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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 (pra-
widlowe wypelnienie i wystanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik

otrzyma certyfikat z podang liczbg uzyskanych punktéw.

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 2018 roku
3. Zaudzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych
4. Oryginalne karty z odpowiedziami nalezy przesyla¢ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia okreslonego w numerach

czasopisma, zawierajacych kolejne czeéci testu

o o

Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podang liczbg uzyskanych punktéow
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, ktére zdobedg w tescie najwieksza liczbg 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. Zespol twiddler — powiklanie po operacji im-
plantacji elektrody do glebokiej stymulacji mézgu
w chorobie Parkinsona — to:

a) zesp6l ruchomego stymulatora spowodowany
przez rotacje generatora wraz ze skreceniem,
przemieszczeniem i czesto ztamaniem przewodu
Taczacego generator impulséw z elektroda i/lub
elektrody

b) rotacja generatora wywotana manipulowaniem
przez pacjenta lub taka, ktéra dokonatla sie
spontanicznie

c) powiktanie wynikle ze zbyt luznej kieszonki na
generator impulséw badz jego nieprawidlowego
przymocowania do powiezi lub tkanki podskérnej

d) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

e) zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe

2. Ograniczeniem podczas kwalifikacji pacjentéw
z choroba Parkinsona do zabiegu glebokiej stymu-
lacji mézgu nie jest/nie sa:

a) dyzartria

a) zaburzenia emocjonalne (depresja, hipomania,
proby samobdjcze)

b) zaburzenia funkcji poznawczych

¢) szybka progresja choroby

d) krwawienie czy infekcja po zabiegu

3. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace skali

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score):

a) shluzy do oceny wczesnych zmian niedokrwien-

nych na obrazach tomografii komputerowej

u pacjentéw, u ktérych podejrzewa sie ostry udar
niedokrwienny mézgu

b) obejmuje zakres od 0 do 10 pkt., gdzie 10 pkt.
oznacza stan prawidlowy

c) obejmuje zakres od 0 do 10 pkt., gdzie 0 pkt.
oznacza stan prawidlowy

d) jej wynik jest skorelowany z rokowaniem

e) obecnie jest jednym z kryteriéw podczas kwali-
fikacji chorych do trombektomii mechanicznej

4. Do wczesnych zmian niedokrwiennych mézgu
w obrazach tomografii komputerowej naleza:
a) zatarcie granic istoty bialej i szarej
b) zaci$niecie zakretéw modzgu i zatarcie kory wyspy
¢) zatarcie zarysu jader podkorowych
d) hiperdensyjna tetnica mézgowa (45-50 HU)
e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

5. Wybierz prawdziwe stwierdzenia:

a) dzienna produkcja plynu mézgowo-rdzeniowego
wynosi 150 ml, a objetosé krazacego ptynu u do-
roslego czlowieka — okoto 500 ml

b) dzienna produkcja plynu mézgowo-rdzeniowego
wynosi 500 ml, a objetos¢ krazacego ptynu u do-
roslego czlowieka — okoto 150 ml

c¢) catkowita wymiana ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go zachodzi 3—-4 razy w ciggu doby

d) prawdziwe stwierdzenia to a) i c)

e) prawdziwe stwierdzenia to b) i c)

6. Parametrem wykorzystywanym w ocenie funkcji
bariery krew—plyn mézgowo-rdzeniowy jest:
a) glukoza
b) immunoglobulina
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¢) albumina
d) transporter glukozy GLUT-1
e) akwaporyna 1

7. Wzér pozwalajacy na wyliczenie gérnej wartosci
normy wskaznika albuminowego Q,,, w zaleznosci

od wieku pacjenta to:

a) Q, =
15. a 60. rz.

b) Q,,, = (wiek w latach/15) + 4 dla oséb > 60 lat

b

c) Q,,, = (wiek w latach/4) + 15 dla os6b migdzy

15. a 60. rz.

d) Q,,, = (wiek w latach/4) + 15 dla oséb > 60 lat

b

e) dla os6b > 50 lat za gérng granicg normy dla Q,

przyjmuje sie warto$¢ 8 X 107

8. Wybierz stwierdzenie charakteryzujace kardiomio-

patie takotsubo:

a) nagle i najczesciej odwracalne uposledzenie
funkcji skurczowej lewej komory w wyniku hi-
pokinezy lub akinezy segmentéw Srodkowych,
rzadziej koniuszkowych, z hiperkineza segmen-

téw przypodstawnych

b) kliniczne nasladuje ostry zesp6t wienicowy

c) w badaniu echokardiograficznym stwierdza sie
znaczne obnizenie frakcji wyrzutowej lewej

komory

d) obserwuje sig¢ wyrzut katecholamin w reakcji na

stres — przede wszystkim noradrenaliny

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisa¢ dane

(wiek w latach/15) + 4 dla os6b miedzy

9. Niedozywienie u dorostych mozna rozpoznad, gdy:

a) wskaznik masy ciata < 18,5 kg/m?

b) niezamierzona utrata masy ciala > 10% (czas
bez znaczenia)

¢) niezamierzona utrata masy ciala > 5% w ciagu
ostatnich 3 miesigcy oraz wskaznik masy ciata
< 20 kg/m?, jezeli wiek < 70 lat, lub wskaznik
masy ciala < 22 kg/m?, jezeli wiek > 70 lat, albo
wskaznik bezttuszczowej masy ciata < 15 (K)
lub < 17 (M) kg/m?

d) wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

e) zadne z powyzszych stwierdzen nie jest praw-
dziwe

10. Podczas leczenia zywieniowego powinno si¢ osiag-
ng¢ podaz skladnikéw odzywczych na poziomie:
a) 1,2-1,5 g biatka/kg idealnej masy ciata
b) 0,5-1,0 g biatka/kg idealnej masy ciata
¢) 25-35 kcal/kg idealnej masy ciata/dobe
d) prawdziwe sg stwierdzenia a) i c)
e) prawdziwe sg stwierdzenia a) i b)

11. Przyczyna zaburzen rownowagi moga byc:

a) polineuropatia

b) mielopatia i zaburzenia uktadu kostno-stawo-
wego

c) zesp6t moézdzkowy

d) uszkodzenie jader podkorowych i uktadu przed-
sionkowego

e) prawdziwe sg stwierdzenia b)-d)
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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 elektroniczna (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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12.

13.

14.

Najbardziej prawdopodobna przyczyna zawrotow
glowy i bolu szyi jest/sa:

a) ostry zesp6t wieicowy

b) rozwarstwienie aorty

¢) rozwarstwienie tetnicy kregowe;j

d) zaburzenia rytmu serca

e) udar mézgu

Do objawéw zespolu tylnej odwracalnej encefa-
lopatii naleza:

a) bole i zawroty glowy

b) zaburzenia widzenia

c) jakosciowe i iloSciowe zaburzenia §wiadomosci
d) niedowtad potowiczy lub zesp6t mézdzkowy

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

Za glowna przyczyne zespolu tylnej odwracalnej
encefalopatii uznaje sie:

a) zaburzenia rytmu serca

b) wysokie warto$ci ci$nienia tetniczego

¢) miazdzyce tetnic

15.

d) zaburzenia krzepliwosci
e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg praw-
dziwe

Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace pe-

numbry (niedokrwiennej strefy pélcienia):

a) obszar niedokrwienia, co do ktérego nie mozna
przewidzie¢, czy ulegnie martwicy, czy tez po-
wréci do stanu prawidlowego

b) obszar, w ktérym dochodzi do $mierci neuro-
néw w wyniku proceséw wtérnych, posrednio
zwigzanych z pierwotnym uszkodzeniem nie-
dokrwiennym

c) obszar, w ktérym nastepujg dynamiczne zmiany,
indukowane zaréwno nieprawidtowym przepty-
wem mézgowym, jak i zaburzonymi procesami
energetycznymi

d) nie ma jeszcze mozliwosci obrazowania obszaru
penumbry

e) pacjenci, u ktérych obszar penumbry jest obecny,
moga by¢ kandydatami do leczenia neuropro-
tekcyjnego

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 Pafistwo umieszcza¢ innych danych poza naklejka z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 3/2018:
1e),2a),3e),4d),5d),6e),7e),8d),9e), 10 a), 11 a), 12 b), 13 e), 14 a), 15 €)

Testu edukacyjnego z numeru 4/2018

Identyfikator testu
PNQ4820

nie wiasciwego pola czarnym lub granatowym diu-

gopisem: @. Wszelkie inne znaki s niedozwolone
i moga powodowad nieuznanie odpowiedzi. Tylko

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

31.03.2019 r. Decyduje data stempla pocztowego.

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

Uwaga!
— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
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