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Test edukacyjny

Szanowni Panstwo!

Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnic-
two w tescie (prawidtowe wypelnienie i wystanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych.
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
Towarzystwa Neurologicznego
. Test bedzie publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2008 roku
. Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw eduka-
cyjnych
. 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 udzialu z podana liczba uzyskanych
punktow
6. 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. Konstanty Guranski.

Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udziatu w Tescie

edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Zespol CAR (cancer associated retinopathy) naj-
czesSciej stwierdza sie u chorych z:

a) rakiem jelita grubego

b) czerniakiem

c) rakiem jajnikéw

d) rakiem drobnokomoérkowym ptuc

e) rakiem piersi

2. W przebiegu zespolu MAR (melanoma associa-
ted retinopathy) najczesciej wystepuja przeciwcia-
la przeciwko:

a) rodopsynie

b) transducynie

c¢) rekowerynie

d) mitofilinie

e
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3. Charakterystycznym objawem zespolu MAR jest:
a) $lepota nocna
b) uposledzenie widzenia barw

¢) pogorszenie ostros$ci wzroku
d) ubytki w polu widzenia
e) wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

4. Do pewnego rozpoznania neurologicznego zespo-
tu paranowotworowego konieczna jest obecnosc:

a) typowych objawoéw klinicznych

b) rozpoznanego nowotworu ztoéliwego

c¢) okreslonych przeciwciat onkoneuronalnych

d) poprawy po leczeniu nowotworu

e) wszystkie powyzsze odpowiedzi sa nieprawidtowe

5. Przeciwciala anty-Ri wystepuja u chorych z:
a) zapaleniem uktadu limbicznego
b) zespotem opsoklonie-mioklonie
c¢) zapaleniem skérno-miesniowym
d) zespotem Lamberta-Eatona
e) podostrg neuropatig czuciowa
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6. U wiekszosci chorych z przeciwcialami anty-Hu wy-
krywa sie:

a) raka gruczotu krokowego

b) raka drobnokomérkowego ptuca

c) raka jelita grubego

d) czerniaka

e) raka niedrobnokomoérkowego pluca
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7. Do charakterystycznych neurofizjologicznych cech
zespolu Lamberta-Eatona réznicujacych z miastenia
nie nalezy:

a) niska amplituda odpowiedzi miesniowej pierwsze-
go bodzca w serii podczas stymulacji ponadmak-
symalnej

b) wzrost amplitudy kolejnych potencjaléw podczas
stymulacji bodZcami o wysokiej czestotliwosci

¢) zmniejszenie jitteru podczas wiekszego uruchomie-
nia mie$nia

d) obnizenie amplitudy kolejnych odpowiedzi pod-

czas stymulacji bodZcami o niskiej czestotliwosci
wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe

R’
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8. W ktorej neuropatii paranowotworowej objawy
kliniczne dominuja w koniczynach dolnych?

a) w podostrej neuropatii czuciowej

b) w neuropatii czuciowo-ruchowej

c) w neuropatii autonomicznej

d) w neuropatii ruchowej

e) w zadnej z powyzszych

-—_— =
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Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

9. Do zmian elektrofizjologicznych w zapaleniu wie-
lomiesniowym nie nalezy:

a) obecno$¢ nieswoistych potencjatéw wktucia

b) obecnosé¢ ciggéw rzekomomiotonicznych

c) zwiekszenie amplitudy potencjaléw jednostki

ruchowej
d) obecnos¢ fibrylacji
e) prawidlowe przewodzenie w nerwach obwodowych

10. Elektromiograficzna préba stymulacyjna nie jest
wykorzystywana w diagnostyce:

a) miastenii

b) zespolu Lamberta-Eatona

c) zatrucia jadem kietbasianym

d) tezyczki

e) wszystkie powyzsze odpowiedzi sa nieprawidtowe

11. W neuromiotonii nabytej stwierdza sie:
a) stale ciagi neuromiotoniczne w spoczynku w ba-
daniu EMG
przeciwciata anty-GAD
zmniejszenie potliwosci
objaw Gottrona
mutacje w genach kanaléw potasowych

b
c
d

e

12. Napady padaczkowe sa charakterystycznym ob-
jawem:

a) zespolu opsoklonii-mioklonii

b) limbicznego zapalenia mézgu

Oplata
przerzucona
na adresata;

umowa

z RUP Gdansk
nr 40/02/Gd. 42
z dn. 28.05.2002

PTN

Nazwisko

Imie

Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

Via Medica

Kod Miejscowosé

ul. Swietokrzyska 73

Telefon Faks

80-180 Gdansk

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 wchodzace w sktad
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. Swigtokrzy-
ska 73. Zgodnie za$ z ustawg z 18 lipca 2002 1. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (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.
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Karta odpowiedzi na pytania

Testu edukacyjnego z numeru 4/2008

Polski Przeglad Neurologiczny, 2008, tom 4, nr 4

¢) neuromiotonii b
d) paranowotworowego zwyrodnienia mézdzku c
e) paranowotworowego porazenia nadjadrowego d

e

sucho$é w jamie ustnej

wygoérowane odruchy glebokie

poczatek objawéw w mtodym wieku

narastanie nuzliwosci miesni po krétkim wysitku

—_ ==

13. Najbardziej czulym badaniem dodatkowym w dia-

gnostyce paranowotworowych zespoléw neurologicz-  15. Do elektrofizjologicznych metod wykorzystywa-
nych jest: nych w diagnostyce czynnosci ukltadu autonomicz-
a) EEG nego nalezy:
b) tomografia komputerowa a) badanie skérnej odpowiedzi przywspélczulne;j
¢) rezonans magnetyczny b) elektromiografia pojedynczego wtékna miesniowego
d) PET ¢) badanie odruchu H
e) scyntygrafia d) badanie skérnej odpowiedzi wspéltczulnej
e) badanie fali F

14. Do charakterystycznych objawéw zespolu Lam-
berta-Eatona nalezy:
a) przewaga nuzliwosci mieéni w zakresie konczyn
gornych

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Panistwo jesz-
cze nie posiadaja takiego kodu, prosimy o nadestanie karty z odpowiedziami i wypetnionym formula-
rzem danych osobowych.

Po otrzymaniu ww. karty nadamy Panistwu indywidualny numer identyfikujacy i odeslemy karte kodow
poczta na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie
muszg Panstwo umieszcza¢ innych danych poza naklejka z kodem. Na pytania testowe mozna tez odpo-
wiedzie¢ on-line za posrednictwem Internetu, korzystajac z linku QUIZY ON-LINE na stronie:
http://ppnedu.viamedica.pl.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 3/2008:
1c),2d),3e),4b),5¢€),6d),7a),8c),9d),10d), 11 c), 12 c), 13 d), 14 c), 15 d)

N O Lo . o
© S5 O.- 0 [e)
NS =SS RE 7%
aF S¢g=288 |3
— . N ‘=
N o e 0 =¥ S a
T = - 0 3 c —
28 829 4aT .m0 — o &
;: NEE%E%;Q — Gué
. —— =3
8_'gmﬁﬁﬁw°wo-g o — [CHR
CEB_@ L2 Hec © QY o — X~ X
8g8oozsgxmi™ 0w == g
vsTS525ogD 8 L X 2
2338 N 50X 9 © y Em— 'c g
Q&%ﬁgwmx%'gt O mmmm X *-'-Oc)g
[SaS) cc 2 +— < w T 2
T8agEcS5Toval - 3 @2 £
S O C/E=wUNS585S © < N > §
%;w;,gumgguvv L — O SO
3 ] w5 > i —
s -Sn30c8 g8 n——h - @ 8
VENKNORTEC 52 — S e
S OT o aPoNgcO C — R
N X 0= C X o . QO — Y = 2
UQ-EEOEEE-E;L O = Né
E'Eo._g-g__gt;mm =~ — o ¢
NNQ_%;.@CEEO — E§
_.ﬁg-c.g;cémﬁucg E— 5 s
8, 00265295 . _— E
gNmmo*g_gEmoEgo
S8ESS08TERI LT
S —
SEaNf20cdexvw -2

® 6 0006
® 6 00006
ONONONONOG)
ONONONONOG)
ONONONONOG)
ONONONONOG)
® 6 00006
ONONONONOG)
® 66 00006
® 6 0006
® 66 0006
® 6 00006
ONONONONOG)
ONONONONOG)
ONONONONOG)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15



