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Test edukacyjny

Szanowni Panstwo!
Zamieszczamy kolejny test edukacyjny, akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne. Uczestnictwo w tescie (pra-
widtowe wypetnienie i wystanie karty odpowiedzi) umozliwi zdobycie punktéw edukacyjnych. Pod koniec roku kazdy Uczestnik
otrzyma certyfikat z podang liczba uzyskanych punktéw.

REGULAMIN TESTU EDUKACYJNEGO

1.
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3.
4. Oryginalne karty z odpowiedziami nalezy przesyta¢ na adres wydawcy (podany na karcie) do dnia okreslonego w numerach

o u

akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne

Test edukacyjny zamieszczony w ,,Polskim Przegladzie Neurologicznym” ma akredytacje Polskiego Towarzystwa Neurologicznego

. Test jest publikowany w czterech kolejnych numerach ,,Polskiego Przeglagdu Neurologicznego” z 2018 roku

Za udzielenie poprawnych odpowiedzi na wszystkie pytania testowe mozna uzyska¢ 12 punktéw edukacyjnych

czasopisma, zawierajacych kolejne czesci testu

. Na zakonczenie tegorocznej edycji testu Uczestnik otrzyma certyfikat udziatu z podang liczbg uzyskanych punktow
. Prawidiowe odpowiedzi beda publikowane w kolejnych numerach ,,Polskiego Przegladu Neurologicznego”
. Wydawca ,Polskiego Przegladu Neurologicznego” ufundowat 10 nagréd ksigzkowych z dziedziny neurologii; zostang one

rozlosowane wsréd osob, ktére zdobeda w tescie najwiekszg liczbe punktow

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

. Zaburzenia funkcji podjednostki katalitycznej

mitochondrialnej polimerazy gamma mozna
stwierdzi¢ w schorzeniach wymienionych poni-
zej, z wyjatkiem:

a) zespotu Alpersa-Huttenlochera

b) dzieciecej miocerebrohepatopatii

c) postepujacej zewnetrznej oftalmoplegii

d) zespotu ataksja—neuropatia z zaburzeniami POLG
e) ataksji Friedreicha

Niskie cisnienie otwarcia ptynu mézgowo-rdze-

niowego:

a) jest niezbedne do rozpoznania samoistnego
podcisnienia srodczaszkowego

b) konieczne jest stwierdzenie wartosci ponizej
6 cm H,0

¢) u oséb otylych moze mie¢ wartosci prawidtowe

d) u os6b z przewlekle narastajgcym samoistnym
podcisnieniem $rédczaszkowym moze miec
wartosci prawidfowe

e) prawdziwe sg stwierdzenia c) i d)

W leczeniu samoistnego podcisnienia srédczasz-
kowego stosuje sie ponizsze z wyjatkiem:

a) odpoczynku w pozycji lezacej

b) nawadniania

c) preparatow kofeiny

d) zewnatrzoponowej taty z krwi wtasnej

e) steroidéw

Leczeniem | rzutu autoimmunologicznego zapa-
lenia mézgu sa:

a) steroidy (1 g/d.)

b) immunoglobuliny (0,4 g/kg mc./d.)

c) plazmaferezy

d) usuniecie zmiany nowotworowej (jesli wykryto)
e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

. tagodne zaburzenia poznawcze w chorobie Par-

kinsona wystepuja przy rozpoznaniu choroby:
a) u 10% chorych

b) u 30% chorych

¢) u 50% chorych

d) u wszystkich chorych

e) jeszcze nie wystepuja

. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badan

neuropsychologicznych w chorobie Parkinsona:

a) powinny by¢ wykonywane w fazie on

b) powinny by¢ wykonywane w fazie off

c) stosuje sie badanie Mini Mental State Examina-
tion (MMSE) do rozpoznania otepienia

d) prawdziwe sg stwierdzenia a) i )

e) prawdziwe sg stwierdzenia b) i c)

. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace radio-

terapii w przypadku nowotworéw osrodkowego

uktadu nerwowego:

a) zwykle trwa 6-8 tygodni

b) pacjent otrzymuje w tym czasie dawke catkowitg
54-60 Gy

c) podaje sie dawke w dawkach frakcyjnych raz
dziennie po 2 Gy przez 5 dni w tygodniu

d) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

e) prawdziwe jest tylko stwierdzenie b)

Promieniowrazliwos¢ tkanek jest:

a) wprost proporcjonalna do aktywnosci prolifera-
cyjnej tkanki

b) odwrotnie proporcjonalna do aktywnosci proli-
feracyjnej tkanki
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c) odwrotnie proporcjonalna do stopnia jej zr6z-

nicowania

d) wprost proporcjonalna do stopnia jej zréznico-

wania
e) prawdziwe sg stwierdzenia a) i )

9. Popromienna $mier¢ komérek wystepuje w wy-

niku:

a) apoptozy

b) autofagii

c) katastrofy mitotycznej
d) nekrozy

e)

10. Tkanki hierarchiczne szybko proliferuja, w ich ob-
rebie obserwuje sie wczesne odczyny popromien-
ne. Sa to nizej wymienione tkanki z wyjatkiem:

a) naskodrka
b) szpiku kostnego

¢) nabtonka wyscielajacego przewdédd pokarmowy

d) tkanki nerwowej
e) bfony sluzowej jamy ustnej

11. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace popro-

miennej niedoczynnosci tarczycy:

a) najczesciej ujawnia sie miedzy 8. miesigcem a 2. ro-

kiem po leczeniu

b) dotyczy jedynie chorych po radykalnym napro-
mienianiu, nigdy leczonych metoda skojarzong

— operacyjnie i napromienianiem

Test edukacyjny akredytowany przez PTN

Prosimy czytelnie wpisac dane

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

Test edukacyjny

c) zaburzenia czynnosci hormonalnej tarczycy mogag
sie pojawic juz po podaniu dawki powyzej 10 Gy

d) niedoczynnos¢ pierwotna tarczycy powstaje
wtedy, gdy tkanka gruczotowa pochtonie dawke
okoto 50 Gy lub wieksza

e) jezeli w obszarze napromienianym znajda sie
przysadka i podwzgdrze, to powstaje niedoczyn-
nos¢ wtorna

12.Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce bewaci-
zumabu:

a) bewacizumab jest to rekombinowane, humani-
zowane przeciwciato monoklonalne o dziataniu
antyangiogennym

b) dziata poprzez wigzanie sie z czynnikiem wzrostu
srodbfonka naczyniowego (VEGF, vascular endo-
thelial growth factor) i hamowanie jego wigzania
z receptorami na powierzchni srédbtonka naczy-
niowego, zmniejszajac angiogeneze

¢) zwieksza przepuszczalnos$¢ naczyn guza

d) zmniejsza obrzek naczyniopochodny moézgu

e) po radioterapii obserwuje sie zwiekszone ste-
zenie VEGF w rejonie martwicy popromiennej,
dlatego bewacizumab, ktory jest przeciwciatem
anty-VEGF, ogranicza niekorzystne skutki napro-
mieniania

13.Pierwotnie piorunujacy bdl gtowy:
a) to silny bdl gtowy trwajacy dtuzej niz 5 minut
o nagtym poczatku osiggajacym maksymalne
nasilenie w czasie krétszym niz 1 minuta
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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), wyra-
zam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach statutowych, marketingowych i informacyjnych przez podmioty wchodzace
w sktad 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 siedziba
w Gdansku, ul. Swigtokrzyska 73. Zgodnie za$ z ustawa z 18 lipca 2002 . o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz.U. z 2002 r., nr 144, poz. 1204)
wyrazam zgode na przesytanie mi korespondencji drogg elektroniczna. Przystuguje mi prawo wgladu do moich danych osobowych i ich poprawiania.
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b) jest opisywany jako najsilniejszy w zyciu bol
gfowy, przypominajgcy uderzenie pioruna lub
silny uraz

c) ze wzgledu na mozliwy zwigzek piorunujgcego
bolu gtowy z krwawieniem podpajeczynéwko-
wym pacjenci z objawami piorunujacego bélu
gtowy powinni by¢ traktowani jako pacjenci
w stanie zagrozenia zycia

d) wymaga szczegdtowej diagnostyki réznicowej,
dopiero po wykluczeniu innych przyczyn mozliwe
jest rozpoznanie pierwotnego piorunujgcego
bélu

e) wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

14. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace czutosci

i specyficznosci tomografii komputerowej inter-

pretowanej przez doswiadczonego radiologa

w wykrywaniu krwawienia podpajeczynéwko-

wego:

a) wynosi 10% w ciggu 6 godzin od wystapienia
objawéw

15.

b) wynosi 100% w ciggu 6 godzin od wystgpienia
objawéw

¢) wynosi 85-95% drugiego dnia

d) wynosi 75% trzeciego dnia

e) wynosi 50% czwartego dnia

Postepowaniem z wyboru w przypadku pioru-

nujgcego bélu gtowy jest:

a) badanie tomografii komputerowej z podaniem
srodka kontrastowego

b) badanie naktucia ledzwiowego po 24 godzinach

c) badanie tomografii komputerowej bez uzycia
srodka kontrastowego, a w przypadku jego ne-
gatywnego wyniku naktucie ledzwiowe i badanie
ptynu mézgowo-rdzeniowego

d) badanie rezonansu magnetycznego w sekwengji
inwersji i powrotu (FLAIR, fluid attenuated inver-
sion recovery)

e) badanie rezonansu magnetycznego w sekwengji
T2-zaleznej

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Panstwo jeszcze nie majg takiego
kodu, prosimy o nadestanie karty z odpowiedziami i wypetnionym formularzem danych osobowych. Po otrzymaniu ww. karty
nadamy Panstwu indywidualny numer identyfikujacy i odeslemy karte koddéw poczta na adres wskazany w formularzu. Od tego
momentu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Panstwo umieszcza¢ innych danych poza naklejka z kodem.
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