| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Testowego programu edukacyjnego Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

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

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

3. Na podstawie rozporzadzenia 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 dotyczgcych 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 wezesniejszym zalogo -
waniu sig.

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), biorgc udziat w programie, uczestnik wyraza zgode na przetwarzanie przez redakcje
Neurologii i Neurochirurgii Polskiej, w celach zwigzanych z dziatalno$cig wydawnicza, w systemach infor-
matycznych i w innych zbiorach danych, swoich danych osobowych.

Program edukacyjny — pytania testowe do numeru 5/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na pytania nalezy udzieli¢ do 31 grudnia 2010 r.

1. Do zalecanych przez EFNS lekéw pierwszego rzutu w leczeniu nerwobdlu tréjdzielnego nalezy:
a) gabapentyna i fenytoina,

b) karbamazepina i fenytoina,

c) karbamazepina i okskarbazeping,

d) gabapentyna i pregabalinag,

e) amitryptylina i karbamazepina.

2. Wenlafaksyna jest zalecana przez EFNS joko lek pierwszego rzutu w leczeniu bélu neuropatycznego w przebiegu:
a) nerwobdlu tréjdzielnego,

b) cukrzycy,

c) nerwobélu popétpascowego,

d) neuropatii wywotanej zakazeniem HIV,

e) bolu fantomowego.

3. Badanie obecnosci prazkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym wéréd chorych na stwardnie-
nie rozsiane w Polsce wykonuie sig u okoto:
a) 26% chorych,
b) 41% chorych,
c) 63% chorych,
d) 84% chorych,
e) 96% chorych.
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4. Posta¢ pierwotnie postepujqca stwardnienia rozsianego wystepuje w Polsce u okoto:
a) 2% chorych,
b) 5% chorych,
c) 8% chorych,
d) 14% chorych,
e) 20% chorych.

5. Do najczestszych powiktan chirurgicznego wyciecia guza za po$rednictwem dostepu czotowo-skroniowo-
-oczodotowo-jarzmowego nalezq:
a) napady padaczkowe i otepienie,
b) niedowtad potowiczy i uszkodzenia nerwéw czaszkowych,
c) napady padaczkowe i afazja,
nietrzymanie moczu i stolca,
ofepienie i zaburzenia zachowania.

d)
e)
6. Stan czynnosciowy chorych po roku od cigzkiego urazu czaszkowo-mézgowego (mierzony za pomocq wskaznika
Barthel) koreluije z:

a) wiekiem,

b) lokalizacjq uszkodzenia,

c) rozlegtosciq uszkodzenia oceniang za pomocq rezonansu magnetycznego,

d) wyjsciowq punktaciq w skali $pigczki Glasgow i z czasem trwania $pigczki,
e) czasem leczenia na oddziale intensywnej opieki medyczne;.

7. Do choréb, w ktérych nieprawidtowosci w biopsiji migénia majg charakter patognomoniczny, nalezy m.in.:
a) hipokaliemiczne porazenie okresowe,
b) miastenia,
c) dystrofia oczno-gardtowa,

d) dystrofia miotoniczna,

e) dystrofia twarzowo-topatkowo-ramieniowa.

8. W objawowym leczeniu agresji, zaburzer nastroju i nadpobudliwosci w przebiegu zespotu tamliwego chro-
mosomu X najczeéciej stosuje sie obecnie:
a) haloperydol,
b) rysperydon,
c) doksepine,
d) olanzapineg,
e) arypiprazol.

9. Mutacje w obrebie genu PLP1, kodujgcego gtéwny sktadnik mieliny, sq przyczyng m.in. choroby Pelizaeusa-
-Merzbachera i:
a) choroby Dejerine’a-Softtasa,
b) dziedzicznej paraplegii spastycznej typu 2,
c) ataksji rdzeniowo-mézdzkowej typu 1,
d) choroby Refsuma,
e) choroby Charcota-Marie’a-Tootha typu TA.

10. Kliniczne objawy zajecia uktadu nerwowego w przebiegu brucelozy wynikajqg zwykle z zapalenia:
a) mézgu,

b) opon mézgowo-rdzeniowych,

c) rdzenia kregowego,

d) wielonerwowego,

e) kregow i krqzkéw miedzykregowych.
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