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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 www.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 6/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej

Odpowiedzi na pytania nale¿y udzieliæ do 21 lutego 2011 r.

1. Zgodnie z ocen¹ w skali ALSAQ-5, stwardnienie boczne zanikowe w najmniejszym stopniu wp³ywa na jakoœæ
¿ycia w zakresie:

a) sprawnoœci ruchowej,
b) komunikacji,
c) codziennych czynnoœci i niezale¿noœci,
d) funkcjonowania emocjonalnego,
e) jedzenia i picia.

2. Które ze zdañ odnosz¹cych siê do polimorfizmów IL-6 (–174 C/G) oraz apolipoproteiny E w chorobie
Alzheimera (ChA) jest prawdziwe:

a) genotyp C/C polimorfizmu IL-6 zwiêksza ryzyko wyst¹pienia ChA,
b) genotyp C/C polimorfizmu IL-6 zwiêksza ryzyko wyst¹pienia ChA,
c) genotyp GG polimorfizmu IL-6 zmniejsza ryzyko wyst¹pienia ChA,
d) obecnoœæ allelu ε4 genu APOE zwiêksza ryzyko wyst¹pienia ChA,
e) rozk³ad genotypów polimorfizmu IL-6 zale¿y od polimorfizmu genu APOE.

3. Rehabilitacja chodu u chorych po udarze mózgu wp³ynê³a korzystnie na prawie wszystkie parametry sprawnoœci
chodu wœród chorych korzystaj¹cych z æwiczeñ na bie¿ni ruchomej i w grupie kontrolnej. Istotnej zmiany nie
stwierdzono w zakresie:

a) szybkoœci chodu w grupie kontrolnej,
b) wskaŸnika symetrii obci¹¿enia koñczyn dolnych w grupie kontrolnej,
c) liczby kroków w obu grupach,
d) dystansu chodu w ci¹gu 2 min w grupie kontrolnej,
e) czasu potrzebnego do wykonania testu „wstañ i idŸ” w obu grupach.
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4. G³êboka stymulacja mózgu zastosowana w leczeniu dr¿enia w przebiegu stwardnienia rozsianego wp³ynê³a
korzystnie na wykonywanie codziennych czynnoœci. NajwyraŸniejsz¹ poprawê stwierdzono w zakresie:

a) pisania,
b) picia,
c) jedzenia,
d) korzystania z toalety,
e) u¿ywania telefonu.

5. Najczêstsze powik³anie chirurgicznego leczenia guzów podwzgórza w przedstawionym materiale to:
a) ubytki pola widzenia,
b) napady padaczkowe,
c) moczówka prosta,
d) zaburzenia funkcji poznawczych,
e) jad³owstrêt.

6. Zmniejszona echogenicznoœæ istoty czarnej w badaniu ultrasonograficznym jest doœæ czêsto obserwowana
wœród chorych na:

a) chorobê Parkinsona,
b) zanik wielouk³adowy,
c) dr¿enie samoistne,
d) zespó³ niespokojnych nóg,
e) chorobê Wilsona.

7. Nosicielstwo allelu ε4 APOE u osoby z mózgow¹ angiopati¹ amyloidow¹ wi¹¿e siê m.in. ze:
a) zwiêkszonym ryzykiem krwotoku œródmózgowego,
b) zwiêkszonym ryzykiem ponownego krwotoku p³atowego,
c) wyst¹pieniem krwotoku p³atowego w m³odszym wieku,
d) wyst¹pieniem mnogich krwotoków p³atowych,
e) wiêksz¹ œmiertelnoœci¹.

8. Stosowanie stymulacji anodowej grzbietowo-bocznej kory przedczo³owej lewej pó³kuli mózgu u osoby z chorob¹
Parkinsona wp³ywa korzystnie na:

a) pamiêæ operacyjn¹,
b) przerzutnoœæ uwagi,
c) fluencjê s³own¹,
d) sprawnoœæ wzrokowo-przestrzenn¹,
e) uwagê wzrokow¹.

9. Najczêstsz¹ przyczyn¹ metamorfopsji odwróconego widzenia jest:
a) stwardnienie rozsiane,
b) niedokrwienie w tylnym krêgu unaczynienia,
c) padaczka,
d) migrena,
e) guz pnia mózgu.

10. Prawdopodobn¹ przyczyn¹ zwiêkszonej echogenicznoœci istoty czarnej w badaniu ultrasonograficznym
w przebiegu choroby Parkinsona jest:
a) obecnoœæ cia³ Lewy’ego,
b) odk³adanie siê ¿elaza,
c) odk³adanie siê miedzi,
d) zmniejszona liczba neuronów,
e) zwiêkszona liczba astrocytów.
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