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Szanowni Panstwo!

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

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

. Test edukacyjny zamieszczony w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” posiada akredytacje Polskiego
Towarzystwa Neurologicznego

2. Test bedzie publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2010 roku

. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych

4. 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 udzialu z podana liczba uzyskanych
punktow

. Prawidlowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydawca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksigzkowych 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. Jaki jest najczestszy typ napadéw padaczko-
wych u oséb w podeszlym wieku?

a) uogoblnione napady toniczno-kloniczne

b) uogélnione napady nieswiadomosci

¢) napady cze$ciowe proste

d) napady czesciowe zlozone

e) napady nieokreslonego typu

2. Najczestsza przyczyna padaczki objawowej
u 0s6b w podeszlym wieku sa:

a) zmiany rozrostowe w osrodkowym ukladzie
nerwowym o charakterze pierwotnym lub prze-
rzutowym
naczyniopochodne uszkodzenie mézgu
postepujace choroby neurozwyrodnieniowe
urazy glowy
zaburzenia metaboliczne

b
c
d
e

— — ,

3. Ktore ze stwierdzen dotyczacych padaczki
u 0s6b w podeszlym wieku nie jest prawdziwe?

a) czesto$¢ wystepowania napad6éw padaczkowych
wyraznie sie zwieksza z wiekiem, a wskaznik
chorobowosci w grupie os6b powyzej 75. roku
zycia wynosi okoto 1,5%

b) szczegdlng trudnosé diagnostyczng stanowia na-
pady czesciowe zlozone, gléwnie ze wzgledu na
brak charakterystycznego obrazu klinicznego

¢) zmiany farmakodynamiki lekéw zwiazane z wie-
kiem oraz polipragmazja sa przyczyna czestych
i groznych objawéw niepozadanych

d) skuteczno$¢ leczenia przeciwpadaczkowego jest
niska; czesto wystepuje zjawisko lekoopornosci

e) czeste wystepowanie stanéw padaczkowych, cha-
rakteryzujacych sie wysoka $miertelnoscia (> 30%)
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4. Ktéry z wymienionych lekéow przeciwpadacz-
kowych jest zalecany w padaczce u os6b w star-
szym wieku?

a) fenytoina

b) tiagabina

c) felbamat

d) karbamazepina

e) wigabatryna

5. Czestos¢ wystepowania zespolow parkinso-
nowskich w populacji oséb powyzej 65. roku
zycia w krajach europejskich szacuje sie na:

a) < 1%

b) 2%

c) okoto 5%

d) 6-8%

e) 10%

6. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych
parkinsonizmu polekowego nie jest prawdziwe?

a) rozwija sie powoli (w ciggu dni/tygodni)

b) jest indukowany przez leki blokujace recepto-
ry dopaminergiczne (gléwnie receptory D2),
zwlaszcza neuroleptyki starszej generacji, me-
toklopramid i leki przeciwwymiotne (prochlor-
perazyna, droperidol)

c) przy statej dawce neuroleptykéw polekowe
objawy parkinsonowskie zwykle nie ulegaja
nasileniu

d) w obrazie klinicznym dominuja objawy poza-
ruchowe, zwlaszcza zaburzenia autonomiczne

e) w odréznieniu od choroby Parkinsona objawy
sa zwykle symetryczne i rzadziej wystepuje
drzenie

7. Ktéra z wymienionych cech nie jest charakte-
rystyczna dla péznych dyskinez?

a) wystepuja w podeszlym wieku, czesto wspo6l-
istnieje zespdl otepienny

b) dyskinezy rozwijaja sie po przynajmniej 3-mie-
siecznej ekspozycji na leki blokujace receptory
dopaminergiczne i utrzymuja sie dluzej niz
miesigc po ich odstawieniu

¢) moga sie utrzymywac nawet do 5 lat od odsta-
wienia leku wywolujacego lub ustepowaé pod-
czas kontynuacji terapii dopaminergicznej

d) nasilaja sie wraz z czasem trwania choroby

e) wystepuja po lekach przeciwpsychotycznych
(zwlaszcza starej generacji)

8. Wskaz nieprawidlowe stwierdzenie opisujace
zaburzenia funkcji poznawczych u chorych na
cukrzyce:
a) glebokosé deficytu poznawczego koreluje ze ste-
zeniem hemoglobiny glikowanej, czasem trwa-

nia choroby, wskaznikiem masy ciala i wsp6l-
istniejaca dyslipidemig

b) u chorych na cukrzyce typu 1 (DM 1) zaburze-
nia poznawcze koreluja z wiekiem zachorowa-
nia, czasem trwania choroby, wystepowaniem
epizodéw hipoglikemii i kwasicy ketonowej

¢) u chorych na cukrzyce typu 2 (DM 2) wspotist-
niejace otylos¢, podeszty wiek oraz brak aktyw-
nosci fizycznej przyczyniaja sie do pogltebienia
deficytu poznawczego

d) u chorych na DM 1 zaburzenia funkcji poznaw-
czych sa nieodwracalne i bardziej nasilone niz
u chorych na DM 2

e) intensywne leczenie przeciwcukrzycowe z wy-
réwnaniem warto$ci glikemii wplywa pozytyw-
nie na funkcje poznawcze

9. Ktore ze stwierdzen opisujacych neuropatie
cukrzycowq jest falszywe?

a) w przebiegu cukrzycy moze dochodzi¢ do
uszkodzenia wszystkich rodzajow nerwow,
splotéw i korzeni rdzeniowych

b) ryzyko wystapienia neuropatii jest wyzsze
u mezczyzn, wzrasta z wiekiem i czasem trwa-
nia cukrzycy

¢) uszkodzenie grubych wiékien nerwowych nie
stanowi wskaznika prognostycznego rozwoju
powiklan cukrzycy

d) typowym objawem neuropatii cukrzycowej
wywolanej leczeniem insulina jest silny bol
pojawiajacy sie w czasie pierwszych 8 tygodni
jej stosowania, czesto z towarzyszacymi retino-
patia i objawami dysautonomii

e) ostabienie odruchu Zrenicy na §wiatto moze by¢
pierwszym objawem cukrzycowej neuropatii
autonomiczne;j

10. Jednoczesne uszkodzenie jadra nerwu odwo-
dzacego oraz peczka podluznego przysrodkowe-
go wywoluje:
a) porazenie miedzyjadrowe
b) zespdt ,jeden i pot”
¢) obustronne porazenie miedzyjadrowe z towa-
rzyszacymi zaburzeniem pionowych ruchéw
galek ocznych i zezem rozbieznym
d) toniczny zwrot gatek ocznych ku dotowi
e) zniesienie skojarzonych ruchéw dowolnych
i odruch6éw gatek ocznych w plaszczyznie po-
ziomej, przy zachowaniu ruchomosci gatek
w plaszczyznie pionowej
11. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotycza-
ce ruchéw galek ocznych?
a) zaburzenia gatkoruchowe moga by¢ pierwszym
objawem wielu zespoléw neurologicznych
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b) gtéwnym zadaniem skojarzonych ruchéw galek
ocznych jest uzyskanie pojedynczego widzenia
oraz stabilnego i ostrego obrazu

c) sakkady sa szybkimi, skojarzonymi ruchami
gatek, przemieszczajacymi obraz obiektu z ob-
wodowej czesci siatkdwki do jej centrum

d) odruch przedsionkowo-oczny polega na skoja-
rzonym zwrocie gatek ocznych w kierunku ru-
chu glowy

e) ruchy wergencyjne zachodza jednoczasowo
w przeciwstawnych kierunkach

12. Wybierz sformulowanie charakteryzujace
odruch przedsionkowo-oczny:

a) nalezy do ruchéw utrzymujacych spojrzenie,
stabilizuje obraz na siatkéwce podczas ruchu
glowy, informacja o ruchu glowy pochodzi
z ukladu wzrokowego

b) nalezy do ruchéw przemieszczajacych spojrze-
nie, jest szybkim ruchem przemieszczajagcym
obraz obiektu z obwodowej czesci siatkéwki do
jej centrum

c¢) nalezy do ruchéw utrzymujacych spojrzenie,
jest skierowany przeciwnie do ruchu glowy,
informacja o ruchu glowy pochodzi z narzadu
przedsionkowego

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

d) nalezy do ruchéw przemieszczajacych spojrze-
nie, zapobiega powstawaniu na siatkéwce nie-
ostrego obrazu wolno poruszajacego sie obiektu

e) nalezy do ruchéw utrzymujacych spojrzenie,
pozwala na utrzymanie obrazu obiektu stacjo-
narnego w dotku §rodkowym siatkowki

13. Do objawéw porazenia miedzyjadrowego
naleza:
a) brak przywodzenia oka po stronie uszkodzenia,
oczoplas dysocjacyjny podczas odwodzenia
w oku przeciwnym
b) brak przywodzenia oka po stronie przeciwne;j
do uszkodzenia, oczoplas dysocjacyjny podczas
odwodzenia w oku po stronie uszkodzenia
c) tozstronne porazenie skojarzonych ruchéw gatek
ocznych w plaszczyznie poziomej i pionowej
d) przeciwstronne porazenie skojarzonych ruchow
galek ocznych w plaszczyznie poziomej i pio-
nowej
e) tozstronne porazenie skojarzonych ruchéw po-
ziomych galek ocznych z zachowaniem ich ru-
chomosci w plaszczyznie pionowej
14. Ktéry z wymienionych proceséw rozrostowych
jest najczestsza przyczyna objawowej postaci
przedwczesnego dojrzewania plciowego?

Oplata
przerzucona
na adresata;

umowa

z RUP Gdansk
nr 40/02/Gd. 42
z dn. 28.05.2002

Nazwisko

Imie

Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

LI T LT[ Via Medica

Kod Miejscowosc

[T T T 1711 ul Swietokrzyska 73

Telefon Faks

80-180 Gdansk

Nieniejszym, 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 wcho- TEST PPN 4/2010
dzace w sklad 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
w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ 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 drogg elektroniczng. Przystuguje mi prawo wglagdu do moich danych osobowych i ich

poprawiania. Dane zostaly podane dobrowolnie.
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a) czaszkogardlak
b) hamartoma

c) szyszyniak

d) wyscidtczak

e) gonadotropinoma

15. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie odnoszace
sie do przedwczesnego dojrzewania plciowego

a) ma charakter idiopatyczny u 70-90% dziewczat

b) u chtopcow nalezy poszukiwaé zmian w osrod-
kowym ukladzie nerwowym, gtéwnie o charak-
terze rozrostowym

c) czeSciej wystepuje u dziewczat

d) koreluje z wcze$niejszym wystapieniem meno-
pauzy u kobiet

e) niski wzrost w dorostym wieku

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Pafistwo jeszcze nie maja
takiego kodu, prosimy o nadestanie karty z odpowiedziami i wypetnionym 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
umieszcza¢ innych danych poza naklejka 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 3/2010:
1d),2a),3e),4a),5e),6d),7c),8a),9e), 10 a), 11 b), 12 a), 13 d), 14 d), 15 e)

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

— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-

Uwaga!
— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
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Testu edukacyjnego z numeru 4/2010
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wego uczestnika testu edukacyjnego.
— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania

do 8.03.2011 r. Decyduje data stempla poczto-

wego.

Identyfikator testu

*PNQ44339*

Kod uczestnika
umozliwiajacy identyfikacje

Tu prosze wklei¢ kod uczestnika testu edukacyjnego
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