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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogélne

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

2. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajdzie si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedZz 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.

3. Kazdylekarz zainteresowany udzialem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przylaczyé w dowol-

nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

1. Zarejestrowanymi do stosowania u dzieci ponizej
1rz. miejscowymi preparatami glikokortykostero-

idowymi w Polsce sa:

A. octanimas$lan hydrokortyzonu

B. propionian flutikazonu

C. piro$§luzan mometazonu

D. propionian klobetazolu

E. acetonid fluocinolonu

2. Liczba jednostek FTU (,,jednostka opuszki pal-
ca”) zalecana do leczenia zmian chorobowych
w obrebie palcow, dloni i grzbietu reki u osoby do-
rostej wynosi:

A. 7FTU

B. 4FTU

C. 2,5FTU

szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili si¢ do
programu, zostang wystane indywidualne kody pa-
skowe.

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

5. Termin nadsytania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 31.12.2009 r.

6. 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:

Wydawnictwo Via Medica
ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk

D. 2FTU
E. 1FTU

3. Na ogniska hiperkeratotyczne, z tendencja do li-
chenifikacji zaleca si¢ stosowanie miejscowych

preparatéw glikokortykosteroidowych w postaci:

A. kremoéw

B. masci

C. lotionéw

D. roztworéw

E. zeli

4. Cechy sugerujace nowotworowy charakter zmiany

w badaniu ultrasonograficznym:
niehomogenny charakter

B. brakwyraznego ograniczenia od otaczajacych tkanek

www.fmr.viamedica.pl



C. odpowiedzi A iB sa prawidtowe

D. unaczynienie tylko na obwodzie zmiany

e

zmiana lita o jednorodnie niskiej echogenicznosci

o

Ultrasonograficzne cechy sugerujace zespot lizy
guza (ATLS)

powigkszenie nerek znacznego stopnia
podwyzszenie echogenicznoSci kory nerek,

odwrdcenie zréznicowania korowo-rdzeniowego

oSowp

podwyzszenie wartosci indekséw oporu (RI) w tetni-

cach wewnatrznerkowych w badaniu doplerowskim

2

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

6. Czyu pacjenta z chorobg hematoonkologiczna za
pomoca badania USG mozna odrézni¢ ostra nie-
wydolno$¢ nerek przednerkowa od nerkowej
i pozanerkowej?

A. nie, mozna rozpozna¢ tylko pozanerkowa ostra
niewydolno$¢ nerek

B. tak,zduzym prawdopodobienstwem mozna okre-
§li¢ jej przyczyne

C. nie mazastosowaniaw diagnostyce przyczyn ostrej
niewydolno§ci nerek

D. nie, mozna rozpoznacé tylko przednerkowg ostra
niewydolno$¢ nerek

E. tak, tylko u pacjentéw dorostych

N

Szczepienia, ktore nalezy zalecié pacjentowi przy-
gotowywanemu do splenektomii to:

szczepienia przeciwko bakteriom otoczkowym
szczepionka przeciwko gruZlicy

coroczne szczepienia przeciwko grypie
odpowiedzi A i C sa prawidtowe

monowp

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

i

U dzieci z asplenia w rutynowej profilaktyce po
ugryzieniu przez psa antybiotykiem z wyboru jest:
ciprofloksacyna

klindamycyna

erytromycyna

amoksycylina z kwasem klawulanowym

monowp

cefalosporyna III generacji

°

Asplenia funkcjonalna moze wystepowac w naste-
pujacych sytuacjach:
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w celiakii

we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego

w czasie dlugotrwatej steroidoterapii

po przeszczepieniu komoérek krwiotwérezych
we wszystkich wyzej wymienionych

Podeszly wiek pacjenta stanowi przeciwwskazanie
do leczenia:

metotreksatem

bisfosfonianami

inhibitorami TNF-«

glikokortykosteroidami

zadne z powyzszych

Najczestszym powiklaniem olbrzymiokomoérkowe-
go zapalenia tetnic jest:

pekniecie tetniaka

udar mézgu

Slepota

zatorowoS¢ ptucna

zadne z powyzszych

W leczeniu napadu dny nie stosuje sie:
diklofenaku

kolchicyny

allopurinolu

glikokortykosteroidéw

oktadéw z lodu

Wskaz odpowiedzZ nieprawidlowa. Leukotrieny sa
odpowiedzialne za:

skurcz mie$niowki gtadkiej oskrzeli

obrzek blony §luzowej oskrzeli

wzrost wydzielania gestego Sluzu przez komorki
kubkowe w oskrzelach

wzrost wydzielania gestego Sluzu w jamie nosowej

wystgpowanie pokrzywki na skorze

Postacie astmy oskrzelowej, w ktorych mozna sto-
sowac leki antyleuktrienowe zgodnie z zaleceniami
GINA to:

astma przewlekta lekka

astma przewlekta umiarkowana lub cigzka
zapobieganie powysitkowemu skurczowi oskrzeli

u dzieci
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D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

E. odpowiedzi Bi Csa prawidlowe

15. Atopowe zapalenie skory:

A. etiologia atopowego zapalenia skory jest w petni
poznana

B. wystepuje u niemowlat, dzieci i dorostych

C. postackliniczna jest zalezna od rasy

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

E. odpowiedzi Bi C sa prawidtowe

16. Wskaz stwierdzenie prawdziwe:

A. testyalergiczneibadanie histopatologiczne sa pod-
stawa rozpoznania atopowego zapalenia skory

B. wfazie niemowlecejjako gléwna przyczyne atopo-
wego zapalenia skory podaje si¢ wystgpowanie
alergii pokarmowej

C. wfazie dziecigcej gtéwnym czynnikiem sprawczym
u dzieci powyzej 3 roku zycia sa alergeny powietrz-
nopochodne

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

E. odpowiedzi Bi Csa prawidlowe

17. Do kryteriow duzych (gtéwnych) rozpoznania ato-
powego zapalenia skéry opracowanych przez
Hanifina i Rajke zalicza si¢ miedzy innymi:

A. lupiezbialy

B. rumiefi na twarzy

C. $wiad

18.
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wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
odpowiedzi B i C sa prawidtowe

U dzieci z atopowym zapaleniem skory:
moznawprowadzac pokarmy state po 4 miesigcu zycia
szacuje, ze u 30-60% z rozwinie si¢ astma oskrzelowa
zaleca si¢ zachowanie optymalnego czasu karmie-
nia piersia, czyli 12 miesigcy

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe
odpowiedzi B i C sa prawidtowe

Zaburzenia rytmu pod postacia migotania przed-
sionkéw moga by¢ indukowane:

operacja w obrebie klatki piersiowe;j
kortykosteroidami w duzych dawkach

krétko i dtugodziatajacymi betamimetykami (le-
czenie POChP i astmy)

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

Do przyczyn uszkodzenia blaszki miazdzycowej
prowadzacych do wystapienia ostrego zespotu
wiencowego zalicza sie:

wzrost ciSnienia tetniczego

infekcje lub ostre stany zapalne

zwigkszona 2-4-krotnie gestos¢ kruchych mikro-
naczyn w obrebie blaszki miazdzycowe;j
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2009; 4
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