| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Tesfowego programu edukacyjnego Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

1. Testowy program edukacyjny publikowany na tamach dwumiesi¢cznika Newrologia i Newrochirurgia Polska,
okreslany dalej jako program, jest przeznaczony dla lekarzy.

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

3. Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobow
dopetniania obowiazkéw doskonalenia zawodowego lekarzy 1 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 biezacym 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 uczestnikéw 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 udzielaé za posrednictwem strony internetowej po weze$niejszym zalogo-
waniu sie.

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

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

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), biorgc udzial w programie, uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie przez redakcje
Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, w celach zwiazanych z dziatalnoscia wydawnicza, w systemach infor-
matycznych i w innych zbiorach danych, swoich danych osobowych.

Program edukacyjny — pytania testowe do numeru 3/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

Odpowiedzi na ponizsze pytania nalezy udzieli¢ w nieprzekraczalnym terminie do 30 sierpnia 2010 r.

1. Najczestsze ataksje mézdzkowo-rdzeniowe w polskiej populaciji to w kolejnosci:
a) SCA1, SCA2, SCA3,

b) SCAT, SCA2, SCAS,

c) SCA1, SCA2, SCA17,

d) SCA2, SCAT, SCAS3,

e) SCA2, SCA3, DRPLA.

2. Brak wytrwatoséci w leczeniu wéréd chorych na chorobe Wilsona wigze sie z:
a) rodzajem zazywanego leku,
b) wiekiem,
¢ ptciq,
d) wyksztatceniem,
e) rodzajem objawoéw klinicznych — jest czestszy u oséb z objawami uszkodzenia watroby.

3. Wséréd chorych na zespét Gillesa de la Tourette’a stezenie kwasu glutaminowego lub GABA w surowicy
korelowato z:
a) wiekiem w chwili badania,
b) wiekiem w chwili zachorowania,
c) obecnosciqg zaburzen zachowania lub dodatkowych zaburzen psychicznych,
d) pfciq,
e) czasem trwania choroby.
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4,

10.

Wraz z uptywem czasu chorzy, ktérzy przebyli udar niedokrwienny, coraz czeéciej wymagaijqg ponownej hos-
pitalizacji na oddziale:

a) neurologicznym,
b) choréb wewnetrznych,
c) opieki paliatywne;,
d) kardiologii,
)

e) innym.

. Polimorfizm —A162G genu PON1 u chorych na stwardnienie boczne zanikowe moze mieé znaczenie

w odniesieniu do:

a) wieku, w ktérym wystepujq pierwsze objawy choroby,

b) czasu przezycia,

c) czasu od rozpoznania do wystgpienia zaburzen oddechowych,
d) wystepowania opuszkowej postaci choroby,

e) wspdtistnienia ofepienia czofowo-skroniowego.

. Do wspélnych cech dystrofii miotonicznej typu 1 i fypu 2 nie nalezy:

a) wystepowanie za¢my,

b) niedowtad rozpoczynajqcy sie od mieéni odsiebnych,
c) dziedziczenie autosomalne dominujgce,

d) zwiekszona aktywnos¢ CPK,

e) wystepowanie zaburzen przewodzenia w sercu.

. Wptyw gtebokiej stymulacji mézgu na czynnosci autonomiczne u chorych na chorobe Parkinsona

jest kontrowersyjny. Wyniki badan wzglednie jednoznacznie wskazujg na poprawe w zakresie:
a) nagtej potrzeby oddania moczu,

b) zaburzen czynnosci seksualnych u kobiet,

c) motoryki przewodu pokarmowego,

d) zespotu deregulacji dopaminowej,

e) niedoci$nienia ortostatycznego.

. Do typowych nieprawidtowosci metabolicznych stwierdzanych w rodzinnej czeéciowei lipodystrofii nalezq:

a) niedoczynno$¢ tarczycy,

b) hiperkortyzolemia,

c) hiperprolaktynemia,

d) dyslipidemia i upos$ledzona tolerancja glukozy,
e) nadczynno$¢ przytarczyc.

. Typowq cechq zespotu Parry’ego-Romberga nie jest:

a) potowiczy zanik twarzy,
b) padaczka,

c) dystonia potowicza,
d) migrena,

e) nerwobdl trojdzielny.

Do czynnikéw predykeyjnych wystgpienia opornoséci na leczenie w przypadku padaczki nie nalezy:
a) duza czesto$¢ napadéw padaczkowych przed podjeciem leczenia,

b) nieskutecznoé¢ pierwszego zastosowanego leku przeciwpadaczkowego,

c) skroniowa lokalizacja ogniska padaczkorodnego i wspétistnienie stwardnienia hipokampa,

d) mtodszy wiek w chwili zachorowania,

e) wczesne wystgpienie réznych rodzajéw napadéw padaczkowych.
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