| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Testowego programu edukacyjnego Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

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

2. Program ma akredytacje Polskiego Towarzystwa Neurologicznego i Polskiego Towarzystwa Neurochi-
rurgow.

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

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

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

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

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

8. Odpowiedzi na pytania mozna udzielac za posrednictwem strony internetowej po weze$niejszym zalogo-
waniu si¢.

9. Na kazdy zestaw pytan uczestnik programu moze odpowiadac tylko raz, a organizator uwaza za wazny
plerwszy 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 i ust. 2 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (DzU

nr 133, poz. 883), biorac udzial w programie, uczestnik wyraza zgod¢ na przetwarzanie przez redakcje
Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, w celach zwiazanych z dzialalnoscig wydawniczg, w systemach infor-
matycznych i w innych zbiorach danych, swoich danych osobowych.

Program edukacyjny — pytania testowe do numeru 2/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na ponizsze pytania nalezy udzieli¢ w nieprzekraczalnym terminie do 30 czerwca 2010 r.

1. Ogniska zawatowe u chorych na migrene, u ktérych doszto do udaru niedokrwiennego mézgu, lokalizujg
sie najczesciej:
a) podnamiotowo,
b) w nadnamiotowej czedci tylnego kregu unaczynienia,
c) w ptatach czotowych,
d) w ptatach ciemieniowych,
e) wystepujq réwnomiernie we wszystkich zakresach unaczynienia.

2. Ktéra z wymienionych przyczyn udaru niedokrwiennego wiqze sig z pdzniejszym wystqpieniem udaru nawro-
towego?
a) choroba matych naczyn,
b) choroba duzych naczyn,
c) udar sercowo-zatorowy,
d) udar o rzadkiej etiologii,
e) udar o nieustalonej etiologii.

3. Ktéra z wymienionych cech nie stanowi kryterium kwalifikujgcego do wykonania hemikraniektomii w prze-

biegu udaru niedokrwiennego mézgu:
a) punktacja w skali NIHSS > 15 pkt,

b) wiek od 18 do 60 lat,

c) mozliwo$¢ wykonania operacji w ciggu 4 déb od zachorowania,

d) zaburzenia przytomnosci (> 1 w elemencie 1a skali NIHSS),

e) widoczne w TK gtowy ognisko zawatu zajmujgce > 50% obszaru unaczynionego przez tetnice $srodkowg
mézgu.
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4. Ktére ze zdan odnoszqcych sie do czasu przezycia oséb z chorobg Alzheimera (ChA) i otepieniem z ciatami
Lewy’ego (DLB) jest prawdziwe:
a) $redni czas przezycia w DLB jest dtuzszy niz w ChA,
b) ryzyko wystgpienia przedwczesnego zgonu w DLB dotyczy w wiekszym stopniu kobiet,
c) $redni czas przezycia w DLB jest zblizony do czasu przezycia w ChA,
d) czas przezycia chorych na ChA nie zalezy od tego, czy wspdtistnieje u nich cukrzyca,
e) éredni czas przezycia w DLB jest krotszy niz w ChA.

5. Do najczestszych objawéw stwierdzanych przy przyjeciv do szpitala w przypadkach guzéw, ktére usuwano
nastepnie z dostepu podskroniowego rozszerzonego, nalezaty béle gtowy i:
a) porazenie nerwu lll,
b) porazenie nerwu |V,
c) porazenie nerwu VI,
d) zaburzenia czucia w obszarze unerwionym przez nerw zuchwowy,
e) wytrzeszcz.

6. Kiére z ponizszych stwierdzen dotyczqcych przezczaszkowej stymulacii prgdem statym jest prawdziwe:
a) do zgtaszanych dziatan niepozqdanych metody nalezq napady padaczkowe,

b) stymulacja anodowa zwieksza pobudliwo$¢ kory mézgowe;,

c) sita i efektywnosé¢ stymulacji anodowej jest wieksza niz katodowej,

d) zmiany wzbudzeniowe pojawiajqg sie po kilku godzinach od stymulacii,

e) stymulacja prgdem statym powoduije gtéwnie zmiany potencjatu btonowego neuronéw.

7. Ktére z ponizszych stwierdzeh odnoszqcych sie do zwigzku palenia papieroséw z udarem mézgu jest nieprawdzi-
we:

a) palgey papierosy stanowiq 30-40% wszystkich chorych na udar mézgu,

b) zaprzestanie palenia jest jedng z najskuteczniejszych metod profilaktyki wiérnej udaru mézgu,

c) zaprzestanie palenia istotnie i szybko zmniejsza ryzyko wystgpienia pierwszego udaru mézgu,

d) ryzyko wzgledne wystgpienia udaru mézgu zwigzane z paleniem papieroséw jest wieksze w przypadku
udaru niedokrwiennego niz dla krwotoku podpajeczynéwkowego,

e) szansa na skuteczne rzucenie palenia po udarze mézgu jest mniejsza u 0séb z objawami depres;ji.

8. Wzglednie czestym neurologicznym powiktaniem pierwotnego miesaka serca jest:
a) przerzut do mézgu,
b) przerzut do rdzenia kregowego,
¢) udar mézgu,
d) polineuropatia paranowotworowa,
e) miopatia.

9. Histiocytoza komérek Langerhansa umiejscowiona jest najczesciej w obrebie:
a) kosci czaszki,

b) kosci udowej,

c) kosci promieniowej,

d) kosci piszczelowej,

e) fopatki.

10. Ktére z ponizszych stwierdzen odnoszqcych sie do torbieli naskérkowej jest nieprawdziwe:
a) moze wystepowa¢ w kazdym wieku,
b) stanowi 1% guzéw $rédczaszkowych,
c) umiejscowiona w $rédkosciu moze osiggad znaczne rozmiary bez wywotywania objawéw neurolo-
gicznych,
d) daje hipointensywny sygnat w obrazach dyfuzji RM,
e) w razie catkowitego wyciecia rokowanie jest dobre.
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