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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-
cyjnych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podanag liczba uzyskanych punktéw.

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 2009 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 udziatu z podana liczbg uzyskanych
punktéow

6. 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, ktore zdobeda w tescie najwieksza liczbe punktow

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowal lek. Mieszko Zagrajek.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikow do udzialu w Tescie

edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych
miastenii seronegatywnej jest nieprawdziwe?

a) stanowi okoto 15-20% przypadkéw miastenii;
u chorych nie wystepuja przeciwciata skiero-
wane przeciwko receptorom acetylocholiny
(AChR-abs)

b) u wiekszosci chorych obecne sg przeciwciata
przeciw MuSK, wiazace sie z kinaza tyrozyny
swoistg dla mie$ni

¢) liczba receptoréw acetylocholiny w btonie post-
synaptycznej jest prawidlowa

d) nie obserwuje sie poprawy po tymektomii; re-
akcja na leki cholinergiczne i immunosupre-
syjne jest stabsza niz w miastenii seropozy-
tywnej

e) brak zmian patologicznych w obrazie histolo-
gicznym grasicy

2. Nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace przeciw-
cial skierowanych przeciwko receptorom acety-
locholiny (AChR-abs) to:

a) sg to przeciwciala poliklonalne, gtéwnie klas
IgG, IgG1 oraz IgG3

b) sa obecne u okolo 85% pacjentéw z miastenig
(miastenia seropozytywna)

c) wystepuja rzadziej w postaci ocznej, czesciej
w postaci uogélnionej i u chorych z grasiczakiem

d) nie sg swoiste dla miastenii

e) miano AChR-abs obniza sie po plazmaferezach
i po leczeniu dozylnie podawanymi immuno-
globulinami (IVIg)

3. W leczeniu miastenii rzekomoporaznej nie
maja zastosowania:

a) mykofenolan mofetilu, takrolimus (FK506) oraz
rytuksymab, nowe leki o silnym dzialaniu im-
munosupresyjnym

b) plazmafereza i dozylnie podawane immunoglo-
buliny (IVIg)

c) preparaty magnezu

d) cyklofosfamid

e) azatiopryna oraz cyklosporyna

www.ppn.viamedica.pl

215



Polski Przeglad Neurologiczny, 2009, tom 5, nr 4

4. Przeciwciala skierowane przeciwko recepto-
rom acetylocholiny (AChR-abs) u chorych na
miastenie wystepuja:
a) u 45-55%
b) u 55-65%
c) u75%
d) u okoto 85%
e) u wszystkich

5. Wskaz nieprawidlowe stwierdzenie dotyczace
zespolu odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES,
posterior reversible encephalopathy syndrome):
a) manifestuje sie bélami gtowy, narastajacymi
zaburzeniami §wiadomosci, napadami padacz-
kowymi oraz korowymi zaburzeniami widzenia
b) w przypadku prawidlowego leczenia objawy
neurologiczne ustepuja juz po kilku dniach,
a zmiany radiologiczne — do 2 tygodni
¢) objawy neurologiczne PRES sg zawsze calko-
wicie odwracalne, a rokowanie — dobre
d) w badaniach neuroobrazowych stwierdza sie
obustronne zmiany w istocie bialej platéw cie-
mieniowych i potylicznych
e) czynniki etiologiczne PRES to: rzucawka, ner-
kowopochodne nadci$nienie tetnicze, wstrzgs
septyczny, niektdre leki (np. cytostatyki)
6. Ktore z wymienionych ponizej przeciwcial
przeciwwirusowych sa syntezowane w osrodko-
wym ukladzie nerwowym u chorych na stward-
nienie rozsiane?
a) przeciwko odrze, $wince i grypie
b) przeciwko rézyczce, grypie i paragrypie
¢) przeciwko pétpascowi, wirusowi Epsteina-Barr
oraz Opryszczce
d) przeciwko odrze, rézyczce oraz pétpascowi
e) przeciwko odrze, $wince i grypie

7. W immunopatologii stwardnienia rozsianego
istotna role odgrywaja nastepujace czynniki, z wy-
jatkiem:

a) nieprawidlowej regulacji procesu apoptozy,
utrudniajgcej eliminacje cytotoksycznych lim-
focytow T

b) uszkodzenia aksonéw w wyniku dzialania en-
zymow proteolitycznych, cytokin, wolnych rod-
nikéw i makrofagéow

c¢) aktywacji krazacych autoreaktywnych limfocy-
tow T, ktére przechodza do osrodkowego ukla-
du nerwowego w poczatkowej fazie choroby

d) udziatu selektyn, czasteczek adhezyjnych, che-
mokin oraz metaloproteaz

e) braku aktywacji limfocytow T przez komorki
prezentujace antygen po wniknieciu do oérod-
kowego ukladu nerwowego

8. Ktore ze stwierdzen dotyczacych stwardnienia
rozsianego nie jest prawdziwe?

a) przeciwciala skierowane przeciwko antygenom
mieliny (np. MOG czy MBP) biorg udziat w usz-
kodzeniu ostonki mielinowej

b) postepujaca utarta aksonéw (réwniez w obre-
bie nieaktywnych ognisk demielinizacji) istot-
nie wplywa na kliniczna progresje choroby

c¢) proces remielinizacji w obrebie ognisk demieli-
nizacji zalezy od liczby zachowanych oligoden-
drocytéw i wiaze sie z poprawa kliniczng

d) nie ma zwigzku miedzy infekcjami wirusowy-
mi a pojawieniem sie rzutéw choroby

e) wirus Herpes typu 6 (HHV-6) oraz retrowirus
zwigzany ze stwardnieniem rozsianym (MSRV)
sg potencjalnie patogenne

9. Do cech zapalenia skérno-miesniowego (DM,
dermatomyositis) nie naleza:
a) wystepowanie haplotypu HLA-DQA1 w posta-
ci mtodzienczej DM
b) istotna rola mechanizméw humoralnych, akty-
wujacych dopetniacz i wywolujgcych zapalenie
naczyn (vasculitis)
c) rzadsze niz w zapaleniu wielomig$niowym
wspolistnienie z procesem rozrostowym
d) zanik wiékien miesniowych na obwodzie pecz-
ka widoczny w badaniu mikroskopowym
e) wapnica w tkance podskdrnej, powieziach i écie-
gnach u dzieci

10. Wybierz wlasciwy zespdl cech charakteryzu-
jacych zapalenie wielomiesniowe (PM, polymyo-
sitis):

a) symetryczne ostabienie miesni obreczy biodro-
wej i barkowej, przebieg remitujacy, dominuja-
ce zaburzenia odpornosci typu komérkowego
(komérki T CD8+)

b) symetryczne oslabienie miesni obreczy biodro-
wej i barkowej, przebieg remitujacy, dwa szczyty
zachorowan — wiek dzieciecy oraz 5. dekada
zycia

c) podstawowa role w patogenezie odgrywaja me-
chanizmy humoralne, symetryczne ostabienie
miesni obreczy biodrowej i barkowej, przebieg
powoli postepujacy

d) wystepuje najczesciej po 35. roku zycia, znacz-
ne podwyzszenie aktywnosci enzyméw mies-
niowych w surowicy (CK, transaminazy), wap-
nica tkanki podskérnej, powiezi i $ciegien

e) wspdlistnieje z uktadowymi chorobami tkanki
Tacznej (zespoly nakladania), wystepuja zabu-
rzenia rytmu serca i zastoinowa niewydolnos$é
krazenia
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11. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenia opisu-
jace wiretowe zapalenie miesni (IBM, inclusion
body myositis):

a) podlozem choroby sa pierwotne zaburzenia
odpornosci komérkowej z udziatem cytotok-
sycznych komorek T CD8+

b) najczestsza jest nabyta miopatia zapalna u os6b
po 50. roku zycia, nieodpowiadajgca na leczenie

c) jednoczesne zajecie miesni ksobnych i dystal-
nych, czesto asymetryczne

d) kluczowa rola mechanizméw humoralnych w pa-
togenezie schorzenia

e) charakterystyczny obraz bioptatu miesnia, z obec-
noscia wodniczek oraz wtretéw w jadrze i cyto-
plazmie

12. Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie dotycza-
ce ostrej poliradikuloneuropatii demielinizacyj-
nej (zespo6l Guillaina-Barré’go-Strohla):

a) symetryczny, postepujacy proksymalnie, wiot-
ki niedowtad koniczyn z arefleksja, rozszczepie-
nie biatkowo-komérkowe w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym

b) posta¢ aksonalna charakteryzuje sie gorszym
rokowaniem, czestym wystepowaniem przeciw-
cial anty-GD1a w surowicy oraz poprzedzajgce;j
infekcji Campylobacter jejuni

c) czesty niedowlad miesni twarzy i zaburzenia
autonomiczne, przebieg jednofazowy, dobre ro-

kowanie

d) podstawowe leczenie to kortykosteroidy (gtow-

nie metylprednizolon i prednizon), a w razie
powiklan — plazmafereza i dozylnie podawa-
ne immunoglobuliny (IVIg)

e) charakterystyczne zmiany w badaniach elektro-
neurograficznym i elektromiograficznym wyste-
puja dopiero po uptywie kilku dni/tygodni od
poczatku choroby i utrzymujg sie dlugo po usta-
pieniu objawéw klinicznych

13. Prawidlowa dawka immunoglobulin podawa-
nych dozylnie w leczeniu zespotu Guillaina-

-Barrégo to:

a) 4 g/lkg me./d. i.v. przez 5 kolejnych dni

b) 0,4 g/kg mc./d. i.v. przez 5 kolejnych dni
c) 40 mg/kg mc./d. i.v. przez 5 kolejnych dni
d) 4 mg/kg mc./d. i.v. przez 5 kolejnych dni
e) 0,4 mg/kg mc./d. i.v. przez 5 kolejnych dni

14. W neuromiotonii wystepuje:

a) sztywno$¢ mieéni wywolana ciagla, sponta-
niczng czynno$cia wiékien miesniowych, zwiag-
zana z patologia napieciowo-zaleznego kanalu

sodowego
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b) sztywnos$¢ miesni wywolana ciagla, spontaniczna
czynnoscia wtékien miesniowych, zwiazana z pa-
tologia napieciowo-zaleznego kanatu potasowego

¢) sztywno$¢ mieéni dobrze reagujaca na kortyko-
steroidy

d) wiotko$¢ mieéni dobrze reagujaca na kortyko-
steroidy

e) wiotko$¢ miesni dobrze reagujaca na karbama-
zepine

15. Ktére z ponizszych stwierdzen, opisujacych
dzialanie oraz kliniczne zastosowanie interfero-
now (IFN), jest nieprawdziwe?

a) sa to naturalne cytokiny produkowane przez fi-
broblasty i komérki nabtonka o wlasciwosciach
immunoregulacyjnych oraz przeciwwirusowych

b)

c)

d)

pegylowane postacie IFNa-2a i IFNa-2b (pola-
czone z glikolem polietylenowym) sa wyraznie
mniej skuteczne w leczeniu stwardnienia roz-
sianego niz klasyczne formy IFN

w leczeniu stwardnienia rozsianego, zwlaszcza
postaci remitujgcej we wczesnym stadium, naj-
czesciej stosuje sie IFNS 1A oraz 1B
najczestszymi dziataniami niepozadanymi zwia-
zanymi ze stosowaniem IFN sa objawy grypo-
podobne, miejscowa reakcja zapalna w miejscu
wstrzykniecia (zwlaszcza po podaniu IFNp) oraz
objawy wtérnej immunizacji

niewskazane jest stosowanie IFN w czasie
ciazy, laktacji oraz u dzieci ponizej 12. roku
zycia

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Paiistwo jeszcze nie majg
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 pocztg
na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie musza Panistwo
umieszcza¢ 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 3/2009:
1c),2a),3a),4e),5c),6b),7b),8b),9e),10d), 11 b), 12 a), 13 e), 14 b), 15 c)

Identyfikator testu

do 23.04.2010 r. Decyduje data stempla pocz-

i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tyl-
towego.

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym dfugo-
pisem: @. Wszelkie inne znaki sg 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 zaznaczaé poprzez zamalowa-
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