Polski Przeglad Neurologiczny, 2011, tom 7, nr 2

Test edukacyjny

Szanowni Panstwo!

Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczest-
nictwo w tescie (prawidlowe wypelnienie i wyslanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw eduka-
cyjnych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podana liczba uzyskanych punktow.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

. Test edukacyjny zamieszczony w ,Polskim Przegladzie Neurologicznym” ma akredytacje Polskiego Towa-
rzystwa Neurologicznego

. Test bedzie publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2011 roku
. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych
. Oryginalne karty z odpowiedziami nalezy przesyla¢ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia okreslo-
nego w numerach czasopisma, zawierajacych kolejne czesci testu

. Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podana liczbg uzyskanych
punktow

. Prawidlowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydaweca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksiazkowych z dziedziny neurolo-

gii; zostang one rozlosowane wsrdd oséb, ktére zdobeda w tescie najwieksza liczbe punktéw

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowal dr n. med. Mieszko Zagrajek.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udzialu w Tescie

edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Ruchy hemibalistyczne sa typowe dla uszko-
dzenia:

a) kontralateralnego jadra ogoniastego

b) ipsilateralnego jadra niskowzgérzowego Luysa

c¢) kontralateralnej gatki bladej

d) ipsilateralnego jadra soczewkowatego

e) kontralateralnego jadra niskowzgdrzowego Luysa

2. Kolejna po uszkodzeniu naczyniowym przy-
czyna hemibalizmu sa:

a) zaburzenia endokrynologiczne (gléwnie tyreo-
toksykoza)

b) procesy rozrostowe osrodkowego ukladu ner-
wowego (OUN)

¢) malformacje naczyniowe OUN

d) zaburzenia metaboliczne w przebiegu hiper-
osmolarnej nieketotycznej $piaczki hiperglike-
micznej

e) choroby uktadowe tkanki tacznej

3. Ktére z twierdzen charakteryzujacych mikro-
krwawienia mézgowe jest nieprawdziwe?

a) mozna je uwidoczni¢ w badaniu rezonansu
magnetycznego (MR) glowy, zwlaszcza w se-
kwencji gradient echo-T2* (GRE-T2%)

b) odzwierciedlaja gromadzenie sie ztogéw hemo-
syderyny wokét drobnych naczyn mézgu

¢) klinicznie przebiegaja najcze$ciej pod postacia
przemijajgcych epizodéw niedokrwiennych
(TIA)
d) zwiekszaja ryzyko nastepczego udaru mézgu,
zwlaszcza o charakterze krwotocznym
e) przyczyniaja sie do rozwoju zaburzen funkcji
poznawczych
4. Jaka jest czesto$¢ wystepowania mikrokrwa-
wienn mézgowych w populacji oséb zdrowych
okreslana konwencjonalnymi metodami MR?
a) ponizej 1%
okolo 2%
okolo 5%
okolo 10%
powyzej 12%
5. Ktéory z wymienionych wariantéw genetycz-
nych nie wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystapienia udaru mézgu?
a) polimorfizm genu czynnika V uktadu krzepnie-
cia (czynnik V Leiden)
b) polimorfizm genu kodujacego podjednostke a
plytkowej glikoproteiny 1b (GP1BA)
¢) polimorfizm genu reduktazy metylenotetrahy-
drofolianowej (MTHFR)
d) polimorfizm genu cytochromu P450 (CYP)

b)
c)
d)
e)
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e) polimorfizm genu inhibitora aktywatora plazmi-
nogenu 1 (PAI-1)
6. Jak czesto wystepuja udary mozgu zwiazane
z mutacjami pojedynczych genow?
a) stanowia okolo 1% wszystkich udar6w mézgu
b) okoto 3%
c¢) okoto 5%
d) 8-10%
e) powyzej 10%
7. U pacjentéw z chorobami rozrostowymi krwi
udary krwotoczne mozgu wystepuja szczegolnie
czesto w przebiegu:
a) ostrej biataczki mieloblastycznej (M1 i M2)
b) ostrej bialaczki promielocytowej (M3)
¢) chloniakéw nieziarniczych (NHL)
d) ziarnicy zlosliwej (HL)
e) przewleklej biataczki limfoblastyczne;j
8. Ktore z twierdzen dotyczacych udaréw niedo-
krwiennych mézgu u pacjentéw z chorobami roz-
rostowymi krwi jest nieprawdziwe?
a) znamiennie cze$ciej maja charakter wieloogni-
skowy w poréwnaniu z inna etiologia
b) choroby krwi odpowiadaja za wystapienie oko-
fo 2% udaréw niedokrwiennych moézgu
c¢) stanowig czeste powiklanie przewlektych zespo-
16w mieloproliferacyjnych
d) ryzyko zakrzepicy jest najwyzsze u chorych po-
wyzej 60. roku zycia po uprzednio przebytym
epizodzie zakrzepowym
e) chemioterapia obniza ryzyko rozwoju zakrze-
picy zyl i zatok zylnych mézgowia

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

9. Ktéra z cech charakteryzujacych zakrzepice zyl
mozgowia i zatok zylnych jest nieprawdziwa?
a) przyczynia sie do powstania zmian niedokrwie-
nnych, a takze krwotocznych w mézgu
b) wystepuje u okolo 7% oséb z choroba nowo-
tworowa
c) moze powstaé w przebiegu wrodzonych oraz
nabytych zaburzen uktadu krzepniecia
d) moze stanowi¢ powiktanie stosowania cytosta-
tykow, takich jak metotreksat czy talidomid
e) w obrazie klinicznym wystepuja béle glowy,
objawy oponowe oraz obrzek tarcz nerwéw
wzrokowych
10. Ktore z twierdzen charakteryzujacych olbrzy-
miokomdrkowe zapalenie tetnicy skroniowej jest
nieprawdziwe?
a) wystepuje u 0os6b powyzej 50. roku zycia
b) typowa lokalizacja jest tetnica skroniowa po-
wierzchniowa, potyliczna lub oczodolowa
c¢) czesto wspolistnieje z polimialgia reumatyczna
d) u okoto 25% chorych z olbrzymiokomérkowym
zapaleniem tetnicy skroniowej wystepuja uda-
ry niedokrwienne mézgu
e) najciezszym powiktaniem jest trwala, zwykle
jednostronna, utrata wzroku
11. Pierwotne zapalenie naczyn osrodkowego
ukladu nerwowego (PACNS) charakteryzuje sie
nastepujacymi cechami, z wyjatkiem:
a) jest rzadkim schorzeniem o nieustalonej etiologii
b) objawia sie wieloogniskowym uszkodzeniem
OUN, czesto o remitujagcym przebiegu
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Niniejszym, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926), wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace
w sktad Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, ,Via Medica sp. z 0.0.” sp.k., VM Media sp. z 0.0. VM Group sp.k.) z siedziba

Faks

80-180 Gdansk
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w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie zas z ustawa z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug droga elektroniczna (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz.
1204) wyrazam zgode na przesylanie mi korespondencji droga elektroniczna. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich
poprawiania. Dane zostaly podane dobrowolnie.
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¢) obecnos$¢ objawéw narzadowych wyklucza roz-
poznanie PACNS
d) kluczowe dla rozpoznania PACNS jest stwier-
dzenie obustronnego zwezenia lub zamkniecia
naczyn w badaniu angiograficznym
e) w leczeniu stosuje sie najczesciej kortykostero-
idy oraz cytostatyki (cyklofosfamid)
12. Ktoérego z uwarunkowan kardiologicznych nie
zalicza si¢ do prawdopodobnych czynnikéw du-
zego ryzyka udaru zatorowego mozgu?
a) migotania przedsionkéw
b) przetrwatego otworu owalnego
¢) kardiomiopatii rozstrzeniowej
d) ostrego zawatu serca
e) sztucznych zastawek serca
13. Jak czesto wystepuje wypadanie platka za-
stawki mitralnej u oséb zdrowych?
a) u mniej niz 1%
b) u okoto 2%
¢) u okoto 6%

d) u 8-10%
e) ul2%
14. Leczenie z wyboru u chorych z przetrwalym
otworem owalnym (PFO) i udarem niedokrwien-
nym mozgu to:
a) przezskérne zamkniecie PFO
b) leczenie antyagregacyjne kwasem acetylosalicy-
lowym w standardowej dawce
c¢) leczenie antyagregacyjne tiklopidyna lub klo-
pidogrelem
d) leczenie przeciwzakrzepowe warfaryna
e) leczenie przeciwzakrzepowe heparyna drobno-
czasteczkowa

15. Ktéry z wymienionych czynnikow nie zwiek-
sza ryzyka migrenowego udaru mézgu u kobiet?
a) migrena z aura wzrokowa
b) migrena bez aury lub z aura inna niz wzrokowa
c¢) duza czesto$¢ napadéw bélu glowy
d) palenie tytoniu
e) przyjmowanie hormonalnych §rodkéw antykon-
cepcyjnych

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Pafistwo jeszcze nie maja
takiego kodu, prosimy o nadeslanie karty z odpowiedziami i wypelnionym formularzem danych osobowych.

Po otrzymaniu ww. karty nadamy Panstwu indywidualny numer identyfikujacy i odeslemy karte kodéw poczta
na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie musza Panstwo
umieszczaé¢ innych danych poza naklejkg z kodem. Na pytania testowe mozna tez odpowiedzie¢ on-line za

posrednictwem Internetu, korzystajac z linku QUIZY ON-LINE na stronie: http://ppnedu.viamedica.pl.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 1/2011:
1b), 2c),3d),4d),5d),6a),7h), 8a),9e), 10 a), 11 c), 12 d), 13 d), 14 a), 15 c)

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym dtugo-
pisem: @. Wszelkie inne znaki sg niedozwolone
i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tyl-
ko jedna odpowiedz jest prawidtowa.

— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-
do 30.09.2011 r. Decyduje data stempla pocz-
towego.

Identyfikator testu
PNQ21229

wego uczestnika testu edukacyjnego.
— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania

Uwagal!
— Odpowiedzi nalezy zaznaczac¢ poprzez zamalowa-
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Testu edukacyjnego z numeru 1/2011
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Tu prosze wklei¢ kod uczestnika testu edukacyjnego
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