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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogdlne

1. Program edukacyjny publikowany na famach dwu-
miesi¢cznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinne;j.

2. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinne;j”
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedz na jedno pytanie uczestnik otrzymuje
0,2 punktu edukacyjnego.

Na kazde pytanie prawidtowa jest tylko jedna odpo-
wiedz.

W 6 tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” zostanie opublikowanych 120 pytan te-
stowych, w sumie lekarz moze zdoby¢ 24 punkty.

3. Kazdylekarz zainteresowany udzialem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczy¢ w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

1. Najczestszg postacia kliniczng nietrzymania mo-
czu u kobiet jest:

wysitkowe nietrzymanie moczu

naglace nietrzymanie moczu

mieszane nietrzymanie moczu

nietrzymanie moczu z przepetnienia

moowp

przejSciowe nietrzymanie moczu

N

Sposrod preparatéw stosowanych w leczeniu
objawow pecherza nadreaktywnego do grupy pre-
paratéw antycholinergicznych nie nalezy jedynie:

A. oksybutynina

o

tolterodyna
C. desmopresyna

szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na

adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili si¢ do

programu, zostana wystane indywidualne kody pa-

skowe.

Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-

mu otrzymaja certyfikaty ze zgromadzona liczba

punktéw edukacyjnych, potwierdzong przez Polskie

Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 28.02.2011 r.

Odpowiedzi nalezy udzielac¢:

— na stronie internetowej www.fmr.viamedica.pl
lub

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,, Forum Medycyny Rodzinnej”, ktéra nalezy
odesta¢ na adres:

Wydawnictwo Via Medica

ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk

© >

solifenacyna
fesoterodyna

Przyczyna pierwotnego, izolowanego moczenia
nocnego u dzieci moga by¢:

poliuria nocna

zaburzenia magazynowania moczu w okresie nocnym
zaburzenia wybudzania si¢ pod wptywem bodzcéw
z pecherza

zaburzenia snu

wszystkie wymienione czynniki

Wedlug III Kryteriéw Rzymskich kolke niemow-
leca rozpoznaje sie, gdy:

www.fmr.viamedica.pl



A. napady rozdraznienia i ptaczu rozpoczynaja si¢
i koficzg bez wyraznej przyczyny

B. epizody wystepuja przez co najmniej 3 godziny
w ciggu 3 dni w tygodniu

C. rozwdj dziecka i wzrastanie sa prawidtowe

D. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe

E. zadnazodpowiedzinie jest prawidtowa

5. Wybierz prawdziwe twierdzenie/a dotyczace kolki
jelitowej:

A. wystepuje zazwyczaj w godzinach wieczornych

B. impdzniejobserwuje si¢ pierwszy napad, tym dtu-
zej trwaja napady w ciagu doby

C. ukilku procent dzieci objawy moga utrzymywac si¢
do 9 miesiaca zycia

D. odpowiedzi A iB sa prawidlowe

E. odpowiedzi A iC sa prawidtowe

6. Terapia behawioralna obejmuje:
pozostawienie dziecka w spokoju i niereagowanie
najego ptacz

B. tagodne zajmowanie si¢ dzieckiem, podnoszenie,
kotysanie

C. poddanie dziataniu muzykiistosowanie chtodnych
oktadow

D. odpowiedzi AiB sa prawidlowe

E. odpowiedzi A, Bi C sa prawidtowe

7. Podstawowym celem leczenia nadcisnienia tetni-

czego przez lekarza rodzinnego jest:

>

zmniejszenie wydatkow systemu ochrony zdrowia
ponoszonych na jednego pacjenta

poprawa jakoSci zycia pacjenta

wydtuzenie zycia pacjenta

uniknigcie powiktan nadci$nienia tgtniczego

monw

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

®

Motywacja pacjenta do leczenia cukrzycy typu 2
Wwraz z czasem:

maleje systematycznie

roSnie systematycznie

zauwazalnie maleje po 2-3 latach leczenia

o0 = p

zauwazalnie ro$nie po 2-3 latach skutecznego le-

czenia

m

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
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Pacjenci najczesciej przerywaja leczenie hiperli-
pidemii za pomoca lekow z grupy statyn z powodu:
ceny lekow

dzialan niepozadanych lekéw

rzadkiego wykonywania badan kontrolnych
bezobjawowego charakteru schorzenia

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

Cechami nieprawidlowych weztow sa:
ruchomos¢

wygladzona powierzchnia

brak tworzenia pakietéw

zmiana konsystencji

bolesnosé

Typ goraczki Pela-Ebsteina obserwuje si¢ w prze-
biegu:

guza Wilma

nowotworow ztosliwych uktadu kostnego
choroby Hodgkina

neuroblastoma

PNET

Objawami typowymi dla VIP-oma (guzéw wydzie-
lajacych jelitowy peptyd wazoaktywny) sa:
zaparcia

zasadowica

kwasica metaboliczna i hipokaliemia
niewystgpowanie kolkowych boléw brzucha

hiperkaliemia

Bol zwiazany ze wzrostem ci$nienia wewngtrz-
czaszkowego spowodowanego rozwojem guza
mozgu u dziecka charakteryzuje sie:
wystepowaniem w godzinach popotudniowych
towarzyszacym kaszlem niemajacym wplywu na
stopien jego nasilenia

bardzo rzadko towarzyszacymi wymiotami
brakiem wrazliwoSci na powszechnie stosowane
Srodki przeciwbolowe

ustepowaniem po zazyciu lekow przeciwbdlowych
Typowe dla gruzlicy cechy weztéw chtonnych szyj-

nych to:
brak bolesnosci
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B. jednostronnalokalizacja
C. znaczna spoisto$¢ i twardos§é
D. dobre ograniczenie i przesuwalno$¢ wzgledem
podtoza
E. wszystkie odpowiedzi sa prawidtowe
15. Gruzlica wieku dzieciecego nalezy do schorzei:
A. skapopratkujacych
B. Dbogatopratkujacych
C. obecnie czgsto wystepujacych
D. wystepujacychrzadkow polskiej populacji dziecigcej
E. odpowiedzi AiD sa prawidlowe
16. Gruzlicawieku dzieciecego wymaga réznicowania z:
A. innymi schorzeniami infekcyjnymi, np. chorobg
kociego pazura, toksompazmoza, cytomegalia
B. choroba nowotworowa
C. odczynem poszczepiennym
D. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe
E. Zzadnazodpowiedzinie jest prawidtowa
17. Hipofosfatemia jest definiowana jako:
A. zmniejszenie stezenia fosforandw w surowicy krwi
ponizej 3 mg/dl
B. zmniejszenie stezenia fosforandw w surowicy krwi
ponizej 0,8 mmo/l
C. zmniejszenie stezenia fosforanéw nieorganicznych

w surowicy krwi ponizej 3 mg/dl

moaowp

moowp
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zmniejszenie stezenia fosforandw nieorganicznych
w surowicy krwi ponizej 2,5 mg/dl

odpowiedzi B i D sa prawidtowe

Do objawéw klinicznych hipofosfatemii naleza:
oslabienie sily mi¢Sniowe;j

zaburzenia §wiadomoSci

polineuropatia czuciowa i ruchowa
osteomalacja

wszystkie wymienione

Do hipofosfatemii moga prowadzié:
niedozywienie

zespot zaleznosci alkoholowej
choroby nowotworowe

kwasica ketonowa

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Leczenie hipofosfatemii polega na:

usunieciu przyczyny hipofosfatemii

zwiekszeniu spozywania produktow zawierajacych
fosforany (mleko, nabiat, migso)

leczeniu dozylnym preparatamizawierajacymi fos-
forany

uzupetnianiu stgzenia wapnia w surowicy krwi
u niektorych pacjentow

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2010; 5
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