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Informacje ogdlne

Program edukacyjny publikowany na tamach dwu-
miesiecznika ,,Forum Medycyny Rodzinnej” jest
akredytowany przez Polskie Towarzystwo Medycy-
ny Rodzinne;j.

W kazdym 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-
wiedzZ.

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¢é w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

Czy leki mukolityczne maja wlasciwosci antyoksy-
dacyjne?

nie, nie maja takich wtasciwosci

tak, posiadajac zaréwno bezposrednia, jak i po-
Sredniag aktywnos¢ antywolnorodnikowa

nie przeprowadzono dotychczas badan doty-
czacych tych wlasciwosci

tak, ale nie znane sa mechanizmy takich wtasci-
wosci

zdania badaczy na ten temat sa podzielone

Czy leki mukolityczne maja zastosowanie w lecze-
niu przewlekltego zapalenia zatok przynosowych?
nie maja takiego zastosowania

nie ma przekonywujacych badan dotyczacych ich

znaczenia w tej jednostce chorobowej
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szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili sie do
programu, zostang wystane indywidualne kody pa-
skowe.

4. Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymaja certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

5. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 30.04.2010 r.

6. Odpowiedzi nalezy udziela¢:

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

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

Wydawnictwo Via Medica
ul. Swictokrzyska 73
80-180 Gdansk

C. takimajanacelu pobudzenie komdrek nabtonka do
produkcji prawidtowego §luzu o odpowiedniej lepko-
Sci, elastycznosci, ptynnosci i sktadzie chemicznym

D. tak, szczegdlnie jako leczenie wspomagajace po
przeprowadzonym adekwatnym leczeniu chirur-
gicznym

E. odpowiedzi CiD sa prawidlowe

3. Czy stosowanie lekow mukolitycznych u palaczy

tytoniu jest korzystne?

>

nie ma ono zadnego znaczenia

B. wynikibadan dotyczacych tego zagadnienia nie sa
jednoznaczne

C. tak,bonie tylko poprawiaja oczyszczanie §luzowo-

rzgskowe, ale dodatkowo przerywaja tancuch nie-

korzystnych zdarzef bioracych poczatek we wzmo-
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zonej ekspozycji drzewa oskrzelowego na wolne
rodniki

tak, ale nie do kofica poznany jest mechanizm ich
dziatania w tej grupie chorych

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

Najczesciej spotykanym problemem psychologicz-
nym po licznych wytadowaniach ICD jest:

gniew, agresja

lek

depresja

wszystkie wyzej wymienione objawy wystepuja
w tym samym stopniu u pacjentéw z ICD

nie obserwuje si¢ probleméw psychologicznych
uoséb z ICD

Zespot stresu pourazowego (PTSD) u 0séb z ICD:
dotyczy gléwnie chorych po przebyciu tzw. burzy
elektrycznej

charakteryzuje si¢ ciaglym przypominaniem i po-
trzeba analizowania okoliczno§ci zwigzanych
z wytladowaniami ICD

pacjent przezywa nieustanny lek przed wytadowa-
niamii$miercia, koncentruje si¢ na wkasnych emo-
cjach, izoluje si¢ od innych, nie podejmuje dawnej
aktywnosci

leczenie wymaga wielodyscyplinarnej wspdtpracy
lekarza leczacego, psychiatry i psychologa
wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

Do czynnikéw ryzyka wystapienia problemow psy-
chologicznych po implantacji ICD oproécz czestych
wytadowan ICD naleza:

powiklania chirurgiczne zwigzane z ICD
problemy psychologiczne w przesztosci

brak wsparcia w rodzinie

niezrozumienie zasad dziatania ICD przez pacjenta

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

Lekiem I rzutu w leczeniu choroby refluksowej
przetyku u 12-letniej dziewczynki jest:
ranitydyna

zwigzki bizmutu

sukralfat

omeprazol

prostaglandyny
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Ktoére zwymienionych ponizej badan pozwoli roz-
poznac niekwas$ny refluks zZoladkowo-przetykowy:
gastroskopia z pobraniem wycinka z przetyku
manometria przetyku

zdjecie przegladowe RTG z kontrastem
pH-metria

pH-impedancja

Ktore ze stwierdzen nie jest charakterystyczne dla
fizjologicznego refluksu zotadkowo-przelykowego:
pojawia si¢ zwykle po positku

niekiedy pojawia si¢ w czasie snu

nie powoduje uchwytnych objawéw klinicznych
ustepuje zwykle po ukoficzeniu pierwszego roku zycia
wszystkie stwierdzenia sa charakterystyczne dla

fizjologicznego refluksu zotadkowo-przetykowego

Odstep QT nie zmienia sie¢ w zaleznoSci od:
napigcia uktadu autonomicznego

wieku

podawanych lekéw

zaburzen jonowych

zadna wyzej wymieniona odpowiedzZ nie jest pra-

widlowa

. Wrodzone lub nabyte wydluzenie czy sporadycznie

wystepujace skrocenie odstepu QT moze odpowia-
daé za:

zastabniecia

omdlenia

nagly zgon sercowy

wystapienie czestoskurczu komorowego torsade de
pointes

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

Dyspersja QT

jest to réznica pomiedzy najdluzszym i najkroét-
szym czasem trwania odstepu QT w poszczeg6l-
nych odprowadzeniach jednoczasowego EKG

u zdrowych os6b, rowniez u dzieci, nie powinna
przekraczac 150 ms

dyspersj¢ QT mozna atwo i doktadnie wyliczy¢,
a jej ocena konieczna jest do prawidtowej oceny
EKG

odpowiedzi A i B sa prawidlowe

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

www.fmr.viamedica.pl
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Zespot krotkiego QT charakteryzuje sie:
nieprawidlowym skréceniem odstepu QT < 350 ms
stwarza zagrozenie naglym zgonem, najczesciej
z powodu wystapienia migotania, trzepotania
przedsionkéw z bardzo szybkim rytmem komor
przyczyna wystapienia jest mutacja genéw koduja-
cych biatka kanatéw potasowych w btonie komor-
kowej kardiomiocyta

moze by¢ przyczyna naglej Smierci 16zeczkowej
u niemowlat

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawidlowe

Cukrzyca typu 2

praktycznie nie wystepuje u dzieci i mlodziezy
wystapienie ma duzy zwiazek z czynnikami Srodo-
wiskowymi

u podtoza lezy zwickszenie wrazliwoS$ci na insuling
odpowiedzi B i C sa prawidtowe

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

W leczeniu cukrzycy typu 2 u dzieci i mlodziezy sto-
suje sie:

insuling od poczatku rozpoznania w kazdym przy-
padku

odpowiednia diete

regularny wysitek fizyczny

odpowiedzi B i C sg prawidtowe

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

. Wskaz stwierdzenie falszywe:

najistotniejszym nabytym czynnikiem ryzyka cu-
krzycy typu 2 jest otytos¢

u pacjentéw z cukrzyca typu 1 wystepuje wigksze
ryzyko rozwoju péznych powiklan cukrzycowych
w poréwnaniu z pacjentami chorujacymi na cu-
krzyce typu 2

u 0sob z nieprawidtowa tolerancja glukozy przyj-
mowanie metforminy zmniejsza ryzyko wystapie-
nia cukrzycy

ryzyko wystapienia zgonu sercowo-naczyniowego
u 0s6b z cukrzyca jest 3-krotnie wyzsze niz u 0séb
bez cukrzycy

wzrost zapadalnosci na cukrzyce typu 2 obserwu-

je si¢ u dzieci i mtodziezy na calym Swiecie

Forum Medycyny Rodzinnej 2010, tom 4, nr 1, 77-80
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Do wczesnych (otologicznych) objawow ostonia-
kéw nerwu przedsionkowego naleza:
postepujacy niedostuch odbiorczy
szumy uszne
zaburzenia réwnowagi
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe sg tylko odpowiedzi AiC

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostonia-
koéw nerwu przedsionkowego

sa najczestszymi guzami podnamiotowymi mézgu,
stanowiac 6% wszystkich pierwotnych guzéw
wewnatrzczaszkowych

jest to nowotwor tagodny (WHO G I), wywodzacy
si¢ z ostonek Schwanna

u wigkszoSci chorych guz ro$nie szybko
szybkiwzrost guza (> 2 mm/rok) jest zawsze sygna-
tem do niezwlocznego wdrozenia jego terapii

u okoto 40% chorych wykonywane kontrolne ba-
dania obrazowe nie wykazuja wzrostu ostoniaka

nerwu przedsionkowego

Formy leczenia ostoniakéw nerwu przedsionko-
wego to:

mikrochirurgia

radioterapia (radioterapia stereotaktyczna, radio-
chirurgia stereotaktyczna)

chemioterapia

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

Wskaz twierdzenie falszywe dotyczace choroby
Alzheimera

w moézgu dochodzi do degeneracji i obumierania
komorek nerwowych

powierzchnia mézgu jest czesto glebiej pofaldo-
wana

mézg w chorobie Alzheimera w poréwnaniu
zmozgiem 0s6b zdrowych jest powigkszony z uwa-
gi na postepujacy obrzek

wewnatrz komorek nerwowych wystepuja splatki
neurofibrylarne (biatka tau)

u chorych widoczne sa zmiany patologiczne wyni-

kajace z obecnosci amyloidu
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
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