ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”
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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 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-
wiedzZ.

W pieciu tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycy-
ny Rodzinnej” zostanie opublikowanych 100 pytan
testowych, w sumie lekarz moze zdoby¢ 20 punktéw.
Kazdylekarz zainteresowany udziatem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczy¢ w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

Do dziatanh niepozadanych w zakresie narzadu
wzroku po stosowaniu amiodaronu nie nalezy/a:
neuropatia nerwu wzrokowego

ztogi soczewkowe

zez

przebarwienie powiek

ztogi rogéwkowe

Glikozydy nasercowe moga spowodowa¢é powikla-
nia, z wyjatkiem:

oczoplasu

zaburzef Zrenicznych

toksycznego uszkodzenia nerwu I1
Swiatlowstretu

zaémy
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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 — 10.11.2007 r.

6. Odpowiedzi nalezy udziela¢:

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

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,,Forum Medycyny Rodzinnej”, kt6ra nalezy ode-
sta¢ na adres:

Wydawnictwo Via Medica
ul. Swictokrzyska 73
80-180 Gdansk

3. Wystapieniem osteoporozy szczegolnie zagrozona/y

jest:

>

mtoda kobieta ¢wiczaca intensywnie biegi dlugo-
dystansowe

pacjentka po 55. roku zycia z BMI 19 kg/m?
pacjent z przewlekla obturacyjna choroba ptuc
62-letnia kobieta chorujaca na cukrzyce typu 2

mo0Ow

pracujaca fizycznie kobieta w wieku 45 lat z BMI
32 kg/m?

Leczenie farmakologiczne osteoporozy wlacza sie:

> =

w kazdym przypadku u kobiet po 55. roku zZycia
iu mezczyzn po 70. roku zycia

B. w przypadkach, gdy pacjentka wyraza cheé zapo-
biegania osteoporozie
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C. zawsze jednocze$nie z dlugotrwata (ponad 3-mie-
sigczng) steroidoterapia

D. w kazdym przypadku zlamania kostnego po
40. roku zycia

E. w przypadkach, gdy u obojga rodzicéw doszto do
ztamania osteoporotycznego

5. W postepowaniu u chorych po ztamaniu osteopo-
rotycznym koSci niezbedne sg wszystkie dziatania
oprocz:

A. dlugotrwalego unieruchomienia ztamanej kosci

B. podawaniawitaminy D,, preparatow wapnia oraz
leku o udowodnionej skuteczno$ci w zmniejszaniu
ryzyka ztaman

C. wczesnego zalecenia ¢wiczen rehabilitacyjnych

D. walkizbdlem

E. leczenia operacyjnego

6. Podstawowe badania dodatkowe w diagnostyce
wad serca obejmuja:

A. EKG, RTG klatki piersiowej i ECHO

B. EKG, EKG metoda Holterai ECHO

C. EKG, ECHO icewnikowanie serca

D. EKG, ECHO i probe wysitkowa

E. prawdziwe sa odpowiedzi A.iD.

7. Szmer rozkurczowy nad sercem:

A. wynikazniedomykalnoscizastawek przedsionkowo-
-komorowych

B. wynika z niedomykalno$ci zastawek tetniczych

C. najczedciej jest szmerem niewinnym

D. zawsze $wiadczy o patologii serca

E. prawdziwe sa odpowiedzi B.iD.

8. Kazdy z ponizszych objawéw dotyczy plamicy
Henocha-Schonleina, z wyjatkiem:

A. plamicy wyczuwalnej

B. pokrzywkowatego wygladu zmian

C. umiejscowienia zmian na koficzynach dolnych
i poSladkach

D. cech zliszajowacenia

E. bolow i obrzgkow stawow

9. Wskaz falszywa odpowiedz na pytanie.

Zapalenie naczyn z hipokomplementemia:

©
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jest ukladowym zapaleniem naczyn

dotyczy gtéwnie mlodych kobiet

przebiega z obrzekaminaczynioruchowymiibdla-
mi stawow

cechuje sie obecnoscia babli pokrzywkowych

nie sprawia trudnoSci terapeutycznych

Typowa lokalizacja krwiaka nadtwardéwkowego
u os6b starszych jest lokalizacja:

skroniowa

ciemieniowa

potyliczna

czotowa

czolowo-ciemieniowa

Do typowych objawéw przewleklego krwiaka pod-
twardéwkowego nie nalezy/a:

zaburzenia widzenia

bol gtowy

zmiany osobowosci

afazja

ataksja

Skutecznos$é ablacji w leczeniu czestoskurczu
z waskim zepotem QRS w zespole WPW wynosi:
50%

75%

50-70%

30%

95%

Powiklaniem zabiegu ablacji moze byc:
blok przedsionkowo-komorowy I11°
tamponada serca

zgon

zapalenie wsierdzia

wszystkie wymienione

Ryzyko nagtego zgonu w zespole WPW w okresie
3 lat wynosi:

1%

0,15%

5%

10%

25%

www.fmr.viamedica.pl



15. Pilnym i przyspieszonym wskazaniem do ablacji
jest:

przebyty epizod zatrzymania krazenia

przebyty napad migotania przedsionkow
rodzinna postac zespotu WPW

zmiana polaryzacjifali deltaw réznych zapisach EKG

moowy

wszystkie wymienione

ot
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Sposrod zaburzen rytmu serca u os6b naduzywa-
jacych alkoholu najczesciej obserwuje sie:
czestoskurcz nadkomorowy i migotanie przedsionkow
migotanie komor

blok przedsionkowo-komorowy I11°

zesp6t WPW

blok zatokowo-przedsionkowy

moaowp
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. Umiarkowane spozycie alkoholu zwi¢ksza ryzyko
wystgpienia:
osteoporozy
cukrzycy typu 2
NOwWotworow

niewydolnoSci serca

moow»

udaru mézgu

18. Jednym z podstawowych kryteriéw rozpoznawania
drzenia samoistnego jest:

A. dodatni wywiad rodzinny

PROGRAM
EDUKACYJNY
FMR

obustronne drzenie rak i przedramion pojawiaja-
ce si¢ w czasie wykonywania okre$lonych czynno-
$ci (bez drzenia spoczynkowego)

dtugi czas trwania objawow

ustepowanie objawéw pod wptywem alkoholu
obecnos$¢ innych objawdw neurologicznych

Klasycznymi lekami przeciwdtawicowymi sa:
azotany

leki f-adrenolityczne

blokery kanatéw wapniowych

prawidlowe sa odpowiedzi A. 1B

prawidlowe sa odpowiedzi A., B.i C.

Wskaz falszywe zdanie:

leczenie statynami nalezy rozwazy¢ w kazdym przy-
padku stabilnej choroby wieficowe;j

stosowanie NLPZ wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka
epizodéw wieicowych

zaleca si¢ stosowanie inhibitoréw ACE u wszyst-
kich pacjentéw z cukrzyca i zrozpoznana choroba
naczyniowa

u pacjentéw z cukrzycg i z choroba wielonaczy-
niowa preferuje si¢ wykonanie zabiegu PCI
chorzy z grupy wysokiego ryzyka odnosza wicksze
korzysci z rewaskularyzacji serca niz z leczenia

zachowawczego

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO

W ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2007; 2
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W poprzednim numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej” w tabeli 1 ze strony 128 pojawit si¢ btad.

Ponizej poprawna tabela.

Tabela 1

Kryteria rozpoznania zaburzen gospodarki weglowodanowej wedtug stanowiska
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2006 [21]

Badanie

Glukoza w osoczu

Interpretacja

Glikemia przygodna — oznaczona
w prébce krwi o dowolnej porze,
niezaleznie od spozytego positku

Glikemia na czczo — oznaczona
w probce krwi pobranej 8—-14 godzin
po positku

Glikemia w 120. min doustnego
testu obcigzenia glukozg

=200 mg/d|
(11,1 mmol/l)

< 100 mg/dl
(5,6 mmol/l)
100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l)
> 126 mg/d|
(7,0 mmol/l)

< 140 mg/dl

(7,8 mmol/l)
140-199 mg/d|
(7,8-11,0 mmol/l)
=200 mg/d|

(= 11,1 mmol/l)

Cukrzyca*, gdy wystepuja
objawy hiperglikemii (wzmozone
pragnienie, wielomocz, spadek
masy ciata)

Prawidtowa glikemia na czczo
Nieprawidiowa glikemia na czczo
Cukrzyca*

Prawidtowa tolerancja glukozy
Nieprawidiowa tolerancja glukozy
Cukrzyca*

*Aby rozpozna¢ cukrzyce, nalezy stwierdzi¢ dwie nieprawidtowosci lub dwukrotnie jedng z nich.



