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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 2018 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. Migrena przewlekła to ból głowy, który:
a) występuje przez co najmniej 15 dni w miesiącu
b) przez co najmniej 8 dni spełnia kryteria roz-

poznania migreny lub ustępuje pod wpływem 
tryptanów albo ergotaminy

c) uprzednio spełniał kryteria migreny epizodycz-
nej bez aury lub z aurą

d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) tylko twierdzenia a) i c) są prawdziwe

2. W pełni odwracalnymi objawami migreny z aurą 
mogą być zaburzenia:
a) widzenia i czynności siatkówki
b) czuciowo-ruchowe
c) mowy
d) czynności pnia mózgu
e) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe

3. W patogenezie migreny przewlekłej jest rozważana:
a) wzmożona ekspresja peptydu związanego z ge-

nem kalcytoniny (CGRP) w zakończeniach neu-
ronalnych unerwiających naczynia wewnątrz- 
czaszkowe

b) obniżona ekspresja peptydu związanego z genem 
kalcytoniny (CGRP) w zakończeniach neuronal-
nych unerwiających naczynia wewnątrzczasz-
kowe

c) wzmożona aktywność neuronów w obrębie jąder 
pnia mózgu, a zwłaszcza substancji szarej około-
wodociągowej i rogów tylnych rdzenia

d) prawdziwe są twierdzenia a) i c)
e) prawdziwe są twierdzenia b) i c)

4. Wybierz prawdziwe twierdzenie dotyczące bólu 
głowy z nadużywania leków:
a) jest powodowany przyjmowaniem takich leków, 

jak: tryptany, opioidy, proste i złożone leki prze-
ciwbólowe oraz niesteroidowe leki przeciwza-
palne i przeciwbólowe

b) zaleca się odstawienie leków przeciwbólowych, 
które są przyczyną bólu głowy tego typu

c) zaleca się włączenie leczenia profilaktycznego, 
takiego samego jak w migrenie przewlekłej

d) wszystkie wymienione powyżej twierdzenia są 
prawdziwe

e) prawdziwe jest tylko twierdzenie b)

5. Do leków rekomendowanych w leczeniu migreny 
przewlekłej nie należą:
a) kwas walproinowy
b) topiramat
c) beta-adrenolityki
d) toksyna botulinowa typu A
e) amitryptylina

6. Wskaż nieprawdziwe twierdzenie dotyczące za-
palenia rdzenia i nerwów wzrokowych (NMO, 
neuromyelitis optica):
a) jest rzadką chorobą (ok. 1% zachorowań na scho-

rzenia demielinizacyjne ośrodkowego układu 
nerwowego)

b) proces autoimmunologiczny powoduje de-
mielinizację w rdzeniu kręgowym i nerwach 
wzrokowych

c) głównymi objawami choroby są niedowład koń-
czyn, zaburzenia czucia, dysfunkcja pęcherza 
moczowego i zaburzenia widzenia
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E-mail
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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
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d) niewykrycie przeciwciał w surowicy nie wyklu-
cza rozpoznania choroby, zaś obecność przeciw-
ciał anty-AQP4 potwierdza rozpoznanie

e) we krwi są obecne przeciwciała anty-MOG

7. Chorzy z migrenowymi bólami głowy są bardziej 
narażeni na incydenty sercowo-naczyniowe i udary 
mózgu o etiologii niedokrwiennej, incydenty te wy-
stępują częściej (wskaż nieprawidłowe twierdzenie):
a) w migrenie z aurą u osób młodych (< 45. rż.)
b) w migrenie bez aury
c) u kobiet, szczególnie gdy przyjmują jednocześnie 

środki antykoncepcyjne
d) u osób, które palą tytoń
e) ryzyko wystąpienia udaru u pacjentów z migreną 

zależy od częstości napadów bólów głowy

8. Wskaż prawdziwe twierdzenie dotyczące różnic 
między przejściowym atakiem niedokrwiennym 
(TIA, transient ischaemic attack) a migreną:
a) pacjenci z TIA są zwykle starsi, częściej wy-

stępują u nich czynniki ryzyka chorób naczy-
niowych

b) objawy ruchowe częściej występują w przypadku 
TIA, natomiast zaburzenia czucia i widzenia — 
podczas aury migrenowej

c) czas trwania incydentu TIA jest krótszy i u ponad 
60% chorych wynosi mniej niż 60 minut, nato-
miast epizod aury migrenowej bez bólu głowy 
u ponad 70% pacjentów trwa dłużej niż godzinę

d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) tylko twierdzenie a) jest prawdziwe

9. Opiekę nad chorym z otępieniem alzheimerowskim 
w Polsce sprawują:
a) głównie współmałżonkowie (69,3%), częściej 

żony (71,9%), a następnie dzieci (21,6%)
b) głównie dzieci (50%), a następnie współmałżon-

kowie (40%)
c) rodzeństwo (40%) 
d) dzieci (40%), a następnie rodzeństwo (50%)
e) żadne z powyższych twierdzeń nie jest prawdziwe

10. Stosunkowo częste występowanie dysfagii u pa-
cjentów ze schorzeniami układu pozapiramido-
wego wiąże się z:
a) dysfunkcjami ruchowymi
b) dysfunkcjami poznawczymi i czuciowymi
c) zaburzeniami koordynacji wzrokowo-przestrzennej
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) prawdziwe są tylko twierdzenia a) i c)

11. Badaniem pierwszego wyboru zalecanym w obiek-
tywnej ocenie zaburzeń połykania jest:
a) kwestionariusz służący ocenie subiektywnych 

objawów dysfagii
b) badanie radiologiczne przewodu pokarmowego
c) badanie tomograficzne klatki piersiowej
d) endoskopowe badanie gardła i przełyku
e) żadne z powyższych twierdzeń nie jest 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 1/2018:
1 d), 2 e), 3 d), 4 b), 5 a), 6 d), 7 e), 8 e), 9 e), 10 e), 11 d), 12 e), 13 e), 14 d), 15 c)

12. Najczęściej rozpoznawaną przyczyną zawrotów 
głowy są:
a) zaburzenia psychiczne (fobia zawrotów)
b) zaburzenia pochodzenia ośrodkowego
c) migrena przedsionkowa
d) choroba Méniere’a
e) przemieszczanie się fragmentów otolitów w ka-

nałach błędnika (łagodne napadowe położeniowe 
zawroty głowy)

13. Zestaw badań określany jako HINTS to:
a) badanie położenia gałek ocznych i ewentualne 

stwierdzenie ich odchylenia w osi pionowej (re- 
fiksacja w cover test)

b) badanie oczopląsu
c) badanie odruchu przedsionkowo-ocznego (test 

„szarpnięcia głową” — head impulse test)
d) wszystkie powyższe twierdzenia są prawdziwe
e) prawidłowe są tylko twierdzenia b) i c)

14. Za uszkodzeniem ośrodkowym w przypadku za- 
wrotów głowy przemawia występowanie co naj-
mniej jednego z poniższych objawów:
a) prawidłowy wynik testu „szarpnięcia głową” 

(head impulse test)
b) zaburzony wynik testu „szarpnięcia głową” (head 

impulse test)
c) nieregularny oczopląs o zmiennym kierunku
d) odchylenie ustawienia gałek ocznych w osi 

pionowej
e) prawdziwe są twierdzenia a), b) i d)

15. W leczeniu zawrotów głowy w fazie ostrej stosuje 
się:
a) difenhydraminę, metoklopramid, ondansetron
b) prochlorperazynę, prometazynę
c) diazepam, klonazepam
d) lorazepam, alprazolam
e) wszystkie wymienione wyżej leki


