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Test edukacyjny

Szanowni Panstwo!

Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczest-

nictwo w tescie (prawidtowe wypelnienie i wystanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw eduka-

cyj

nych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podana liczba uzyskanych punktow.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

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

Towarzystwa Neurologicznego

. 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
. 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

punktéow

. Prawidtowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydawca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowal 10 nagréd ksigzkowych z dziedziny neurolo-

gii; zostana one rozlosowane wéréd oséb, ktére zdobeda w tescie najwieksza liczbe punktow

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowatl dr n. med. Konstanty Guranski.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udzialu w Tescie
edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA
1. Wysoka koncentracja mioinozytolu (Mi) c) przepukliny krazka miedzykregowego
w spektroskopii MR jest typowa dla: d) guzéw rdzenia kregowego
a) nerwiakéw e) urazowego uszkodzenia rdzenia kregowego

b) glejakow

¢) guzéw przerzutowych
d) zmian po radioterapii
e) oponiakéw

4. Obrazowanie tensora dyfuzji (DTI) pozwala
na ocene:
a) uszkodzenia istoty szarej rdzenia kregowego

. B ) b) przepukliny krazka miedzykregowego
2 B‘?d",mle perfuzji MR u chorych z guzem méz- c) uszkodzenia wldkien istoty bialej rdzenia
su w przyd.atne do: . . . d) zmian w kanale §rodkowym rdzenia
a) réznicowania guzow glejowych i zmian prze- , .. ) .
e) zaburzen krazenia plynu mézgowo-rdzenio-
rzutowych
b) planowania biopsji stereotaktyczne;j wego
¢) monitorowania stopnia ztosliwosci glejakow 5. Wskazaniem do wykonania dyskografii jest:
d) r6znicowania wznowy guza ze zmianami po a) podejrzenie przepukliny krazka miedzykregowego
radioterapii b) podejrzenie spondylodiscitis
e) okreslenia stopnia ztosliwosci guzéw glejowych c) obecnos¢ przeciwwskazan do wykonania bada-
3. Wartos¢ diagnostyczna badania TK jest wiek- nia MR
sza niz badania MR w ocenie: d) przedoperacyjna ocena przyczyny bélu zwigza-
a) malformacji naczyniowych kanatu kregowego nej z przepukling krazka miedzykregowego
b) zmian osteolitycznych w kregach e) brak dostgpu do badan TK i MR
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6. Najbardziej bezpieczna metoda leczenia tetnia-
kow wewnatrzczaszkowych jest:

9. Czesto$¢ wystepowania tetniakow wewnatrz-
czaszkowych w populacji ogolnej wynosi:

a) embolizacja za pomocag spiral a) 0,1-1%
b) zatozenie stentu b) 0,5-1%
c) klipsowanie tetniaka c) 0,5-5%
d) embolizacja za pomoca odczepialnych balonéw d) 1-10%

e) 5-15%

e) dozylny wlew nimodipiny
10. Wczesne zmiany niedokrwienne moga by¢
widoczne w badaniu TK glowy najwczesnie;j:

a) do 6 godzin od wystapienia udaru

b) po 6-12 godzinach

c) po 12-18 godzinach

d) po 18-24 godzinach

e) po 48 godzinach od wystgpienia udaru

7. Embolizacja wewnatrznaczyniowa tetniaka za
pomoca spiral:
a) jest przeciwwskazana u chorych po 50. roku
zycia
b) jest skuteczna u okolo 1/3 chorych
c) jest szczegdlnie wskazana u oséb z tetniakiem
przedniego kola tetniczego
d) jest szczegodlnie skuteczna w przypadku szero-
kiej szyjki tetniaka
e) nie wyklucza ponownego pekniecia tetniaka

11. Do wczesnych zmian niedokrwiennych w bada-
niu TK glowy nie nalezy:
a) zatarcie granicy miedzy istota szarg i biata po6l-
kul mézgu
) przesuniecie linii §rodkowej
) zatarcie granicy jadra soczewkowatego
d) hiperdensyjnos¢ tetnicy
e) zatarcie wstazki wyspy

8. Leczenie bezobjawowego tetniaka zaleca sie b
w przypadku: c

a) rozmiaréw tetniaka ponad 7 mm
b) nawracajacych silnych béléw gtowy
) chorych przed 50. rokiem zycia

c 12. O obecnosci penumbry moze $wiadczy¢:
d) krwawienia podpajeczynéwkowego w rodzinie

a) obecno$¢ wczesnych zmian niedokrwiennych

e) towarzyszacego nadci$nienia tetniczego w badaniu TK glowy
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Prosimy czytelnie wpisa¢ dane
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E-mail

Ulica, nr domu

Via Medica
ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk
TEST PPN 1/2010

Kod Miejscowo$é

Telefon Faks

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-
dzace w skiad 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. Swietokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawa z 18 lipca 2002 r. 0 $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.

Czytelny podpis



Karta odpowiedzi na pytania

Testu edukacyjnego z numeru 1/2010
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b) wieksza rozlegtos¢ zmian niedokrwiennych
w badaniu PWI MR w poréwnaniu z badaniem
DWI MR

¢) brak zmian w badaniu DWI MR

d) wiekszy obszar zmian w dyfuzji DTI w poréw-
naniu z PWI MR

e) wieksza rozlegltos¢ zmian niedokrwiennych
w badaniu DWI MR w poréwnaniu z badaniem
PWI MR

13. W ostrym okresie udaru niedokrwiennego
mozgu w badaniu spektroskopii MR stwierdza sie:
a) spadek stezenia N-acetyloasparaginianéw
b) spadek stezenia choliny
c¢) spadek stezenia mleczanéw
d) spadek stezenia glutaminianéw
e) zwiekszenie stezenia mioinozytolu

— = =

14. Najczestszym czynnikiem etiologicznym za-
palenie krazka miedzykregowego oraz trzonéw
kregow (spondylodiscitis) jest:

a) gronkowiec

b) gruzlica

c¢) grzybica

d) paciorkowiec

e) pseudomonas

15. Antybiotykoterapia u chorych ze spondylo-
discitis powinna by¢ prowadzona przez co naj-
mniej:

a) 2 tygodnie

b) 4 tygodnie

c¢) 6 tygodni

d) 2 miesiace

e) 4 miesigce

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Pafistwo jeszcze nie maja
takiego kodu, prosimy o nadestanie 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
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 4/2009:
1b),2d),3c),4d),5c),6d),7e),8d),9c), 10 a), 11 d), 12 d), 13 b), 14 b), 15 b)

Identyfikator testu

do 30.07.2010 r. Decyduje data stempla pocz-

i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tyl-
towego.

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym dfugo-
pisem: @. Wszelkie inne znaki sq niedozwolone
ko jedna odpowiedz jest prawidtowa.

— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-

wego uczestnika testu edukacyjnego.
— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania

Uwagal!
— Odpowiedzi nalezy zaznaczac poprzez zamalowa-
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Kod uczestnika
umozliwiajacy identyfikacje

Tu prosze wklei¢ kod uczestnika testu edukacyjnego
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