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| NEUROLOGIA

Zapoznanie studentow z metodyka i1 interpretacja badania
neurologicznego, z zespotami neurologicznymi, mozliwo$ciami
diagnostycznymi w schorzeniach osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego oraz z poszczegodlnymi grupami schorzen
uktadu nerwowego 1 mozliwo$ciami terapeutycznymi

z uwzglednieniem najnowszych osiggnig¢ nauk medycznych.
Doskonalenie umiejg¢tnosci praktycznego stosowania wiedzy
neurologicznej przy t6zku chorego.

CEL 1

Zapoznanie studentéw z podstawowymi schorzeniami uktadu
nerwowego wymagajacymi leczenia operacyjnego, nastgpstwami
urazow czaszkowo-moéozgowych, kregostupa i nerwow
obwodowych, zasadami rozpoznawania i leczenia (operacyjnego
CEL 2 1 farmakologicznego) zespolu nadci$nienia wewnatrzczaszkowego
oraz zasadami rozpoznawania §mierci mézgu. Doskonalenie
umiejetnosci postugiwania si¢ nowoczesnymi metodami
diagnostyki obrazowej w schorzeniach centralnego uktadu
nerwowego 1 krggostupa.

| EFEKTY UCZENIA SIE

Wiedza: Student zna zasady, technikg i interpretacj¢ badania
neurologicznego.

MwA1

Wiedza: Student zna i rozr6znia podstawowe zespoly objawow

MW2 neurologicznych.

Wiedza: Student zna i rozumie przyczyny, objawy, przebieg,
zasady diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego

w najczestszych chorobach uktadu nerwowego, w tym:

a) bolach gtowy: migrenie, napigciowym bolu gtowy 1 zespotach
bolow gltowy oraz neuralgii nerwu V,

b) chorobach naczyniowych mézgu w szczegdlnosci w udarze
mozgu,

¢) padaczce, zakazeniach uktadu nerwowego, w szczeg6lnosci
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych, boreliozie, opryszczkowym
zapaleniu mozgu, chorobach neurotransmisyjnych,

d) otepieniach, w szczego6lnosci w chorobie Alzheimera, otgpieniu
czolowym, otepieniu naczyniopochodnym 1 innych zespotach
otepiennych,

e) chorobach pozapiramidowych, w szczego6lno$ci w chorobie
Parkinsona,

f) chorobach demielinizacyjnych, w szczeg6lnosci w stwardnieniu
rozsianym,

g) chorobach uktadu nerwowo-mig$niowego, w szczegolnosci
stwardnieniu zanikowym bocznym, miastenii, neuropatiach
obwodowych, rwie kulszowe;j,

h) urazach czaszkowo-moédzgowych w szczegolnosci wstrza$nieniu
mozgu.

Mw3
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| NEUROLOGIA

Wiedza: Student zna zasady kwalifikacji i wykonywania oraz
najczestsze powiklania podstawowych zabiegow operacyjnych
1 inwazyjnych procedur diagnostyczno-leczniczych neurologicznych
1 neurochirurgicznych.

Mw4

Wiedza: Student zna zasady bezpieczenstwa okolooperacyjnego,
MW5 przygotowania pacjenta do operacji, wykonania znieczulenia
ogolnego 1 miejscowego oraz kontroli sedacji.

Wiedza: Student zna problematyke wspotczesnie
wykorzystywanych badan obrazowych, w szczegdlnosci:

a) symptomatologie¢ radiologiczng podstawowych choréb,

b) metody instrumentalne i techniki obrazowe wykorzystywane do
zabiegow leczniczych,

c) wskazania, przeciwskazania i przygotowanie pacjentdow do
poszczegblnych rodzajow badan obrazowych oraz przeciwskazania
do stosowania $rodkow kontrastowych.

Mw6

Wiedza: Student zna 1 rozumie przyczyny, objawy i zasady
diagnozowania 1 postgpowania terapeutycznego w przypadku
najczestszych chorob osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie:
a) obrzeku mézgu 1 jego nastgpstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanow nagtych,

b) innych postaci ciasnoty wewnatrzczaszkowej z ich nastgpstwami,
¢) urazow czaszkowo-mozgowych,

d) wad naczyniowych centralnego systemu nerwowego,

e) guzéw nowotworowych centralnego systemu nerwowego,

f) chordéb kregostupa 1 rdzenia kregowego.

Mw7

Wiedza: Student zna zasady wysuwania podejrzenia oraz
rozpoznawania $mierci mozgu.

Mws

Umiejetnosci: Student przeprowadza wywiad lekarski z pacjentem

MU1 dorostym.

Umiejetnosci: Student przeprowadza pelne 1 ukierunkowane

MUu2 badanie neurologiczne pacjenta dorostego.

Umiejetnosci: Student ocenia stan ogolny, stan przytomnosci
1 Swiadomosci pacjenta.

MU3

Umiejetnosci: Student przeprowadza diagnostyke réznicowa

Mu4 najczestszych choréb neurologicznych dorostych.

Umiejetnosci: Student planuje postepowanie diagnostyczne,

MUS terapeutyczne 1 profilaktyczne.

Umiejetnosci: Student kwalifikuje pacjenta do leczenia domowego

MU6 1 szpitalnego.
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| NEUROLOGIA

Umiejetnosci: Student dokonuje oceny funkcjonalnej pacjenta
MU7 niepetnosprawnego.

Umiejetnosci:  Student  proponuje  program  rehabilitacji
Mus w najczestszych chorobach.

Umiejetnosci:  Student interpretuje  badania laboratoryjne
Mus 1 identyfikuje przyczyny odchylen.

UmiejetnoSci: Student  pobiera  materiat do  badan
Mu10 wykorzystywanych w diagnostyce laboratoryjne;j.

Umiejetnosci: Student wykonuje podstawowe procedury i zabiegi

lekarskie, w tym:

a) pomiar temperatury ciala, pomiar t¢tna, nieinwazyjny pomiar
MuU11 ci$nienia tetniczego krwi,

b) monitorowanie parametréw zyciowych przy pomocy

kardiomonitora, pulsoksymetrig.

Umiejetnosci: Student asystuje przy nakhuciu ledzwiowym oraz
MU12 interpretuje wyniki badania. Wykonuje naklucie ledzwiowe na

fantomie.
MU13 Umiejetnosci: Badanie dna oka i interpretacja wynikdéw badania.
MU14 Umiejetnosci: Student prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta.

Umiejetnosci: Student ocenia 1 opisuje stan somatyczny
MU15 1 psychiczny pacjenta.

Kompetencje spoleczne: Student potrafi nawigza¢ i1 utrzymacé
MK1 gleboki 1 peten szacunku kontakt z chorym.

Kompetencje spoleczne: Student kieruje si¢ dobrem chorego,
MK2 stawiajac je na pierwszym miejscu.

Kompetencje spoteczne: Student przestrzega tajemnicy lekarskiej
MK3 1 praw pacjenta.

Kompetencje spoleczne: Student posiada $§wiadomo$¢ wilasnych
MK4 ograniczen i1 umiejetnos¢ statego doksztalcania sig.

| WYMAGANIA WSTEPNE
Student posiada wiedze z zakresu budowy 1 fizjologii uktadu nerwowego.
Zdanie wstepnego kolokwium (testu) z anatomii i fizjologii uktadu nerwowego (20 pytan).

UbdESE SZCZEGOLOWY OPIS BLOKOW TEMATYCZNYCH

PROGRAMOWE
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| NEUROLOGIA

Choroby naczyniowe uktadu nerwowego.

WYKLAD 1 Neurologia - 3 godz. (obszar E)

Choroby zwyrodnieniowe mézgu — choroba Alzheimera, choroba
WYKLAD 2 Parkinsona, MSA itd.
Neurologia - 3 godz. (obszar E)

Choroby migséni, ztgcza nerwowo-mig¢sniowego, choroby korzeni,
WYKLAD 3 splotow 1 nerwéw obwodowych.
Neurologia - 3 godz. (obszar E)

Bole glowy, padaczka.

WYKLAD 4 Neurologia - 2 godz. (obszar E)

Choroby demielinizacyjne. Stwardnienie rozsiane.
WYKLAD 5 Neurologia - 3 godz. (obszar E)
WYKLAD 6 Guzy moézgu, kregostupa 1 kanatu krggowego.

Neurochirurgia - 2 godz. (obszar F)

Urazy czaszkowo-moézgowe, urazy kregostupa i rdzenia kregowego,
WYKLAD 7 urazy nerwoéw obwodowych. Neurochirurgia naczyniowa mozgu.
Neurochirurgia - 2 godz. (obszar F)

Neurochirurgia czynno$ciowa - podstawowe informacje. Choroba
WYKLAD 8 zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregostupa.
Neurochirurgia - 2 godz. (obszar F)

Wywiad neurologiczny 1 metodyka badania neurologicznego
(badanie nerwow czaszkowych, badanie wyzszych czynnosci
nerwowych: apraksja, afazja, agnozja, badanie konczyn, tutowia,
CWICZENIE 1 objawy oponowe i korzeniowe). Badania pomocnicze w neurologii.
Wykonanie punkcji lgdzwiowej. Ogladanie 1 ocena dna oka.
Neurologia -5 godz. (obszar E)

Realizowane w Centrum Symulacji Medycznej

Bole glowy: migrena, napigciowy bol glowy, zespoly bolowe glowy,
neuralgia nerwu V (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu
lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie wstgpnego
CWICZENIE 2 rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych, propozycja
leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja
pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego).

Neurologia - 6 godz. (obszar E)

Choroby naczyniowe modzgu; udar moézgu (badanie pacjenta,
zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie
wstepnego rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych,
propozycja leczenia, interpretacja wynikéw badan dodatkowych,
kwalifikacja pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego).
Neurologia - 6 godz. (obszar E)

CWICZENIE 3
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| NEUROLOGIA

Padaczka: (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego od
osoby dorostej, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie wstepnego
rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych, propozycja
leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja
pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego).

Neurologia - 6 godzin (obszar E)

CWICZENIE 4

Choroby otepienne: (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu
lekarskiego od osoby dorostej, w tym specyfika wywiadu od osoby
w podeszlym wieku, opisywanie pacjenta, ustalanie wstepnego
CWICZENIE 5 rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych, propozycja
leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja
pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego).

Neurologia — 6 godz. (obszar E)

Stwardnienie rozsiane: (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu
lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie wstgpnego
4 rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych, propozycja
CWICZENIE 6 leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja
pacjenta do leczenia domowego 1 szpitalnego).

Neurologia - 6 godz. (obszar E)

Choroby  pozapiramidowe, choroba Parkinsona 1 inne
parkinsonizmy: (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego,
opisywanie stanu pacjenta, ustalanie wstepnego rozpoznania,
CWICZENIE 7 propozycja badan  diagnostycznych, propozycja leczenia,
interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja pacjenta do
leczenia domowego i szpitalnego).

Neurologia — 5 godz. (obszar E)

Choroby ukfadu nerwowo-migsniowego: (badanie pacjenta,
zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie
wstepnego rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych,
propozycja leczenia, interpretacja wynikéw badan dodatkowych,
kwalifikacja pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego).
Neurologia - 5 godz. (obszar E)

CWICZENIE 8

Choroby mozdzku, choroby pozapiramidowe 1 inne choroby
neurogenetyczne: badanie pacjenta (badanie pacjenta, zbieranie
wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie
CWICZENIE 9 wstepnego rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych,
propozycja leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych,
kwalifikacja pacjenta do leczenia domowego 1 szpitalnego).
Neurologia - 5 godz. (obszar E)

Strona 6 z 11



| NEUROLOGIA

Zakazenia uktadu nerwowego; zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych, borelioza, opryszczkowe zapalenie mozgu, choroby
neurotransmisyjne (badanie pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego
od osoby dorostej, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie wstepnego
CWICZENIE 10 rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych, propozycja
leczenia, interpretacja wynikow badan dodatkowych, kwalifikacja
pacjenta do leczenia domowego i szpitalnego), asysta przy naktuciu
ledzwiowym.

Neurologia - 5 godz. (obszar E)

Choroby krggostupa i rdzenia kregowego (badanie pacjenta,
zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta, ustalanie
wstepnego rozpoznania, propozycja badan diagnostycznych,
propozycja leczenia, interpretacja wynikéw badan dodatkowych,
kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego) Neurologia - 5
godz. (obszar E)

CWICZENIE 11

Urazy czaszkowo - mozgowe; obrzek mozgu, ciasnota
wewnatrzczaszkowa, rodzaje krwiakow i1 innych uszkodzen (badanie
pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta,
GWICZENIE 12 ustalanie wstepnego rozpoznania, propozycja badan
diagnostycznych, propozycja leczenia, interpretacja wynikow badan
dodatkowych, kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego).
Zasady rozpoznawania $mierci mozgu.

Neurochirurgia - S godz. (obszar F)

Wady naczyniowe centralnego systemu nerwowego (badanie
pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta,
ustalanie wstepnego rozpoznania, propozycja badan
diagnostycznych, propozycja leczenia, interpretacja wynikow badan
dodatkowych, kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego).
CWICZENIE 13 Schorzenia zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa: (badanie
pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta,
ustalanie wstepnego rozpoznania, propozycja badan
diagnostycznych, propozycja leczenia, interpretacja wynikéw badan
dodatkowych, kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego).
Neurochirurgia - S godz. (obszar F)

Guzy nowotworowe centralnego systemu nerwowego (badanie
pacjenta, zbieranie wywiadu lekarskiego, opisywanie stanu pacjenta,
ustalanie wstepnego rozpoznania, propozycja badan
diagnostycznych, propozycja leczenia, interpretacja wynikéw badan
dodatkowych, kwalifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego).
Neurochirurgia - 5 godz. (obszar F)

CWICZENIE 14

Nerwy czaszkowe oraz analizator wzrokowy, stuchowy i wechowy -
KONWERSATORIUM 1 | objawy uszkodzenia.
Neurologia - 1 godz.
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NEUROLOGIA

Objawy uszkodzenia osrodkowego 1 obwodowego neuronu
ruchowego 1 drog czuciowych (zespoty poétkulowe, pniowe,
rdzeniowe).

Neurologia - 1 godz.

KONWERSATORIUM 2

Uktad  pozapiramidowy, objawy, diagnostyka  zespotow
KONWERSATORIUM 3 | pozapiramidowych. Zaburzenia réwnowagi. Objawy oponowe.
Neurologia - 1 godz.

Zaburzenia wyzszych czynnosci nerwowych. Badania diagnostyczne
KONWERSATORIUM 4 | w neurologii. Interpretacja wynikéw badan.
Neurologia - 1 godz.

Pacjent nieprzytomny - przyczyny zaburzen przytomnosci
KONWERSATORIUM 5 | i $wiadomosci, $pigczka, Smier¢ mozgu.
Neurologia - 1 godz.

Stany nagle zagrozenia zycia w neurologii.

KONWERSATORIUM 6 | o rologia - 1 godz.

Choroby naczyniowe uktadu nerwowego - udar mézgu.

KONWERSATORIUM 7| N urologia - 1 godz.

Padaczka — etiologia, objawy, diagnostyka i leczenie.

KONWERSATORIUM 8 | . rologia - 1 godz,

Choroby zwyrodnieniowe mozgu.

KONWERSATORIUM 9 | Neyrologia - 1 gods.

Zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mdézgu, choroby prionowe,

KONWERSATORIUM 10 | AIDS — manifestacja neurologiczna.
Neurologia - 1 godz.

| METODY DYDAKTYCZNE

Wyktady,

Seminaria,

Konwersatoria,

Prezentacje multimedialne,

Studium przypadkow,

Dyskusja,

Nauczanie przy t6zku chorego,

Cwiczenia w e-learning,

Cwiczenia w pracowni symulacji medycznej.

| NAKLAD PRACY STUDENTA

GODZINY

KONTAKTOWE 105 godzin

Z NAUCZYCIELEM
AKADEMICKIM
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| NEUROLOGIA

GODZINY BEZ
UDZIALU
NAUCZYCIELA
AKADEMICKIEGO

SUMARYCZNA LICZBA .
GODZIN DLA 180 godzin
PRZEDMIOTU

| REGULAMIN ZAJEC | WARUNKI ZALICZENIA

[1] Obecno$¢ na wszystkich zajeciach jest obowigzkowa. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu
jest zaliczenie ¢wiczen i konwersatoriow.

[2] Udzial Studentow w konwersatoriach z przedmiotu jest obowigzkowy. W razie nieobecnosci —
przed zakonczeniem semestru wymagany jest udziat w zajeciach innej grupy ¢wiczeniowej, ktore
tematycznie odpowiadaja opuszczonym seminariom lub zaliczenie materialu konwersatorium

u prowadzacego asystenta.

[3] Udzial w ¢wiczeniach jest obowiazkowy dla kazdego Studenta. W razie nieobecnosci — przed
zakonczeniem semestru wymagany jest udzial w zajeciach innej grupy ¢wiczeniowej, ktore
tematycznie odpowiadaja opuszczonym ¢wiczeniom.

[4] Obecno$¢ na wszystkich konwersatoriach i ¢wiczeniach klinicznych musi by¢ potwierdzona
przez asystenta w karcie przebiegu.

[S] Zaliczenie tematyki zaje¢ klinicznych musi by¢ potwierdzone pozytywng oceng asystenta

w karcie przebiegu zajec.

[6] Odrabianie zaj¢¢ jest mozliwe wylacznie za wezesniejszg zgoda prowadzacego.

[7] W razie nie uzupehlienia wymaganych obecno$ci, w pierwszym terminie sesji egzaminacyjnej,
Student nie zostaje dopuszczony do egzaminu. Dopuszczenie do egzaminu w drugim terminie
wymaga zaliczenia opuszczonych zaje¢ u prowadzacego je nauczyciela.

[8] W przypadku, jezeli liczba nieobecnos$ci Studenta na ¢wiczeniach przekracza 50% catkowitej
liczby godziny ¢wiczen przewidzianych w planie studidw Student nie uzyskuje zaliczenia

z przedmiotu 1 nie moze przystapi¢ do egzaminu ani w pierwszym, ani drugim terminie.

Przygotowanie si¢ do ¢wiczen: 45 godzin

Przygotowanie si¢ do egzaminu: 30 godzin

Wszelkie spory powstale na tle niniejszego regulaminu lub w kwestiach tu nieuregulowanych
nalezy w pierwszej kolejnosci rozstrzygac z osobg prowadzaca zajecia, a w przypadku braku
porozumienia z osobg odpowiedzialng za przedmiot, a nastepnie Witadzami Wydzialu Lekarskiego
1 Nauk o Zdrowiu.

METODY OCENY POSTEPU STUDENTOW

Ocena wiedzy z zespotow neurologicznych (po pierwszym

W ZAKRESIE WIEDZY |tygodniu ¢wiczen, skala ocen 2-5 pkt, sprawdzian ustny).
Egzamin pisemny w formie testowe;.
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NEUROLOGIA

a. Uzyskanie pozytywnej oceny z umieje¢tnosci badania
neurologicznego (po pierwszym tygodniu ¢wiczen, skala ocen 2-
5 pkt, egzamin ustny).

b. Zbadaniu chorego, zinterpretowaniu wynikow badan
dodatkowych, zaproponowaniu diagnozy, diagnostyki
roznicowej 1 leczenia (opis przypadku). Jest to opracowanie
1 oddanie w wersji pisemnej historii choroby 1 przypadku,
punktowany w skali 0- 25 pkt. (po drugim tygodniu ¢wiczen).

c. Otrzymanie pozytywnej opinii prowadzacego ¢wiczenia

UY\XIE?E%E OS ISECI (dlugotrwata obserwacja pod katem nabywania umiejetnosci

praktycznych (MU1-15)

d. Uzyskaniu pozytywnej oceny z zaj¢¢ klinicznych prowadzonych
w Katedrze i Klinice Neurochirurgii przez osob¢ odpowiedzialng
za przedmiot (prof. dr hab. Ryszard Czepko).

Uzyskanie zaliczenia jest uwarunkowane 4 pozytywnymi ocenami
na wszystkich 4 etapach (a-d) oraz uzyskaniem pozytywnej oceny z
wiedzy z zespotdw neurologicznych. Uzyskanie zaliczenia jest
niezbedne do dopuszczenia do egzaminu pisemnego testowego.

W ZAKRESIE Obserwacja studentow podczas ¢wiczen
KOMPETENCJI
SPOLECZNYCH

SPRAWDZIANY Ocena wiedzy z zespotow neurologicznych po pierwszym tygodniu
KSZTALTUJACE ¢wiczen

Egzamin pisemny w formie testowej (80 pytan)

SPRAWDZIANY - warunkiem pozytywnej oceny z egzaminu pisemnego jest
POD(IS_UIIIWtOW"_“)ACE uzyskanie minimum 60% maksymalnej liczby punktéw z testu
1 ermin

wielokrotnego wyboru.

| KRYTERIA EGZAMINU/ ZALICZENIA Z OCENA

Pozytywny wynik obserwacji studenta, uzyskanie minimum 13 pkt

NA OCENE 3,0 z opisu przypadku i 60 - 65% poprawnych odpowiedzi z testu.
Pozytywny wynik obserwacji studenta, uzyskanie minimum 14-16
NA OCENE 3,5 pkt z opisu przypadku i 66 - 75% poprawnych odpowiedzi z testu.
Pozytywny wynik obserwacji studenta, uzyskanie minimum 17-19
NA OCENE 4,0 pkt z opisu przypadku i 76 - 85% poprawnych odpowiedzi z testu.
Pozytywny wynik obserwacji studenta, uzyskanie minimum 20-22
NA OCENE 4,5 pkt z opisu przypadku i 86 - 95% poprawnych odpowiedzi z testu.
Pozytywny wynik obserwacji studenta, uzyskanie 23-25 pkt z
NA OCENE 5,0 YWY WY ) Y P

opisu przypadku 1 96 - 100% poprawnych odpowiedzi z testu.

| LITERATURA OBOWIAZKOWA
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[1] R.Podemski — Kompendium neurologii, Gdansk, 2011, Via Medica;
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[3] K.W. Lindsay, I. Bone, G. Fuller—Neurologia i neurochirurgia, Wroctaw, 2013, Elsevier
Urban & Partner [wyd. II pol., red. W. Kozubski].

| LITERATURA UZUPELNIAJACA

[1] W .Kozubski, P.P.Liberski — Neurologia podregcznik dla studentéw medycyny, Warszawa,
2011, Wydawnictwo Lekarskie PZWL;

[2]A.Prusinski — Neurologia praktyczna., Warszawa, 2013, Wydawnictwo lekarskie PZWL;
[3] M. Schrimer — Neurochirurgia, Wroctaw, 1998, Elsevier Urban & Partner;

[4] M. Greenberg — Handbook of Neurosurgery 2010, Thieme.
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