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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogolne

1. Program edukacyjny publikowany na famach dwu- 4.
miesi¢cznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinnej.

2. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej” 5.
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedZ na jedno pytanie uczestnik otrzymuje 6.
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.

szeniowego oraz wypetionej karty odpowiedzi na

adres redakcji. Do uczestnikow, ktérzy zglosili si¢ do

programu, zostana wystane indywidualne kody pa-

skowe.

Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-

mu otrzymajg certyfikaty ze zgromadzona liczbg

punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie

Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j.

Termin nadsytania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 31.12.2010 r.

Odpowiedzi nalezy udzielac:

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

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,, Forum Medycyny Rodzinnej”, ktéra nalezy

odestaé na adres:

3. Kazdylekarzzainteresowany udzialem w programie ~~ Wydawnictwo Via Medica

edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczyéwdowol-  ul. Swictokrzyska 73

nym momencie poprzez odestanie formularzazglo-  80-180 Gdansk

1. Do powiklan infekcji gérnych drég oddechowych 3.
u dzieci naleza:

ropien okotomigdatkowy

ropien przestrzeni przygardtowej
powiktania oczodotowe

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidtowe

moowp

tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

N

Czestymi przyczynami nawracajacych infekcji 4.
gornych drog oddechowych u dzieci sa:
przerost migdatka gardtowego

skrzywienie przegrody nosa

wady anatomiczne bocznej §ciany jamy nosowej

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidlowe

moawy

tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

moowp

monwp

Pilna konsultacja otolaryngologa dzieciecego jest
wskazana w przypadku podejrzenia:

ropnia okotomigdatkowego

zapalenia naglo$ni

anginy

wszystkie powyzZsze stwierdzenia sa prawidtowe

tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe

W patogenezie atopowego zapalenia skéry wazna
role odgrywaja:

infekcje wirusowe

infekcje bakteryjne (S. aureus)

infekcje drozdzakowe

alergeny powietrznopochodne

wszystkie powyzsze

www.fmr.viamedica.pl



5. Wprzypadku zapalnych zmian bakteryjno-grzybi-
czych zlokalizowanych w okolicach pachwin
u dzieci z atopowym zapaleniem skory zalecane
jest stosowanie:

A. emolientéw

B. stabych mGKS w potaczeniu z preparatami prze-
ciwbakteryjnymi i przeciwgrzybiczymi

C. propionianu klobetazolu

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

m

prawidtowe sa tylko odpowiedzi AiB

g

Do niepozadanych objawéw przy dlugotrwatym
stosowaniu mGKS nie nalezy:

rogowacenie naskorka

nadmierna predyspozycja do zakazef

zapalenie okoloustne i okotooczne

rozstepy
nadmierne owlosienie

mo 0w p

Nikotynowe zapalenie jamy ustnej:

>

charakteryzuje si¢ szarobiatymi ogniskami przypo-

minajacymi bruk

B. pojawiasi¢ na podniebieniu uwieloletnich palaczy
cygar i papierosow

C. czesto na powierzchni rozwijaja si¢ czerwone,
grudkowate wzniesienia

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

E. tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe

8. Nikotynowe zapalenie jamy ustnej:

A. choroba taokreSlana jest tez mianem leucokerato-
sis nicotina palati

B. zmiany sg czestsze u palaczy cygar lub fajki

C. zmianyu palaczy papieroséw koreluja z liczba wy-
palonych papieroséw i okresem palenia

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

E. tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe

9. Wnikotynowym zapaleniu jamy ustnej:

A. opisano, ze w wyniku zmian ujetych w punkcie 7
moze dochodzi¢ do zezloS§liwienia

B. zmiany nie wymagaja leczenia, a zaprzestanie pa-
lenia powoduje ich ustgpienie

C. czerwone punkciki w Srodku wykwitéw to zapalne
ujScia matych przewoddw gruczoléw §linowych

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

E. tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe
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Tobacco pouch keratosis dotyczy osob, ktore zuja ty-
ton lub tabake:

zmiany pojawiaja si¢ gtéwnie na btonie Sluzowe;j
policzkéw oraz warg

stopien klinicznej zmiany zalezy od typu i iloSci
Zutego tytoniu oraz okresu trwania tego nalogu
stopien klinicznej zmiany zalezy od podatnosci
gospodarza

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidtowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Zawroty gltowy i zaburzenia réwnowagi:
wystepuja u 20-30% dorostych osob

wystepuja u 8-18% dzieci

trzykrotnie czg¢Sciej wystepuja u mezczyzn i oséb
w starszym wieku

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe
tylko odpowiedzi A i B sg prawidlowe

Zawroty gltowy i zaburzenia réwnowagi:

ich rozpowszechnienie jest zblizone do takich do-
legliwoSci podawanych przez pacjentdw, jak: bole
glowy, béle krzyza, bezsennosé, kaszel czy ostre
zaburzenia trawienne

wystepuja u 5-7% pacjentéw lekarzy rodzinnych
u20% pacjentéw wskazuja na schorzenia mogace
stanowic bezpoSrednie zagrozenie zycia
wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidtowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Wedtug definicji Drachmana i Harta z 1972 roku:
vertigo (zawroty gtowy prawdziwe) sa gtéwnie ob-
jawem uszkodzenia btednika, ale moga by¢ spowo-
dowane zaburzeniami sprawnoSci centralnego
uktadu nerwowego

podtozem presyncope jest uszkodzenie uktadu ru-
chowego (ataksja, niedowtady) lub uposledzenie
czucia glebokiego

przyczyna disequilibrium jest zmniejszenie doply-
wu krwi do mézgu (powody m.in. emocjonalne;
obnizenie ci$nienia tetniczego)

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

Do patologicznych zawrotéw glowy naleza:
napadowy z objawami stuchowymi

zalezny od ruchdw ciata ze zmiany potozenia
kinetoza
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D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

Zawroty glowy w zespole osSrodkowym cechuje:
trudny do ustalenia poczatek, zwykle skryty
ruchy glowy nasilaja uczucie zawrotu glowy
nigdy nie wystepuja drgawki

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

Wystepowanie neuropatii cukrzycowej:

jest znacznie zréznicowane i zalezy od o§rodka ba-
dawczego i przyjetych kryteriéw diagnostycznych
ro$nie z wiekiem

roSnie z czasem trwania cukrzycy

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidtowe

tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

Neuropatia w przebiegu cukrzycy:

jest procesem wieloczynnikowym

w teorii metabolicznej akumulacja nadmiernej ilo-
Sci glukozy, sorbitolu i fruktozy w nerwach powo-
duje zaburzenia metaboliczne przez dziatanie
osmotyczne, powstawanie wolnych rodnikow, stres
oksydacyjny, a takze z powodu niedoboru produk-
téw metabolicznych niezbednych do funkcjonowa-
nia komorki nerwowej

teoria naczyniowa zaktada, ze zmiany reologiczne
prowadza do zwezenia lub zamknigcia naczyfh
odzywczych nerwow

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

18.

>

Do neuropatii cukrzycowej subklinicznej mozna
zaliczyé:

zaburzenia funkcji pecherza moczowego
nieprawidtowy wynik badania neurologicznego
(np. badanie czucia wibracji i dotyku)

amiotrofi¢ cukrzycowa

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

W przebiegu autonomicznej neuropatii sercowo-
-naczyniowej:

dochodzi do uszkodzenia nerwéw btednych oraz
witokien wspotczulnych zaopatrujacych serce i na-
czynia krwiono$ne

u chorego ryzyko naglej Smierci sercowej w 5-let-
niej obserwacji wzrasta 5-krotnie w poréwnaniu
z cata populacja chorych na cukrzyce

zaburzenia autonomiczne u chorych na cukrzyce
typu 1 powoduja wydtuzenie odcinka QT w EKG,
co predysponuje do zagrazajacych zyciu arytmii
i naglej Smierci

wszystkie powyzZsze stwierdzenia sa prawidtowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

. Kryteria wyréwnania cukrzycy to:

HbA, - = 6% (= 6,5% w odniesieniu do cukrzycy
typu 1 orazw przypadku krétkotrwatej cukrzycy typu 2)
glikemia na czczo 70-110 mg/dl (3,9-6,1 mmol/l)
glikemia 2 godziny po positku ponizej 140 mg/dl
(7,8 mmol/l), niezaleznie od czasu trwania cukrzy-
cy typu 2

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe
tylko odpowiedzi A i B sa prawidlowe

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2010; 4
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