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Test edukacyjny
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Szanowni Państwo!

Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnic-
two w teście (prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych.
Pod koniec roku każdy Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1. Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” posiada akredytację Polskiego

Towarzystwa Neurologicznego
2. Test będzie publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2008 roku
3. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów eduka-

cyjnych
4. Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określo-

nego w numerach czasopisma, zawierających kolejne części testu
5. Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych

punktów
6. Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7. Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurolo-

gii; zostaną one rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracował lek. Konstanty Gurański.

Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście
edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Zespół CAR (cancer associated retinopathy) naj-
częściej stwierdza się u chorych z:

a) rakiem jelita grubego
b) czerniakiem
c) rakiem jajników
d) rakiem drobnokomórkowym płuc
e) rakiem piersi

2. W przebiegu zespołu MAR (melanoma associa-
ted retinopathy) najczęściej występują przeciwcia-
ła przeciwko:

a) rodopsynie
b) transducynie
c) rekowerynie
d) mitofilinie
e) titinie

3. Charakterystycznym objawem zespołu MAR jest:
a) ślepota nocna
b) upośledzenie widzenia barw

c) pogorszenie ostrości wzroku
d) ubytki w polu widzenia
e) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe

4. Do pewnego rozpoznania neurologicznego zespo-
łu paranowotworowego konieczna jest obecność:

a) typowych objawów klinicznych
b) rozpoznanego nowotworu złośliwego
c) określonych przeciwciał onkoneuronalnych
d) poprawy po leczeniu nowotworu
e) wszystkie powyższe odpowiedzi są nieprawidłowe

5. Przeciwciała anty-Ri występują u chorych z:
a) zapaleniem układu limbicznego
b) zespołem opsoklonie–mioklonie
c) zapaleniem skórno-mięśniowym
d) zespołem Lamberta-Eatona
e) podostrą neuropatią czuciową
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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), wyrażam
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące w skład
Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp. k.) z siedzibą w Gdańsku, ul. Świętokrzy-
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6. U większości chorych z przeciwciałami anty-Hu wy-
krywa się:

a) raka gruczołu krokowego
b) raka drobnokomórkowego płuca
c) raka jelita grubego
d) czerniaka
e) raka niedrobnokomórkowego płuca

7. Do charakterystycznych neurofizjologicznych cech
zespołu Lamberta-Eatona różnicujących z miastenią
nie należy:

a) niska amplituda odpowiedzi mięśniowej pierwsze-
go bodźca w serii podczas stymulacji ponadmak-
symalnej

b) wzrost amplitudy kolejnych potencjałów podczas
stymulacji bodźcami o wysokiej częstotliwości

c) zmniejszenie jitteru podczas większego uruchomie-
nia mięśnia

d) obniżenie amplitudy kolejnych odpowiedzi pod-
czas stymulacji bodźcami o niskiej częstotliwości

e) wszystkie powyższe odpowiedzi są prawidłowe

8. W której neuropatii paranowotworowej objawy
kliniczne dominują w kończynach dolnych?

a) w podostrej neuropatii czuciowej
b) w neuropatii czuciowo-ruchowej
c) w neuropatii autonomicznej
d) w neuropatii ruchowej
e) w żadnej z powyższych

9. Do zmian elektrofizjologicznych w zapaleniu wie-
lomięśniowym nie należy:

a) obecność nieswoistych potencjałów wkłucia
b) obecność ciągów rzekomomiotonicznych
c) zwiększenie amplitudy potencjałów jednostki

ruchowej
d) obecność fibrylacji
e) prawidłowe przewodzenie w nerwach obwodowych

10. Elektromiograficzna próba stymulacyjna nie jest
wykorzystywana w diagnostyce:

a) miastenii
b) zespołu Lamberta-Eatona
c) zatrucia jadem kiełbasianym
d) tężyczki
e) wszystkie powyższe odpowiedzi są nieprawidłowe

11. W neuromiotonii nabytej stwierdza się:
a) stałe ciągi neuromiotoniczne w spoczynku w ba-

daniu EMG
b) przeciwciała anty-GAD
c) zmniejszenie potliwości
d) objaw Gottrona
e) mutacje w genach kanałów potasowych

12. Napady padaczkowe są charakterystycznym ob-
jawem:

a) zespołu opsoklonii–mioklonii
b) limbicznego zapalenia mózgu
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Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 3/2008:
1 c), 2 d), 3 e), 4 b), 5 e), 6 d), 7 a), 8 c), 9 d), 10 d), 11 c), 12 c), 13 d), 14 c), 15 d)
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Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jesz-
cze nie posiadają takiego kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formula-
rzem danych osobowych.
Po otrzymaniu ww. karty nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów
pocztą na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie
muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem. Na pytania testowe można też odpo-
wiedzieć on-line za pośrednictwem Internetu, korzystając z linku QUIZY ON-LINE na stronie:
http://ppnedu.viamedica.pl.

c) neuromiotonii
d) paranowotworowego zwyrodnienia móżdżku
e) paranowotworowego porażenia nadjądrowego

13. Najbardziej czułym badaniem dodatkowym w dia-
gnostyce paranowotworowych zespołów neurologicz-
nych jest:

a) EEG
b) tomografia komputerowa
c) rezonans magnetyczny
d) PET
e) scyntygrafia

14. Do charakterystycznych objawów zespołu Lam-
berta-Eatona należy:

a) przewaga nużliwości mięśni w zakresie kończyn
górnych

b) suchość w jamie ustnej
c) wygórowane odruchy głębokie
d) początek objawów w młodym wieku
e) narastanie nużliwości mięśni po krótkim wysiłku

15. Do elektrofizjologicznych metod wykorzystywa-
nych w diagnostyce czynności układu autonomicz-
nego należy:

a) badanie skórnej odpowiedzi przywspółczulnej
b) elektromiografia pojedynczego włókna mięśniowego
c) badanie odruchu H
d) badanie skórnej odpowiedzi współczulnej
e) badanie fali F


