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Test edukacyjny

akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Szanowni Panstwo!

Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo 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

1. Test edukacyjny zamieszczony w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” ma akredytacje Polskiego Towarzystwa Neuro-

logicznego

2. Test bedzie publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2012 roku

®@

Za udzielenie 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 okreslonego w nume-

rach czasopisma, zawierajgcych kolejne czesci testu

5. Na zakoniczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podana liczba uzyskanych punktéw

S

Prawidlowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”

7. Wydawca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksigzkowych z dziedziny neurologii; zostang one
rozlosowane wsrdd oséb, ktére zdobeda w tescie najwieksza liczbe punktow

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowata prof. dr hab n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” zacheca wszystkich Czytelnikéw do udzialu w Tescie edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Zgodnie z zaleceniami Grupy Ekspertow z 2012
roku u kazdego chorego z udarem mézgu przy przy-
jeciu do szpitala powinny byé wykonane badania
krwi z wyjatkiem:

a) elektrolitéw

b) glikemii

¢) kreatyniny

d) aminotransferaz

e) biatka C-reaktywnego

2. W ocenie zagrozenia udarem u pacjenta z TIA
oraz przy podjeciu decyzji o hospitalizacji chorego
pomocna jest skala ABCD2. Wybierz prawdziwe
stwierdzenie:
a) uzyskanie < 2 pkt. oznacza duze zagrozenie udarem
i wowczas zaleca sie hospitalizacje
b) hospitalizacja jest wskazana u wszystkich chorych
z TIA
c) diagnostyke ileczenie wszystkich chorych z TIA moz-
na prowadzi¢ ambulatoryjnie
d) uzyskanie > 2 pkt. oznacza duze zagrozenie udarem
i wéwczas zaleca sie hospitalizacje
e) uzyskanie > 1 pkt. oznacza duze zagrozenie udarem
i wowczas zaleca si¢ hospitalizacje

3. Na podstawie protokolu SITS-MOST i charakte-
rystyki produktu w Polsce w kryteriach kwalifika-
¢ji do leczenia trombolitycznego podano:
a) czas trwania objawéw = 30 min bez znaczacej popra-
wy przed leczeniem
b) czas trwania objaw6éw = 60 min bez znaczacej popra-
wy przed leczeniem

¢) czas trwania objaw6éw = 45 min bez znaczacej popra-
wy przed leczeniem
d) czas od wystapienia objawéw udaru mézgu < 3 godziny
e) czas od wystapienia objawéw udaru mézgu < 1,5 go-
dziny
4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
a

R’

stosowanie heparyn nie moze by¢ standardowym spo-

sobem leczenia udaru, poniewaz nie ma dowodéw na

to, aby korzyéci tej terapii przewazaty nad ryzykiem

powiktan krwotocznych

b) heparyny mozna stosowac jako wczesna prewencje
zakrzepicy zylnej i zatorowosci plucnej u chorych
z udarem mozgu

c) prawdziwe jest tylko stwierdzenie a)

d

e

=

prawdziwe jest tylko stwierdzenie b)

—

prawdziwe sg stwierdzenia a) i b)

5. Do hemikraniektomii odbarczajacej kwalifikuja
sie chorzy spelniajacy kryteria z wyjatkiem pa-
cjentow:
a) w wieku 18-60 lat
b) zklinicznymi objawami udaru niedokrwiennego z ob-
szaru unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu z liczba
punktéw w skali NIHSS > 15
¢) podsypiajacych lub w $piaczce
d) uktérych w TK obszar niedokrwienia stanowi = 50%
obszaru unaczynienia tetnicy srodkowej mézgu lub
w badaniu DWI ognisko > 145 ml
e) zprzeciwstronnym niedokrwieniem mézgu
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6. W pierwszej dobie udaru nie powinno sie obni-
zac¢ sredniego ci$nienia tetniczego:

a)
b)
c)
d)

e)

> 20% wartosci wyjsciowej

> 10% warto$ci wyjsciowej

> 15% wartosci wyjsciowe;j

nalezy je obnizy¢ do wartosci 140/80 mm Hg
w ogble nie nalezy obniza¢ ci$nienia

7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

a)

=

wynik w skali HAS-BLED wynoszacy = 1 pkt wskazu-
je na duze ryzyko krwawienia podczas leczenia prze-
ciwkrzepliwego

biorac pod uwage ryzyko powiklan zatorowych oraz
krwawien, najwigksza korzys¢ z leczenia doustnymi
antykoagulantami w poréwnaniu z ASA odnosza cho-
rzy obcigzeni duzym ryzykiem udaru, z liczba punk-
tow w skali CHADS2 = 4

biorac pod uwage ryzyko powiktan zatorowych oraz
krwawien, najwieksza korzy$¢ z leczenia doustnymi
antykoagulantami w poréwnaniu z ASA odnoszg cho-
rzy obcigzeni duzym ryzykiem udaru, z liczba punk-
tow w skali CHADS2 = 3

biorac pod uwage ryzyko powiklan zatorowych oraz
krwawien, najwieksza korzysé z leczenia doustnymi
antykoagulantami w poréwnaniu z ASA odnosza cho-
rzy obciazeni duzym ryzykiem udaru, z liczbg punk-
tow w skali HAS-BLED = 4

biorac pod uwage ryzyko powiklan zatorowych oraz
krwawien, najwieksza korzy$é z leczenia doustnymi
antykoagulantami w poréwnaniu z ASA odnosza cho-
rzy obciazeni duzym ryzykiem udaru, z liczba punk-
tow w skali HAS-BLED = 3

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

8. Angioplastyka i stentowanie tetnic szyjnych:

a) jest por6wnywalna metoda z endarterektomia

b) jest bezpieczniejsza metoda niz endarterektomia

c) wiaze sie z wyzszym ryzykiem powiklan niz endarte-
rektomia, zwlaszcza u oséb powyzej 70 lat

d) niezaleznie od wieku wiaze sie z wyzszym ryzykiem
powiklan niz endarterektomia

e) nie powinny by¢ stosowane u chorych po udarach
mozgu

9. Do najczestszych przyczyn udaréw krwotocznych
u chorych po 70. roku zZycia naleza:

a) moézgowa angiopatia amyloidowa

b) nadciénienie tetnicze

c) tetniaki i znieksztalcenia tetniczo-zylne naczyn moz-

gowych
d) jatrogenne dzialanie lekéw
e) koagulopatie

10. Czynnikiem rozwoju dyskinez i fluktuacji w cho-
robie Parkinsona nie jest:

a) mlodszy wiek w momencie zachorowania

b) dluzszy czas leczenia lewodopa

c) wieksza dobowa dawka lewodopy

d) ple¢ zenska

e) ple¢ meska

11. Do niedopaminergicznych zaburzen w chorobie
Parkinsona nie nalezy:
a) nagle zatrzymanie chodu w fazie poprawy stanu ru-
chowego i dzialania lekéw (freezing on)
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Niniejszym, 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 TEST PPN 4/20 1 2

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. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawa z 18 lipca 2002 1. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna (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.

Czytelny podpis
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b

C

) akatyzja
)
d) dyzartria

zaburzenia réwnowagi i upadki

e) diplopia

12. Do najlepiej scharakteryzowanych ,klasycz-
nych” neurologicznych zespolé6w paranowotworo-
wych nie nalezy:

a) zapalenie uktadu limbicznego

b) podostre zwyrodnienie mézdzku

¢) zapalenie mézgu i rdzenia kregowego

d) zespot opsoklonii-mioklonii

e) zespol Guillaina-Barrégo

13. Do ,dokladnie okreslonych przeciwcial onko-
neuronalnych” nie zalicza sie przeciwcial:

a) przeciwko gangliozydom GM1, GQ1b

b) anty-Hu (ANNA1)

c) anty-Yo (PCA1)

d) anty-CV2 (CRMP5)

e) anty-Ri (ANNA2)

—_ = e =

14. Najlepsze efekty leczenia neurologicznych ze-
spolow paranowotworowych uzyskuje sie, stosujac:
a) terapie pierwotnej choroby nowotworowe;j
b) dozylne wlewy immunoglobulin
c) plazmafereze
d) steroidy w monoterapii
e) steroidy w polaczeniu z cyklofosfamidem

15. Wskaz falszywe stwierdzenie:

a) w celu okreslenia dominacji pétkulowej dla mowy od
konca lat 50. ubieglego wieku wykonywano test Wady

b) w celu okreslenia dominacji pétkulowej dla mowy
mozna wykona¢ badanie funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego

c¢) dokladnos¢ i wiarygodnos¢ badania funkcjonalnego rezo-
nansu magnetycznego jest poréwnywalna z testem Wady

d) badanie metoda funkcjonalnego rezonansu magnetycz-
nego pozwala zidentyfikowac obszary aktywne pod-
czas procesow poznawczych

e) podczas badania za pomoca funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego komunikacja z pacjentem jest do-
brze zachowana

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Panistwo jeszcze nie maja 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 umieszcza¢ innych danych poza naklejka
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 3/2012:
1e),2c¢),3d),4e),5¢€),6c),7e),8c),9a),10c),11c), 12d), 13 e), 14 a), 15 €)

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym dtu-

gopisem: @. Wszelkie inne znaki sg niedozwolone

i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tyl-
Identyfikator testu

ko jedna odpowiedz jest prawidtowa.
— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-

do 20.04.2013 r. Decyduje data stempla pocz-

wego uczestnika testu edukacyjnego.
towego.

— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania

Uwaga!
— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
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