| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Tesfowego programu edukacyjnego Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

1. Testowy program edukacyjny publikowany na tamach dwumiesiecznika Neurologia i Neurochirurgia Polska,
okreslany dalej jako program, jest przeznaczony dla lekarzy.

2. Program ma akredytacje Polskiego Towarzystwa Neurologicznego 1 Polskiego Towarzystwa Neurochirur-
géw.

3. Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetniania obowigzkdéw doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw (DzU z 2004 r., Nr 231,
pozycja 2326) za udzial w programie organizator przyznaje punkty edukacyjne.

4. Program ma forme pytan testowych dotyczacych probleméw poruszanych w biezgcym numerze czasopi-
sma, na ktére tylko jedna z zaproponowanych odpowiedzi jest prawidlowa.

5. Organizator przyznaje 0,2 pkt za jedno prawidlowo rozwigzane pytanie testowe.

6. Na poczatku roku kalendarzowego kazdy z uczestnikow programu otrzymuje zaswiadczenie o liczbie
punktéw uzyskanych w roku ubiegtym.

7. Program jest publikowany w kazdym numerze Neurologii i Neurochirurgii Polskiej oraz na stronie
internetowej czasopisma www.neurologia.termedia.pl/edu.

8. Odpowiedzi na pytania mozna udzielac za po$rednictwem strony internetowej po wezesniejszym zalogo-
waniu sie.

9. Na kazdy zestaw pytan uczestnik programu moze odpowiadac tylko raz, a organizator uwaza za wazny
pierwszy otrzymany zestaw odpowiedzi.

10. Odpowiedzi mozna udziela¢ w nieprzekraczalnym terminie podanym kazdorazowo wraz z zestawem pytan.

11. W zwigzku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 1 ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU

nr 133, poz. 883), biorac udzial w programie, uczestnik wyraza zgodg na przetwarzanie przez redakcje
Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, w celach zwiazanych z dziatalnoscig wydawnicza, w systemach informa-
tycznych 1 w innych zbiorach danych, swoich danych osobowych.

Program edukacyjny — pytania testowe do numeru 1/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na ponizsze pytania nalezy udzieli¢ w nieprzekraczalnym terminie do 30 kwietnia 2010 r.

1. Korzystny wptyw lekéw przeciwzapalnych na rozwéj choroby Alzheimera stwierdzono w badaniach klinicznych nad:
a) indometacyng,
b) rofekoksybem,

c) celekoksybem,

d) naproksenem,

e) prednizonem.

2. Cechq tqczqcq preparaty toksyny botulinowej: Botox, Dysport i Xeomin, jest:
a) budowa,

b) iloé¢ toksyny w amputce,
c) iloé¢ biatek kompleksujqgcych,
d) sposéb produkciji,

)

e) mechanizm dziatania polegajgey na hamowaniu uwalniania acetylocholiny z zakonczen presynaptycznych.

3. Mutacje genu PTEN obserwuie sie gtéwnie w:
a) wysciétczakach,

b) oponiakach,

c) glejakach o duzym stopniu ztosliwosci,

d) glejakach o matym stopniu ztosliwosci,

e) rdzeniakach ptodowych.
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4. Ktére ze zdan odnoszqcych sie do nerwiakéw ostonkowych kregostupa jest prawdziwe:
a) czescie] wystepujq u kobiet,
b) czesciej wystepujq u 0séb w podesztym wieku,
c) gtéwng dolegliwosciq jest niedowtad konczyn dolnych,
d) olbrzymie nerwiaki ostonkowe wystepujq gtownie w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa,
e) rosnq szybko, osiggajgc duze rozmiary w ciggu kilku miesiecy.

5. Samoistna wentrykulostomia komory IlI:
a) dokonuje sie zwykle w ostrym wodogtowiu obturacyjnym,
b) prowadzi zwykle do ciasnoty $rédczaszkowei,

c) dokonuije sie zwykle przez blaszke graniczng,
d) zawsze wymaga zatozenia uzupetniajqcego drenazu wewnetrznego,
e) jest obecnie czescie] wykrywana dzieki fazowo-kontrastowemu RM gtowy z opcjg kinowq.

6. Ktére ze stwierdzerh odnoszqcych sie do nieprawidtowosci obserwowanych w RM gtowy u chorych na rodzinng
narkolepsije jest prawdziwe:
a) wystepujg wytgcznie u oséb ze zmniejszonym stezeniem hipokretyny w ptynie mézgowo-rdzeniowym,
b) polegajg m.in. na zwezeniu warstwy zbitej istoty czarne;,
c) wystepujq u 0séb z duzym nasileniem objawdw choroby,
d) ich nasilenie jest powigzane z czasem trwania choroby,
e) wystepujq wytgcznie u kobiet.

7. W badaniu stabilnoéci postawy u chorych na stwardnienie rozsiane siwierdzono, ze:
a) predkos¢ wychwian jest podobna jak w grupie kontrolne;j,
b) deficyt stabilnosci postawy nie ma zwigzku z punktacjg EDSS,
c) deficyt stabilnosci postawy nie ma wptywu na ryzyko wystgpienia upadkéw,
d) deficyt stabilnosci postawy narasta w miare utrudniania warunkéw badania,
e) deficyt stabilnosci postawy wynika prawie wytgcznie z zaburzen propriocepcji.
8. Do predyktoréw wystgpienia depresiji po udarze niedokrwiennym mézgu nie nalezy:
a) starszy wiek,
b) nizszy poziom wyksztatcenia,
c) nizszy dochéd,
d) konieczno$¢ polegania na pomocy otoczenia,
e) gorszy stan funkcjonalny po 3 miesigcach od zachorowania.

9. Czas przezycia do wystqpienia zdarzenia wéréd dzieci chorych na glejaki i poddanych radioterapii zalezy od:
a) dawki promieniowania,

b) wieku,

c) pfci,

d) stosowanej réwnoczesénie chemioterapii,
e) lokalizacji guza.

10. U chorych na chorobe Parkinsona poddanych obustronnej stymulacji jqdra niskowzgérzowego
udokumentowano korzystny wptyw takiego leczenia na wszystkie wymienione ponizej objawy, z wyjgtkiem:
a) drzenia spoczynkowego,
b) sztywnosci,
c) bradykinezji,
d) punktacji w czesci Il UPDRS,
e) zaburzen chodu i stabilnosci postawy.
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