| TESTOWY PROGRAM EDUKACYINY |

Regulamin Testowego 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 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 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
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 dziatalnoscig wydawnicza, w systemach infor-
matycznych i w innych zbiorach danych, swoich danych osobowych.

Program edukacyjny — pytania testowe do numeru 6/2010 Neurologii i Neurochirurgii Polskiej
Odpowiedzi na pytania nalezy udzieli¢ do 21 lutego 2011 r.

1. Zgodnie z ocenq w skali ALSAQ-5, stwardnienie boczne zanikowe w najmniejszym stopniu wptywa na jako$é¢
zycia w zakresie:
a) sprawnosci ruchowe;,
b) komunikacji,
c) codziennych czynnosci i niezaleznosci,
d) funkcjonowania emocjonalnego,
e) jedzenia i picia.

2. Ktére ze zdan odnoszqcych sie do polimorfizméw IL-6 (-174 C/G) oraz apolipoproteiny E w chorobie
Alzheimera (ChA) jest prawdziwe:
a) genotyp C/C polimorfizmu IL-6 zwigksza ryzyko wystgpienia ChA,
b) genotyp C/C polimorfizmu IL-6 zwieksza ryzyko wystgpienia ChA,
c) genotyp GG polimorfizmu IL-6 zmniejsza ryzyko wystgpienia ChA,
d) obecnos¢ allelu €4 genu APOE zwieksza ryzyko wystgpienia ChA,
e) rozktad genotypéw polimorfizmu IL-6 zalezy od polimorfizmu genu APOE.

3. Rehabilitacja chodu u chorych po udarze mézgu wplyneta korzystnie na prawie wszystkie parametry sprawnosci
chodu wéréd chorych korzystajgeych z éwiczen na biezni ruchomej i w grupie kontrolnej. Istotnej zmiany nie
stwierdzono w zakresie:

a) szybkosci chodu w grupie kontrolne;j,
b) wskaznika symetrii obcigzenia koriczyn dolnych w grupie kontrolnej,

c) liczby krokéw w obu grupach,

d) dystansu chodu w ciggu 2 min w grupie kontrolnej,

e) czasu potrzebnego do wykonania testu ,wstan i idz” w obu grupach.
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4, Gteboka stymulacja mézgu zastosowana w leczeniu drzenia w przebiegu stwardnienia rozsianego wptyneta
korzystnie na wykonywanie codziennych czynnosci. Najwyrazniejszqg poprawe stwierdzono w zakresie:
a) pisania,
b) picia,
c) jedzenia,
d) korzystania z toalety,
e) uzywania telefonu.

5. Najczestsze powiktanie chirurgicznego leczenia guzéw podwzgérza w przedstawionym materiale to:
a) ubytki pola widzenia,
b) napady padaczkowe,

c) moczéwka prosta,

d) zaburzenia funkcji poznawczych,

e) jadtowstret.

6. Zmniejszona echogeniczno$¢ istoty czarnej w badaniu ultrasonograficznym jest do§é czesto obserwowana
wéréd chorych na:
a) chorobe Parkinsona,
b) zanik wielouktadowy,
c) drzenie samoistne,
d) zespot niespokojnych nég,
e) chorobe Wilsona.

7. Nosicielstwo allelu ¢4 APOE u osoby z mézgowq angiopatiq amyloidowq wigze sie m.in. ze:
a) zwigkszonym ryzykiem krwotoku §rédmozgowego,

b) zwiekszonym ryzykiem ponownego krwotoku ptatowego,

c) wystgpieniem krwotoku ptatowego w mtodszym wieku,

d) wystgpieniem mnogich krwotokéw ptatowych,

e) wiekszq $miertelnosciq.

8. Stosowanie stymulacji anodowej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej lewej pétkuli mézgu u osoby z chorobg
Parkinsona wptywa korzystnie na:
a) pamied operacyjng,
b) przerzutno$¢ uwagi,
c) fluencje stownq,
d) sprawno$¢ wzrokowo-przestrzennq,
e) uwage wzrokowq.

9. Najczestszq przyczynq metamorfopsji odwréconego widzenia jest:
a) stwardnienie rozsiane,
b) niedokrwienie w tylnym kregu unaczynienia,
c) padaczka,
d) migrena,
e) guz pnia mézgu.

10. Prawdopodobnq przyczyng zwigkszonej echogenicznoéci istoty czarnej w badaniu ultrasonograficznym
w przebiegu choroby Parkinsona jest:
a) obecnos¢ ciat Lewy’ego,

b) odktadanie sie zelaza,

c) odktadanie sie miedzi,

d) zmniejszona liczba neuronéw,

e) zwiekszona liczba astrocytow.
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