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

[o) NV,

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 2021 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 najwieksza 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

1.

Niedobér kobalaminy — witaminy B12 — moze
powodowac:

a) zmeczenie, utrate masy ciata, zaburzenia nastro-
ju, manie, drazliwos¢

b) pieczenie jezyka z jego wygtadzeniem, zmiany
troficzne jamy ustnej

c) przedwczesne siwienie

d) neuropatie czuciowa

e) wszystkie wymienione wyzej twierdzenia sq
prawdziwe

Przyczyna niedoboru kobalaminy — witaminy

B12 — jest:

a) niedostateczna podaz w diecie

b) zaburzenia wchtaniania z przewodu pokarmowego

¢) nieprawidfowy transport kobalaminy

d) zaburzenia metabolizmu kobalaminy

e) wszystkie wymienione wyzej twierdzenia sq
prawdziwe

Czutym wskaznikiem niedoboru kobalaminy jest:

a) obnizone stezenie homocysteiny w surowicy

b) podwyzszone stezenie homocysteiny w surowicy

¢) obnizone stezenie hemoglobiny w surowicy

d) podwyzszone stezenie hemoglobiny w surowicy

e) zadne ze powyzszych twierdzen nie jest prawdziwe

Objawy neurologiczne po przebyciu choroby

koronawirusowej 2019 (COVID-19, coronavirus

a) schorzen naczyniowych (udar niedokrwienny,
krwotoczny, zakrzepica zylna)

b) zapalenia mézgu i opon mézgowo-rdzeniowych

c) zaburzen ruchowych (zespét ataktyczno-mio-
kloniczny)

d) ostrej poliradikuloneuropatii (zespét Guilliana-
-Barrégo, zespot Millera Fishera)

e) wszystkich wyzej wymienionych

Mechanizmy uszkodzenia tkanki nerwowej przez

drugi koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci

oddechowej (SARS-CoV-2, severe acute respira-
tory syndrome-related coronavirus 2) to:

a) reakcje wirusowego biatka S z receptorami enzy-
mu konwertujgcego angiotensyne typu 2 (ACE-2,
angiotensin-converting enzyme 2)

b) zaburzenia ukfadu krzepniecia

¢) reakcje zapalne

d) reakcje autoimmunologiczne

e) wszystkie wyzej wymienione

Zajecie uktadu nerwowego przez SARS-CoV-2

moze nastepowac:

a) droga krwionosna

b) w wyniku przenikania przez bariere krew-—
-mozg

c) poprzez wsteczny transport neuronalny, prawdo-
podobnie przez nerw wechowy

d) wszystkie wymienione wyzej twierdzenia sg
prawdziwe

e) zadne ze powyzszych twierdzen nie jest prawdziwe

Hiperhomocysteinemia jest powigzana z niedo-
borem witamin:

a) D

b) A

c) B6

d) B12

e) prawdziwe sg twierdzenia c) i d)
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8. Powiktania po przebytej COVID-19, tzw. long-COVID,
wystepuja u okoto:
a) 5% pacjentow
b) 10% pacjentéw
c) 15% pacjentow
d) 20% pacjentow
e) 30% pacjentow
9. Wskaz fatszywe stwierdzenie opisujgce zespot
demielinizacji osmotycznej (ODS, osmotic de-
myelination syndrome):
a) to zespdt objawodw neurologicznych zwigzanych
z niezapalnym procesem demielinizacyjnym
toczacym sie w obrebie osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN)

b) jest powodowany przez zmniejszong osmolar-
nos¢ ptynu pozakomoérkowego, najczesciej w wy-
niku zbyt szybkiego wyréwnywania hiponatremii

) czynnikiem ryzyka jego wystapienia jest niedo-
zywienie

d) czynnikiem ryzyka jego wystapienia jest alkoholizm

e) czynnikiem ryzyka jego wystapienia jest stoso-
wanie diuretykéw tiazydowych

10. Podstawowe znaczenie w diagnostyce ODS ma:

a) badanie metoda tomografii komputerowe;j

b) badanie metoda rezonansu magnetycznego

¢) badanie ekspresji transportera dopaminy (DaT,
dopamine tansporter) metoda tomografii emisyj-
nej pojedynczego fotonu (SPECT, single-photon
emission computed tomography)

d) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

e) oznaczenie stezenia sodu w surowicy
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11. Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczace objawoéw

neurologicznych w przebiegu ODS:

a) zazwyczaj rozwijaja sg po kilku dniach od wyrow-
nania zaburzen elektrolitowych

b) w wiekszosci przypadkdw wiagza sie z zajeciem
mostu

¢) rzadko wystepuje ,,zesp6t zamkniecia”

d) moga wystapic¢ mioklonie, dystonia, choreoateto-
za, zespoty parkinsonowski i mézdzkowy

e) wszystkie wymienione wyzej twierdzenia sg
prawdziwe

12. U chorych z ciezka hiponatremia, obcigzonych
wysokim ryzykiem rozwoju ODS, wskazane jest
powolne wyréwnywanie stezenia sodu:

a) docelowo 4-6 mmol/l w ciggu 12 h — przepro-
wadzane tak, by nie przekroczy¢ maksymalnego
dobowego wzrostu o 8 mmol/l

b) docelowo 4-6 mmol/l w ciaggu 24 h — przepro-
wadzane tak, by nie przekroczy¢ maksymalnego
dobowego wzrostu o 8 mmol/l

¢) docelowo 6-10 mmol/l w ciggu 12 h — przepro-
wadzane tak, by nie przekroczy¢ maksymalnego
dobowego wzrostu o 8 mmol/l

d) docelowo 6-10 mmol/l w ciggu 24 h — przepro-
wadzane tak, by nie przekroczy¢ maksymalnego
dobowego wzrostu o 8 mmol/l

e) docelowo 20 mmol/l w ciagu 24 h — przepro-
wadzane tak, by nie przekroczy¢ maksymalnego
dobowego wzrostu o 8 mmol/I
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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.
Dane zostaty podane dobrowolnie.
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13.

14.

Wskaz prawdziwie twierdzenie dotyczace diag-

nostyki stwardnienia rozsianego:

a) do ustalenia rozpoznania postaci rzutowo-re-
misyjnej stwardnienia rozsianego konieczne jest
stwierdzenie dwdch rzutéw choroby z dwodch
réznych ognisk uszkodzenia OUN lub zespotu
klinicznie izolowanego popartego w wynikach
badan dodatkowych

b) badanie pomocnicze w diagnostyce stwardnienia
rozsianego to badanie mézgu i rdzenia kregowe-
go metoda rezonansu magnetycznego

c) badanie pomocnicze w diagnostyce stward-
nienia rozsianego to badanie ptynu mézgowo-
-rdzeniowego

d) w celu potwierdzenia pewnego rozpoznania
nalezy wykluczy¢ inne choroby OUN, ktére moga
nasladowac stwardnienie rozsiane

e) wszystkie wymienione wyzej twierdzenia sq
prawdziwe

Wskaz prawdziwie twierdzenie dotyczace ozna-
czania prazkow oligoklonalnych w ramach diag-
nostyki stwardnienia rozsianego:

a) w stwardnieniu rozsianym typowe jest wykazanie
przynajmniej dwoch prazkéw w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym (PMR) oraz ich jednoczesny brak
w surowicy (typ Il prazkéw oligoklonalnych)

b) w stwardnieniu rozsianym moze by¢ wigksza licz-
ba prazkéw w PMR niz wykrywanych w surowicy
(typ Il prazkow oligoklonalnych)

c) rekomendowang technika wykrywania prazkow
oligoklonalnych jest metoda izoelektroognisko-
wania w pofaczeniu z immunoblottingiem lub
metodg immunofiksacji

d) czutos¢ wykrywania prazkéw oligoklonalnych
metodg izoelektroogniskowania w potaczeniu
zimmunoblottingiem lub metoda immunofiksacji
siega 95%

e) badanie to jest czute i swoiste dla stwardnienia
rozsianego

15. Najlepszg metoda diagnostyczng umozliwiajaca

pewne odréznienie stwardnienia rozsianego od

ostrego rozsianego zapalenia mézgu i rdzenia

kregowego jest:

a) badanie rezonansu magnetycznego

b) biopsja mézgu z badaniem neuropatologicznym

c) badanie przeciwciat przeciwko mielinowemu biat-
ku oligodendrocytow, tj. przeciwciat anty-MOG
(myelin oligodendrocyte glycoprotein)

d) badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

e) badanie w Rozszerzonej Skali Niepetnosprawnosci
(EDSS, Expanded Disability Status Scale)

Uwaga: Na karte odpowiedzi nalezy naklei¢ indywidualny kod paskowy uczestnika. Jesli Paristwo 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 kodéw pocztg na adres wskazany w formularzu. Od tego momen-
tu na kazdej kolejnej karcie odpowiedzi nie muszg Panstwo umieszczad innych danych poza naklejka z kodem.

Poprawne odpowiedzi do Testu edukacyjnego z numeru 3/2021:

1e), 2e), 3e), 4b), 5b), 6e), 7d), 8e), 9¢e), 10c), 11a), 12e), 13e), 14e), 15b)

Testu edukacyjnego z numeru 4/2021

— Odpowiedzi nalezy zaznacza¢ poprzez zamalowa-
nie wiasciwego pola zarnym lub granatowym dtu-
gopisem: @ . Wszelkie inne znaki sg niedozwolo-
ne i mogg powodowac nieuznanie odpowiedzi.
Tylko jedna odpowiedz jest prawidtowa.

— Karta jest niewazna bez wklejonego kodu kresko-
wego uczestnika testu edukacyjnego.

— Termin nadsytania odpowiedzi na pytania — do
30.03.2022 r. Decyduje data stempla pocztowego.
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