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Test edukacyjny

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 podang liczbg 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 liczba uzyskanych
punktow

6. 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 wéréd oséb, ktére zdobedg w tescie najwieksza liczbe punktéw

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowal lek. Konstanty Guranski.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udzialu w Tescie

edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

1. Rozpoznanie dziedzicznej odsiebnej neuropa-
tii ruchowej wyklucza:
a) asymetryczny poczatek objawdéw
b) obecnosé wydrazonych stép
) stacjonarny przebieg choroby

c
d) obecnos¢ zaburzen czucia
e) obecnos¢ przerostu miesni podudzi

2. P6zna manifestacja kliniczna, w 2.-4, dekadzie
zycia, wystepuje w dziedzicznej neuropatii czu-
ciowo-autonomicznej typu:
) IViV
b) I
c) I
d)TiII
e) III
3. W zespole Lewisa-Sumnera nie wystepuje:
a) uszkodzenie nerwéw czaszkowych
b) wysokie miano przeciwcial anty-GM1
c) podwyzszone stezenie biatka w plynie mézgowo-
-rdzeniowym
d) blok przewodzenia w badaniu neurograficznym
e) objawy czuciowe

4. W nietypowych postaciach CIDP moga wyste-
powac:

a) zaburzenia zwieraczy

b) objawy uszkodzenia osrodkowego ukladu ner-

WOwego

c) przeciwciata anty-MAG w surowicy

d) dodatni wywiad rodzinny

e) zmiany troficzne na dloniach i stopach

5. Jaki odsetek przewleklych neuropatii stanowia
gammapatie monoklonalne?
a) 1%
b) 5%
c) 10%
d) 20%
e) 30%
6. Najskuteczniejszym sposobem leczenia neuro-
patii w przebiegu MGUS IgM jest:
a) dozylne podanie immunoglobulin
b) plazmafereza
c) leczenie interferonem «a
d) leczenie rituksymabem
e) kortykosteroidoterapia
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7. Istotna role w patogenezie zespolu POEMS od-
grywa:
a) biatko M klasy IgG
b) SGPLG (sulfogluconyl lactosaminyl paragloboside)
c¢) krioglobulina
d) glejowe kwasne biatko wiékienkowe
e) naczyniowo-§rédbtonkowy czynnik wzrostu
(VEGF)

—_ == =

8. W leczeniu zespolu POEMS korzystne wyniki
mozna uzyskaé po zastosowaniu:

a) immunoglobulin

b) autologicznego przeszczepu komoérek macierzy-

stych krwi

c¢) plazmaferezy

d) kortykosteroidéw

e) azatiopryny
9. Ktore z przeciwcial zwykle towarzysza akso-
nalnej postaci zespolu Guillaina-Barrégo:

a) anty-GD1a IgG

b) anty-GQ1b IgG

c¢) anty-GalNAC-GD1a

d) anty-GM1b

e) anty-GT1a

10. Do typowych objawéw zespolu Guillaina-Bar-

régo nie naleza:

a) tagodne objawy czuciowe

b
o

)
)

zaburzenia autonomiczne
wzgledna symetria objawéw

d) obecnos¢ komorek wielojadrzastych w plynie

mozgowo-rdzeniowym

e) podwyzszone stezenie biatka w ptynie mézgowo-

-rdzeniowym

11. U chorych z zespolem Guillaina-Barrégo nie

zaleca sie:
a) hospitalizacji
b) rehabilitacji

c) stosowania kortykosteroidéw
d) podawania immunoglobulin
e) stosowania plazmaferezy

12. Najskuteczniejszym leczeniem wieloognisko-
wej neuropatii ruchowej z blokiem przewodze-

nia jest:

a) podawanie immunoglobulin

b
C

plazmafereza

)
)

dozylne podawanie metyloprednizolonu

d) leczenie cyklofosfamidem

e) leczenie metotreksatem

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane
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Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail
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Kod Miejscowos¢

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 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.
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Karta odpowiedzi na pytania

Testu edukacyjnego z numeru 2/2009
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13. Do kryteriéw wykluczajacych wieloogniskowa
neuropatie ruchowa z blokiem przewodzenia
naleza:
a) obecno$¢ prawidtowych odruchéw gtebokich
w zajetych konczynach
b) ostabienie odruchéw glebokich w zajetych kon-
czynach
c¢) drzenia peczkowe
d) przewaga objaw6éw w koniczynach gérnych
e) dodatnie objawy piramidowe

14. Cecha réznicujaca zespol Lewisa-Sumnera
z wieloogniskowa neuropatia ruchowa jest:
a) przewaga objawéw w konczynach dolnych na
poczatku choroby
b) fascykulacje

c) podwyzszone stezenie biatka w ptynie mézgowo-
-rdzeniowym

d) zanik mieéni

e) zniesienie odruchéw gtebokich w zajetych kon-
czynach

15. W przebiegu przewleklej zapalnej polineuro-
patii demielinizacyjnej nie stwierdza sie:
a) pogrubienia korzeni rdzeniowych uwidocznio-
ne w rezonansie magnetycznym
b) podwyzszonego stezenia biatka w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym
c) poprawy po leczeniu kortykosteroidami
d) demielinizacji nerwéw obwodowych w badaniu
bioptatu
e) przeciwcial anty-MAG w surowicy

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Pafistwo jeszcze nie posia-
daja 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 muszg Panistwo
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 1/2009:

1a),2c),3c),4b),5d),6c),7b),8d), 9c),10h),

zamalowanie kétka z odpowiednig litera. Tylko
Identyfikator testu

jedna odpowiedz jest prawidtowa.
— Odpowiedzi nalezy zaznaczac poprzez zamalowa-

do 29.11.20009 r. Decyduje data stempla pocz-

pisem: @. Wszelkie inne znaki sq niedozwolone
towego.

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym dtugo-
i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi.
— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-

wego uczestnika testu edukacyjnego.
— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania

Uwagal!
— Prosze zaznaczy¢ prawidtowe odpowiedzi przez
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