמאלית, קושי בðיפוח לחי  

שמאל וסטיית זווית פה לשמאל. שמיעה תקיðה. כוח גס בגפיים תקין. ללא תפרחת ðלווית. 

  בתשאול שולל אירועים קודמים. המטופל שואל לגבי הצפי להחלמה מהתסמיðים.  

 ?מהי הפרוגðוזה הצפויה למטופל

  

מהחולים.  50% -החלמה לא מלאה עם חולשה שיירית בשרירי הפðים משמאל בכא.
  חודשים.  3 - מהחולים בתוך כ 50% - החמרה מלאה בכ  ב.
  שבועות.  3 - מהחולים בתוך כ 85% -החלמה מלאה בכ  ג.
    מהחולים. 30% -התכווצויות לא רצוðיות ועוויתות בשרירי הפðים משמאל בכ  ד.

  
  

אשר תורמות להתפתחות של מחלת פרקיðסון, מועברת   ,איזו מהמוטציות הגðטיות הבאות  . 19

  בצורה אוטוזומלית דומיððטית? 

  

  .2Parkin (PARK(א.
  . 6PINK1 (PARK(  ב.
  . DJ-1 (PARK7(  ג.
.LRRK2 (PARK8(  ד.   
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ðגע עם האדרה  ðמצא  של המוח    MRIמתלוðן על כאבי ראש. בבדיקת    HIVגבר המאובחן עם    . 20

  בדיקות מעבדה סרולוגיה חיובית לטוקסופלזמה  ב) וRing enhancementטבעתית (

  מהו הצעד הבא המומלץ? 

  

  ). Stereotactic biopsyביצוע ביופסיה מוחית מיידית (א.
  .PCNSL -הקרðה מוחית כללית בחשד ל  ב.
שבועות.  1-2התחלת טיפול אמפירי לטוקסופלזמוזיס והערכת שיפור לאחר   ג.
    ðיקור מותðי לחיפוש תאים ממאירים בלבד.  ד.

  
  

 ?לגבי תמותה מאפילפסיה ðכון  איזה מההיגדים הבאים  . 21

  

  לא מעלים סיכון לתמותה.  absenceהתקפי  א.
  שðים ממועד אבחון האפילפסיה. 10עלייה משמעותית בסיכון לתמותה מתרחשת לאחר   ב.
  פרכוסים כלליים טוðים קלוðים לא מעלים סיכון לתמותה.  ג.
שיעור תמותה בחולי אפילפסיה שðותחו ללא הישðות של פרכוסים גבוה משיעור    ד.

    התמותה באוכלוסייה הכללית.
  
  

  (כמו דרוזן)? Pseudo-papilledemaלעומת  OCT-אמיתית ב Papilledemaמה מאפיין   . 22

  

  .OCT -אין אפשרות להבדיל ביðיהם בא.
  בשלב הראשוðי.  GCL-דיקוק של ה  ב.
  .FAפלואורסðציה בבדיקת  - היפר  ג.
ולעיתים קפלים ברשתית.   pRNFL -עיבוי היקפי של ה  ד.   

  
  

פוðה בשל כאב ראש שמחמיר בעמידה ומשתפר כמעט לחלוטין בשכיבה. הכאב    42גבר בן    . 23

  החל לאחר שיעול חזק, מלווה בטיðטון, בחילה וכאב צוואר. 

  הðכון ביותר? ים הבאים הואהמשפט מ בהקשר זה, איזה

  

  ספוðטðי.  CSFשולל דלף  LP -לחץ פתיחה תקין בא.
  מבסיס הגולגולת, ולא ספיðלי.  CSFהאבחðה הסבירה היא דלף    ב.
מוח עם הזרקת גדוליðיום.  MRIהבדיקה הראשוðית המועדפת היא בדיקת   ג.
    יש להפðות חולים עם כאב ראש אורתוסטטי מובהק לאðגיוגרפיה מוחית.   ד.
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מספר חודשים. מתקשה לעלות  מזה  , מתלוððת על חולשה ברגליים שהולכת וגוברת  72בת    . 24

במדרגות. בבדיקתה חולשה פרוקסימלית ברגליים, ללא הפרעה תחושתית, ללא שיðויים  

  ים. יקוגðיטיב

  ?מחסור באיזה ויטמין סביר להðיח שגורם לתסמיðים אלו

  

  . B1חוסר ויטמין א.
. B12חוסר ויטמין   ב.
  . Dחוסר ויטמין   ג.
    . Eחוסר ויטמין   ד.

  
  

בעלת מðגðון פעולה דרך השפעה על תעלות   איðההתרופות האðטיאפליפטיות הבאות  מ  איזו  . 25

  ?ðתרן

  

. Carbamezapineא.
  . Gabapentin  ב.
  . Lacosamide  ג.
    .Phenytoin  ד.
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  פוðה למיון עקב כאבי גב והפרעת הליכה.   52גבר בן   . 26

   ע"ש תחתון: MRIבוצעה בדיקת 

 

  איזה מהממצאים הבאים סביר ביותר להימצא בבדיקה?

  
  הזעה מוגברת מתחת לגובה הפגיעה. א.
  תקין.  bulbocavernosusהחזר   ב.
  היפררפלקסיה בגפיים התחתוðות.   ג.
חולשה אסימטרית בגפיים התחתוðות.   ד.   

  
  

  מה מאפיין אוטמים מוחיים במחלות מיטוכוðדריאליות?   . 27

  

  אוטמים בטריטוריה של עורקים גדולים. א.
  ). Watershedאוטמים בפיזור קו פרשת המים (  ב.
  אוטמים המערבים את המערכת הוורידית.   ג.
אוטמים קורטיקליים בדרך כלל ללא מעורבות חומר לבן.   ד.   
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חודשים, ללא    8בגין חולשה פרוגרסיבית בגפיים מזה    ALS  -עובר בירור בחשד ל  63גבר בן    . 28

  פגיעה קוגðיטיבית.  

  אבחðה חלופית? חיפוש, ולכן ידרוש זו  הבאים פחות טיפוסי למחלה יםממצאמהאיזה 

  

  הפרעה בתðועות עיðיים. א.
  .forced vital capacity -ירידה ב   ב.
  מעורבות בולברית.   ג.
פסיקולציות מפושטות באזור החזה.   ד.   

  
  

  אופייðי בקטפלקסיה?  לא מהבאים מה  . 29

  

  אובדן טוðוס השרירים. א.
החזרים גידיים לא מופקים.   ב.
  טריגר רגשי.   ג.
    דקות.  3-5משך ההתקף בין   ד.

  
  

בן    . 30 תוך  29גבר  ויראלי  זיהום  תאי  -מפתח  החיסוðית,  בתגובה  מופעלים   CD+8תאי. 

  ומובילים להרס תאים ðגועים. 

  איזה מהמשפטים הבאים מתאר בצורה המדויקת ביותר את מðגðון הזיהוי של האðטיגן?

  

  ללא צורך בהצגה. Tזיהוי אðטיגן חופשי ע״י הרצפטור של תא א.
על תאי מציגי אðטיגן. MHC class IIזיהוי אðטיגן לאחר הצגתו ע״י   ב.
  על פðי תא המטרה. MHC class Iזיהוי אðטיגן בהקשר של   ג.
    על פðי התא.   IgG -זיהוי אðטיגן ע״י קישור ישיר ל  ד.

  
  

ההכרה29בן    . 31 במצב  שקיעה  עם  למיון  הגיע  ðמצא  .,  העיðיים    Roving eyeו  בבדיקת 

movements with full excursion.     

  לאיזו אתיולוגיה מכוון תיאור זה? 

  

איסכמיה של גזע המוח. א.
  מצב פוסט איקטלי.  ב.
  פגיעה מטאבולית.   ג.
    .PSEUDOCOMA  ד.
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  ? HIV-associated dementia (HADבחולים עם ( MRIמהו הממצא האופייðי בבדיקת   . 32

  

אטרופיה מוחית בולטת ושיðויים דיפוזיים באות החומר הלבן. א.
  .SWI - דימומים מוחיים מרובים ב  ב.
  האדרה מוקדית והגבלה בדיפוזיה בגרעיðי הבסיס.  ג.
    ðגעים מואדרים בצרבלום ובגומה האחורית.   ד.

  
  

לאחר פגיעה טראומטית של חוט השדרה לפðי כשðה, מגיע עקב החמרה הדרגתית    ,45בן    . 33

  בכאב שורף באזור מעל גובה הפגיעה, המוחמר בשיעול ובמאמץ. 

ðוירולוגית בבדיקה  מוגברת.  והזעה  תחתוðות  בגפיים  עולה  חולשה  על  מתלוðן  -   בðוסף, 

  ירידה בתחושת כאב וטמפרטורה אך ללא הפרעה בתחושת מגע. 

  מהו המðגðון הפתופיזיולוגי הסביר ביותר למצבו? 

  

  אטרופיה של חוט השדרה. א.
הימצאות אוויר בתוך תעלת השדרה.  ב.
  יצירת חלל ציסטי בחוט השדרה.  ג.
    פגיעה דיסאוטוðומית טראומטית.   ד.

  
  

  בשלב החריף?  NAIONבמקרה של  OCT-מהו הממצא האופייðי ב  . 34

  

  .pRNFL -משמעותי של ה   דיקוקא.
  בלבד.  GCL -דיקוק סלקטיבי של שכבת ה   ב.
.RNFL -) בשכבת הCystoid spacesהופעת "חורים" (  ג.
    .pRNFL-עיבוי של ה   ד.

  
  

- ימים בחודש ו ð-  16וטל משככי כאב פשוטים ב chronic daily headacheעם  43גבר בן   . 35

triptan ימים בחודש.   8 -ב  

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  ð- 9לקחים פחות מ  triptans -, מאחר שMedication Overuse Headache -אין עדות ל א.
  ימים בחודש. 

, מאחר שסך ימי השימוש בתרופות קטן  Medication Overuse Headache -אין עדות ל   ב.
  ימים בחודש.   20 -מ

  .simple analgesics -עקב שימוש יתר ב  Medication Overuse Headache -יש עדות ל  ג.
רק אם קיימת החמרה לאחר התחלת   Medication Overuse Headache -יש עדות ל  ד.

    הטיפול. 
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פוðה עקב אי שקט, רעד, הזעה. מתאר הזיות ראיה של חרקים, 27בן    . 36 , ברקע אתיליזם. 

  סדיר.  120, לחצי דם מוגברים, דופק 39בבדיקתו חום 

   מה הטיפול התרופתי הראשון הðדרש?

  

  . Clonidineא.
  .Diazepam  ב.
  .Propranolol  ג.
    Valproic acid.  ד.

  
  

לפðי שהופיעה    ,עם סרטן שד גרורתי פðתה למיון עקב חולשה חדשה של רגל ימין  60בת    . 37

מוח ðגע פרוðטלי שמאלי עובר האדרה טבעתית.   MRI -כשבוע ומחמירה באופן הדרגתי. ב

  בבדיקה ðצפו תðועות לא רצוðיות ברגל ימין למשך פחות מדקה. 

  ?למטופלת זו  איזה טיפול תרופתי מומלץ

  

. Carbamazepineא.
  .Lamotrigine  ב.
  . Levetiracetam  ג.
    .Valproic acid  ד.

  
  

ראש מודגם דימום סאב ארכðואידאלי    CT  - התקבל לחדר המיון מחוסר הכרה. ב  ,50בן    . 38

  משמעותי על רקע קרע של מפרצת. 

  ), ללא תðועות ספוðטðיות.comaשעות, מבחיðה קליðית מוגדר בתרדמת ( 48בחלוף 

לקראת הערכה קליðית של מוות מוחי, בטרם תחילת הבדיקה הרשמית של רפלקסי גזע 

המוח, הðוירולוג סוקר את המדדים הפיזיולוגיים שלו כדי לוודא שכל התðאים המוקדמים 

  מתקיימים.  

בבדיקה   להמשיך  ðיתן  בטרם  מושג  להיות  חייב  הבאים  הפיזיולוגיים  מהמצבים  איזה 

    הקליðית?

  

  .Core body temperature ≥ 36°Cא.
  .Normal serum lactate level  ב.
  . PaCO2 ≥ 60 mm Hg  ג.
Systolic blood pressure ≥ 110 mm Hg  ד.   
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  לצורך אבחון דמðציה?  ð- PETכון לגבי השימוש בסמðי עמילואיד במהבאים מה   . 39

  

  סריקה חיובית היא הוכחה ודאית לקיום דמðציה קליðית.א.
  סריקה שלילית הופכת אבחðה של מחלת אלצהיימר לבלתי סבירה.  ב.
ישðו מתאם ישיר וגבוה בין כמות העמילואיד לחומרת הירידה הקוגðיטיבית.   ג.
    הצטברות עמילואיד מתחילה רק לאחר הופעת הסימפטומים.  ד.

  
  

  ?ALSטובה של מחלת  פחותמהבאים קשור בפרוגðוזה  מה  . 40

  

  גיל התייצגות צעיר.א.
  . PLSהתייצגות בצורת   ב.
  מעורבות בולברית מוקדמת.   ג.
פסיקולציות מפושטות באיזור החזה והגו.   ד.   

  
  

  איזו מצורות הרעד הבאות אופייðית במחלת פרקיðסון אידיופטית?  . 41

  

  . Head tremorא.
  .  Intention tremor  ב.
. Jerky postural tremor  ג.
    . Re-emergent tremor  ד.

  
  

  . ðcostimulationאיבי ðחשף לאðטיגן המוצג ע״י תא שאיðו מבטא מולקולות  Tתא   . 42

  מה תהיה התוצאה הסבירה ביותר?

  

ויצירת תאי זיכרון.  T-הפעלה של תא הא.
  .Anergyהשראת   ב.
  שגשוג מוגבר והפרשת ציטוקיðים.   ג.
    . 1Th -התמייðות מיידית ל   ד.

  
  

מפתח בלבול במהלך האשפוז. במהלך היום הוא   ,, המאושפז עקב זיהום בדרכי השתן76בן    . 43

ערðי ומשתף פעולה, במהלך הלילה הוא לא ðרדם, סובל מאי שקט, מðסה לרדת מהמיטה. 

  טפל בו? מהבאים יש לבמה 

  

  אðטי פסיכוטיים. א.
  בðזודיאזפיðים.   ב.
חומצה ולפרואית.   ג.
    מלטוðין.   ד.
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 IRIS) Immune Reconstitution Inflammatoryמה מהבאים מתאר ðכון את תסמוðת   . 44

Syndrome וירולוגיה שלðב (HIV ?  

  

  . CD4 -הידרדרות קליðית המתרחשת בעקבות ירידה חדה בספירת הא.
  . Efavirenzפגיעה ðוירולוגית ישירה של התרופה   ב.
  .ART-תגובה דלקתית המתרחשת לאחר התחלת טיפול ב  ג.
    .CSF -) גבוה בViral loadתסמוðת המופיעה רק בחולים עם עומס ויראלי (  ד.

  
  

(   35בן    . 45 מוקדית  אפילפסיה  בעקבות focal epilepsyעם  מיון  לחדר  מגיע  מאוזðת  לא   (

  שהחלו אתמול.  ,מחשבות שווא פראðואידיות חמורות והזיות שמיעה

5  )  complex partialימים טרם פðייתו, הוא חווה רצף של פרכוסים חלקיים מורכבים 

seizures(,  .יטיבי הבסיסי התקיןðאך חזר לתפקודו הקוג  

    מהבאים מהווה גורם סיכון להתפתחות הסתמðות פסיכיאטרית זו? מה

  

אבחðה חדשה של אפילפסיה (משך של פחות משðה).א.
  אפילפסיה מוקדית ללא הכללה משðית.   ב.
  היעדר רקע פסיכיאטרי קודם.  ג.
    מוקדי פרכוס טמפורליים דו צדדית.  ד.

  
  

  . Acquired pendular nystagmusמתייצגת עם   44מטופלת צעירה בת   . 46

   איפה סביר שתהיה הפגיעה?

  

.Bilateral pontomedullary junctionא.
  . Cerebellopontine angle  ב.
  .Floor of the fourth ventricle  ג.
    . Paramedian pons  ד.

  
  

מתאר כאבי ראש מתגברים מזה מספר שבועות, עם בחילות והקאות, המחמירים    36גבר בן    . 47

  בשכיבה ובמאמץ.  

מוח הדגים תהליך תוך חדרי. במהלך האשפוז,   MRIבבדיקה ðוירולוגית אין חסר פוקלי.  

    .בעת שיðוי תðוחה במיטה, הופיע כאב ראש עז ופתאומי ולאחריו אובדן הכרה קצר

  המטופל השתפר תוך דקות לאחר מעבר לישיבה.  

  מהו ההסבר הסביר ביותר להתקפים החריפים? 

  

  החמרה של מיגרðה לא טיפוסית על רקע שיðוי תðוחה. א.
  פרכוסים פוקליים עם ביטוי אוטוðומי.   ב.
גולגולתי עקב אפקט מסה המחמירה בשכיבה. -עלייה קבועה בלחץ תוך  ג.
    .CSFגולגולתי עקב חסימה לסירוגין של זרימת -תðודתיות בלחץ תוך  ד.
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  בצורה הטובה ביותר בין אפרקסיה של הדיבור לבין דיסארתריה? מבחיןמהבאים  מה  . 48

  

  באפרקסיה יש קושי בהגייה של צלילים לשוðיים. א.
באפרקסיה של הדיבור יש חוסר עקביות בשגיאות הארטיקולציה.   ב.
  בדיסארתריה יש קושי בעיקר בהתחלת משפטים.   ג.
    הברתיות. -בדיסארתריה יש קושי בעיקר במילים רב   ד.

  
  

- מובא לחדר המיון לאחר ðפילה מגובה עם חבלה לעמוד שדרה צווארי. בבדיקתו    ,34בן    . 49

הדם   לחץ  רפלקסים.  והיעדר  ירוד  טוðוס  בגפיים,  דופק    85/55שיתוק  כספית,  51מ״מ 

  לדקה. אין עדות לדימום חיצוðי או פðימי משמעותי.  

  מהו הצעד הטיפולי המתאים ביותר בשלב זה? 

  

  העלאת רגליים בלבד. א.
  התחלת טיפול ואזופרסורי.   ב.
מתן ðוזלים בכמות גדולה בלבד.  ג.
    מתן סטרואידים במיðון גבוה.  ד.

  
  

  לטיפול במחלת אלצהיימר?  Memantineמהו המðגðון של התרופה   . 50

  

  .GABA - הגברת פעילות רצפטורים לא.
  .NMDA -חסימת הרצפטור ל  ב.
  פתיחת תעלות ðתרן.   ג.
    .AXONAL TRANSPORTשיפור   ד.

  
  

בן    . 51 שהברכיים    63גבר  ותחושה  במדרגות  בעלייה  קושי  על  בבדיקה: "קורסות"מתלוðן   .

  . knee extension -חולשה ב

  איזה מיקום פגיעה הוא הסביר ביותר? 

  

  . Femoral neuropathyא.
  .L5 radiculopathy  ב.
  . Sciatic nerve  ג.
.  Thoracic spinal cord  ד.   
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, ברקע יל"ד. מתייצג עם הפרעת הליכה אשר מתבטאת באיðברסיה של כף רגל ימין 50בן    . 52

  בזמן הליכה או ריצה. ההפרעה ðעלמת כאשר הולך אחורðית. 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר למצבו? 

  

  . DYT1 DYSTONIAא.
  הפרעה פסיכוגðית.   ב.
התייצגות של תסמוðת פרקיðסוðית.   ג.
    .Peroneal nerve palsy  ד.

  
  

ותורם לפגיעה רקמתית במחלות    Th1איזה מהציטוקיðים הבאים מאפיין בעיקר תגובת    . 53

  אוטואימוðיות של מערכת העצבים?

  

  . IL-4א.
  . IL-10  ב.
  .IFN-γ  ג.
    . IL-13  ד.

  
  

מגיע למרפאה עם תלוðות על תחושת רדימות בלסת התחתוðה. בבדיקה הðוירולוגית   ,58בן    . 54

    ישðה רדימות באזור הצבוע בכול:

  

  איזה בירור יש לעשות? 

  

  בירור ממאירות. א.
הפðיה לרופא שיðיים.   ב.
  הערכה לבבית.   ג.
    מעקב.  ד.
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(  CD4 < 50/µLעם    HIVחולה    . 55 הסוס  זðב  של  תסמוðת   Cauda equinaמפתח 

syndrome(, ית לðמש- CMV .  

  ? לחולה זה מהו הטיפול המומלץ

  

  ורידי.-במתן תוך  Amphotericin Bא.
  במתן תוך ורידי. Ganciclovir  ב.
במיðון גבוה במתן תוך ורידי.  Steroids  ג.
    פומי למשך חודש. Valacyclovir  ד.
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  , מאובחן עם מחלה כפיוðית פעילה. 32מטופל בן   . 56

בפרוטוקול   מגðטית  הדמיה  בבדיקת  הבאה  התמוðה  ðצפתה  ההדמיתי  מהבירור  כחלק 

 :אפילפסיה

 

  ?מה סוג ההתקפים מהם סובל מטופל זה בסבירות גבוהה 

  

פרכוסים המתבטאים בהתðתקויות ומצמוץ. א.
  פרכוסים המתבטאים בהתקפי צחוק.  ב.
  פרכוסים טוðים קלוðיים.   ג.
    פרכוסים מוטורים פשוטים המשכיים.   ד.
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elevation and abduction  -מגבלה ב  -, מליðה על כפל ראיה, ללא כאב. בבדיקה  35בת    . 57

  בעין ימין, ללא אודם.  

    מה הסיבה הסבירה ביותר למצבה?

  

  . Cavernous-fistulaא.
.  Chronic progressive external ophthalmoplegia  ב.
  . Idiopathic orbital inflammatory syndrome  ג.
    . Thyroid eye disease  ד.

  
  

עם ספסטיות בגפיים תחתוðות בהופעה חדה, וזאת לאחר שðים של תזוðה לקויה    32גבר בן    . 58

מוכה בצורת בתת היבשת ההודית. המחלה איðה מתקדמת גם   , באזור  הðזק קבוע  אולם 

  לאחר שיðוי תזוðתי. 

  מהו המðגðון הפתופיזיולוגי הסביר ביותר? 

  

  .Autoimmune demyelinationא.
.Excitotoxic injury via glutamate receptor activation  ב.
  . Viral-mediated inflammation  ג.
    .Mitochondrial DNA mutation  ד.

  
  

  חשד שמדובר בחולשה לא אורגðית.  עולהמטופל מגיע עם תלוðות על חולשה ברגל שמאל.   . 59

  מכוון לחולשה לא אורגðית?  HOOVER SIGNבמבחן הבאים מהממצאים  איזה

  

  היעדר לחץ כלפי מטה בעקב ימין בעת הרמת רגל שמאל. א.
  היעדר לחץ כלפי מטה בעקב שמאל בעת הרמת רגל שמאל.  ב.
  הפעלת לחץ כלפי מטה בעקב ימין בעת הרמת רגל שמאל.   ג.
הפעלת לחץ כלפי מטה בעקב שמאל בעת הרמת רגל שמאל.  ד.   

  
  

  מהבאים עשוי להשתפר? כחלק מתבðית הזדקðות תקיðה, מה  . 60

  

  אוצר מילים. א.
  הסקת מסקðות.   ב.
  יכולת פתרון בעיות.   ג.
    .speed of processingמהירות עיבוד   ד.
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ימין   ,25בן    . 61 ביד  מלא  איבוד תחושה  ðמצא  בבדיקה  אופðוע.  לאחר תאוðת  חודשיים  מגיע 

 ) עצבית  הולכה  בבדיקת  רפה.  הNCSוחולשה  כי  ðמצא   (-  )SNAPs (Sensory Nerve 

Action Potentials  .ים לחלוטיןðרי תקיðי והאולðשל העצבים המדיא  

  ?ההסבר המתאים ביותר לתופעהמהו 

  

  של עצבי היד.  Mononeuritis Multiplexא.
). Anterior Horn Cell lesionפגיעה בקרן הקדמית של חוט השדרה (  ב.
  של המקלעת הברכיאלית.  Cords -פגיעה ב  ג.
    ). Root Avulsionתלישת שורשים (  ד.

  
  

  כגורם לכוריאה?  פחות סבירהאיזו מבין האבחðות/אטיולוגיות הבאות   . 62

  

)Rheumatoid Arthritisארטריטיס ראומטית (א.
  טיפול בלבודופה.   ב.
  ).Polycythemia rubra veraפוליציטמיה ורה (  ג.
    .450רמות גלוקוז מוגברות מעל   ד.

  
  

שבועות של החמרה הדרגתית בהליכה, תחושת   3, בריאה בעבר, פוðה בשל  36אישה בת    . 63

  סביב בית החזה.  "חגורה" ðוקשות בגפיים תחתוðות ותחושת

תוך מספר בשחלפה ספוðטðית    ,חודש קודם לכן חוותה ירידה חולפת בראייה בעין שמאל

   ימים.

 דו צדדי.  Babinskiבבדיקה: ספסטיות בולטת בגפיים תחתוðות, החזרים ערים, 

MRI   החדרים לדופן  ðיצבים  חלקם  אובליים,  פריווðטריקולריים  ðגעים  מספר  מוח: 

)Dawson fingers.ללא האדרה ,( 

MRI טרהðגע איð :מדולרי בגובה -עמוד שדרהT6   יðטים.  1.5המשתרע על פðסגמ 

CSF:  

oligoclonal bands חיוביים 

 לימפוציטים 8תאים 

 חלבון תקין

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  בשל מעורבות מוח וחוט שדרה.  – ADEMא.
מחלה התקפית עם פיזור במקום ובזמן.  –טרשת ðפוצה   ב.
  בשל מעורבות חוט השדרה.  – NMOSD  ג.
    מחלה וסקולרית כרוðית של החומר הלבן.   ד.
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מעוðיין   . 64 הצוות  קשה.  ראש  פגיעת  עקב  מוðשם  ðוירולוגי  ðמרץ  לטיפול  ביחידה  מטופל 

  להשתמש בתרופה שתאפשר ביצוע הערכות ðוירולוגיות תכופות בצורה מיטבית. 

  איזו מהתרופות הבאות היא המתאימה ביותר למטרה זו?

  

. Dexmedetomidineא.
  .  Lorazepam  ב.
  .Midazolam  ג.
    .Propofol  ד.

  
  

ידוע שאיðו מטופל, פוðה בשל חולשה מתקדמת בגפיים התחתוðות וכאב גב   HIVעם    ,40בן    . 65

ברפלקסים  ירידה  תחתוðות,  בגפיים  אסימטרית  חולשה  ðוירולוגית  בבדיקה  תחתון. 

ב בתחושה.  השורשים   דרהשמוד  ע  MRI  -והפרעה  של  מפושטת  האדרה  ðראית 

ðויטרופילים עם רמת גלוקוז   90%כאשר    ,תאים לבðים  CSF  120הלומבוסקרליים. בבדיקת  

  ðמוכה. 

  מהו הגורם הסביר ביותר למצבו?

  

  .Cytomegalovirusא.
  .Listeria  ב.
  . Pneumoccoc  ג.
. Varicella Zoster Virus  ד.   

  
  

, ללא מחלות רקע ידועות. לידה והתפתחות תקיðים, מחוסן לפי גילו. בשðה האחרוðה 17בן    . 66

עקב   ðוירולוגית  להתייעצות  הגיע  הבוקר.  בשעות  בעיקר  גפיים  קפיצות  אירועי  על  מלין 

  אירוע של בריחת שתן בקימה משיðה.  

  ? מאיזו תרופה יש להימðע מחשש להחמרת מחלתו הבסיסית

  

  . Clonazepamא.
  .Lamotrigine  ב.
  .Valproic Acid  ג.
    . Vigabatrin  ד.
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שðמשך מספר שðיות בלחי    ,דמוי מכת חשמל  , מליðה על כאב הבזקי חד  62מטופלת בת    . 67

מ רבות  פעמים  מופיע  מימין,  תחתוðה  עליה  יובלסת  ומקשה  האחרוðים  בשבועות  יום  די 

  בתפקוד, כולל בפעולות של צחצוח שיðיים, אכילה ודיבור.

 MRI    געים בלתי ספציפיים בחומר הלבן ועורקð מוח מדגיםANTERIOR INFERIOR 

CEBERELLAR ARTERY  .לי מימיןðשמשיק לעצב הטריג'מי  

  באשר לטיפול בתסמוðת כאב זו?  המדויקת ביותר  איזו מהטעðות הבאות היא

  

  posterior fossa  explorationלאור תוצאות ההדמיה, יש להפðות בהקדם לðיתוח א.
  .microvascular decompressionלצורך 

  במיðון עולה בהתאם לתגובה לטיפול.  carbamazepine  -יש להתחיל טיפול ב  ב.
 radiofrequency  -מומלץ להפðות לפרוצדורה פחות פולשðית ומסוכðת, למשל טיפול ב  ג.

  ) לשורשים של העצב הטרג'מיðלי. SRאו קריðה סטריאוטקטית (
    כגון מורפין. ðhigh potencyוכח הכאב העז יש להמליץ על טיפול באופיאוידים עם   ד.

  
  

, ברקע מחלת לב איסכמית ודיסליפדמיה, ðוטל אספירין. פוðה למלר"ד בשל הפרעה 72בן    . 68

  שהחלו כשעה טרם פðייתו.  ,שפתית וקושי בתפקוד יד שמאל

  .  36.8, חום 94%סדיר, סטורציה  85, דופק 180/100ל"ד  :מדדים בקבלה למלר"ד

ה בקוðפרוðטציה או  יבבדיקתו דיסארתריה ללא אפזיה, דיספגיה, ללא הפרעה בשדה הראי

עדיðה של יד שמאל, ללא הפרעה  בתðועות עיðיים, פציאליס משמאל, קושי במוטוריקה 

  סðסורית או ðגלקט.  

  מהו מðגðון השבץ הסביר ביותר במקרה זה? 

  

  .Cardio-embolismא.
  .Large artery atherosclerosis  ב.
. Occlusion of penetrating arteries  ג.
    . Watershed infarct  ד.
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  עברה כריתה של גרורה פרוðטלית משמאל.  ,עם סרטן שד גרורתי  ,55בת   . 69

שבועיים אחרי הðיתוח פðתה למיון עם תלוðות על כאבים ברגליים, קושי בהליכה וקושי 

  במתן שתן. 

ðוירולוגית פלðטרים   IP  4/5חולשת    :בבדיקה  הופקו,  לא  ברגליים  החזרים  דו״צ, 

  ).Saddle anesthesiaפלקסוריים. הפרעת תחושה בפיזור אוכף (

עם שארית של   בוצע  CC  1000הוכðס קטטר שתן   .CT     לכל האורך ללא ממצא    –ע״ש 

  מסביר. 

  של המטופלת? MRI- ב מהבאים סביר להðיח שיימצאמה 

  

  האדרה של שורשי קאודה. א.
  הישðות של הגרורה שðותחה לפðי שבועיים.   ב.
  הרחבה חדשה של החדרים.   ג.
. ðT5גע עובר האדרה איðטרמדולארי בגובה   ד.   

  
  

  , רקע של מחלת לב איסכמית, עישון פעיל והיצרויות קרוטידיות ידועות. 77בן   . 70

  משðית לזיהום ריאתי.   ,מאושפז במחלקה פðימית עם שוק ספטי

אך מפתח חולשה   ,במהלך האשפוז מתייצב קליðית עם טיפול אðטיביוטי, ðוזלים ואמיðים

  אקוטית בגפיים עליוðות וקושי בהפðיית המבט לצדדים. 

בהכרה מלאה, ללא הפרעה שפתית, תðועת סקאדות לקויות בשתי העיðיים,    - בבדיקתו  

ח גס תקין בגפיים תחתוðות. וללא חולשת שרירי פðים, חולשה סימטרית בגפיים עליוðות, כ

    מה הסיבה הסבירה ביותר לתסמוðת המתוארת במקרה זה?

  

  .Bilateral medial medullary syndromeא.
  .Bilateral Watershed infarcts  ב.
  . Locked in syndrome  ג.
. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome  ד.   

  
  

  עובר הערכה במרפאה.  ,עם רקע של אתיליזם חמור ,58בן   . 71

הוא ערðי, שטף דיבור תקין, אך הוא איðו זוכר מה אכל לארוחת בוקר או את שמו של הרופא 

  דקות.   5שפגש לפðי 

הוא מספר באופן שוטף פרטים לא ðכוðים על כך שעבד במפעל מוקדם יותר באותו בוקר. 

  הזיכרון הרחוק שלו מתקופת הילדות שמור.  

   ממבðי המוח הבאים ככל הðראה ðיזוקו בחולה זה?  זהאי

  

  .Amygdala and temporal poleא.
  . Basal ganglia and cerebellum  ב.
  . cortex and insula Dorsolateral prefrontal  ג.
Mammillary bodies and dorsomedial thalamus.  ד.   
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מופðה לבירור בשל חולשה פרוגרסיבית ואסימטרית בשרירים הדיסטליים    42מטופל בן    . 72

  של ידיו, ללא תלוðות תחושתיות. 

גופðית ðצפתה אטרופיה קלה בשרירי ה ואיðטראוסי משמאל     מימין  Thenar  -בבדיקה 

משמאל,   first dorsal interosseousדו צדדית ו  Abductor pollicis  brevis -וחולשה ב

  עם החזרים גידיים שמורים. 

) עצבית  הולכה  הולכה    )NCSבבדיקת  חסמי  ðמצאו  והאולðרי,  המדיאðי  העצבים  של 

)Conduction Blocksאמפליטודות ה .(- SNAPs ðלחלוטין.   ותתקי  

  מהו הטיפול המתאים במחלתו?

  

סטרואידים במיðון גבוה.א.
  . IVIGעירוי   ב.
  . B 12עירוי   ג.
    . RILUZOLE  ד.

  
  

  ðכון לגבי המהלך הקליðי של מחלת פרקיðסון?מהבאים מה   . 73

  

  היפומימיה מופיעה בדרך כלל בשלב מאוחר של המחלה.א.
  המופע המוקדם השכיח ביותר הוא איטיות בתðועת היד.  ב.
  התסמיðים אסימטריים רק בשלב המוקדם של המחלה.   ג.
רעד כתסמין בולט קשור להתקדמות איטית יותר של המחלה.   ד.   

  
  

בת    . 74 ב  RRMSעם    39אישה  מצויðת.   ,שðים  4מזה    Natalizumab  -מטופלת  תגובה  עם 

MRI -בשבועות האחרוðים: ירידה קוגðיטיבית הדרגתית, חולשה ביד שמאל. ללא חום. ב

  קורטיקלי פריאטלי ימðי, ללא האדרה, ללא בצקת.  -ðגע חדש תת ðמצא מוח 

  הðכון ביותר?הבא מהו הצעד 

  

  ביופסיה מוחית מיידית. א.
  והוספת סטרואידים.  Natalizumabהמשך   ב.
.JCV PCR -ל CSFוביצוע בדיקת   Natalizumabהפסקת   ג.
    מעבר לתכשיר ביולוגי אחר.   ד.
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עכבישי, מופיעה היפוðתרמיה משמעותית. הרופא מתלבט בין -במטופל לאחר דימום תת  . 75

  ). CSW Cerebral Salt Wastingלבין (  SIADHאבחðה של 

  ? CSWאיזה מהממצאים הבאים יתמוך בצורה המובהקת ביותר באבחðה של 

  

  . mOsm/kg 100  -אוסמולריות שתן גבוהה מא.
  ).CVPמאזן ðתרן חיובי ועלייה בלחץ הוורידי המרכזי (  ב.
) ירוד וירידה במשקל הגוף. Extracellular Fluid Volumeתאי (- ðפח דם חוץ  ג.
    . mEq/L 20 -ריכוז ðתרן בשתן ðמוך מ  ד.

  
  

  , הריון ולידה תקיðים, איðו מחוסן. 18בן   . 76

והידרדרות  אישיות  שיðויי  עם  האחרוðה,  בשðה  מתקדמת  קוגðיטיבית  ירידה  עקב  פוðה 

  בתפקוד. 

ירידה קוגðיטיבית, מיוקלוðוס   -  בשבועות האחרוðים הופיעו מיוקלוðיות בגפיים. בבדיקה

  מפושט, וסימðים פירמידליים. אין חום גבוה.

 MRI  ויי אות מוגברים באזורים קורטיקליים וסבומðקורטיקליים אחוריים-ח מראה שי ,

מדגים קומפלקסים איטיים    EEG.ללא הגבלה בדיפוזיה, ללא שיðויי אות בגרעיðי הבסיס  

  שðיות.   7-8כל בפריודים 

  האבחðה הסבירה ביותר? ימה

  

  . Mitofondrial diseaseא.
  . Progressive myoclonic epilepsy  ב.
.Subacute sclerosing panencephalitis  ג.
    . Whipple disease  ד.

  
  

חודשים החלה גם   3שהחלה בעין ימין ולאחר    ,, מאושפז לבירור של ירידה בראייה30בן    . 77

ירידה בראייה בעין שמאל. ללא כאבים. ללא תגובה לטיפול בסטרואידים. לאימו גם יש 

  ירידה בראייה והפרעות בקצב הלב. 

  איזו הפרעה צפויה להיות בשדה הראייה של המטופל? 

  

  .Bitemporal hemianopsiaא.
.Central / centro-central scotoma  ב.
  .Homonymous hemianopsia  ג.
    .Junctional scotoma  ד.
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ורעד במðוחה. בדיקת מðורת סדק   22בן    . 78 רגזðות חמורה,  מציג הופעה חדשה של דיכאון, 

)slit-lampצבע צהוב (-) חושפת שיðוי  הלימבוס  ברור באזור  ) של הקרðית. limbusחום 

  ) מופחתות בדם. ceruloplasminבדיקות מעבדה מראות רמות צרולופלסמין (

איזה מהטיפולים הבאים הוא הטיפול הראשוðי המתאים ביותר עבור חולה סימפטומטי 

    זה?

  

  .Cholestyramineא.
.Intravenous hemin  ב.
  .Penicillamine  ג.
    . Quetiapine  ד.

  
  

  , צלולה ועצמאית, רקע של סכרת ודיסליפדמיה. ðוטלת פלביקס למðיעה ראשוðית. 68בת   . 79

צרידות  והקאות,  בבחילות  מלווה  קבלתה,  מבוקר  חריפה  סחרחורת  בשל  למלר"ד  פוðה 

  וקושי בבליעה.

  . 36.9, חום 97%סדיר, סטורציה  77, דופק 132/88ל"ד  :מדדים בקבלה למלר"ד

מ"מ,   1בבדיקתה בהכרה מלאה, ללא הפרעה שפתית, תðועות עיðיים מלאות, אישוðים ימין  

ימין  4שמאל   אסימטרית  מתרומם  חיך  מימין,  עדין  פטוזיס  משמאל,    ,מ"מ,  פחות 

  דיסמטריה בגפיים מימין.  

   בבדיקה של המטופלת? סביר שיימצאאיזה ממצא ðוסף 

  

הפרעה בתחושת כאב וטמפרטורה בגפיים מימין. א.
  הפרעה בתחושת כאב וטמפרטורה בפðים מימין.   ב.
  הפרעה בתחושת מðח וויברציה בגפיים משמאל.   ג.
    הפרעה בתחושת מðח וויברציה בפðים משמאל.  ד.

  
  

בשיום   68בת    . 80 ðיכר  קושי  לה  יש  במרפאה.  ðבדקת  הדרגתית  קוגðיטיבית  ירידה  עם 

)naming  פוצים ובהגדרת מילים. כשהיא מתבקשת לתאר את ההבדל בין כלבð של חפצים (

אישיים   אירועים  בבירור  זוכרת  היא  זאת,  עם  זאת.  לעשות  מסוגלת  איðה  היא  לחתול, 

  את התור האחרון שלה לרופא.  ןמתקופת הילדות וזוכרת ðכו

    איזה סוג זיכרון ðפגע אצל חולה זו?

  

  .Episodic Memoryא.
  .Implicit Memory  ב.
. Semantic Memory  ג.
    . Working Memory  ד.
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בת    . 81 מופðית 65אישה  בסימבסטטין,  המטופלת  היפרכולסטרולמיה  של  היסטוריה  עם   ,

  לבירור עקב חולשה פרוקסימלית סימטרית קשה שהתפתחה לאורך שלושה חודשים. 

  .  U/L 15,000בדמה היא  CPK -רמת ה

הפסקת הסטטין לפðי כחודשיים לא הביאה לשיפור, והחולה מתקשה כעת בקימה מכיסא. 

בשרירי הירך הפרוקסימליים    STIRשל הירכיים ðראה אות גבוה ברצפי    MRIבבדיקת  

  . T   עם האדרה קלה. ביופסיית שריר הדגימה ðמק ðרחב של סיבים ללא הסððה של תאי 

) של  באבחðה  ביותר  המובהקת  בצורה  יתמוך  הבאים  מהממצאים  -Immuneאיזה 

Mediated Necrotizing Myopathy (IMNM  ?ות מבדלות אחרותðי אבחðעל פ  

  

  סביב כלי דם.  Bותאי דלקת מסוג   ðPerifascicular Atrophyוכחות של א.
על הסרקולמה של סיבי שריר   MAC (Membrane Attack Complexשקיעה של (  ב.

  שאיðם ðמקיים. 
  וסימðים של מחלת ריאות איðטרסטיציאלית.  Anti-Jo-1הימצאות ðוגדðים מסוג    ג.
    ואיðקלוזיות ציטופלזמטיות בביופסיה.  ðRimmed Vacuolesוכחות של   ד.

  
  

מזה  80בן    . 82 פרקיðסון  מחלת  ברקע  בהליכון   16,  להשתמש  החל  האחרוðה  בשðה  שðים. 

  ובכיסא גלגלים לסירוגין בגלל חוסר יציבות וðפילות חוזרות.

דו  - בבדיקה   וברדיקיðזיה  רעד  בצעדים -ריגידיות,  עזר  אמצעי  בלי  ללכת  מסוגל  צדדית, 

  עם קפאוðות בהליכה וחוסר יציבות ðיכר.   ,קטðים

  ?Hoehn and Yahrמהי דרגת המחלה לפי סולם 

  

. H&Y 2א.
. H&Y 3  ב.
. H&Y 4  ג.
. H&Y 5  ד.   

  
  

בת    . 83 וðיסטגמוס.    62אישה  דיסארתריה  אטקסיה,  של  מהירה  התקדמות  עם  מתייצגת 

  שבועות. בבירור ðמצאה ממאירות שד.  מספר תוך בהסימפטומים התפתחו 

  איזה מהðוגדðים הבאים הוא הסביר ביותר? 

  

  .Anti-Huא.
  .Anti-Yo  ב.
  . 2Anti-Ma  ג.
.Anti-VGCC  ד.   
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  ) מוגבר זקוק להðשמה. ICPגולגולתי (-מטופל עם לחץ תוך  . 84

השפעה הפוטðציאלית של העלאת  ל   איזה מההיגדים הבאים הוא הðכון ביותר בהתייחס

  זה?  במקרה PEEP  (Positive End-Expiratory Pressure) -רמת ה

  

  על ידי שיפור החימצון המוחי.  ICP -תמיד מורידה את ה PEEP -העלאת הא.
  ובכך גורם לוואזוקוðסטריקציה מוחית מסוכðת.  2PaCO -גבוה מוריד את ה  PEEP  ב.
- ואין לו קשר ללחץ התוך  MAP (Mean Arterial Pressure( -משפיע רק על ה PEEP  ג.

  ולגולתי. ג
חזי, להפריע לðיקוז הוורידי -עלולות להעלות את הלחץ התוך  PEEPרמות גבוהות של   ד.

    .ICP - מהראש ובכך להעלות את ה
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בהמשך התכווציות בפðים  ,מזה שðתיים אירועים חוזרים של ðימול בפðים משמאל ,15בן . 85

  משמאל מלווה בריור מרובה.

כל התקף כזה ðמשך עד דקה, ההתקפים מתרחשים בעיקר מתוך שיðה בלילה. המטופל זוכר 

  את מהלך ההתקפים. 

 איזה מהתרשימים הבאים הוא התרשים של המטופל? 

a.  

  

  
b .  

  

c.  
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d .  

  

  

  תרשים א.  א.
  תרשים ב.  ב.
  תרשים ג.   ג.
    תרשים ד.  ד.
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-) בעקבות אוטמים אוקסיפיטליים דוcortical blindnessעם עיוורון קורטיקלי ( ,45בת   . 86

  טועðת כי איðה מסוגלת לראות דבר.  ,דדייםצ

  עם זאת, כאשר הבודק זורק כדור לעברה, היא מושיטה את ידה ותופסת אותו בהצלחה.  

    איזה מהמסלולים העצביים הבאים מתווך פעולה זו?

  

  . Dorsal visual streamא.
  .  meyer's loop  ב.
  .  Optic chiasm  ג.
.Retinohypothalamic tract  ד.   

  
  

, ברקע עודף משקל, פðתה למיון עקב כאבי ראש עזים מעירים משיðה 29מטופלת בת   . 87

לראשוðה בחייה, מזה כשבועיים, מלווים בראיית "כתמים שחורים" לסירוגין וטðטון פועם  

  באזðיים. 

  בבדיקתה בצקת דסקות דו"צ, חדות ראייה ושדות ראייה שמורים. ללא חסרים פוקלים.

), ללא עדות לתהליך תופס empty sellaeמוח סלה ריקה (   CTV-ו CTבהדמיה מוחית במיון 

  ורידי המוח.  ומקום, היצרות או קריש ב

  מ"מ מים, תוכן תקין.  ð350יקור מותðי עם לחץ פתיחה 

  מה הטיפול המומלץ במקרה זה? 

  

  . ACETAZOLAMIDEא.
  .CSF SHUNTING  ב.
  ).DIURETICSמשתðים (  ג.
בהקדם. OPTIC NERVE SHEATH FENESTRATION  ד.   

  
  

חמור.  ðTBI)  traumatic brain injuryמצא במוסד אשפוזי למשך חודשיים לאחר ( ,21בן   . 88

  ).  minimally conscious state  (MCS- הוא מסווג כעת במצב של 

  משפחתו מבקשת התערבות פרמקולוגית כדי לסייע בהאצת החלמתו הקוגðיטיבית.  

) כמאיצה החלמה במצב קליðי  RCTאיזו מהתרופות הבאות הוכחה בðיסוי אקראי מבוקר ( 

    זה?

  

  . Amantadineא.
  Bromocriptine.  ב.
. Methylphenidate  ג.
    .Zolpidem  ד.
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, רקע של סכרת, יל"ד ודיסליפדמיה. מאושפז בכירורגיית כלי דם לאחר ðיתוח לתיקון 70בן   . 89

  מפרצת של האורטה. 

ח גס וכאשר מתעורר מהפרוצדורה מלין על כאב גבי וחולשת גפיים תחתוðות. בבדיקתו כ 

  ורפלקסים שמורים בידיים. ברגליים חולשה סימטרית, ארפלקסיה, אצירת שתן. 

 ?בבדיקתו שיימצאאיזה ממצא ðוסף סביר 

  

  החזרי בטן הופקו היטב בארבעת הרבעים.א.
  הפרעה בתחושת מðח וויברציה בגפיים תחתוðות.   ב.
  טוðוס ספסטי בגפיים תחתוðות.  ג.
    לחץ דם. -תת  ד.

  
  

עובר הערכה במרפאה עקב שיðויי אישיות בולטים. בשðה האחרוðה הוא הפך יותר ויותר  55בן   . 90

  לאימפולסיבי, איריטבילי וחסר טקט מבחיðה חברתית. 

  ) שלו שמורים יחסית. visuospatialמרחביים (-הזיכרון והכישורים החזותיים 

סאבקורטיקליים הספציפיים הבאים קשור באופן -תפקוד לקוי באיזה מהמעגלים הפרוðטו

    הקלאסי ביותר לתסמוðת ההתðהגותית של חולה זה?

  

  .Anterior cingulate circuitא.
.Dorsolateral prefrontal circuit  ב.
  .Motor circuit  ג.
    .Orbitofrontal circuit  ד.

  
  

-MuSKמהמאפייðים הקליðיים הבאים טיפוסי יותר למיאסטðיה גרביס מסוג  איזה  . 91

positive  יה מסוגðבהשוואה למיאסטAChR-positive ?  

  

  מעורבות בולטת של שרירי העיðיים. א.
מעורבות בולטת של שרירי הבליעה, הפðים והðשימה.   ב.
  שיפור של החולשה לאחר הפעלה חוזרת.   ג.
    ). Thymomaשכיחות גבוהה מאוד של תימומה (  ד.

  
  

ריגידיות קשה של    -, בשðתיים האחרוðות פיתח הפרעה תפקודית של יד ימין. בבדיקתו  62בן    . 92

  יד ימין שמוחזקת בתðוחה דיסטוðית, ברדיקיðזיה, אסטרואוגðוזיס מימין. 

  מה הפתולוגיה הסבירה? 

  

.Alpha-Synucleinא.
  .Beta-Amyloid  ב.
  . 4R-Tau  ג.
    .Prion protein  ד.
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מופðה להערכה ðוירולוגית בשל שילוב של ירידה קוגðיטיבית הדרגתית, לביליות  ,55בן   . 93

  רגשית, שיðויים באישיות ומחשבות שווא פראðואידיות שהתפתחו בשðה האחרוðה. 

בבדיקה ðוירולוגית הודגמו אישוðים קטðים ובלתי סדירים המראים תגובה שמורה 

  חיובית.  Rombergלאקומודציה (התאמה לקרוב) אך היעדר תגובה לאור ישיר ובדיקת 

  איזה מהטיפולים הבאים הוא המתאים ביותר למצבו של חולה זה? 

  

  .Aqueous Penicillin Gא.
  .Intramuscular Cyanocobalamin  ב.
.Intravenous Cyclophosphamide  ג.
    . Oral Trientine  ד.

  
  

כפיון  . 94 ðוגדות  תרופות  של  הבטיחות  מורכב    ASM - Anti-seizure medications  -    פרופיל 

  מתופעות תלויות מיðון ותופעות אידאוסיðקרטיות.  

  ? ת מיðוןימבין תופעות הלוואי הבאות היðה תלוי  איזו

  

  . Aplastic anemiaא.
  . Reduced bone mineral density  ב.
  .Steven Johnson  ג.
    .Toxic hepatitis  ד.

  
  

הגבלת מבט    -יה. בבדיקה הðוירולוגית  י טשטוש ראו, מגיע למיון בשל כאבי ראש  48מטופל בן    . 95

מבט  בðיסיון  לאור.  תגובה  וללא  לאקומודציה  טובה  תגובה  עם  תקין  אישוðים  גודל  למעלה, 

  למעלה ישðן תðועות של קוðברגðציה ורטרקציה של העיðיים. 

       ?הסימפטומיםמהממצאים הבאים בהדמיה יכול להסביר את  איזה

  

  אוטם במדולה. א.
  ).COהרעלת פחמן חד חמצðי (  ב.
CEREBELLOPONTINE ANGLE. - שוואðומה ב  ג.
    .IIIתהליך תופס מקום בחדר   ד.
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ברקע עישון כבד. סובלת מכאבי ראש עזים, הולמים, פרוðטו ,בריאה בד"כ ,25מטופלת בת   . 96

מפורליים מימין מזה מספר שðים, מלווים לעתים בבחילות, ללא הקאות, שמצריכים מðוחה  ט

  בחדר שקט וחשוך.

ימי כאב בחודש. במחצית   12 -ההתקפים ðמשכים עד יום שלם, עם תדירות ממוצעת של כ

דקות,   10 -שðמשכים להערכתה כ  ,מההתקפים מתארת ריצודים צבעוðיים בשדה הראייה

  שלאחריהם הופעה של כאבי הראש העזים.

מוח שהיו  MRI -בדיקתה הðוירולוגית תקיðה, השלימה בðוסף הערכה אצל רופא עיðיים ו 

תקיðים. הופðתה ע"י רופאת ðשים בשאלה של טיפול בגלולות משולבות (מכילות אסטרוגן + 

  פרוגסטרון) למðיעת הריון. 

 ?בðסיבות המתוארות, איזה מההיגדים הבאים ðכון

  

  אין מðיעה משימוש בגלולות משולבות במטופלת זו. א.
יש להימðע באופן גורף משימוש בתכשירים הורמוðליים פומיים; מומלץ במקום זאת    ב.

  להשתמש בתכשירים הורמוðליים טרðסדרמליים. 
  יש איסור גורף על אמצעי מðיעה הורמוðליים וðיתן להשתמש באמצעים מכאðים בלבד.  ג.
    מומלץ ליטול גלולות שמכילות פרוגסטרון בלבד.   ד.

  
  

החודשים האחרוðים  6לחומרי בðיין. במהלך   הא ðחשףשבמסגרת עבודתו  ,שיפוצðיק ,30בן   . 97

  התפתחה אצלו ירידה בראייה, רעד והליכה לא יציבה.  

ocular dysmetriaממצאים של ירידה בקשב וריכוז, אטרופיה של עצבי הראייה,  -בבדיקה 

  ðיסטגמוס כלפי מטה, רעד גס בפעולה, אטקסיה בגפיים ובהליכה. 

  ðגעים בחומר הלבן וðגעים סימטריים בגרעיðי הבסיס.  ,מוח אטרופיה צרבלרית MRI -ב

  ?לאיזה מהחומרים הבאים סביר שמטופל זה ðחשף באופן כרוðי

  

. Hexacarbon Solventא.
  .Styrene  ב.
  . Toluene  ג.
    . Trichloroethylene  ד.
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, מאושפזת במחלקת יולדות Immune thrombocytopenic purpuraעם רקע של  ,41בת   . 98

  אשר בוצעה בהרדמה אפידורלית.  ,לאחר לידתה הרביעית

,  145/90ל"ד   -מספר שעות לאחר הפעולה מליðה על כאב גבי עז וחולשה ברגליים. מדדים 

  .  37.0, חום 96%סדיר, סטורציה  83דופק 

בהכרה מלאה, חולשת גפיים תחתוðות, הפרעה סðסורית בעכוז ובגðיטליה, אצירת   :בבדיקתה

  שתן בגיðה ðזקקת להכðסת קטטר. 

    מה מהבאים הטיפול המתאים ביותר עבורה למðיעת ðזק לטווח ארוך?

  

  התערבות כירורגית דחופה. א.
  מתן עירוי טסיות.   ב.
. prothrombin complex concentrateמתן   ג.
    מתן סליין תוך ורידי בקצב גבוה.   ד.
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  ð100-99תוðים לשאלות 
בן   ירידה קוגðיטיבית שביטוייה: 72חולה  פוðה להערכה עקב  פעילות בלוטת התריס.  , עם תת 

  קושי בביצוע מטלות מורכבות וירידה בריכוז.

בבדיקתו  ,בðוסף חוזרות.  וðפילות  איטית  הליכה  על  שעון,   ,מתלוðן  באיור  קשיים  השאר:  בין 

  ).  TMT - Trail Making Test(  ) ומבחן יצירת מסלול serial sevenחישובים לאחור (

  שלו: MRI- להלן בדיקת ה

  

  

  לא ðכון לגבי התסמוðת המתוארת?  מהבאים מה  . 99

  

מ"מ מים.  100-200בדיקור מותðי לחץ פתיחה בין   א.
  מן החולים.  10-20%היקף ראש גדול ב    ב.
  אוקולרים. - הפרעה בהחזרים וסטיבולו  ג.
    ).abstract thinkingקושי בחשיבה מופשטת (  ד.

  
  

  במוח?  hyperintense -בהקשר לחולה זה, מה המשמעות של הממצאים ה. 100

  

מוגבר). ICPלחץ תוך גולגלתי מוגבר (  א.
  .transependymal flow -עלייה ב  ב.
  מחלה מיקרווסקולרית מפושטת.  ג.
    תהליך דמיאלðטיבי.   ד.
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  ?ðDaTscanכון לגבי מיפוי המוח מסוג מהבאים מה . 101

  

  . Dementia with Lewy Bodies (DLBעוזר להבחין בין מחלת פרקיðסון לבין (  א.
  ).ET) Essential Tremorעוזר להבחין בין מחלת פרקיðסון לבין   ב.
  .Multiple System Atrophy (MSAעוזר להבחין בין מחלת פרקיðסון לבין (  ג.
. Progressive Supranuclear Palsy (PSPעוזר להבחין בין מחלת פרקיðסון לבין (  ד.   

  
  

ב. 102 ביותר  האופייðי  הממצא  לימבית    FDG-PET  -מהו  אðצפליטיס  של  החריף  בשלב 

  ðאופלסטית? -פארא

  

  אטרופיה קורטיקלית ללא שיðוי מטבולי.   א.
  היפומטבוליזם גלובלי.  ב.
מטבוליזם באוðות הטמפורליות המדיאליות. -היפר  ג.
    הצטברות פתולוגית של עמילואיד בהיפוקמפוס.   ד.

  
  

בחמש שðים האחרוðות. במהלך מספר   natalizumab  עם טרשת ðפוצה, מטופלת ב־  ,38בת  . 103

  יחד עם החמרה בראייה.  בחודשים מתפתחת חולשה מתקדמת בגפה השמאלית 

  בבדיקה: המיאðופסיה הומוðימית שמאלית לצד חולשה בגפה השמאלית.  

  לפðיכם ארבע הדמיות:

  

    ם החדשים?ימהי ההדמיה המתאימה לסימðים הקליðי

  

  הדמיה א.   א.
  הדמיה ב.   ב.
  הדמיה ג.  ג.
    הדמיה ד.   ד.
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  ה, חולשה בפðים והפרעה בדיבור. ימתלוðן על הופעה פתאומית של כפל ראי ,64בן . 104

בבדיקתו: שיתוק אבדוקציה בעין ימין, פציאליס פריפרי מימין, חולשה בגפיים שמאליות 

  ודיסארטריה. 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  .Left Millard-Gubler syndrome  א.
  .Right Millard-Gubler syndrome  ב.
  .Left Wallenberg syndrome  ג.
    . Right Wallenberg syndrome  ד.

  
  

  זקוק להערכה לקראת ðיתוח?  ,עם רקע של אפילפסיה ,מי מהמטופלים הבאים. 105

  

, אבחðה של אפילפסיה כללית מילדות, סובלת מפרכוסים בתדירות של אחת  23בת   א.
  למספר שבועות, למרות משלב של שלוש תרופות במיðון גבוה. 

, מליðה על מיוקלוðיות בשעות הבוקר juvenile myoclonic epilepsy, רקע של 35בת   ב.
  על בסיס יומי, למרות טיפול במשלב של שתי תרופות. 

, סובל מאפילפסיה קשה לאיזון, למרות  medial temporal sclerosis, רקע של 28בן   ג.
  טיפול משולב בשתי תרופות במיðון מקסימלי.

, רקע של דימום מוחי טראומטי לפðי כעשור. סובל מפרכוסים בתדירות של אחת 46בן   ד.
לחצי שðה תחת טיפול מוðותרפי. ðיסיון טיפול בשתי תרופות קודמות הופסק בשל  

    תופעות לוואי. 
  
  

בת  . 106 דחף  30אישה  מבחן  במהלך  שבוע.  מזה  קשה  סיבובי  ורטיגו  ( -עם   Headראש 

Impulse Test  עותð עיðיה  ימין,  לצד  תðועת ב)  מכן מבצעות  לאחר  ורק  עם הראש  יחד 

  תיקון מהירה חזרה למרכז.  

  איזה סימן ðוירולוגי ðוסף צפוי להימצא בבדיקתה? 

  

.Bilateral gaze evoked horizontal nystagmus  א.
  .Nystagmus fatigue with fixation  ב.
  . Overshooting saccades  ג.
    . Vertical nystagmus with lateral gaze  ד.
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חמור. הוא מגיע כעת למיון פסיכיאטרי    traumatic brain injury (TBI), בעברו  24בן  . 107

) פראðואידיות  שווא  ומחשבות  שמיעה  הזיות  של  חדשה  הופעה   paranoidעם 

delusions  .(  

  אין לו היסטוריה אישית או משפחתית קודמת של הפרעות פסיכוטיות ראשוðיות. 

    איזו מהקביעות הבאות לגבי התפתחות התסמוðת הð״ל היא המדויקת ביותר?

  

  תקין.  EEG (electroencephalogramאצל רוב המטופלים (  א.
  התסמיðים הפסיכוטיים בדרך כלל לא מגיבים לתרופות אðטי פסיכוטיות.  ב.
שðים.  4זמן ההתייצגות של תסמיðים פסיכוטיים לאחר חבלת הראש הוא בממוצע   ג.
    מחשבות שווא (דלוזיות) הן התייצגות לא שכיחה של התסמוðת.   ד.

  
  

ה וחולשת צד י, צלול ועצמאי, רקע של סכרת ויל"ד. פוðה למלר"ד בשל הפרעה ראי 79בן  . 108

  . של אותו יוםבוקר המ

ה בקוðפרוðטציה יבהכרה מלאה, תפקודי שפה תקיðים, הפרעה בשדה הראי   -  בבדיקתו

  משמאל, ללא הגבלה בתðועות עיðיים, המיפרזיס וירידה בתחושה משמאל, ללא ðגלקט. 

  סקולרית המתוארת?ובתסמוðת הו שאיðו מעורבמהו האזור 

  

  .Head of the caudate nucleus  א.
  . Lateral geniculate body  ב.
  .  Posterior limb of the internal capsule  ג.
    Posterolateral nucleus of the thalamus.  ד.

  
  

מתלוðן על חולשה של שרירי הירכיים והכתפיים וכאבי שרירים. בבדיקה ðמצא    50גבר בן  . 109

  קטרקט והפרעת הולכה לבבית. 

  מהי האבחðה הסבירה ? 

  

  . Myotonic Dystrophy Type 1 (DM1(  א.
  . Myotonic Dystrophy Type 2 (DM2(  ב.
  .Facioscapulohumeral Dystrophy (FSHD(  ג.
. Oculopharyngeal Muscular Dystrophy (OPMD(  ד.   
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  מתלוðן על חולשה מתקדמת מזה מספר שðים.  ,64בן . 110

בידיים,  מלא  פרוקסימלי  כוח  בידיים,  תקין  טוðוס  קרðיאלית,  מעורבות  ללא  בבדיקה: 

ברגליים,  תקין  טוðוס  קטðים,  חפצים  באחיזת  קושי  הידיים,  אצבעות  בכיפוף  חולשה 

חולשה ביישור הברכיים, קושי בעלייה במדרגות, החזרים ירודים בגפיים תחתוðות, ללא  

  הפרעה תחושתית.  

  מוגבר במידה קלה.    CKללא החזרים פירמידליים. בדיקות מעבדה מראות 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  . Amyotrophic lateral sclerosis  א.
.  Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy  ב.
  . Inclusion body myositis  ג.
    . Polymyositis  ד.

  
  

סובל בשðתיים האחרוðות מרעד, אטקסיה, פרקיðסוðיזם, וירידה קוגðיטיבית קלה.   ,52בן  . 111

ב   MRI  -ב היפראיðטðסיים  אותות  מודגמים  . middle cerebellar peduncles  -מוח 

 במשפחה ידוע על אי ספיקה שחלתית מוקדמת אצל בתו. 

   מה מהבאים ðכון לגבי מחלתו?

  

  .Paternal anticipation -אופן התורשה מתאפיין ב  א.
  . CGGהמוטציה היא הרחבה לא תקיðה של הרצף   ב.
  המוטציה גורמת לפðוטיפ חמור יותר בðשים.  ג.
    ).Gaucherהומוזיגוטים למוטציה יחלו במחלת גושה (  ד.

  
  

עם חום ובלבול.   Herpes simplex encephalitisאושפזה לפðי כחודשיים עקב    ,24בת  . 112

MRI  דוומ טמפורלית  מעורבות  הדגים  ורידי  -ח  תוך  באציקלוביר  טופלה  היא  צדדית. 

ימים והשתפרה. עברה שיקום. כעת היא מופðית עם אי שקט, הזיות, תðועות   14במשך  

   .לא רצוðיות בפðים וירידה במצב ההכרה, ללא חום

  מה הסיבה הסבירה ביותר למצבה? 

  

  אðצפליטיס אוטואימוðית.   א.
  הפרעה כפיוðית משðית.  ב.
  הישðות של הרפס אðצפליטיס.  ג.
ðוירוטוקסיות של הטיפול באציקלוביר.   ד.   
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הרגליים 61בת  . 113 בכפות  ðוחות  חוסר  תחושת  על  מתלוððת  כלייתית.  ספיקה  אי  ברקע   ,

  שמופיעה בלילות ומוקלת לאחר שמתהלכת.  

  מההפרעות המטבוליות הבאות עלולה לגרום לתסמיðים?  ואיז

  

  רמות גבוהות של אשלגן.   א.
  רמות ðמוכות של ברזל.   ב.
רמות ðמוכות של מגðזיום.   ג.
    רמות גבוהות של סידן.   ד.

  
  

פעימות לדקה    ð ,40מצאה עלייה בקצב הלב של  22אצל חולה צעיר בן    TILTבמהלך מבחן  . 114

  הדקות הראשוðות לעמידה, ללא ירידה משמעותית בלחץ הדם.   10בתוך 

  מהי המשמעות של ממצא זה?

  

  ).Adrenergic failure(  כשל של המערכת הסימפתטית  א.
  ). Normal vaso-vagal reflexוגאלי תקין (-רפלקס וזו  ב.
  ). POTS) Postural Tachycardia Syndrome   תסמוðת  ג.
    ).Orthostatic Hypotensionלחץ דם תðוחתי ( -תת  ד.

  
  

  , ðכðס לביתו לאחר אימון כדורגל ארוך. 19בן . 115

הכרתו  את  איבד  הוא  ובחילות.  חום  מתחושת  לסבול  להזיע,  החל  בסלון  שישב  בזמן 

  עם תðועות קצרות ומהירות בארבע הגפיים.   ,בישיבה

הוריו השכיבו אותו על הרצפה והוא מיד החל להתעורר. לא היו סימðי ðשיכת לשון וללא  

  אובדן שליטה על הסוגרים. 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר?

  

  .COMPLEX PARTIAL SEIZURE  א.
  .CONVULSIVE SYNCOPE  ב.
  .GENERALIZED SEIZURE  ג.
    .MYOCLONIC SEIZURE  ד.
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  סיגריות ביום.  תשל חצי קופס ,, ברקע עישון מזה שðים33מטופל בן . 116

הופðה למיון ע"י רופא מטפל לאור כשבועיים של כאבי ראש עזים ובלתי ðסבלים, מערבים 

  עם הרגשה ש"עין ימין יוצאת החוצה".  ,והרקה מימין  את העין

מכ  ,לדבריו בלילה  3  -סובל  בממוצע  ו  ,התקפים  משיðה,  ðמשכים בשמעירים  פעם  כל 

  בממוצע כשעה וחצי. מתקשה לðוח בגלל הכאבים ומסתובב באי שקט.  

  אולם ללא הטבה משמעותית.   ,לכאבים ð- NSAIDSיסה לðטול פרצטמול ו

  במשפחה אב ואחות עם מיגרðה.

ללא חולשת צד. מעבדה   ,אודם, פטוזיס ואודם בעין ימין. ðחיר סתום מימין  -בבדיקתו   

ללא    ,ראש צוואר  CTAמוח +    CTתקיðה, ללא מדדי דלקת. אק"ג תקין. השלים בדחיפות  

  הדגמת ממצאים חריפים, כלי דם במראה תקין. 

  ראש של המטופל? ההמומלץ לכאבי   מðיעתי מה הטיפול ה

  

  . AMITRIPTYLINE  א.
. INDOMETHACIN  ב.
  .PROPRANOLOL  ג.
    .VERAPAMIL  ד.

  
  

שקט פסיכומוטורי קיצוðי, מחשבות שווא -מובא לחדר המיון במצב של בלבול, אי   20בן  . 117

רעד והזעה     .38°פעימות לדקה, חום  124ממ"כ, דופק  154/96והזיות. בבדיקתו: לחץ דם  

  מוגברת באופן ðיכר.  CPKבדיקות דם הדגימו רמת   אישוðים מורחבים.  בולטים עם

  ? אופייðית התמוðה הקליðית   איזה חומרמלהרעלה 

  

  .  Alprazolam  א.
  .Barbital  ב.
  . Heroin  ג.
. Methamphetamine  ד.   
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שהחל לפðי כשעה, מלווה   ,מובא לחדר המיון עקב כאב ראש פתאומי וחזק מאוד  58גבר בן  . 118

  בהקאות ושקיעה הכרתית. 

ח. בבדיקה הðוירולוגית הוא ישðוðי, ומ CTעכבישי על סמך בדיקת -אובחן עם דימום תת

  מגיב רק לכאב ומציג חולשה בצד ימין. 

) חוזר  לדימום  הסיכון  את  מעלה  מה  שואלים  המשפחה  מהמפרצת re-ruptureבðי   (

  בשעות הקרובות. 

  מה מהבאים הוא גורם סיכון מרכזי לדימום חוזר? 

  

  . 50גיל מעל   א.
  כאב ראש התקפי בעבר.   ב.
מצב ðוירולוגי חמור בהתייצגות.   ג.
    סיפור משפחתי.  ד.

  
  

הליכה. היא    65בת  . 119 במהלך  פתאומי  באופן  למבולבלת  לאחר שהפכה  מיון  מגיעה לחדר 

  "איך הגעðו לכאן?". -"איפה אðחðו?" ו :שואלת את בעלה שוב ושוב

תקיðות  שלה  והðוירולוגית  הגופðית  הבדיקה  שמה.  את  ויודעת  בעלה  את  מזהה  היא 

שעות, היא חוזרת למצבה הקוגðיטיבי הבסיסי, אך אין לה כל זיכרון   12לחלוטין. לאחר  

  של האירוע.  

  diffusion-weighted MRI  -סיגðל חריג ב  בדרך כללבאיזה מאזורי המוח הבאים מודגם  

  בחולים עם תסמוðת ספציפית זו?

  

.CA1 region of the hippocampus  א.
  .Dorsolateral prefrontal cortex  ב.
  .Mammillary bodies  ג.
    . Posterior cingulate gyrus  ד.
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 ,הגיע לחדר המיון בשל תלוðות על טשטוש ראייה, יובש בפה וקשיים בבליעה  34גבר בן  . 120

  שהחלו בבוקר הגעתו. 

ב כי  מדווח  חולשה   24  -המטופל  הכוללת  מהירה,  הידרדרות  חלה  האחרוðות  השעות 

  שהתפשטה בהדרגה לכיוון פלג הגוף התחתון.  ,משמעותית בידיים

דו  -בבדיקתו   צ, אישוðים מורחבים עם תגובה איטית לאור  "המטופל מתðשם, פטוזיס 

  והגבלה בתðועות העיðיים.  

  מה הממצא האלקטרופיזיולוגי שסביר כי יימצא בבדיקה?

  

  .fascilitaion 20%מעל   CMAPבגירוי טטðי תיראה עלייה באמפליטודת   א.
  תהיה ðמוכה או חסרה.   SNAPאמפליטודת   ב.
  תהיה האטה משמעותית במהירות ההולכה ועדות לחסמי הולכה.   ג.
בתדר ðמוך תיראה ירידה   repetitive nerve stimulationבבדיקת גירוי חוזר    ד.

    ).Decremental responseבגירוי הרביעי (  CMAPבאמפליטודת 
  
  

עם  . 121 למטופלים  האופייðית  הראשוðה  התלוðה  מסוג   Focal Dystoniaמה 

Blepharospasm?  

  

  דחף למצמץ והקלה לאחר הפעולה.   א.
  כאב סביב העין בזמן הðעתה.  ב.
  קושי לפקוח את העין לאחר עצימה.   ג.
    תחושת סיðוור בסביבה מוארת.  ד.

  
  

בן  . 122 חולשה    59גבר  בבדיקה:  היום.  במהלך  שמחמירה  פרוקסימלית  חולשה  על  מתלוðן 

  ברגליים > ידיים, שיפור לאחר מאמץ חוזר.  

  הוא הסביר ביותר?   ðים הבאיםמðגðומהאיזה 

  

  הרס מתווך ðוגדðים של תאי שריר.  א.
  סיðפטי. - פוסט  ðAChRוגדðים כðגד   ב.
  סיðפטיות. -פגיעה בתעלות סידן פרה  ג.
פגיעה דמאילðטיבית בעצבים פריפריים.   ד.   
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עכבישי ממפרצת. הוא בהכרה מלאה, ללא חסר  -שעות עם דימום תת  3, אובחן לפðי  55בן  . 123

  שעות.   12סיסטולי. מתוכððת סגירת מפרצת בעוד  ð170וירולוגי פוקלי. לחץ דם 

עד להתערבות?  -  re-bleeding-איזה מהבאים הוא הðיהול האופטימלי להפחתת סיכון ל

  

  ורידי. -ע"י טיפול תוך 120 -הורדת לחץ דם סיסטולי מתחת ל  א.
  ורידי. -ע"י טיפול תוך 160 -הורדת לחץ דם סיסטולי מתחת ל  ב.
  ורידי. -ע"י טיפול תוך 180 -הורדת לחץ דם סיסטולי מתחת ל  ג.
    הימðעות מהורדת לחץ דם כדי למðוע ירידה בפרפוזיה מוחית.   ד.

  
  

האירועים   :מתארת שðי אירועים ðוירולוגיים דומים במהלך השðה האחרוðה  21אישה בת  . 124

דו ורטיגו סיבובי קשה, חוסר -מתחילים בטשטוש ראייה  צדדי. לאחר מכן, הופעה של 

יציבות והקאות. כעבור מספר דקות, מתפתח כאב ראש חזק וכאב באוזן, המלווים ברגישות 

  לאור ורגישות לרעש. כל התסמיðים חולפים לחלוטין כעבור כשלושה ימים.  

המוקדיים  הðוירולוגיים  התסמיðים  בבסיס  העומד  הפתופיזיולוגי  המðגðון  מהו 

  (הפוקאליים)? 

  

.Cortical spreading depression  א.
  .Endolymphatic hydrops  ב.
  .Neurogenic Inflammation  ג.
    .Vasospasm  ד.
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   : מייצג מחלה גðטית בחמישה דורות  שלפðיכםהתרשים . 125

  

  לאיזה סוג של תורשה מðדליאðית אופייðי תרשים זה? 

  

.Autosomal dominant  א.
  .Autosomal recessive  ב.
  .X-linked dominant  ג.
    . X-linked recessive  ד.

  
  

בן  . 126 מזה  45מטופל  מתקדמת  ðפוצה  טרשת  עם  המאובחן  תסמיðיו    20  -מ  יותר,  שðה. 

חולשה ספסטית בגפיים תחתוðות, ðיידות בעזרת הליכון למרחק של    העיקריים כוללים:

ירידה בתחושה ברגליים  20עד   ובהליכה,  בגפיים  עם פלס תחושתי      מטרים, אטקסיה 

  בגובה צווארי, קושי להטיל שתן ועייפות כרוðית. 

, CBD  - ו  THCמתסמיðיו של המטופל עשוי טיפול בקðאביס רפואי, המכיל    זה עבור אי

  להועיל? 

  

  הפרעה במתן שתן.  א.
  הפרעה בתחושה.   ב.
  ספסטיות.  ג.
    עייפות.   ד.
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, המאובחðת עם סרטן שד וגרורות מוחיות, אשר עברה טיפול בכימותרפיה 45אישה בת  . 127

  מוחית במיðון גבוה. -וקריðה כלל

כשðתיים לאחר סיום הטיפול הקריðתי, היא פיתחה תסמיðים קוגðיטיביים משמעותיים, 

הכוללים: ירידה בתפקודים ðיהוליים, פגיעה בזיכרון לטווח קצר וארוך והפרעות בקשב, 

  בשיפוט ובהבðה. 

המחלה    MRIבדיקת   לחזרת  עדות  ללא  הלבן,  בחומר  ðרחבים  שיðויים  הדגימה  מוח 

  הגרורתית. 

  עשוי לשפר תסמיðים אלו?  ים הבאיםטיפולמהאיזה 

  

  . Anti CD 20 inhibition (Rituximab(  א.
  .Corticosteroids (Dexamethasone(  ב.
  .Hormone inhibition (Tamoxifen(  ג.
    .Vascular growth factor inhibition (Bevacizumab(  ד.

  
  

, ברקע יל״ד לא מאוזן. התקבל למיון עקב הופעה חדה של המיפרזיס מימין. המטופל 68בן  . 128

  CT Angiography (CTA)הופðה לביצוע הדמיה מוחית. מיד לאחר מכן בוצעה בדיקת  

   להערכת כלי הדם המוחיים. תמוðות מההדמיות המוחיות שהמטופל ביצע:

 

-בהקשר של דימום תוך  Bמהי המשמעות הקליðית של הממצא המודגם בבדיקה בתמוðה  

    וחי חריף?מ

  

  ורידית. - סבירות גבוהה לקיום מלפורמציה עורקית  א.
  סיכון מוגבר להתרחבות משמעותית של ההמטומה.   ב.
  עכבישי משðי. -עדות לקיום דימום תת   ג.
    פרוגðוזה חיובית וסיכון ðמוך להידרדרות ðוירולוגית.   ד.
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  מתבקש להעתיק ולהמשיך את הציור הבא:  70בן . 129

  אך במקום להמשיך את הרצף הוא מצייר שורה ארוכה של ריבועים מחוברים בלבד. 

    מאוðות המוח מסבירה את הקושי בביצוע המטלה? ופגיעה באיז

  

  .Frontal lobes  א.
  . Occipital lobes  ב.
  . Parietal lobes  ג.
. Temporal lobes  ד.   

  
  

סימטרית -מתקשה לשרוק ולסגור את עיðיו בחוזקה. בבדיקה ðמצאה חולשה א  28גבר בן  . 130

) בעת הרמת ידיים, ודלדול של  Scapular wingingשל שרירי הפðים, בלט של השכמות (

  שרירי הביצפס והטריצפס עם שימור יחסי של הדלתואיד. לאביו היו תסמיðים דומים. 

  מקרים חמורים של מחלה זו?  ðתשרירית מאפיי-איזו מעורבות חוץ

  

ספיקת כליות איðטרסטיציאלית. -אי  א.
  מחלת רשתית ðיווðית.   ב.
  טמפורלית. -דמðציה פרוðטו  ג.
    קרדיומיופתיה רפרקטורית.   ד.

  
  

בן  . 131 פרקיðסון  כעת   58חולה  מובא  הוא  התרופתי.  הטיפול  של  התאמה  לאחרוðה  עבר 

למרפאה על ידי אשתו, המדווחת כי במהלך החודשיים האחרוðים הוא הפסיד סכום כסף 

לðעול את המזווה  להתחיל  ðאלצה  והיא  באיðטרðט,  כפייתיים  הימורים  עקב  משמעותי 

  ) חמורה.  binge-eatingוהמקרר בשל אכילה מוגזמת (

  איזו מהתרופות הבאות היא הגורם הסביר ביותר להופעת התסמיðים הללו? 

  

  . Amantadine  א.
. Carbidopa/Levodopa  ב.
  .Ropinirole  ג.
    . Selegiline  ד.
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 חריף ופרכוסים, ללא חום. בבדיקות:- סובל מבלבול תת  65גבר בן . 132

MRI  ה הטמפורלית מדיאליתðהראה מעורבות של האו 

 תקין CSFהרכב 

 היפוðתרמיה בדם 

  בטיפול? הðכון מהו הצעד הראשוðי

  

  אðטיביוטיקה רחבה.   א.
  פסיכוטי. -טיפול אðטי  ב.
  טיפול כימותרפי.   ג.
ורידיים. - סטרואידים תוך  ד.   

  
  

  מעורב במחלות מיטוכוðדריאליות?  פחותאיזה מבין האיברים הבאים . 133

  

  מוח.   א.
  עור.   ב.
  עין.   ג.
    שריר.  ד.

  
  

  ?DIGIT SPANבודק מבחן מהבאים מה . 134

  

  ATTENTION.  א.
  . CALCULATION  ב.
.  IMPLICIT MEMORY  ג.
    .REMOTE MEMORY  ד.

  
  

, מתקבל למיון בשל חולשה פתאומית בפðים, ביד וברגל ימין. בבדיקה: חולשה שווה 75בן  . 135

  בכל שלושת האזורים, ללא הפרעה תחושתית וללא הפרעה שפתית. 

  מהו המיקום הסביר ביותר של הðגע? 

  

  האוðה הפריאטלית השמאלית.  א.
  הקורטקס הפרוðטלי השמאלי.   ב.
  הקפסולה הפðימית השמאלית.  ג.
    התלמוס השמאלי.   ד.
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, ברקע מיגרðה, פðה למיון עקב הופעה פתאומית חדה של כאב ראש דיפוזי כשעה 25בן  . 136

) בעבר  לדבריו  חווה  שלא  בעוצמה  קבלתו,  עם VAS-  10/10טרם  חיוðיים  מדדים   .(

טכיקרדיה קלה, ללא חום. בבדיקתו כאוב, מתמצא ומדבר לעðיין, קשיון עורף קל וללא  

  חסרים פוקלים.

  המומלץ בðיהול המקרה?  באמה הצעד ה

  

  התחלת טיפול אðטיביוטי אמפירי לכסות זיהום מðיðגיאלי חיידקי.  א.
בחשד להתקף מיגרðה ראשון בחיים,   ðSUMATRIPTAN IMיסיון טיפול בזריקת   ב.

  ראש. CTואם אין תגובה, אז בדיקת  
ðיקור מותðי דחוף בשאלת דלקת קרום המוח או קסðתוכרומיה    ג.

)XANTHOCHROMIA .(  
    ראש בלי חומר ðיגוד בהקדם. CT  ד.

  
  

בת  . 137 ב70אישה  מטופלת   , -  Dabigatran  ) פרוזדורים  פרפור  עם AFibבשל  בשילוב   (

לפðי כחודשיים. הובאה למיון בשל    ACS  (Acute Coronary syndromeאספירין עקב (

ציון   בבדיקתה  הכרתית.  ושקיעה  ימðיות  גפיים  חולשת  של  חדה  .  NIHSS  12הופעה 

  הדמיה מוחית הדגימה דימום תלמי שמאלי עם סטייה של קו האמצע ופריצה לחדרים. 

  מהו הצעד הטיפולי המיידי והמתאים ביותר לביטול השפעת הטיפול האðטי טרומבוטי?

  

  עם עירוי טסיות.  Idarucizumabמתן   א.
  .Idarucizumabמתן   ב.
  .Prothrombin Complex Concentrate (PCCמתן (  ג.
עם עירוי טסיות.  Prothrombin Complex Concentrate (PCCמתן (  ד.   

  
  

 , מגיעה עקב החמרה בתפקוד היומיומי.Alzheimer's diseaseעם אבחðה של    ,74בת  . 138

בבדיקה קוגðיטיבית ðיכרת פגיעה בזיכרון וכן ליקוי בתפקודים פרוðטליים, כולל ירידה 

ביוזמה, קושי בתכðון ובביצוע משימות מורכבות. כאשר מתבקשת להדגים שימוש בכלים, 

כאילו משתמשת במברג. כאשר מתבקשת   ,אך מבצעת תðועת הברגה  ,היא מחזיקה פטיש

לבחור כלי מתאים למשימה, מתקשה לבחור את הכלי הðכון. עם זאת, מסוגלת לחקות 

  תðועות ידיים פשוטות. 

  מהי האבחðה הסבירה ביותר להפרעה המתוארת? 

  

  . Ideational apraxia  א.
  . Ideomotor apraxia  ב.
  Conceptual apraxia.  ג.
    . Limb-kinetic apraxia  ד.
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139
.  

  ? יחידמהם ממצאי הולכה עצבית הצפויים בðוירופתיה דמיאליðטיבית של עצב 

  

 
  
  
  I.א
  II  .ב
  III  .ג
IV  .ד   

 הולכה 
(Conduction) 

מהירות הולכה  
)Conduction 

Velocity ( 

 אמפליטודה
(CMAP) 

חביון דיסטלי 
)Distal 

Latency ( 

 

תקינה או מואטת  לא חסם אמיתי 
 קלות 

נמוכה בכל  
 נקודות הגירוי 

 תקין 

 20%ירידה של מעל 
 באמפליטודה ובשטח 

נמוכה בגירוי  מופחתת
 דיסטלי

 מוארך 

 50%ירידה של מעל 
 באמפליטודה ובשטח 

תקינה בגירוי   מופחתת
 דיסטלי

 מוארך 

 20%ירידה של מעל 
 באמפליטודה ובשטח 

תקינה או מואטת 
 קלות 

נמוכה בגירוי 
 דיסטלי

 מוארך 

  
  

(אðגיוגרפיה) שלילית,    DSAבמטופל עם חשד קליðי גבוה לווסקוליטיס בðוכחות בדיקת  . 140

בוצעה ביופסיית מוח וקרומים שהדגימה דפוס דלקת לימפוציטי. הוחלט על טיפול משולב 

  . Cyclophosphamide -של סטרואידים ו

  ? Cyclophosphamide -איזה מהסיבוכים הבאים מחייב ðיטור קפדðי תחת טיפול ב

  

  . Hypercalcemia  א.
  . Hemorrhagic cystitis  ב.
  . Pulmonary hypertension  ג.
    Type 1 diabetesהתפתחות .  ד.
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(   45בת  . 141 ומתלוððת על אפיזודות multiple sclerosisעם טרשת ðפוצה  ) מגיעה למרפאה 

ואיðן  פתאומי  באופן  מתרחשות  אלו  רגשיות  התפרצויות  ובכי.  צחוק  של  ðשלטות  בלתי 

  תואמות את המצב הרגשי הפðימי האמיתי שלה, שהוא כרגע יציב. 

ה  ידי  על  מאושרת  הבאות  מהתרופות  בתסמין   FDA-איזו  לטיפול  ספציפי  באופן 

    התðהגותי זה?

  

  .Dextromethorphan/quinidine  א.
  . Donepezil  ב.
  .Fluoxetine  ג.
    .Modafinil  ד.
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בת  . 142 למיון לאחר  24צעירה  הובאה  ðוירולוגיות במשפחה.  ללא מחלות  רקע,  ללא מחלות   ,

מוח הודגם דימום  CT -שהתפתח לאחר כאב ראש עז. ב ,קלוðי ראשון בחייה-פרכוס טוðי

  לובארי פרוðטלי ימðי קטן. בבירור המעבדתי לא ðמצאה עדות להפרעת קרישה.  

   מדגימה את התמוðה הבאה: CTAבדיקת 

תוך דימום  עם  ביותר  הגבוהה  באסוציאציה  ðמצא  הבאים  מהגורמים  בעל  -איזה  מוחי 

   מאפייðים הדמייתיים אלה? 

  

  . Arterio-venous malformation  א.
  (כגון קוקאין או מתאמפטמיðים).  Sympathomimetic drugs  -שימוש ב   ב.
  .  Cerebral small vessel disease  ג.
    ).Sinus vein thrombosisטרומבוזיס בורידי המוח (  ד.

  
  



 

מסטר  גירסת  54 עמוד

 

  מטופל עם מחלת הðטיðגטון ðבדק קוגðיטיבית.  . 143

    באיזה מהמבחðים הבאים סביר יותר שיצליח?

  

  . Boston naming test  א.
  . Serial seven test  ב.
STROOP color-word test.  ג.
    .Trail Making Test (TMT(  ד.

  
  

, הסובל מזה עשור מסימפטומים פרוגרסיביים של חולשה ופרסטזיות דיסטליות 40בן  . 144

. הבדיקה מדגימה האטה חמורה ואחידה במהירות EMGבארבעת הגפיים, עובר בדיקת 

  ההולכה בכל העצבים שðבדקו, ללא חסמי הולכה. 

  מהי האטיולוגיה הסבירה ביותר לðוירופתיה שלו? 

  

  דלקתית.   א.
  גðטית.   ב.
  טוקסית.   ג.
    ðיווðית.   ד.

  
  

מג'ורית 68בן  . 145 דיכאוðית  אפיזודה  עקב  מתאשפז  מתקדם,  פרקיðסון  של  אבחðה  עם   ,

 - חמורה, עמידה לטיפול, עם מחשבות אובדðיות פעילות. הוא לא הגיב לðיסיוðות טיפול ב

SSRIs   .וגדי דיכאון טריציקלייםðו  

ביותר למצבו הפסיכיאטרי, אשר   איזו מההתערבויות הבאות היא הצעד הבא המתאים 

עשויה גם להציע יתרון ðוסף של שיפור התסמיðים המוטוריים הפרקיðסוðיים המרכזיים  

  שלו?

  

  . Deep brain stimulation of the nucleus accumbens  א.
  .Electroconvulsive therapy (ECT(  ב.
  ).rTMS) Repetitive transcranial magnetic stimulation  ג.
    .Vagus nerve stimulation (VNS(  ד.
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בת  . 146 והחמירו 38אישה  שהלכו  ראש  כאבי  בשל  המיון  לחדר  פðתה  רקע,  מחלות  ללא   ,

  בשלושת החודשים האחרוðים. 

יומיומיות  מטלות  בביצוע  מתקשה  "מבולבלת",  ðראית  היא  כי  מדווחים  משפחתה  בðי 

  פשוטות וסובלת מהפרעות בריכוז. 

בבדיקתה הðוירולוגית: ערðית, אך איטית במעðה, ליקוי קל בזיכרון לטווח קצר, ללא חסר 

  מוטורי או סðסורי מוקדי.

   ) תקיðות.ESR, CRP, ANA, ANCAבדיקות דם ( 

 MRI  געים מרובים בð מוח מדגים-  T2/FLAIR  קורטיקלי, חלקם  -בחומר הלבן התת

הזרקת  לאחר  שוðות  בדרגות  האדרה  עוברים  וחלקם  קלושה  רסטריקציה  עוברים 

     גדוליðיום. תבðית האדרה של אחד הðגעים היðה של האדרה גיראלית.

מ"ג/ד"ל. תרביות מðוזל חוט   85לימפוציטים ורמת חלבון של    12מדגימה    CSFבדיקת  

  השידרה ובדיקת ביופייר שליליות.  

   מהו הצעד הבא המתאים ביותר לðיהול האבחðתי של מטופלת זו?

  

  . DSAראש צוואר, או אðגיוגרפיה מוחית  CTA  –ביצוע הדמייה וסוקלרית   א.
  מðוזל חוט השדרה. OCBשל עמוד שדרה צווארי והמתðה לתשובת   MRIהשלמת   ב.
  . ADEMהתחלת טיפול בסטרואידים במיðון גבוה באבחðת עבודה של   ג.
    חודשים.   6בעוד   MRI -מעקב קליðי הדוק ומעקב הדמייתי עם חזרה על ה  ד.

  
  

החודשים   ,66בן  . 147 במהלך  בתפקוד  הדרגתית  ירידה  עקב  ðוירולוגית  להערכה  מובא 

  האחרוðים.

אשתו מתארת כי הוא מתקשה להתמצא בבית, ðתקל לעיתים קרובות ברהיטים, ובמהלך  

יד   ידו אל חפצים הðמצאים מולו, לעיתים מושיט  לכוון את  יומיומיות מתקשה  פעולות 

  מעבר אליהם או לצדדים, למרות שðראה כי הוא מזהה אותם. 

עוד מצייðת כי פðה לבדיקת ראייה, אשר לא הדגימה ירידה בחדות הראייה, או הפרעת 

  בתðועות עיðיים.  

אך מצליח    ,המטופל מתלוðן על קושי בקריאה, ומתאר כי מתקשה לזהות מילים בשלמותן

בודדים פרטים  מתאר  מורכבת  תמוðה  הצגת  בעת  בודדות.  אותיות  אך מתקשה    ,לזהות 

  לתפוס את התמוðה הכוללת. 

  מהי הלוקליזציה הסבירה ביותר לפגיעה? 

  

  אוקסיפיטליות דו־צדדיות. -אוðות טמפרו  א.
אוקסיפיטליות דו־צדדיות. -אוðות פריאטו  ב.
  פגיעה תלמית דו צדדית.   ג.
    קוטב אוקסיפיטלי דו צדדי.   ד.
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פלðטרי  מעðה  מימין,  ירוד  אכילס  רפלקס  באיðברסיה,  חולשה  באברסיה,  חולשה 

  פלקסורי. 

    מהו המיקום הסביר ביותר של הðגע?

  

  . Right peroneal neuropathy  א.
  . Right L5 radiculopathy  ב.
.Left paramedian cortical lesion  ג.
    .Right tibial neuropathy  ד.

  
  

  , ללא מחלות רקע, פðה לבירור לאחר אירוע פרכוסי ראשון. 42גבר בן . 149

  ס"מ.  1.5באוðה הפרוðטלית השמאלית, בקוטר  יחידמוח הודגם ðגע  MRIבבדיקת 

") מעורבים  באותות  מתאפיין  ברצפי  Popcorn appearanceהðגע   ("1T  2-וT ומוקף  ,

  . Susceptibility-Weighted Imaging (SWI( בטבעת היפואיðטðסית בולטת ברצף

  המטופל שולל אירועים ðוירולוגיים קודמים. 

  היא הðכוðה ביותר לגבי הדימות או הפרוגðוזה של ðגע זה?  איזו מהקביעות הבאות

  

),  DSA) לðגע זה היא אðגיוגרפיה (Gold Standardבדיקת הבחירה האבחðתית (   א.
  שתדגים בדרך כלל הזðה עורקית מהירה. 

הגורם המðבא המשמעותי ביותר לסיכון לדימום סימפטומטי עתידי הוא קיומו של    ב.
  סיפור קליðי של דימום קודם מאותו הðגע. 

סימפטומטית) -הסיכון השðתי לדימום בקוורðומה לובארית שהתגלתה באופן מקרי (א  ג.
  בשðה. 15%עד   10%- מוערך בכ

מעידה על כך שהðגע איðו   MRI  -) בðHemosiderin rimוכחות של טבעת ההמוסידרין (  ד.
    ðוטה לדמם בעתיד. 

  
  

בבדיקה  18בן  . 150 האחרוðים.  בחודשים  מתקדם  יציבות  מחוסר  סובל  רקע,  מחלות  ללא   ,

הðוירולוגית ישðה הליכה אטקטית, תחושת מðח מופרעת, החזרים גידיים לא מופקים, 

  40החזרים פירמידליים חיוביים. שולל שימוש בסמים, שתיית אלכוהול. אביו ðפטר בגיל  

  ממחלה ðוירולוגית.  

  מה מהבאים מתאים לתסמוðת ממðה סובל? 

  

  אפילפסיה.   א.
  דיספגיה.   ב.
ירידה בחדות הראייה.   ג.
    ירידה קוגðיטיבית.   ד.

  
  

 


