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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 (pra-
widłowe 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. Typową cechą drżenia parkinsonowskiego nie jest:
a) charakter spoczynkowy
b) jednostronność lub dominacja po jednej stronie
c) narastanie w trakcie ruchu kończyny
d) gest przypominający tak zwane kręcenie pigułki
e) częstotliwość 4–6 Hz

2. Do leków stosowanych w terapii drżenia parkin-
sonowskiego zalicza się:
a) propranolol
b) klozapina
c) pridinol
d) biperiden
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

3. Do cech łagodnego drżeniowego parkinsonizmu 
należą:
a) powolna progresja
b) słaba reakcja na lewodopę
c) niewielkie inne objawy poza drżeniem
d) brak zmian typowych dla choroby Parkinsona 

w obrazowaniu metodą SPECT z użyciem znacz-
nika DaTSCAN

e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe

4. W przypadku wyczerpania możliwości leczenia 
zaawansowanej choroby Parkinsona za pomocą 
lewodopy oraz agonistów dopaminergicznych 
można zastosować:
a) dojelitowe podawanie lewodopy
b) podskórne podawanie apomorfiny

c) głęboką stymulację mózgu (DBS, deep brain sti- 
mulation)

d) prawdziwe są stwierdzenia a), b) i c)
e) tylko DBS

5. W codziennym leczeniu zespołu niespokojnych 
nóg zgodnie z rekomendacjami lekiem pierwszego 
rzutu nie jest:
a) ropinirol
b) pramipeksol
c) rotigotyna
d) lewodopa
e) kabergolina

6. Radiofarmaceutyk stosowany w badaniu PET, 
który cechuje się powinowactwem i swoistością 
względem białka tau, to:
a) fluorodeoksyglukoza (FDG)
b) amyloidowy ligand Pittsburgh
c) 18-fluoro AV-1451
d) acetylocholinowy analog N-[11C]-metylo-4-

-piperydylooctan (MP4A)
e) 18-fluorodopa

7. Zespół Susaca charakteryzuje się takimi objawa-
mi, jak:
a) encefalopatia
b) zaburzenia widzenia
c) niedosłuch czuciowo-nerwowy
d) prawidłowe są stwierdzenia a), b) i c)
e) żadne z powyższych stwierdzeń nie jest praw-

dziwe
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Prosimy czytelnie wpisać dane

Nazwisko

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
TEST PPN 4/2017

Czytelny podpis



8. W zespole Susaca charakterystyczne nieprawidło-
wości w badaniu rezonansu magnetycznego głowy 
to liczne, różnej wielkości zmiany niedokrwienne, 
zlokalizowane przede wszystkim:
a) w centralnej części ciała modzelowatego
b) okołokomorowo, w zwojach podstawy
c) we wzgórzu
d) w móżdżku
e) w pniu mózgu

9. W zespole Susaca rekomendowanym leczeniem 
pierwszego rzutu jest:
a) podawanie immunoglobulin
b) podawanie glikokortykosteroidów
c) stosowanie plazmaferez
d) podawanie azatiopryny, ewentualnie cyklospo-

ryny lub cyklofosofamidu
e) podawanie mykofenolanu mofetilu, ewentualnie 

metotreksatu lub rituksymabu

10. Zaburzenia snu u osób z chorobą Alzheimera 
występują:
a) u 10% chorych
b) u 20% chorych
c) u 30% chorych
d) u 60% chorych
e) u 90% chorych

11. Zespół sundowning u osób z chorobą Alzheime-
ra to:
a) bezsenność
b) zaburzenia oddychania
c) zaburzenia zachowania w fazie snu REM
d) patologiczny wzrost aktywności z pobudzeniem 

w godzinach wieczornych lub nocnych
e) nadmierna senność dzienna

12. Które stwierdzenie jest nieprawdziwe?
a) w czasie snu znaczącej intensyfikacji ulega pro-

ces „oczyszczania” mózgu — wymiany substancji 
między płynem mózgowo-rdzeniowym a płynem 
śródmiąższowym, dzięki czemu beta-amyloid 
jest szybciej usuwany z przestrzeni zewnątrz-
komórkowej

b) deprywacja snu może sprzyjać gromadzeniu się 
beta-amyloidu w mózgowiu, co zwiększa ryzyko 
procesu neurozwyrodnieniowego

c) istnieje związek między obniżoną jakością snu 
a pogorszeniem się funkcji poznawczych

d) osoby śpiące długo (> 12 h) w ciągu doby były 
bardziej narażone na rozwój łagodnych zaburzeń 
poznawczych

e) stwierdzono, że niezależnym czynnikiem ryzyka 
wystąpienia choroby Alzheimera jest fragmenta-
cja snu nocnego
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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 3/2017:
1 e), 2 d), 3 c), 4 e), 5 b), 6 e), 7 e), 8 a), 9 d), 10 e), 11 e), 12 d), 13 e), 14 e), 15 b)

13. Podstawowym zjawiskiem związanym z patogene-
zą choroby Alzheimera nie jest:
a) odkładanie się złogów amyloidu
b) agregacja białka tau 
c) stres oksydacyjny
d) odkładanie się białka PrP
e) nieprawidłowe funkcjonowanie bariery krew– 

–mózg

14. Które stwierdzenie jest nieprawdziwe?
a) pramipeksol wywołuje efekt przeciwdepresyjny 

dzięki wiązaniu się z receptorami D3 w układzie 
limbicznym

b) pramipeksol jest rekomendowany u osób z cho-
robą Parkinsona z obniżeniem nastroju

c) pramipeksol jest rekomendowany u osób z cho-
robą Parkinsona z apatią

d) prawdziwe są stwierdzenia a) i b)
e) prawdziwe są stwierdzenia a), b) i c)

15. U pacjentów przyjmujących donepezil w chorobie 
Alzheimera stwierdzono:
a) zwiększenie ilości snu REM i skrócenie jego 

latencji
b) wydłużenie drugiej fazy snu i całkowitego czasu 

snu
c) poprawę parametrów oddechowych
d) zmniejszenie objawów obturacyjnego bezdechu 

sennego
e) wszystkie powyższe stwierdzenia są prawdziwe




