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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 wwww.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 2/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na poni¿sze pytania nale¿y udzieliæ w nieprzekraczalnym terminie do 30 czerwca 2010 r.

1. Ogniska zawa³owe u chorych na migrenê, u których dosz³o do udaru niedokrwiennego mózgu, lokalizuj¹
siê najczêœciej:

a) podnamiotowo, 
b) w nadnamiotowej czêœci tylnego krêgu unaczynienia,
c) w p³atach czo³owych,
d) w p³atach ciemieniowych,
e) wystêpuj¹ równomiernie we wszystkich zakresach unaczynienia.

2. Która z wymienionych przyczyn udaru niedokrwiennego wi¹¿e siê z póŸniejszym wyst¹pieniem udaru nawro-
towego?

a) choroba ma³ych naczyñ,
b) choroba du¿ych naczyñ,
c) udar sercowo-zatorowy,
d) udar o rzadkiej etiologii,
e) udar o nieustalonej etiologii.

3. Która z wymienionych cech nie stanowi kryterium kwalifikuj¹cego do wykonania hemikraniektomii w prze-
biegu udaru niedokrwiennego mózgu:

a) punktacja w skali NIHSS > 15 pkt,
b) wiek od 18 do 60 lat,
c) mo¿liwoœæ wykonania operacji w ci¹gu 4 dób od zachorowania,
d) zaburzenia przytomnoœci (≥ 1 w elemencie 1a skali NIHSS),
e) widoczne w TK g³owy ognisko zawa³u zajmuj¹ce > 50% obszaru unaczynionego przez têtnicê œrodkow¹

mózgu.
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4. Które ze zdañ odnosz¹cych siê do czasu prze¿ycia osób z chorob¹ Alzheimera (ChA) i otêpieniem z cia³ami
Lewy’ego (DLB) jest prawdziwe:

a) œredni czas prze¿ycia w DLB jest d³u¿szy ni¿ w ChA,
b) ryzyko wyst¹pienia przedwczesnego zgonu w DLB dotyczy w wiêkszym stopniu kobiet,
c) œredni czas prze¿ycia w DLB jest zbli¿ony do czasu prze¿ycia w ChA,
d) czas prze¿ycia chorych na ChA nie zale¿y od tego, czy wspó³istnieje u nich cukrzyca,
e) œredni czas prze¿ycia w DLB jest krótszy ni¿ w ChA.

5. Do najczêstszych objawów stwierdzanych przy przyjêciu do szpitala w przypadkach guzów, które usuwano
nastêpnie z dostêpu podskroniowego rozszerzonego, nale¿a³y bóle g³owy i:

a) pora¿enie nerwu III,
b) pora¿enie nerwu IV,
c) pora¿enie nerwu VI,
d) zaburzenia czucia w obszarze unerwionym przez nerw ¿uchwowy,
e) wytrzeszcz.

6. Które z poni¿szych stwierdzeñ dotycz¹cych przezczaszkowej stymulacji pr¹dem sta³ym jest prawdziwe:
a) do zg³aszanych dzia³añ niepo¿¹danych metody nale¿¹ napady padaczkowe,
b) stymulacja anodowa zwiêksza pobudliwoœæ kory mózgowej,
c) si³a i efektywnoœæ stymulacji anodowej jest wiêksza ni¿ katodowej,
d) zmiany wzbudzeniowe pojawiaj¹ siê po kilku godzinach od stymulacji,
e) stymulacja pr¹dem sta³ym powoduje g³ównie zmiany potencja³u b³onowego neuronów.

7. Które z poni¿szych stwierdzeñ odnosz¹cych siê do zwi¹zku palenia papierosów z udarem mózgu jest nieprawdzi-
we:

a) pal¹cy papierosy stanowi¹ 30–40% wszystkich chorych na udar mózgu,
b) zaprzestanie palenia jest jedn¹ z najskuteczniejszych metod profilaktyki wtórnej udaru mózgu,
c) zaprzestanie palenia istotnie i szybko zmniejsza ryzyko wyst¹pienia pierwszego udaru mózgu,
d) ryzyko wzglêdne wyst¹pienia udaru mózgu zwi¹zane z paleniem papierosów jest wiêksze w przypadku

udaru niedokrwiennego ni¿ dla krwotoku podpajêczynówkowego,
e) szansa na skuteczne rzucenie palenia po udarze mózgu jest mniejsza u osób z objawami depresji.

8. Wzglêdnie czêstym neurologicznym powik³aniem pierwotnego miêsaka serca jest:
a) przerzut do mózgu,
b) przerzut do rdzenia krêgowego,
c) udar mózgu,
d) polineuropatia paranowotworowa,
e) miopatia.

9. Histiocytoza komórek Langerhansa umiejscowiona jest najczêœciej w obrêbie:
a) koœci czaszki,
b) koœci udowej,
c) koœci promieniowej,
d) koœci piszczelowej,
e) ³opatki.

10. Które z poni¿szych stwierdzeñ odnosz¹cych siê do torbieli naskórkowej jest nieprawdziwe:
a) mo¿e wystêpowaæ w ka¿dym wieku,
b) stanowi 1% guzów œródczaszkowych,
c) umiejscowiona w œródkoœciu mo¿e osi¹gaæ znaczne rozmiary bez wywo³ywania objawów neurolo-

gicznych,
d) daje hipointensywny sygna³ w obrazach dyfuzji RM,
e) w razie ca³kowitego wyciêcia rokowanie jest dobre.


