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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 jest publikowany w czterech kolejnych numerach , Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2015 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. Fingolimod jest uznany za:

a) lek skuteczny, znacznie zmniejszajacy aktywnosé
rzutowg choroby w stwardnieniu rozsianym
w poréwnaniu z placebo oraz interferonem beta

b) lek skuteczny, znacznie zmniejszajacy aktywnosé
rzutowa choroby w stwardnieniu rozsianym
w poréwnaniu z placebo, a réwnowazny z inter-
feronem beta

c¢) lek skuteczny, znacznie zmniejszajacy aktywnosé
rzutowg choroby w stwardnieniu rozsianym
w poréwnaniu z placebo, a réwnowazny z octa-
nem glatirameru

d) zmniejszajacy skutecznos¢ leczenia doustnymi
srodkami antykoncepcyjnymi

e) lek, ktérego efekt kliniczny polega na obnizeniu
liczby trombocytéw we krwi obwodowej do
20-30% wartoSci wyjsciowej

2. Wskaz prawdziwe twierdzenia. Wskazaniami
do leczenia fingolimodem sa: A. Pacjenci z rzuto-
wo-remisyjna postacia stwardnienia rozsianego
z wysoka aktywnoscia choroby, mimo leczenia co
najmniej jednym produktem leczniczym modyfi-
kujacym jej przebieg; B. Pacjenci z zaburzeniami
wzrokowymi; C. Pacjenci niezakwalifikowani do
leczenia interferonem beta; D. Pacjenci z ciezka,
szybko postepujaca rzutowo-remisyjna postacia
stwardnienia rozsianego; E. Zadna z wyzej wy-
mienionych grup pacjentéow

a) prawidziwe sg twierdzenia A i B

b) prawidziwe sg twierdzenia B i C

c) prawidziwe sg twierdzenia A i D

d) prawidziwe sg twierdzenia Bi D

e) prawidziwe sg twierdzenia CiD

3. Fingolimodu nie nalezy stosowac u nastepu-
jacych pacjentow:
a) zrozpoznanymi zespolami niedoboru odpornosci
b) z odpornoscia uposledzong w wyniku dziatania
stosowanych obecnie lub w przeszlosci lekéw
immunosupresyjnych
c¢) z przewleklymi zakazeniami i z cigzkimi aktyw-
nymi zakazeniami
d) z nowotworami zto§liwymi
e) wszystkie powyzsze twierdzenia sq prawdziwe

4. Przed postawieniem diagnozy zespolu kli-
nicznie izolowanego (CIS) w trakcie rozmowy
z chorym nalezy:
a) odwolywac sie do danych epidemiologicznych
b) przedstawia¢ rokowanie na podstawie objawéw
Klinicznych, ktére staly sie podstawa rozpoznania
¢) oméwic wyniki badan rezonansu magnetycznego
iinnych
d) prawdziwe sg twierdzenia b) i c)
e) prawdziwe sg twierdzenia a), b) i c)

5. Atypowe zespoly parkinsonowskie charakte-
ryzuja sie ponizszym cechami z wyjatkiem:
a) brakiem lub stabg odpowiedz na leczenie dopa-
minergiczne
b) wystepowaniem nasilonych dyskinez
¢) znacznie szybsza utrata niezaleznosci przez chorych
w poréwnaniu z osobami z chorobg Parkinsona
d) pojawianiem sie upadkéw w pierwszych latach
choroby
e) pojawianiem sie zaburzen postawy w pierwszych
latach choroby
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6. Wczesne omamy wzrokowe wystepuja:
a) w idiopatycznej chorobie Parkinsona
b) w zaniku wielouktadowym
¢) w otgpieniu z cialami Lewy’go
d) w otepieniu czolowo-skroniowym
e) w zwyrodnieniu korowo-podstawnym

7. Anterocollis jest typowe dla:
a) choroby Parkinsona
b) otepienia z cialami Lewy’ego
¢) zaniku wielouktadowego
d) zwyrodnienia korowo-podstawnego
e) postepujacego porazenig ponadjadrowego

8. Retrocollis jest typowe dla:
a) choroby Parkinsona
b) otepienia z cialami Lewy’ego
¢) zaniku wielouktadowego
d) zwyrodnienia korowo-podstawnego
e) postepujacego porazenig ponadjadrowego

9. Otepienie mozna rozpozna¢ we wczesnym

okresie ponizszych chorob z wyjatkiem:
a) otepienia z ciatami Lewy’ego
b) postepujacego porazenia ponadjadrowego
c¢) otepienia czolowo-skroniowego
d) zaniku wielouktadowego
e) choroby Alhzeimera

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

10. Ryzyko rozwoju zakrzepicy zylnej mozgu
stanowia:
a) zaburzenia ukladu krzepniecia
b) doustna antykoncepcja
c¢) terapia metyloprednizolonem
d) wszystkie powyzsze twierdzenia sg prawdziwe
e) tylko twierdzenia a) i b) sa prawdziwe

11. W leczeniu zakrzepicy mézgu stosuje sie
ponizsze leki z wyjatkiem:

a) heparyny

b) kwasu acetylosalicylowego

¢) acenokumarolu

d) alteplazy

e) antybiotykéw

12.Przestrzenie okolonaczyniowe Virchowa-
-Robina najczesciej lokalizuja sie w ponizszych
okolicach z wyjatkiem:

a) jader podstawy mézgu

b) spoidta przedniego

¢) we wzgdbrzu i srodmébzgowiu

d) mézdzku

e) przysadki

13. Kliniczne spektrum choroby malych naczyn
moézgowych to:

a) poszerzone przestrzenie Virchowa-Robina

b) udary lakunarne i leukoarajoza

Oplata
przerzucona
na adresata;
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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 ustawa z 18 lipca 2002 r. o §wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (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.

Czytelny podpis
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¢) samoistne mikrokrwawienia mézgowe d) 65% pacjentow

d) ,,nieme” udary mézgu e) 100% pacjentow

e) wszystkie powyZsze twierdzenia sq prawdziwe 15. Lekiem z wyboru w leczeniu neurosarkoidozy
14. Istotnym parametrem wskazujacym na neu- jest/sa:
rosarkoidoze jest wzrost stezenia inhibitora kon- a) cefalosporyny
wertazy angiotensyny w osoczu wystepujacy u: b) wankomycyna

a) 10% pacjentow ¢) kortykosteroidy

b) 20% pacjentow d) interferon

¢) 50% pacjentow e) acyklowir

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Paiistwo 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 kod6w poczta na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu
na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Panistwo umieszcza¢ innych danych poza naklejkg z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 4/2014:
1d),2c),3e),4d),5e),6a),7c),8d),9a),10e),11d), 12 a), 13 b), 14 c), 15 bh)
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