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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 edukacyj-
nych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podana liczba uzyskanych punktéw.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

. Test edukacyjny zamieszczony w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” posiada akredytacje Polskiego To-
warzystwa Neurologicznego

. Test bedzie publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2009 roku
. Zaudzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyskac 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 zakoniczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podanag liczba uzyskanych
punktéw

. Prawidlowe odpowiedzi bedg publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydawca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksigzkowych z dziedziny neurolo-

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

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowal lek. Mieszko Zagrajek.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udziatu w Tescie edu-

kacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Cechami zespolu Kallmanna sa:

a) hipogonadyzm wtérny hipogonadotropowy, age-
nezja opuszki wechowej z anosmia, genetycz-
nie uwarunkowany brak GnRH

b) hipogonadyzm pierwotny, agenezja opuszki we-
chowej z anosmia, mutacja gené6w KAL-1 oraz
KAL-2

¢) hipogonadyzm wtérny hipogonadotropowy, wro-
dzone wady tylomézgowia (poszerzenie komo-
ry IV, hipoplazja robaka mé6zdzku), gtebokie upos-
ledzenie umystowe

d) hipogonadyzm pierwotny, makrogruczolak przy-
sadki mézgowej z niedowidzeniem polowiczym
r6znoimiennym dwuskroniowym, hiperprolakty-
nemia

e) hipogonadyzm wtérny hipogonadotropowy, mi-
krogruczolak przysadki mézgowej wydzielajacy
hormon adrenokortykotropowy (ACTH), zesp6t
Cushinga

2. Jak czesto w przebiegu choroby Gravesa-Base-
dowa wystepuje oftalmopatia naciekowo-obrzeko-
wa (TAO, thyroid-associated ophthalmopathy)?

a) u mniej niz 5% chorych

b) u 5-10% chorych

¢) u 25-50% chorych

d) u do 20% chorych

e) u nawet 70-80% chorych

3. Ktére z podanych nizej stwierdzen, opisujacych
przebieg kliniczny oftalmopatii naciekowo-obrze-
kowej, jest nieprawdziwe?

a) schorzenie wystepuje najczesciej po 50. roku
zycia, ryzyko zaostrzenia choroby wzrasta z wie-
kiem, kobiety chorujg kilkakrotnie czesciej

b) nasilenie zmian ocznych koreluje z mianem
przeciwcial przeciw receptorowi TSH, nie za-
lezy natomiast od stopnia zaburzen hormonal-
nych
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c) postepujacy przebieg choroby, ciezszy u mez-
czyzn, zmiany prawie zawsze jednostronne
(tylko w 5% przypadkéw dotycza obu gatek
ocznych)

d) prawdopodobne podloze autoimmunologiczne;
podstawowe znaczenie fibroblastéw oczodoto-
wych

e) ucisk na nerw wzrokowy moze prowadzi¢ do
$lepoty

4. W encefalopatii Hashimoto nie wystepuja:

a) heterogenno$¢; niedoczynno$é i nadczynnosé
tarczycy

b) wysokie miana przeciwcial przeciwtarczyco-
wych, przeciw peroksydazie tarczycowej (TPO)
oraz tyreoglobulinie (TG)

¢) zaburzenia poznawcze, zmiany zachowania i ob-
jawy psychotyczne, napady padaczkowe, zabu-
rzenia §wiadomo$ci, drzenie, mioklonie, zespét
parkinsonowski

d) ostry lub podostry przebieg, nawroty choroby

e) poprawa po zastosowaniu kortykosteroidéw

5. Ktére z ponizszych okreslen, dotyczacych po-
razenia okresowego zwiazanego z zaburzeniami
funkcji gruczolu tarczowego, jest prawdziwe?

a) ma charakter hiperkaliemiczny, moze wystapic¢
zaré6wno w przebiegu niedoczynnosci tarczycy,
jak i w eutyreozie; dotyczy gléwnie mlodych
kobiet

b) ma charakter normokaliemiczny, wiaze sie
z nadczynno$cia tarczycy i dotyczy gtéwnie
mlodych mezczyzn

c) ma charakter hiperkaliemiczny, wigze sie z nie-
doczynno$cig tarczycy, wystepuje z podobna
czestoscig u obu plci

d) ma charakter hipokaliemiczny, wiaze sie z nad-
czynno$cig tarczycy i dotyczy gtéwnie mlodych
mezczyzn

e) ma charakter hipokaliemiczny, wigze sie z nad-
czynno$cig tarczycy i dotyczy gtéwnie mlodych
kobiet

6. Jaki odsetek wszystkich pierwotnych guzéw
wewnatrzczaszkowych stanowia guzy przysadki
mozgowe;j?

a) ponizej 2%

b) okoto 5%

c) okolo 10%

d) okoto 20%

e) okolo 25%

7. Obwodowa hiperinsulinemia oraz insulino-
-opornos$¢ wplywaja na nasilenie zmian neurode-
generacyjnych poprzez nastepujace procesy, z wy-
jatkiem:

a) hiperfosforylacji biatka tau

b) uszkodzenia bariery krew-mozg

¢) gromadzenia f-amyloidu w neuronach

d) ograniczenia degradacji f-amyloidu (spadek
aktywnosci enzymu rozkladajgcego insuline)

e) zwiekszenia w plynie mézgowo-rdzeniowym
stezen interleukin, czynnika martwicy guza,
pB-amyloidu oraz apolipoproteiny E

8. Jakie dzialania nie sa przypisywane insulinie
w procesie degradacji mézgowego S-amyloidu?

a) wzrost stezenia rozpuszczalnej postaci biatka
prekursorowego amyloidu (APP )

b) ograniczanie neurotoksycznego wplywu S-amy-
loidu, facznie z insulinopodobnym czynnikiem
wzrostu 1 (IGF-1)

c) obnizenie stezenia B-amyloidu w surowicy
zdrowych oséb po podaniu insuliny

d) obnizenie stezenia f-amyloidu w surowicy os6b
z chorobg Alzheimera po podaniu insuliny w du-
zych dawkach

e) zmniejszenie wewnatrzkomérkowych stezen
amyloidu AB40 i Ap42

9. Gruczolaki przysadki mézgowej nie wyste-
puja w:

a) zespole Carneya

b) zespole wielogruczolowym typu I (MEN-1, mul-
tiple endocrine neoplasia type 1)

c¢) zespole wielogruczolowym typu II (MEN-2, mul-
tiple endocrine neoplasia type 2)

d) zespole Nelsona

e) chorobie Cushinga

10. Podstawowym badaniem neuroobrazowym
w diagnostyce guza przysadki méozgowe;j jest:

a) tomografia komputerowa (TK)

b) rezonans magnetyczny (MR)

c) pozytronowa tomografia emisyjna (PET)

d) tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT)

e) scyntygrafia przysadki

11. W ktérym z ponizszych opiséw zawarto cechy
charakterystyczne dla guzéw neuroendokrynnych
(NET, neuro endocrine tumours):

a) pochodzg z komoérek neuroektodermalnych roz-
proszonych po calym organizmie, tworzacych
rozsiany uktad endokrynny

b) stanowig heterogenna grupe rzadko wystepuja-
cych nowotworéw

c) wiekszo$é¢ z nich umiejscawia sie w narzadach
przewodu pokarmowego — gléwnie w zoladku,
jelitach i trzustce (NET, GAP-NET, GastroEnte-
roPancreatic)

d) szczyt zapadalnosci to 3. dekada zycia; wyste-
puja nieco czesciej u plci zenskiej
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e) przydatna technika obrazowg w diagnostyce
NET jest scyntygrafia receptoréw somatostaty-
nowych (SRS)

12. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych ra-
kowiaka (carcinoid) jest nieprawdziwe?
a) stanowi najczestsza posta¢ guza NET (GAP-NET)
b) zwykle jest hormonalnie czynny, najczesciej wy-
dziela serotonine
c¢) wieloletni przebieg bezobjawowy, czesto wykry-
wany przypadkowo
d) jest nowotworem lagodnym, nie daje przerzu-
tow lokalnych ani odlegtych
e) leczenie polega na podawaniu analogéw soma-
tostatyny (oktreotydu lub antreotydu) oraz chi-
rurgicznym usuwaniu zmian

13. Wskazaniem do stosowania hormonalnej te-
rapii zastepczej (HTZ) u kobiet w okresie pome-
nopauzalnym nie jest:

a) tagodzenie nasilonych objaw6éw naczyniorucho-
wych (,,uderzen goraca”, zwiekszonej potliwosci
czy zaczerwienienia twarzy)

b) zmniejszenie krwawien z drég rodnych

c) fagodzenie objawéw psychicznych zespolu prze-
kwitania oraz zaburzen snu

d) zmniejszenie zmian zanikowych btony §luzowej
pochwy i cewki moczowej
e) nasilona osteoporoza

14. Do mechanizméw dzialania estrogenéw na
uklad sercowo-naczyniowy nie nalezy:
a) dziatanie przez dwa podtypy receptora estroge-
nowego (ER) — a oraz
b) dziatanie genomowe (powolne) z nasileniem
proliferacji komérek srédbtonka oraz hamowa-
niem podzialéw miocytéw $ciany naczynia
c¢) dzialanie niegenomowe (szybkie) nasila synteze
NO w komodrkach endometrium, réwnoczeénie
uczulajac miocyty na bodzce wazokonstrykcyjne
d) w przypadku niezmienionej §ciany naczynio-
wej lub zmian miazdzycowych o niewielkim
nasileniu, dominujgce dzialanie wazodylata-
cyjne, chroniace przed postepem aterogenezy
e) zmniejszenie ryzyka destabilizacji zaawanso-
wanych blaszek miazdzycowych

15. Ktore z ponizszych stwierdzen, dotyczacych sto-
sowania hormonalnej terapii zastepczej (HTZ)
u kobiet, jest nieprawdziwe?
a) zgodnie z wytycznymi European Stroke Organi-
sation (ESO), American Heart/Stroke Association
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Karta odpowiedzi na pytania

Polski Przeglad Neurologiczny, 2009, tom 5, nr 1

(AHA/ASA) oraz POLKARD-u nie zaleca sie zad- d) w badaniu WEST wykazano zmniejszenie ryzy-
nego z rodzajow HTZ w profilaktyce pierwotnej ka nawrotu udaru u kobiet stosujacych HTZ (es-
choréb naczyniowych mézgu tradiol) i nieznaczne zmniejszenie poudarowe-
b) zgodnie z wytycznymi ESO, AHA/ASA oraz POL- go deficytu neurologicznego
KARD-u réwniez zaden z rodzajéw HTZ nie jest e) w badaniu HERS wykazano, ze u kobiet z roz-
obecnie zalecany w profilaktyce wtérnej udaru poznana wczesniej choroba wieficowa, stosuja-
c) zaleca sie stopniowe odstawianie HTZ u kobiet, cych zlozong HTZ (estrogen i progesteron), nie
ktére jg stosowaty, a u ktérych wystapit udar nie- doszlo do zmniejszenia ryzyka udaru niedo-
dokrwienny mézgu lub TIA krwiennego mézgu

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Panstwo jeszcze nie
posiadaja 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 muszg Panstwo
umieszczaé innych danych poza naklejka z kodem. Na pytania testowe mozna tez odpowiedzie¢ on-line za
poérednictwem Internetu, korzystajac z linku QUIZY ON-LINE na stronie: http://ppnedu.viamedica.pl.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 4/2008:
1d),2b),3a),4e),5b),6b),7d),8e),9c),10d), 11 a), 12 b), 13 d), 14 b), 15 d)
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zamalowanie koétka z odpowiednig literg. Tylko
jedna odpowiedz jest prawidtowa.

— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym diu-
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wego.

— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-

wego uczestnika testu edukacyjnego.
— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania— do
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