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QUIZ - Czesé 50

Zbieraj punkty edukacyjne z naszym czasopismem

= prenumerujac ,Neurologie Praktyczng”;

= biorac udziat w konferencjach organizowanych
przez Wydawnictwo Czelej i Redakcje NP;

) - . akredytowanym
= przystepujac do programu edukacyjnego - quizu akredytowanego przez PT)

przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne.

SZANOWNI CZYTELNICY!

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2016 r. zmieniajgce rozporzadzenie w spra-
wie sposobow dopetnienia obowigzku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow
wprowadzito nowe zasady dotyczace obowigzkowego doskonalenia zawodowego lekarzy.
Zgodnie z tym rozporzadzeniem mozna uzyskac 1 pkt za 1 godz. programu edukacyjnego.

Redakcja ,Neurologii Praktycznej” przygotowata program edukacyjny (quiz w formie pytan
testowych), akredytowany przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne, w ktérym mozna uzy-
ska¢ - odpowiadajac prawidtowo na wszystkie pytania — 100 pkt edukacyjnych. W catym okresie
rozliczeniowym w kazdym numerze ,Neurologii Praktycznej” bedziemy zamieszcza¢ zestawy
pytan testowych.

Redakcja NP przyjetfa, ze czas potrzebny na odpowiedz na jedno pytanie to okoto 12 min;
70% prawidtowych odpowiedzi to zaliczony quiz.

ZASADY UDZIAtU W PROGRAMIE EDUKACYJNYM — QUIZIE:

= do programu mozna przystapic¢ w kazdej chwili;

= na kazde pytanie jest tylko jedna prawidtowa odpowiedz;

= razw roku kazdy uczestnik otrzyma zaswiadczenie o liczbie zdobytych punktow;

= odpowiedzi na pytania mozna udzieli¢, logujac sie na stronie www.neurologia-praktyczna.pl/
login/login?nrl=/quiz/index lub przesytajac je na oryginalnych kartach zwrotnych zamieszczanych
na koricu numeru (koszt znaczka pokrywa Wydawnictwo).

Autorem pytan jest dr n. med. Jerzy Barycki. Podstawg pytan sg artykuty w ,Neurologii Praktycznej”

znr 6 zroku 2016 oraz nr 1i nr 2 zroku 2017. Odpowiedzi prosimy nadsytac do 15 wrzesnia 2017 roku.
Prawidtowe odpowiedzi opublikujemy w numerze 5/2017 ,Neurologii Praktycznej”.

Prawidtowe odpowiedzi do quizu z numeru 1/2017 (czes¢ 48.):

1. £ 6. C 11. C 16. A 21. D 26. £
2. B 7. A 12. £ 17. B 22. B 27. A
3. B 8. C 13. D 18. A 23. £ 28. A
4. D 9. £ 14. D 19. C 24. C
5. B 10. D 15. B 20. D 25. E
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1.

5.

Wedtug ostatnich doniesieri wyzsza
temperatura ciata u pacjentéw z udarem
mdzgu w ostrej fazie wiqze sie z:
A) mniejszg objetoscig koncowaq obszaru
zawatu
B) mniej nasilonymi ubytkami
neurologicznymi
C) wolniejszym rozpuszczaniem zakrzepu
D) odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe
E) odpowiedzi A i B sg prawidtowe
(NP 2017.17/1)

= —

Wedtug rekomendacji EFNS dotyczqcych
stwardnienia zanikowego bocznego
preferencje pacjenta w sprawie leczenia
podtrzymujqcego zycie nalezy omawiac
Z pacjentem co:
A) 1 miesiac
B) 1 rok
C) 3 miesigce
D) 6 miesiecy
E) 5 lat

(NP 2017, 17/1)

Okskarbazepina moze by¢ stosowana
w politerapii padaczki. Za korzystne
potqczenie uwaza sie podawanie
okskarbazepiny z:

A) lamotryging
B) gabapentyng
C) lewetiracetamem
D) odpowiedzi B i C sg prawidtowe
E) odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe
(NP 2017, 17/2)

Obecnie alternatywnq strategiq podawania
octanu glatirameru w terapii stwardnienia
rozsianego jest podawanie:

A) dozylnie, 20 mg, 1 raz/tydzien
B) podskérnie, 40 mg, codziennie
C) podskérnie, 40 mg, 3 razy/tydzien
D) domigsniowo, 30 mg, 3 razy/tydzien
E) domigsniowo, 40 mg, codziennie
(NP 2017,17/1)

Sredni wiek zachorowania w stwardnieniu
zanikowym bocznym to:

A) 50-60 lat
B) 60-70 lat
C) 40-50 lat
D) 30-40 lat
E) 20-30 lat
(NP 2017, 17/2)
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6. Ktérym/ktdrymiz ponizej wymienionych

lekdw w przebiegu terapii nie jest wymagane
monitorowanie parametréw krzepniecia
krwi:
A) acenokumarolu
B) dabigatranu
C) apiksabanu
D) odpowiedzi B i C sg prawidtowe
E) warfaryny
(NP2017,17/2)

7. Obraz kliniczny stwardnienia zanikowego

bocznego obejmuje:

A) objawy dysfunkcji gérnego neuronu
ruchowego

B) uposledzenia poznawcze i zaburzenia
zachowania

C) objawy dysfunkgji dolnego neuronu
ruchowego

D) odpowiedzi A i C sg prawidtowe

E) odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe

(NP 2016, 16/6)

8. Najskuteczniejszym stosowanym rodzajem

wentylacji nieinwazyjnej w niewydolnosci
oddechowej w przebiegu stwardnienia
zanikowego bocznego jest:

A) CPAP
B) BiPAP
Q) SIMV
D) CMV
E) Zadne z powyzszych
(NP 2017, 17/1)

9. W sarkoidozie obejmujqgcej obwodowy uktad

nerwowy najczestszq postaciq jest:

A) neuropatia naczyniowa
B) polineuropatia czuciowo-ruchowa
C) mononeuropatia jedno-
i wieloogniskowa
D) neuropatia demielinizacyjna
E) poliradikuloneuropatia
(NP 2016, 16/6)

10. Najlepszym badaniem umozliwiajqcym

rozpoznanie sarkoidozy miesni jest:

A) MRI
B) PET
C) biopsja zajetego miesnia
D) EMG
E) laboratoryjna ocena aktywnosci
enzymow miesniowych
(NP 2016, 16/6)




11. Mielinoliza srodkowa mostu moze by¢

zwiqzana z/ze:

A) hiper- lub hipoglikemia

B) zbyt szybkim wyréwnywaniem
hiponatremii

Q) hipernatremia

D) odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe

E) zbyt szybkim wyréwnywaniem
hipokaliemii

= —

(NP 2016, 16/6)

12. Obecnie potwierdzeniem rozpoznania

choroby Charcota-Marie-Tootha jest:

A) badanie genetyczne
B) MRI
C) badanie przewodnictwa nerwowego
D) obraz kliniczny
E) biopsja nerwu
(NP 2017, 17/1)

13. We wczesnej ostrej fazie udaru
niedokrwiennego mdézgu wydaje sie,
Ze z lepszym rokowaniem jest zwigzane:
A) wartosci cisnienia tetniczego nie
wptywaja na rokowanie
B) optymalne cis$nienie tetnicze
C) niewielkie nadcisnienie tetnicze
D) niedoci$nienie tetnicze
E) znaczne nadcisnienie tetnicze
(NP 2017, 17/1)

14. W przebiegu stwardnienia zanikowego
bocznego utrzymywanie fizjologicznego
zakresu ruchu miesni obreczy barkowej oraz
tutowia dzieki fizjoterapii umozliwia:
A) korzystanie z pomocy ortopedycznych
B) niezalezno$¢ pacjenta podczas
czynnosci dnia codziennego
Q) przeciwdziatanie rozwojowi
niewydolnosci oddechowej
D) odpowiedzi A, B i C s prawidtowe
E) odpowiedzi B i C sg prawidtowe
(NP 2017,17/2)

15. W dysfagii w przebiegu stwardnienia

zanikowego bocznego stosuje sie:

A) przezskérng gastrostomie endoskopowa
(PEG)

B) zgtebnik nosowo-zotagdkowy

Q) przezskdrng gastrostomie radiologiczng
(PRG/RIG)

D) zadne z podanych odpowiedzi

E) wszystkie powyzsze

(NP 2017.17/1)

16.

17.

18.

19.
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Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczqce
pulsujgcych szumdw usznych:

A) badanie przezczaszkowe
USG Doppler-duplex (TCCD) jest
podstawowym i rozstrzygajacym
badaniem diagnostycznym

B) moga by¢ wynikiem lokalnych zaburzen
przeptywu krwi, np. wad budowy
naczyn

C) turbulencje moga wynika¢ z globalnego
zwiekszenia przeptywu krwi

D) jest to rzadki rodzaj szuméw usznych

E) wszystkie zdania sg prawidtowe

(NP2017,17/1)

Zespdt odwracalnej tylnej leukoencefalopatii
(PRES) charakteryzuje sie:

A) podstawa leczenia jest utrzymywanie
podwyzszonego skurczowego cisnienia
tetniczego > 160 mmHg

B) moze by¢ powiktaniem stanu
przedrzucawkowego/rzucawki

C) nieodwracalnym przebiegiem objawdw
klinicznych i radiologicznych

D) duza czutoscig w badaniu TK

E) wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe

(NP 2017, 17/2)

Wskaz zdanie prawdziwe dotyczqce
rasagiliny stosowanej w leczeniu choroby
Parkinsona:
A) typowe objawy niepozadane to:
bezsennos¢, bole gtowy, dyskomfort
w jamie brzusznej, nudnosci
oraz biegunka
B) leczenie rozpoczyna sie od niewielkich
dawek, stopniowo zwieksza sie dawke
Q) lek nalezy przyjmowac wraz z positkiem
D) jest przyjmowana w dawkach
podzielonych 2-3/dobe
E) wszystkie odpowiedzi prawidtowo
charakteryzuja profil leku
(NP 2016, 16/6)

Neurosarkoidoza moze obejmowac:
A) mézg
B) miesnie
C) nerwy obwodowe
D) rdzen kregowy
E) wszystkie powyzej wymienione
(NP 2016, 16/6)
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20.

21.

22,

23.

Leczenie neurochirurgiczne neurosarkoidozy
polega na:

A) bezposrednim podaniu do zmian
sarkoidalnych w OUN lekow
immunomodulacyjnych

B) zatozeniu zastawki komorowo-
-otrzewnowej w przebiegu wodogtowia

Q) kraniektomii z powodu wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego w przebiegu
agresywnej sarkoidozy

D) nie prowadzi sie leczenia operacyjnego
w sarkoidozie

E) resekcji zmian sarkoidalnych

(NP 2016, 16/6)

W terapii dyzartrii w przebiegu stwardnienia
zanikowego bocznego stosuje sie:

A) tablice utatwiajgce komunikacje
B) systemy $ledzenia wzroku
C) komputerowe programy do komunikacji
D) terapie logopedyczna
E) wszystkie powyzsze
(NP 2017, 17/1)

Leczeniem z wyboru w terapii
neurosarkoidozy jest/sq:

A) metotreksat
B) cyklofosfamid
C) glikokortykosteroidy
D) cyklosporyna
E) fumaran dimetylu
(NP 2016, 16/6)

Regulacje prawne w Polsce dotyczqce terapii
pacjenta chorego na stwardnienie zanikowe
boczne determinujq ponizsze dziatania,
oprocz:
A) po wdrozeniu metody podtrzymujacej
zycie (i.v.) odtgczenie pacjenta
od respiratora jest traktowane
jak przestepstwo
B) w sytuacji sSwiadomej woli pacjenta
o niewprowadzaniu do leczenia metod
podtrzymujacych zycie lekarzowi wolno
takie leczenie wprowadzi¢, gdy uzna to
za konieczne
Q) pacjent ma prawo odmoéwic
zastosowania metod podtrzymujacych
zycie, np. wentylacji inwazyjnej (i.v.)
D) pacjent ma prawo zazadac zastosowania
metod podtrzymujacych zycie, np. i.v.
E) wszystkie powyzsze odpowiedzi
sq prawidtowe
(NP 2017,17/1)

24.

25.

26.

27.

28.
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Mechanizmem lezgcym u podstawy
wydtuzenia czasu ,on” oraz skracania fazy
,Off” przez rasagiline w leczeniu choroby
Parkinsona jest:

A) zwiekszenie przepuszczalnosci bariery
krew-moézg dla lewodopy

B) wydtuzenie czasu dziatania dopaminy
przez blokowanie MAO

C) dziatanie protekcyjne na neurony
dopaminergiczne

D) rasagilina uruchamia wszystkie
wymienione mechanizmy

E) blokowanie formy MAO obecnej
w jadrze miejsca sinawego

(NP 2016, 16/6)

Najczestszym dziataniem niepozqdanym
octanu glatirameru w terapii stwardnienia
rozsianego jest:

A) kotatanie serca
B) dolegliwosci typu grypowego
C) rumien w miejscu wstrzykniecia
D) wysypka skérna
E) bol glowy
(NP 2017, 17/2)

Skalg najczesciej wykorzystywanqg w ocenie
stanu zaawansowania choroby Parkinsona
jest:
A) NIHSS
B) ASIA
C) EDSS
D) UPDRS
E) mRS
(NP 2016, 16/6)

Przed wdrozeniem doustnej terapii
przeciwkrzepliwej, np. w przebiegu migotania
przedsionkdw, konieczne jest okreslenie:
A) wydolnosci nerek
B) poziomu biatka catkowitego
C) wydolnosci watroby
D) poziomu ptytek krwi
E) wydolnosci serca
(NP 2017, 17/2)

Pacjenci z migotaniem przedsionkéw
(AF) nieprzyjmujqcy doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych majq istotnie zwiekszone
ryzyko wystqpienia udaru mézgu. Najczesciej
przyczynqg niewprowadzania terapii
przeciwkrzepliwej jest/sq:
A) wczesniejsze epizody krwawienia
B) naduzywanie alkoholu
C) napadowa natura AF
D) odpowiedzi A i C sg prawidtowe
E) odpowiedzi A, B i C sg prawidtowe

(NP 2017, 17/2)
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