| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Tesfowego programu edukacyjnego Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

L. 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 Neurochi-
rurgéw.

3. Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 2004 r. w sprawie sposobéw
dopetniania obowiazkéw doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow (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 udzielac za porednictwem 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 zgode na przetwarzanie przez redakeje
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 4/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na pytania nalezy udzieli¢ do 31 pazdziernika 2010 r.

1. Korzystny efekt leczenia dyskopatii szyjnej drogg mikrolaminoforaminotomii tylnej, tzn. ustgpienie lub znaczne
zmniejszenie dolegliwosci, dotyczy w najwiekszym stopniu:
a) niedowtadu,
b) zaburzen czucia,

c) bolu korzeniowego lub bélu szyi,
d) zawrotéw gtowy,
e) bolow gtowy.

2. Obecnoé¢ polimorfizmu —=1562 C/T genu MMP-9 jest czynnikiem ryzyka:
a) udaru niedokrwiennego w przebiegu choroby duzych naczyn,
b) udaru niedokrwiennego w przebiegu choroby matych naczyn,
) krwotoku $rédmdézgowego,
) krwotoku podpajeczynéwkowego,
) nie jest czynnikiem ryzyka zadnego rodzaju udaru mézgu.
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3. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczqcych odruchéw sercowo-naczyniowych u chorych na chorobe Parkin-
sona, ktérzy zaczynajq upadaé, jest prawdziwe:
a) czesciej wystepuje niedociénienie ortostatyczne,
b) zmienia sie reakcja skurczowego ciénienia tetniczego na pionizacje,
) zmienia sie reakcja rozkurczowego cinienia tetniczego na pionizacje,
) zmienia sie reakcja czestosci rytmu serca na pionizacje,
) nie ulegajg zmianie reakcje ci$nienia tetniczego ani czestosci rytmu serca na pionizacie.
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4., Gtéwnym czynnikiem prognostycznym jakosci zycia chorych na stwardnienie rozsiane jest:
a) wiek,
b) pfe¢ zenska,

) wsparcie spoteczne,

) nasilenie niedowtadow,

) objawy depres;ji.
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5. Najczestsze powiktanie embolizacji wspomaganej zatozeniem stentu Neuroform to:
powikfania zakrzepowo-zatorowe,

) pekniecie tetniaka,

) zgon,

) uszkodzenie nerwu czaszkowego,

) zaburzenia funkcji poznawczych.
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6. Najwieksze ryzyko wystqpienia powiktah ruchowych w chorobie Parkinsona wiqgze sie ze stosowaniem:
rotygotyny,

) amantadyny,

) lewodopy,

) apomorfiny,

) selegiliny.
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7. Przeciwwskazaniem do dojelitowego podawania lewodopy nie jest:

a) wiek > 70 lat,

b) choroba przewodu pokarmowego uniemozliwiajgca zatozenie stomii,
) ciezkie zaburzenia rytmu serca,
) jaskra,
) guz chromochtonny nadnercza.
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8. Ktére z wymienionych ponizej stwierdzeri lub ktéra z cech nie dotyczy zespotu czerwonego ucha:
a) napadowe zaczerwienienie i bél ucha,
b) bol w okolicy skroni i matzowiny usznej,
c) zespdt klasyfikowany w Miedzynarodowej Klasyfikacji Bsléw Gtowy jako jeden z tréjdzielno-autono-
micznych boléw gtowy,
d) bol glowy moze wystepowaé niezaleznie od zaczerwienienia ucha,
e) rzadko moze wystepowac obustronnie.

9. Najczestsza lokalizacja ttuszczaka wrzecionowatokomérkowego to:

a) tkanka podskérna szyi lub plecéw,
b) oczodét,

c) sutek,
d) oskrzele,
e) kran.

10. Spastyczno$é po udarze mézgu wystepuje czescie:
a) u oséb miodszych (< 65. roku zycia),
b) w konczynie dolnej niz gérne;j,
c) U oséb po pierwszym w zyciu udarze mézgu,
d) po udarze niedokrwiennym niz po krwotoku §rédmézgowym,
)

e) u kobiet niz u mezczyzn.
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