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Szanowni Panstwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w tescie
(prawidtowe wypelnienie i wyslanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych. Pod koniec roku kazdy

Uczestnik otrzyma certyfikat z podang liczbg uzyskanych punktow.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

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

Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” z 2015 roku
Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych
Oryginalne karty z odpowiedziami nalezy przesyta¢ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia okreslonego w numerach

czasopisma, zawierajgcych kolejne czeéci testu

Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podang liczbg uzyskanych punktow
Prawidlowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”

Wydawca ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagrdéd 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

Droga wzrokowa sklada si¢ z czterech neuronow; wy-

bierz prawdziwe stwierdzenie:

a) pierwszy neuron stanowig komorki receptorowe siat-
kéwki — czopki i preciki, drugi neuron to komorki
dwubiegunowe siatkéwki, trzeci neuron stanowig
komorki zwojowe siatkéwki, natomiast czwarty neuron
znajduje sie w ciele kolankowatym bocznym

b) pierwszy neuron stanowig komérki receptorowe siat-
kowki — czopki i preciki, drugi neuron to komérki
dwubiegunowe siatkéwki, trzeci neuron stanowig
komérki zwojowe siatkdwki, a czwarty neuron znajduje
sie w korze potylicznej

¢) pierwszy neuron stanowig komorki receptorowe siat-
kéwki — czopki i preciki, drugi neuron to komdrki
dwubiegunowe siatkéwki, trzeci neuron drogi wzroko-
wej stanowig komorki ciata kolankowatego bocznego,
a czwarty neuron znajduje sie w korze potylicznej

d) pierwszy neuron stanowig komoérki receptorowe so-
czewki — czopki i preciki drugi neuron to komorki
dwubiegunowe siatkdwki, trzeci neuron tworzg komor-
ki ciata kolankowatego bocznego, natomiast czwarty
neuron znajduje sie w korze potylicznej

e) pierwszy neuron stanowig komorki receptorowe so-
czewki — czopki i preciki, drugi neuron to komérki
dwubiegunowe siatkéwki, trzeci neuron drogi wzroko-
wej stanowig komérki ciata kolankowatego bocznego,
czwarty neuron za$ znajduje sie w korze skroniowej

Heterogenny torbielowaty guz (wysoki sygnal w T2), ze
zwapnieniami i zmianami krwotocznymi (niski sygnat
T2*) oraz pooperacyjne lub kompresyjne zmiany wiokien
w obrebie skrzyzowania w badaniu tensora dyfuzji to
charakterystyczny cechy w MR zwigzane z uszkodzeniem
skrzyzowania wzrokowego przez:

a) gruczolaka przysadki (makrogruczolaka)

b) czaszkogardlaka

c) nadsiodlowego oponiaka

d) tetniaka

e) glejaka nerwu wzrokowego i skrzyzowania

Objawami zapalenia nerwu wzrokowego (neuritis op-

tica) sa:

a) bol gatki ocznej

b) zaburzenia ostro$ci widzenia, widzenia barwnego
oraz ubytek w polu widzenia (zwlaszcza w obszarze
obwodowym)

¢) zaburzenia ostro$ci widzenia, widzenia barwnego
oraz ubytek w polu widzenia (zwlaszcza w obszarze
centralnym)

d) prawidlowe sg stwierdzenia a) i b)
e) prawidlowe sg stwierdzenia a) i c)

=

Wzmocnienie kontrastowe w badaniu MR (T1+Gd)
wlékien nerwu wzrokowego (neuritis) lub jego onerwia
(perineuritis) w obrebie skrzyzowania, z restrykcja dy-
fuzji w ostrym okresie, wystepuje w przebiegu:

a) tetniaka

b) glejaka nerwu wzrokowego i skrzyzowania

c) zapalenia nerwu wzrokowego i skrzyzowania

d) zapalenia opon mézgowych

e) urazu

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie:

a) korzystne jest polaczenie paracetamolu z tramadolem

b) nie nalezy taczy¢ paracetamolu z tramadolem

¢) polaczenie paracetamolu i tramadolu w jedne;j tablet-
ce jest dobrg alternatywa dla niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych

d) paracetamol z tramadolem moze by¢ stosowany u cho-
rych obciazonych gastrologicznie

e) paracetamol z tramadolem moze by¢ stosowany u cho-
rych obciazonych kardiologicznie

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami, w celu zminimalizo-

wania ryzyka niekorzystnych interakcji, nalezy:

a) przyjmowac kwas acetylosalicylowy najmniej 2 godzi-
ny przed zastosowaniem nieselektywnych niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych
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kwas acetylosalicylowy przyjmowac tacznie z nieste-

roidowymi lekami przeciwzapalnymi

¢) nie podawac niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
u pacjentéw w okresie 3—6 miesiecy po ostrym zespole
wienicowym, bez wzgledu na to, jaki sposéb leczenia
zastosowano

d) prawidlowe sg stwierdzenia a) i c)

e) prawidlowe sg stwierdzenia b) i c)

=

W przypadku koniecznosci podania pacjentowi z choro-
bami ukladu krazenia niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych stosunkowo bezpieczny jest:

a) naproksen

) meloksykam

) nimesulid

) tylko naproksen

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidtowe

oo o

Wybierz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace poste-

powania w idiopatycznym przeros$cie opony twarde;j:

a) nieleczony ma przebieg przewlekle postgpujacy i moze
prowadzi¢ do ciezkich powiklan neurologicznych

b) wleczeniu immunosupresyjnym najczesciej stosuje sie
prednizolon lub metyloprednizolon

¢) leczenie przeciwbélowe i przeciwzapalne nie przynosi
poprawy klinicznej

d) wskazane sg antybiotykoterapia oraz leczenie prze-
ciwwirusowe

e) istnieje mozliwo$¢ zastosowania azatiopryny, meto-
treksatu oraz mykofenolanu mofetilu z dobrym efektem
terapeutycznym

Do cech odrézniajacych agonistow dopaminy od lewo-
dopy nie naleza:
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Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

10.

11.

12.

a) bezposrednie oddzialywanie na receptory dopaminowe
bez udzialu neuronéw istoty czarnej

b) oddzialywanie na receptory dopaminowe z udzialem
neurondéw istoty czarnej

¢) brak koniecznosci modyfikacji metabolicznych leku
oraz jego magazynowania i uwalniania

d) brak koniecznosci aktywnego transportu z udzialem
noé$nikéw w przewodzie pokarmowym i w mézgu

e) dluzszy okres péltrwania zapewniajacy bardziej stabil-
na stymulacje receptoréw

Wybierz zdanie opisujace powinowactwo ropinirolu do

receptorow:

a) wykazuje wysokie powinowactwo do receptoréw
dopaminowych D, i D,, nie oddziatuje na receptory D,

b) nie wykazuje istotnego powinowactwa w stosunku do
receptoréw serotoninowych (5-HT, 5-HT,)

¢) nie wykazuje istotnego powinowactwa w stosunku do
receptoréw «,-, a,- i f-adrenergicznych

d) nie wykazuje istotnego powinowactwa w stosunku
do receptoréw GABA-ergicznych oraz benzodiazepi-
nowych

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidlowe

Do dzialan niepozadanych ropinirolu naleza:
a) zaburzenia ortostatyczne
b) obrzeki konczyn dolnych
) zaburzenia psychotyczne i zachowania
) sennosc
) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidlowe
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Potwierdzeniem rozpoznania choroby Parkinsona jest
stwierdzenie typowych zmian histopatologicznych

Oplata
przerzucona
na adresata;

umowa

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

Nazwisko

Imig

Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

Via Medica

Kod

Miejscowosé

ul. Swietokrzyska 73

Telefon

Faks

80-180 Gdansk
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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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13.

14.

w badaniu autopsyjnym, a zgodno$¢ rozpoznania usta-
lonego przyzyciowo z wynikiem autopsji ocenia si¢ na:
a) 100%

b) 95-100%

c) 75-90%

d) 50-75%

e) 25-50%

Cechami zespolu Sneddona nie jest:

a) wspotwystepowanie sinosci siatkowatej (livedo reticu-
laris) i udaru moézgu

b) obecnosc¢ przeciwciat antyfosfolipidowych (APL, anti-
phospholipid antibodies) u wszystkich chorych

¢) udar spowodowany patologicznymi zmianami matych
i $rednich naczyn mézgowych

d) wystepowanie zmian zastawkowych serca

e) umiarkowany wskaznik nawrotéw u oséb przyjmuja-
cych leki przeciwplytkowe

Do badan pomocniczych w diagnostyce réznicowej par-
kinsonizmu nie nalezy:

a) ocena wechu i testy neuropsychologiczne

b) ultrasonografia przezczaszkowa

c) tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT

—

15.

d) badanie elektroencefalograficzne
e) obrazowanie czynnosciowe z zastosowaniem scyn-
tygrafii

Wybierz nieprawidlowe stwierdzenie dotyczace zna-
czenia markeréw ultrasonograficznych w diagnostyce
réznicowej parkinsonizmu:

a) polaczenie normalnego obrazu istoty czarnej z hiper-
echogenicznos$cig jadra soczewkowatego wskazuje na
zanik wielouktadowy z dominujgcym parkinsonizmem
(MSA-P, multiple system atrophy with parkinsonism) lub
postepujace porazenie ponadjadrowe (PSP, progressive
supranuclear palsy)

b) poszerzenie komory III przekraczajace 10 mm wraz
z hiperechogenicznoscig jadra soczewkowatego wska-
zuje raczej na PSP niz chorobe Parkinsona

¢) wzmozenie hiperechogeniczno$ci istoty czarnej jest
bardziej symetryczne w otepieniu z cialami Lewy’ego
niz w chorobie Parkinsona

d) prawidiowy obraz ultrasonograficzny (USG) istoty
czarnej wskazuje raczej na MSA-P lub PSP niz na
chorobe Parkinsona

e) prawidlowy obraz USG istoty czarnej wskazuje raczej
na chorobe Parkinsona niz MSA-P lub PSP

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
Panistwu indywidualny numer identyfikujacy i odeslemy karte kodéw pocztg na adres wskazany w formularzu. Od tego momentu
na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Panistwo umieszcza¢ innych danych poza naklejka z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 1/2015:
1a),2e),3e),4e),5b),6c¢),7c),8e),9d),10d), 11d), 12 e), 13 e), 14 d), 15 ¢)

Testu edukacyjnego z numeru 2/2015

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym diu-
gopisem: @. Wszelkie inne znaki sg niedozwolone
i moga powodowac nieuznanie odpowiedzi. Tylko
Identyfikator testu
PNQ2592

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

25.09.2015 r. Decyduje data stempla pocztowego.

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

Uwaga!
— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
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