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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogolne

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

1. Wspoétczynnik AHI w postaci tagodnej obturacyj-
nego bezdechu sennego wynosi:

A <1

B. 1-5

C. 5-15

D. 15-30

E. >30

2. W postaci ciezkiej sennoSci dziennej wystepuja:
A. nieodparte uczucie sennosci

B. mimowolne epizody drzemki podczas czynnoSci
wymagajacych znacznego skupienia, takich jak
prowadzenie samochodu, rozmowa, jedzenie po-

sitkow

szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na
adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili sie 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;.

5. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-
czone w tym numerze — 25.06.2008 r.

6. 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

C. mimowolne, krétkie drzemki podczas ogladania
telewizji, czytania, podrézowania jako pasazer

D. mimowolne epizody drzemki podczas czynnosci
wymagajacych Sredniego stopnia skupienia, takich
jak spotkania towarzyskie, uczestnictwo w koncer-
tach lub prezentacjach

E. odpowiedzi A iB sa prawidlowe

3. Czynnikami predysponujacymi do pojawiania sie
bezdechow sa:
nadwaga i otytos¢

nadmierna ilo$¢ tkanki ttuszczowej na poziomie szyi

A

B

C. cofnigta zuchwa

D. zbyt duzy jezyk, opadajace podniebienie migkkie
E

wszystkie wymienione

www.fmr.viamedica.pl
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Powiklaniem obturacyjnego bezdechu 8.
sennego sa:

nadcis$nienie tgtnicze 1.
choroba niedokrwienna serca

zaburzenia rytmu serca 3.

reaktywne zaburzenia depresyjne

moaowp

wszystkie wymienione

gl

W trakcie badan polisomnograficznych rutynowo

ocenia sie:

>

pozycje¢ ciata, natezenie chrapania, ruchy oddecho-
we brzucha i klatki piersiowej za pomoca specjal-
nych pasoéw, przeplyw powietrza

EKG iwysycenie tlenem krwi tetniczej
EEGiEOG

odpowiedzi A i B sa prawidtowe
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wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

&
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Ropien jezyka moze byé wynikiem:

e

powierzchownego skaleczenia

RN

glebokiego urazu nasady lub trzonu

jezyka (np. zatozenie kolczyka — piercing) 10.

3. utrzymujacego si¢ zapalenia powierzchownego
Odpowiedzi:

A
B
A. tylko odpowiedzi 112 sg prawidlowe C.
tylko odpowiedz 2 jest prawidlowa D

E

B

C. wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe
D. tylko odpowiedzi 2 i 3 sg prawidtowe
E

zadna z odpowiedzi nie jest prawidlowa 11.

>

7. Wystepowanie ,jezyka geograficznego” moze sie
wiazaé z:

A. niektoérymi chorobami skory, ktére moga tez
dotyczy¢ bton §luzowych, np. tuszczyca, atopia,
przyjmowaniem doustnych lekéw antykoncep-

moO0ow

cyjnych

B. chorobami narzadéw wewnetrznych, takich jak
nerki lub watroba

C. przebytymiurazamijezyka

D. chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, w tym
nadci§nieniem tetniczym

E. niedoborami uktadu odpornosciowego

moowp
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»Jezyk bruzdowaty“ wystepowal statystycznie
znamiennie czesciej u pacjentow:

palacych tytof

pijacych mocna herbate

w starszym wieku

Odpowiedzi:

A. prawidlowe odpowiedzito 113

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
tylko odpowiedz 3 jest prawidlowa
prawidtowe odpowiedzi to 112

mE Qv

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

Czestos¢ wystepowania objawu Raynauda:
wynosi 3-4%

wynosi 30% na obszarach o chtodnym klimacie
jest wyzsza u mtodych kobiet z obcigzeniem
rodzinnym

odpowiedzi A, B, C sa prawidlowe

wynosi 10%

U 0s6b z nasilonym objawem Raynauda mozna
zastosowac:

azotany miejscowo

antagonistow wapnia

leki blokujace receptory adrenergiczne
losartan

wszystkie wymienione

Sposoby zapobiegania wystepowaniu objawu
Raynauda:

unikanie ekspozycji na zimno, spozZywania napo-
jow zawierajacych kofeing

zakaz palenia tytoniu

stosowanie antagonistow receptora serotoninowego
odpowiedzi A i B s prawidlowe

odpowiedzi A, B, C sa prawidlowe

U 0s6bz cechami niedokrwienia paliczkow stosuje sie:
nifediping 3 X 30 mg i heparyne

analogi prostaglandyni.v. i kwas acetylosalicylowy
odpowiedzi A i B sg prawidlowe

odpowiedzZ A + klonidyna

odpowiedZ B + antagonisci receptora serotoninowego
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13. W leczeniu zespotu niespokojnych nog
stosuje sie:

A. benzodiazepiny

B. agonistow receptora dopaminowego

C. leki przeciwpadaczkowe

D. odpowiedzi Bi Csa prawidlowe

E. odpowiedzi A, B, Csa prawidtowe

14. Zespot niespokojnych nég moze wspotwystepo-
waé w nastepujacych stanach i chorobach:

A. cigza

B. niewydolnos¢ nerek

C. niedobor zelaza

D. odpowiedzi A, B, C sa prawidlowe

E. odpowiedzi Bi Csa prawidlowe

15. Podstawowe kryteria rozpoznania zespotu
niespokojnych nog to:

A. uczucie przymusu poruszania nogami

B. objawy ustepuja pod wptywem aktywnoSci
fizycznej, nasilaja si¢ noca i w spoczynku

C. objawy nasilaja si¢ rano po przebudzeniu

D. odpowiedzi AiD sa prawidtowe

E. odpowiedzi A iB sg prawidlowe

16. Typowe trzepotanie przedsionkow:

A. moze by¢ arytmia izolowana

B. ablacjajest leczeniem przyczynowym i trwatym

C. moze by¢ czynnikiem wyzwalajacym napady
migotania przedsionkéw

D. odpowiedzi A, B, C sa prawidlowe

E. odpowiedzi Bi Csa prawidlowe

19.
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W trzepotaniu przedsionkéw:

podloze jest zlokalizowane w prawym przedsion-
ku, zdefiniowana pojedyncza petla reentry
wrazliwo$¢ na leki antyarytmiczne jest znikoma
profilaktyka nawrotdw jest ablacja

odpowiedzi A i B sg prawidlowe

wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe

W migotaniu przedsionkow:

podloze jest zlokalizowane w lewym przedsionku,
jestztozone, wystepuja liczne fale reentry oraz czyn-
niki wyzwalajace

wystepuje bardzo duza wrazliwos¢ na leki antyaryt-
miczne

profilaktyka nawrotéw jest wytacznie ablacja
wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

W trzepotaniu przedsionkow:

ryzyko ablacji jest znikome

ryzyko udaru mézgu jest umiarkowane i nie ma ko-
nieczno$ci stosowania leczenia przeciwkrzepliwego
konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe
odpowiedzi A i C sa prawidtowe

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

W migotaniu przedsionkow:

ryzyko ablacji jest wysokie

ryzyko udaru jest wysokie

konieczne jest leczenie przeciwkrzepliwe
wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2008; 1
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