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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
(prawidlowe wypelnienie i wyslanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych. Pod koniec roku kazdy
Uczestnik otrzyma certyfikat z podang liczbg uzyskanych punktow.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

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

gicznego

2. Test publikowano w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2013 roku
3. 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 numerach

czasopisma, zawierajgcych kolejne czeéci testu

oo

Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podang liczbg uzyskanych punktow
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 wéréd oséb, ktore zdobedg w tescie najwieksza liczbe punktéw

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

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie:

a) ryzyko wystapienia udaru mézgu zwiazanego
z migotaniem przedsionkéw zwigksza sie z wiekiem

b) zesp6! metaboliczny silniej wplywa na wystepo-
wanie udar6w moézgu u kobiet niz u mezczyzn

¢) cukrzyca jest silniejszym czynnikiem ryzyka
udaru mézgu u kobiet niz u mezczyzn

d) w czasie cigzy ryzyko udaru wzrasta szczeg6lnie
u kobiet z chorobami hematologicznymi, np.
anemig sierpowata, zespolem antyfosfolipido-
wym, trombofilig czy wczesniej rozpoznanym
nadcis$nieniem tetniczym

e) czesta przyczyng udaru mézgu u kobiet w okresie
pologu jest poporodowa angiopatia mézgowa

2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

a) ryzyko udaru mézgu zwieksza sie w przypadku sto-
sowania wigkszej dawki estrogenu — ponad 50 ug

b) ryzyko udaru mézgu zwieksza sie w przypadku sto-
sowania wiekszej dawki estrogenu — ponad 100 ug

¢) stosowanie doustnej antykoncepcji u kobiet z mi-
grena, nadci$nieniem tetniczym i palacych tyton
prowadzi do zwiekszenia ryzyka wystgpienia
udaru mézgu

d) prawidlowe sg odpowiedzi a) i c)

e) prawidlowe sga odpowiedzi b) i ¢)

3. Do gléwnych czynnikow wplywajacych na
powstanie niedozywienia w grupie pacjentow
po udarze mézgu nie nalezy:

a) dysfagia

b) hipermetabolizm (szczegélnie nasilony w fazie

zdrowienia)

c) jadlowstret i cigzki stan kliniczny

d) lekcewazenie problemu przez personel medyczny

e) prawostronna lateralizacja objawéw neurologicznych

4. Zgodnie z zaleceniami Europejskiego Towa-
rzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
leczenie zywieniowe u chorych po udarze mézgu
nalezy rozpocza¢ w przypadku stwierdzenia:
a) braku mozliwo$ci stosowania diety doustnej przez
ponad 7 dni
b) braku mozliwosci stosowania diety doustnej przez
ponad 14 dni
c) obecnego lub zagrazajacego niedozywienia
d) prawidlowe sg odpowiedzi a) i c)
e) prawidlowe sg odpowiedzi b) i ¢)

5. W stwardnieniu rozsianym na jakos$¢ zycia nie
wplywa w sposéb istotny:
a) uposledzone samodzielne poruszanie sig
b) zmeczenie
c) bal
d) depresja
e) drzenie

6. Pacjenci ze stwardnieniem rozsianym osia-
gaja poprawe po zastosowaniu kanabinoidéw
z powodu:

a) spastycznosci

b) bélu

¢) objawéw ze strony dolnych drég moczowych

d) zaburzen snu

e) wszystkich powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe

7. W pierwszej dobie po krwotoku podpajeczynéw-

kowym czulos¢ tomografii komputerowej wynosi:
a) 100%

b) 90-95%

c) 80%

d) 50%

e) 20%
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8. Ksantochromie plynu mézgowo-rdzeniowego

w krwotoku podpajeczynéwkowym stwierdza sie:
a) natychmiast

b) po 3 godz.

¢) po 6 godz.

d) po co najmniej 12 godz. od poczatku krwawienia

€) po co najmniej 24 godz. od poczatku krwawienia

9. Badaniem pierwszego rzutu w diagnostyce
tetniakow i malformacji naczyniowych odpowie-
dzialnych za krwotok podpajeczynéwkowy jest:
a) TK glowy

b) MR glowy

c) angio-TK

d) angio-MR

e) klasyczna angiografia naczyn mézgowych

10. Przewlekly krwotok podpajeczynowkowy,
zwigzany z niewielkimi powtarzajacymi sie krwa-
wieniami, moze by¢ najlepiej uwidoczniony w:

a) TK glowy

b) MR glowy (w obrazach T2-zaleznych)

c) angio-TK

d) angio-MR

e) klasycznej angiografii naczyn mézgowych

11. Pacjenci z gruzlica osrodkowego ukladu nerwo-

wego powinni otrzymywacé zestaw lekow zawie-
rajacy ryfampicyne wg nastepujacego schematu:

a) przez pierwsze miesigce: izoniazyd, ryfampicyna,

etambutol i pyrazynamid, a przez kolejne izonia-

zyd z ryfampicyng (leczenie trwa fgcznie 12 mies.)

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy

czytelnie wpisa¢ dane

b) przez pierwsze miesigce: izoniazyd, ryfampicyna,
streptomycyny i pyrazynamid, a przez kolejne
izoniazyd z ryfampicyng (leczenie trwa tgcznie
12 mies.)

c) przez pierwsze miesiace: izoniazyd, ryfampi-
cyna, etambutol i pyrazynamid, a przez kolejne
izoniazyd z ryfampicyna (leczenie trwa lacznie
6 mies.)

d) przez pierwsze miesiace: izoniazyd, ryfampicyna,
streptomycyny i pyrazynamid, a przez kolejne
izoniazyd z ryfampicyng (leczenie trwa tacznie
6 mies.)

e) przez pierwsze miesigce: izoniazyd, ryfampicyna,
etambutol i pyrazynamid, a przez kolejne izonia-
zyd z ryfampicyna (leczenie trwa facznie 3 mies.)

12. W gruzlicy ukladu nerwowego:

a) u ok. 80% chorych stwierdza sig czynng lub
przebyta gruzlice ptuc

b) u ok. 30% chorych stwierdza sig czynng lub
przebyta gruzlice ptuc

¢) u ok. 30% chorych odczyny tuberkulinowe sg
dodatnie

d) prawidlowe sg odpowiedzi a) i c)

e) prawidlowe sg odpowiedzi b) i c)

13. W zespole niespokojnych nég zaleca sie po-
dawanie lewodopy:
a) do maksymalnej dawki dobowej 200 mg i tylko
w postaciach intermitujgcych (okresowych)
b) do maksymalnej dawki dobowej 600 mg i tylko
w postaciach intermitujacych (okresowych)
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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
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace
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 siedzibg
w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawg z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczna (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204)
wyrazam zgode na przesylanie mi korespondenciji drogg elektroniczng. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania.
Dane zostaly podane dobrowolnie.
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¢) do maksymalnej dawki dobowej 1000 mg i tylko
w postaciach intermitujacych (okresowych),
np. gdy objawy pojawiajg sie 2—-3 razy w ciggu
2 tygodni

d) do maksymalnej dawki dobowej 1000 mg i tylko
w postaciach zaawansowanych

e) do maksymalnej dawki dobowej 1000 mg i tylko
w postaciach zaawansowanych

14. Dzialanie ropinirolu moze nasilac:
a) cyprofloksacyna
b) fluwoksamina
¢) amiodaron
d) zaden z wymienionych lekéw
e) wszystkie wymienione leki

15. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie:
a) agonistéw dopaminy o przedluzonym uwalnia-
niu podaje sie¢ w jednej dawce rano; tabletek nie

wolno dzieli¢ ani rozkrusza¢ (utrata powolnego

uwalniania i ryzyko objaw6éw niepozadanych)

agoniste dopaminy (preparat standardowy) moz-
na zamieni¢ w ciagu jednej doby na preparat

o przedluzonym uwalnianiu i odwrotnie, z zacho-

waniem dawki ekwiwalentnej

c) agonistow dopaminy, podobnie jak lewodopy,

nie wolno nagle ani zbyt szybko odstawia¢ ze

wzgledu na ryzyko rozwoju zespotu parkinso-
nizm-goraczka (podobnego do zlosliwego zespotu
poneuroleptycznego)

agonistéw dopaminy nalezy stosowac u chorych

z otgpieniem i omamami w wywiadzie (ze wzgle-

du na dziatanie przeciwpsychotyczne)

e) w przypadku stosowania agonistow dopaminy
konieczne jest wykonywanie raz do roku kontrol-
nych badan laboratoryjnych (morfologia, préby
watrobowe, stezenie kreatyniny)
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Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Pafistwo jeszcze nie majg takiego

kodu, prosimy o nadestanie karty z odpowiedziami i wypetnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty

nadamy Panstwu indywidualny numer identyfikujacy i odes$lemy karte kodéw pocztg na adres wskazany w formularzu. Od

tego momentu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Pafistwo umieszcza¢ 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 3/2013:
1c¢),2d),3e),4b),5¢€),6b),7e),8¢),9a),10a),11¢e),12¢e), 13 ¢), 14 d), 15 ¢)

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym diu-
gopisem: @. Wszelkie inne znaki sg niedozwolone
i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tylko
Identyfikator testu
PNQ43884

jedna odpowiedz jest prawidtowa.
— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kreskowego

20.01.2014 r. Decyduje data stempla pocztowego.

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

Uwaga!
— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
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Testu edukacyjnego z numeru 4/2013
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umozliwiajacy identyfikacje
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