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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogdlne

. Program edukacyjny publikowany na tamach dwu-

miesi¢cznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinne;j.

. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”

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.

. Kazdylekarz zainteresowany udziatem w programie

edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczy¢ w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

Do specjalistycznego osSrodka celem przeprowa-
dzenia kwalifikacji i ewentualnego zabiegu
wszczepienia defibrylatora powinien by¢ bez-
zwlocznie kierowany kazdy pacjent:

po epizodzie zatrzymania krazenia w mechanizmie
tachyarytmii komorowej

z niewydolnoScia serca i obnizona kurczliwoscia
lewej komory

po omdleniu

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidlowe

Pacjent z wszczepionym kardiowerterem—defibry-
latorem wymaga konsultacji w przypadku:

kilku interwencji ICD w krotkim czasie
wystapienia utrwalonej arytmii komorowej nie-

przerwanej przez defibrylator

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 — 30.08.2010 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
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podejrzenia infekcji lozy ICD
odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe
odpowiedzi A i B sg prawidtowe

Ktoére z wymienionych lekéw stosowanych doust-
nie moga powodowacé wzrost progu defibrylacji?
diltiazem

amiodaron

sildenafil

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

Zjawiskiem burzy elektrycznej u pacjenta z wszcze-
pionym kardiowerterem—defibrylatorem okresla
sie:

uzasadnione wytadowania w liczbie 3 lubwigcej na
dobe

www.fmr.viamedica.pl



B. chaotyczne pobudzeniazkomor utrudniajace ana-
lize EKG

C. pobudzenia powodowane przez balotujaca elek-
trode w komorze serca

D. odpowiedzi A, BiC sa prawidtowe

E. odpowiedzi A iB sg prawidlowe

5.  Wystapienie burzy elektrycznej u pacjenta z wszcze-
pionym kardiowerterem—defibrylatorem:

A. stanowi zagrozenie zycia, wigc nalezy skierowac
pacjenta bezzwlocznie do wysokospecjalistyczne-
go oSrodka

B. mozeby¢spowodowane zaburzeniami elektrolito-
wymi

C. moze ustapi¢ samoistnie

D. odpowiedzi A, Bi C sa prawidtowe

o2

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

&

Zakazenie ukladu defibrylujacego po implantacji
nalezy podejrzewaé, gdy wystepuja:

objawy ogdlne wskazujace na proces zapalny
bolizaczerwienienie okolicy lozy defibrylatora
utrata ruchomosci urzadzenia wzgledem skory

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

moaowy

odpowiedzi A i B sa prawidlowe

N

Ktorego badania diagnostycznego nie mozna
wykonac u pacjenta z implantowanym ukladem
ICD:

badanie radiologiczne klatki piersiowe;j

© >

tomografia komputerowa klatki piersiowej

C. tomografia komputerowa serca z podaniem kon-
trastu dozylnego

D. mammografia

E. rezonans magnetyczny kregostupa lgedzwiowego

8. Przylozenie magnesu do korpusu ICD:

A. powoduje wytaczenie detekcji ICD

B. mozna zastosowaé w przypadku powtarzajacych
si¢ nieadekwatnych wytadowan ICD

C. moze spowodowac uszkodzenie uktadu ICD

D. odpowiedzi A, BiC sa prawidlowe

E. odpowiedzi A iB sa prawidlowe
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U pacjentki operowanej z powodu raka sutka
przed okresem menopauzy moga wystapié¢ w obre-
bie blizny pooperacyjnej:

przykurcz koficzyny gornej

zmiany troficzne skory klatki piersiowej
béliobrzek

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidlowe

Weczesne ostre powiklania po radioterapii wyste-
pujace w toku leczenia i do 3 miesiecy po jego
zakonczeniu dotycza przede wszystkim:

szpiku

skory

nerwow

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidlowe

Do péznych powiktan popromiennych skéry nie
naleza:

zanik wysypkowy skory

ztuszczenia naskérka na wilgotno

umiarkowana teleangiektazja

catkowita depilacja

owrzodzenia, martwica

Wyprysk atopowy powszechnie nazywany atopo-
wym zapaleniem skory (AZS):

jest chorobg ostra dotyczaca skory wlasciwej

ma charakter nawrotowy

wystepuje u 15% populacji dzieci w Polsce w wie-
ku do 6. rz.

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidlowe

Wyprysk atopowy:

w patogenezie istotng role odgrywaja alergeny
powietrznopochodne

u matych dzieci jest choroba predysponujaca do
rozwoju astmy oskrzelowej w przysztosci

w patogenezie istotna role odgrywa uczulenie na
pokarmy

odpowiedzi A, Bi C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sg prawidlowe
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Leczenie wyprysku wywotanego przez alergeny
znajdujace sie w zywnoSci polega przede wszy-
stkim na:

wyeliminowaniu z diety Zle tolerowanego pokarmu
zastosowaniu miejscowego leczenia farmakolo-
gicznego

zastosowaniu ogélnego leczenia farmakologicznego
odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

W diagnostyce alergologicznej wyprysku atopowe-
go zastosowanie maja:

punktowe i ptatkowe testy skorne

oznaczenie alergenowo-swoistych przeciwciat kla-
sy IgE

doustna prowokacja pokarmowa metoda podwoj-
nie §lepej proby kontrolowanej placebo
odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sa prawidltowe

Doustna prowokacja pokarmowa metoda podwdj-
nie §lepej proby kontrolowanej placebo (DBPCFC,
Double-Blind, Placebo-Controlled Oral Food Chal-
lenge)

jest metoda referencyjna w diagnostyce wyprysku
atopowego

polega na losowym podawaniu wlaSciwego, czyli
podejrzanego o wywotywanie objawdw chorobo-
wych pokarmu (verum) oraz identycznie wyglada-
jacego i smakujacego placebo

podczas proby prowokacji jedynie lekarz wie, kie-
dy stosowane jest verum, a kiedy placebo
odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sa prawidltowe
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Zawroty nieukladowe:

sa nastgpstwem uszkodzen samego btednika

sa nastepstwem uszkodzef nerwu przedsionkowego
charakteryzuje je ztudzenie niestabilnoSci, niepew-
noSci postawy

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Przy rozpoznaniu hipertriglicerydemii 300 mg/dl
nalezy:

wdrozy¢ postepowanie niefarmakologiczne oraz
leki z grupy fibratéw

wykluczyé wtérne przyczyny hipertriglicerydemii
wdrozy¢ terapi¢ lekami z grupy statyn
postepowanie zalezne jest od stezenia cholesterolu
frakcji LDL

odpowiedzi B i D sa prawidtowe

Przy stezeniach triglicerydow przekraczajacych
1000 mg/dl zwieksza sie ryzyko:

rozwoju cukrzycy typu 2

wystapienia epizodu ostrego zapalenia trzustki
szybkiego rozwoju kamicy zétciowej

zatoréw ttuszczowych

zespotu nerczycowego

Do dziatan terapeutycznych zmniejszajacych ste-
Zenie triglicerydow nie nalezy:

zaprzestanie spozywania alkoholu

intensywne leczenie hipoglikemizujace
stosowanie diety o zawartoSci ttuszczOw ponizej
15% catkowitej liczby kalorii

ograniczenie spozycia olejow rybich
zaprzestanie stosowania glikokortykosteroidéw

www.fmr.viamedica.pl
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