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TESTOWY PROGRAM EDUKACYJNY

Re gu la min Te sto we go pro gra mu edu ka cyj ne go Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej
1. Te sto wy pro gram edu ka cyj ny pu bli ko wa ny na ³a mach dwu mie siêcz ni ka Neu ro lo gia i Neu ro chi rur gia Pol ska,

okre œla ny da lej ja ko pro gram, jest prze zna czo ny dla le ka rzy.
2. Pro gram ma akre dy ta cjê Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro lo gicz ne go i Pol skie go To wa rzy stwa Neu ro chi rur -

gów.
3. Na pod sta wie roz po rz¹ dze nia Mi ni stra Zdro wia z 6 paŸdziernika 2004 r. w spra wie spo so bów 

do pe³ nia nia obo wi¹z ków do sko na le nia za wo do we go le ka rzy i le ka rzy den ty stów (DzU z 2004 r., Nr 231,
po zy cja 2326) za udzia³ w pro gra mie or ga ni za tor przy zna je punk ty edu ka cyj ne.

4. Pro gram ma for mê py tañ te sto wych do ty cz¹ cych pro ble mów po ru sza nych w bie ¿¹ cym nu me rze cza so pi -
sma, na któ re tyl ko jed na z za pro po no wa nych od po wie dzi jest pra wi d³o wa.

5. Or ga ni za tor przy zna je 0,2 pkt za jed no pra wi d³o wo roz wi¹ za ne py ta nie te sto we.
6. Na po cz¹t ku ro ku ka len da rzo we go ka¿ dy z uczest ni ków pro gra mu otrzy mu je za œwiad cze nie o licz bie

punk tów uzy ska nych w ro ku ubie g³ym.
7. Pro gram jest pu bli ko wa ny w ka¿ dym nu me rze Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej oraz na stro nie 

in ter ne to wej cza so pi sma www.neu ro lo gia.ter me dia.pl/edu.
8. Od po wie dzi na py ta nia mo¿ na udzie laæ za po œred nic twem stro ny in ter ne to wej po wcze œniej szym za lo go -

wa niu siê.
9. Na ka¿ dy ze staw py tañ uczest nik pro gra mu mo ¿e od po wia daæ tyl ko raz, a or ga ni za tor uwa ¿a za wa¿ ny

pierw szy otrzy ma ny ze staw od po wie dzi.
10. Od po wie dzi mo¿ na udzie laæ w nie prze kra czal nym ter mi nie po da nym ka¿ do ra zo wo wraz z ze sta wem py tañ.
11. W zwi¹z ku z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 usta wy z 29.08.1997 r. o ochro nie da nych oso bo wych (DzU

nr 133, poz. 883), bio r¹c udzia³ w pro gra mie, uczest nik wy ra ¿a zgo dê na prze twa rza nie przez re dak cjê
Neu ro lo gii i Neu ro chi rur gii Pol skiej, w ce lach zwi¹ za nych z dzia ³al no œci¹ wy daw ni cz¹, w sys te mach in for ma -
tycz nych i w in nych zbio rach da nych, swo ich da nych oso bo wych.

Program edukacyjny – pytania testowe do numeru 1/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

Odpowiedzi na poni¿sze pytania nale¿y udzieliæ w nieprzekraczalnym terminie do 30 kwietnia 2010 r.

1. Korzystny wp³yw leków przeciwzapalnych na rozwój choroby Alzheimera stwierdzono w badaniach klinicznych nad:
a) indometacyn¹,
b) rofekoksybem,
c) celekoksybem,
d) naproksenem,
e) prednizonem.

2. Cech¹ ³¹cz¹c¹ preparaty toksyny botulinowej: Botox, Dysport i Xeomin, jest:
a) budowa,
b) iloœæ toksyny w ampu³ce,
c) iloœæ bia³ek kompleksuj¹cych,
d) sposób produkcji,
e) mechanizm dzia³ania polegaj¹cy na hamowaniu uwalniania acetylocholiny z zakoñczeñ presynaptycznych.

3. Mutacje genu PTEN obserwuje siê g³ównie w:
a) wyœció³czakach,
b) oponiakach,
c) glejakach o du¿ym stopniu z³oœliwoœci,
d) glejakach o ma³ym stopniu z³oœliwoœci,
e) rdzeniakach p³odowych.
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4. Które ze zdañ odnosz¹cych siê do nerwiaków os³onkowych krêgos³upa jest prawdziwe:
a) czêœciej wystêpuj¹ u kobiet,
b) czêœciej wystêpuj¹ u osób w podesz³ym wieku,
c) g³ówn¹ dolegliwoœci¹ jest niedow³ad koñczyn dolnych,
d) olbrzymie nerwiaki os³onkowe wystêpuj¹ g³ównie w odcinku lêdŸwiowo-krzy¿owym krêgos³upa,
e) rosn¹ szybko, osi¹gaj¹c du¿e rozmiary w ci¹gu kilku miesiêcy.

5. Samoistna wentrykulostomia komory III:
a) dokonuje siê zwykle w ostrym wodog³owiu obturacyjnym,
b) prowadzi zwykle do ciasnoty œródczaszkowej,
c) dokonuje siê zwykle przez blaszkê graniczn¹,
d) zawsze wymaga za³o¿enia uzupe³niaj¹cego drena¿u wewnêtrznego,
e) jest obecnie czêœciej wykrywana dziêki fazowo-kontrastowemu RM g³owy z opcj¹ kinow¹.

6. Które ze stwierdzeñ odnosz¹cych siê do nieprawid³owoœci obserwowanych w RM g³owy u chorych na rodzinn¹
narkolepsjê jest prawdziwe:

a) wystêpuj¹ wy³¹cznie u osób ze zmniejszonym stê¿eniem hipokretyny w p³ynie mózgowo-rdzeniowym,
b) polegaj¹ m.in. na zwê¿eniu warstwy zbitej istoty czarnej,
c) wystêpuj¹ u osób z du¿ym nasileniem objawów choroby,
d) ich nasilenie jest powi¹zane z czasem trwania choroby,
e) wystêpuj¹ wy³¹cznie u kobiet.

7. W badaniu stabilnoœci postawy u chorych na stwardnienie rozsiane stwierdzono, ¿e:
a) prêdkoœæ wychwiañ jest podobna jak w grupie kontrolnej,
b) deficyt stabilnoœci postawy nie ma zwi¹zku z punktacj¹ EDSS,
c) deficyt stabilnoœci postawy nie ma wp³ywu na ryzyko wyst¹pienia upadków,
d) deficyt stabilnoœci postawy narasta w miarê utrudniania warunków badania,
e) deficyt stabilnoœci postawy wynika prawie wy³¹cznie z zaburzeñ propriocepcji.

8. Do predyktorów wyst¹pienia depresji po udarze niedokrwiennym mózgu nie nale¿y:
a) starszy wiek,
b) ni¿szy poziom wykszta³cenia,
c) ni¿szy dochód,
d) koniecznoœæ polegania na pomocy otoczenia,
e) gorszy stan funkcjonalny po 3 miesi¹cach od zachorowania.

9. Czas prze¿ycia do wyst¹pienia zdarzenia wœród dzieci chorych na glejaki i poddanych radioterapii zale¿y od:
a) dawki promieniowania,
b) wieku,
c) p³ci,
d) stosowanej równoczeœnie chemioterapii,
e) lokalizacji guza.

10. U chorych na chorobê Parkinsona poddanych obustronnej stymulacji j¹dra niskowzgórzowego
udokumentowano korzystny wp³yw takiego leczenia na wszystkie wymienione poni¿ej objawy, z wyj¹tkiem:
a) dr¿enia spoczynkowego,
b) sztywnoœci,
c) bradykinezji,
d) punktacji w czêœci II UPDRS,
e) zaburzeñ chodu i stabilnoœci postawy.
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