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Test edukacyjny
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Szanowni Państwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w teście 

(prawidłowe wypełnienie i wysłanie karty odpowiedzi) umożliwi zdobycie punktów edukacyjnych. Pod koniec roku każdy 
Uczestnik otrzyma certyfikat z podaną liczbą uzyskanych punktów.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO
1.	 Test edukacyjny zamieszczony w „Polskim Przeglądzie Neurologicznym” ma akredytację Polskiego Towarzystwa Neurolo-

gicznego
2. 	Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” z 2017 roku
3. 	Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe można uzyskać 12 punktów edukacyjnych
4. 	Oryginalne karty z odpowiedziami należy przesyłać na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia określonego w numerach 

czasopisma, zawierających kolejne części testu
5. 	Na zakończenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziału z podaną liczbą uzyskanych punktów
6. 	Prawidłowe odpowiedzi będą publikowane w kolejnych numerach „Polskiego Przeglądu Neurologicznego”
7. 	Wydawca „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” ufundował 10 nagród książkowych z dziedziny neurologii; zostaną one 

rozlosowane wśród osób, które zdobędą w teście największą liczbę punktów

Pytania testowe zamieszczone w niniejszym numerze opracowała prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer.
Redakcja „Polskiego Przeglądu Neurologicznego” zachęca wszystkich Czytelników do udziału w Teście edukacyjnym.

Serdecznie zapraszamy!

PYTANIA

1.	 Kryteriami rozpoznania bólu głowy z nadużywa-
nia leków są/jest:
a)	 przewlekły charakter bólu (≥ 15 dni z bólem 

głowy w miesiącu)
b)	nadużywanie leków przez co najmniej 10 lub 15 dni 

w miesiącu w trakcie 3-miesięcznej obserwacji
c)	 występowanie bólu głowy przed pojawieniem się 

bólu głowy z nadużywania leków
d)	wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e)	 żadne z powyższych twierdzeń nie jest prawdziwe

2.	 Które z wymienionych twierdzeń dotyczących kry-
teriów rozpoznawania bólu głowy z nadużywania 
leków jest prawdziwe:
a)	 nadużywanie leków (paracetamol, niesteroidowe 

leki przeciwzapalne [NLPZ], kwas acetylosalicy-
lowy) oznacza ich doraźne stosowanie przez co 
najmniej 15 dni

b)	nadużywanie leków (paracetamol, NLPZ, kwas 
acetylosalicylowy) oznacza ich doraźne stosowa-
nie przez co najmniej 10 dni

c)	 nadużywanie leków (tryptany, pochodne ergo-
taminy, opioidy, złożone leki przeciwbólowe 
oraz inne leki, np. benzodiazepiny) oznacza ich 
doraźne stosowanie przez co najmniej 10 dni 
w miesiącu

d)	prawdziwe są twierdzenia a) i c)
e)	 żadne z powyższych twierdzeń nie jest prawdziwe

3.	 Zakrzepica żył i zatok mózgowych stanowi przy-
czynę:
a)	 20% wszystkich udarów mózgu
b)	15% wszystkich udarów mózgu
c)	 10% wszystkich udarów mózgu

d)	5% wszystkich udarów mózgu
e)	 0,5–1% wszystkich udarów mózgu

4.	 Zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych 
w leczeniu zakrzepicy żył i zatok mózgowych 
zaleca się:
a)	 stosowanie heparyny drobnocząsteczkowej bądź 

niefrakcjonowanej
b)	stosowanie antagonistów witaminy K w leczeniu 

przewlekłym
c)	 stosowanie antybiotyków w przypadku etiologii 

infekcyjnej
d)	leczenie objawowe (np. leki przeciwpadaczkowe, 

przeciwbólowe)
e)	 wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe

5.	 Częstymi czynnikami ryzyka wystąpienia zakrze-
picy zatok żylnych mózgowia są:
a)	 stany nadkrzepliwości
b)	ciąża i połóg
c)	 doustne środki antykoncepcyjne
d)	nowe leki antykoagulacyjne
e)	 prawdziwe są twierdzenia a), b) i c)

6.	 Rozszerzona Skala Niesprawności (EDSS, Expan-
ded Disability Status Scale) składa się z podskal 
funkcjonalnych pozwalających na ocenę następu-
jących funkcji z wyjątkiem:
a)	 funkcji móżdżku
b)	funkcji pnia mózgu
c)	 funkcji układu pozapiramidowego
d)	funkcji układu czuciowego
e)	 funkcji umysłowych
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Prosimy czytelnie wpisać dane
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Imię

Specjalizacja

Adres do korespondencji

E-mail

Ulica, nr domu

Kod Miejscowość

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), wyrażam 
zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzące  
w skład Grupy Via Medica (Via Medica sp. jawna, „Via Medica sp. z o.o.” sp.k., VM Media sp. z o.o. VM Group sp.k.) z siedzibą  
w Gdańsku, ul. Świętokrzyska 73. Zgodnie zaś z ustawą z 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204) 
wyrażam zgodę na przesyłanie mi korespondencji drogą elektroniczną. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych osobowych i ich poprawiania. 
Dane zostały podane dobrowolnie.

Opłata
przerzucona
na adresata;

umowa
z RUP Gdańsk
nr 40/02/Gd. 42
z dn. 28.05.2002

Telefon Faks

Via Medica
ul. Świętokrzyska 73

80–180 Gdańsk
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7.	 Do charakterystycznych objawów klinicznych 
choroby Alzheimera nie należą:
a)	 zaburzenia funkcji poznawczych
b)	zaburzenia zachowania
c)	 zaburzenia układu autonomicznego
d)	pogorszenie funkcjonowania chorego w zakresie 

czynności codziennych
e)	 stopniowa utrata samodzielności

8.	 Kluczową rolę w etiopatogenezie choroby Alzhei­
mera odgrywa gromadzenie się w mózgu patolo-
gicznych białek:
a)	 b-amyloidu
b)	ufosforylowanego białka tau
c)	a-synukleiny
d)	prawdziwe są twierdzenia a) i b)
e)	 prawdziwe są twierdzenia b) i c)

9.	 W leczeniu objawowym choroby Alzheimera 
stosuje się:
a)	 inhibitory acetylocholinoesterazy
b)	memantynę (będącą agonistą receptora NMDA)
c)	 memantynę (będącą antagonistą receptora NMDA)
d)	prawdziwe są twierdzenia a) i b)
e)	 prawdziwe są twierdzenia a) i c)

10.	Które z wymienionych twierdzeń dotyczących 
zespołu CADASIL jest nieprawdziwe?
a)	 jest najczęstszą mikroangiopatią dziedziczną

b)	mutacja sprawcza dotyczy genu GLA kodującego 
enzym a-galaktozydazę A

c)	 w obrazie klinicznym dominują: migrena z aurą, 
podkorowe udary niedokrwienne, zaburzenia 
nastroju

d)	w rezonansie magnetycznym stwierdza się 
rozlane zmiany w istocie białej (hiperintesyw-
ne w T2) obejmujące również bieguny płatów 
skroniowych i torebkę zewnętrzną

e)	 przyczyną choroby jest mutacja w genie NOTCH3

11.	W zespole MELAS należy unikać następujących 
leków i używek z wyjątkiem:
a)	 walproinianu
b)	antybiotyków aminoglikozydowych
c)	 alkoholu
d)	palenia papierosów
e)	 lewodopy

12.	W zapaleniu związanym z mózgową angiopatią 
amyloidową (CAA-related inflammation) stwier-
dza się:
a)	 szybko postępujące zaburzenia poznawcze
b)	napady drgawkowe
c)	 bóle głowy
d)	w rezonansie magnetycznym typowe są zmiany 

hiperintensywne w istocie białej w czasach 
T2-zależnych

e)	 wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
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

Uwaga: Na kartę odpowiedzi należy nakleić indywidualny kod paskowy uczestnika. Jeśli Państwo jeszcze nie mają takiego 
kodu, prosimy o nadesłanie karty z odpowiedziami i wypełnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty 
nadamy Państwu indywidualny numer identyfikujący i odeślemy kartę kodów pocztą na adres wskazany w formularzu. Od 
tego momentu na każdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszą Państwo umieszczać innych danych poza naklejką z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 4/2016:
1 c), 2 e), 3 c), 4 e), 5 c), 6 d), 7 d), 8 d), 9 e), 10 c), 11 e), 12 e), 13 e), 14 d), 15 d)

13.	W leczeniu zapalenia związanego z mózgową an-
giopatią amyloidową (CAA-related inflammation) 
stosuje się:
a)	 leczenie trombolityczne
b)	leki immunosupresyjne, rozpoczynając od du-

żych dawek glikokortykosteroidów
c)	 kwas acetylosalicylowy
d)	nowe antykoagulanty
e)	 acenokumarol

14.	Zespół HANAC to:
a)	 choroba Fabry’ego
b)	CARASIL

c)	 rodzinne mózgowe naczyniaki jamiste
d)	zespół Ehlersa-Danlosa typ IV
e)	 schorzenia związane z kolagenem typu IV a1 i a2

15.	W zespole Ehlersa-Danlosa typ IV zaleca się 
unikanie wykonywania następujących procedur 
medycznych:
a)	 angiografii klasycznej
b)	kolonoskopiii
c)	 iniekcji domięśniowych
d)	wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e)	 żadne z powyższych twierdzeń nie jest praw

dziwe


