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ZASADY UGZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogélne

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

2. Wkazdym numerze ,,Forum Medycyny Rodzinnej”
znajduje si¢ 20 pytan testowych. Za prawidtowa od-
powiedz na jedno pytanie uczestnik otrzymuje
0,2 punktu edukacyjnego.

Nakazde 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.

1. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP):

A. jestnajczestszym przewleklym schorzeniem ukta-
du oddechowego

B. wystgpujew Polsce w grupie powyzej 40. roku zycia
u co 10. osoby

C. jest przyczyna znaczacego pogorszenia jakoSci
zycia chorych i ich bliskich

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe

2. W trakcie diagnostyki choréb uktadu oddecho-
wego (badanie spirometryczne):

A. podstawe rozpoznania POCHP stanowi zmniej-
szenie wskaznika FEVI/FVC (natezona objgtos¢é
wydechowa pierwszosekundowa/natezona pojem-
nosé zyciowa) ponizej 70% po podaniu leku roz-
kurczowego

B. warto$¢ wskaznika FEVI nie pozwala na okresle-
nie stadium choroby (POCHP)

. Kazdy lekarz zainteresowany udziatem w progra-

mie edukacyjnym moze si¢ do niego przylaczyé
w dowolnym momencie poprzez odestanie formu-
larza zgloszeniowego oraz wypetnionej karty odpo-
wiedzi na adres redakcji. Do uczestnikow, ktérzy
zgtosili si¢ do programu, zostang wystane indywi-

dualne kody paskowe.

. Po zakonczeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-

mu otrzymayjg certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j.

. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 30.04.2012 r.

. Odpowiedzinalezy udziela¢ na stronie internetowej

www.fmr.viamedica.pl

warto$¢ wskaznika FEV1 wykorzystuje si¢ jedynie
w diagnostyce astmy oskrzelowej
wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Stopien III (postaé ciezka) POCHP wedlug zale-
cen GOLD (the global inititive for chronic obstructive
lung disease) w badaniu spirometrycznym po po-
daniu leku rozkurczowego mozna rozpoznac gdy:
FEVI = 80% wartoSci naleznej

FEVI miesci si¢ w granicach = 50% i < 80% war-
tosci naleznej

FEVI miesci si¢ w granicach = 30% i < 50% war-
toSci naleznej

FEVI < 30% wartosci naleznej

warto$¢ wskaznika FEVI nie ma znaczenia w okre-

Sleniu zaawansowania POCHP

www.fmr.viamedica.pl
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W przebiegu zaawansowanej POChP jako wyraz
ogolnoustrojowego zapalenia w odpowiedzi na
palenie tytoniu wystepuja objawy pozaptucne tj.:
osteoporoza

niedokrwistos$¢ lub nadkrwistosé

zmniejszona odporno$¢ miejscowa i ogdlnoustro-
jowa

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa falszywe

Palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka schorzen,
ktore czesto wspdlistnieja z POChHP tj.:
chorobami serca i uktadu sercowo-naczyniowego,
w tym udarami m6zgu i nadci$nieniem tgtniczym
chorobami autoimmunologicznymi, zwlaszcza
zapaleniem jelita grubego

cukrzyca i/lub zespotem metabolicznym
wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

W propozycjach aktualizacji miedzynarodowych
rekomendacji GOLD (2011) w ocenie zaawanso-
wania POChP bierze sie pod uwage:

nasilenie objawéw

ryzyko zwigzane z postgpem choroby i wystepowa-
niem zaostrzen

warto$¢ FEVI (w badaniu spirometrycznym)
wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

Umiarkowany wpltyw POChP na Zycie chorego
wedlug kwestionariusza CAT (COPD assessment
test) odpowiada wartosci:

5 punktéw

10 punktéw

30 punktéw

kwestionariusz CAT nie stuzy do takiej oceny

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa fatszywe

Do najczestszych przyczyn zaostrzen przebiegu
POCHP podnoszacych koszty leczenia choroby
zalicza sie:

wirusowe i bakteryjne zakazenia gérnych drég
oddechowych

zapalenia krtani i tchawicy
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nieprzestrzeganie zalecen lekarskich i nieradze-
nie sobie z choroba
wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

wszystkie powyzsze odpowiedzi s fatszywe

U starszych chorych, u ktérych wspoétwystepuja
choroby serca w celu zmniejszenia liczby hospita-
lizacji z powodu zakazen dolnych drég oddecho-
wych oraz zmniejszenia ryzyka zgonu w POChP
zaleca si¢ szczepienie przeciw grypie

zaleca si¢ szczepienie przeciw pneumokokom
nie zaleca si¢ zadnych szczepiefi z powodu nad-
miernej immunizacji chorego

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa fatszywe

odpowiedzi A i B sa prawidlowe

W okresie zaostrzei POCHP zaleca sie:
stosowanie krdtkotrwale systemowych lekow ste-
roidowych

zwickszenie dawki lekow rozszerzajacych oskrzela
w przypadku, kiedy przyczyna zaostrzenia jest za-
kazenie jako lek pierwszego rzutu klindamycyne
wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

odpowiedzi A i B s3 prawidlowe

Wedlug uaktualnionych zalecen GOLD (2011)
leczenia POChP w kategorii zaawansowania B le-
kami pierwszego wyboru sa:

krétkodziatajace leki z grupy beta-agonistow i
krétkodziatajace lekiz grupy antagonistéw recep-
toréw muskarynowych;

teofilina

dtugodziatajace leki z grupy beta-agonistow lub
dtugodziatajace leki z grupy antagonistéw recep-
toréw muskarynowych

wziewne glikokortykosteroidy + dtugodziatajace
leki z grupy beta-agonistow lub dtugodziatajace leki
z grupy antagonistow receptoréw muskarynowych

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa fatszywe

Zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi moga sie
pojawiaé jako wynik uszkodzenia:
narzadu wzroku

receptoréw czucia glgbokiego
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C. czgéciobwodowej narzadu przedsionkowego ucha
wewnetrznego

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe

13. Czynniki ryzyka predysponujace do wystapienia
zaburzen uktadu zylnego to:

A. ciazaipotég

B. nowotwory ztoSliwe

C. pteézeniska

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe

14. Do objawow klinicznych wspolnych dla najczest-
szych chordb naczyn Zylnych naleza:

A. uczucie cigzko$ci konczyn dolnych zmniejszaja-
ce si¢ po odpoczynku z uniesionymi koficzynami

B. Dbolesne kurcze mig$ni tydek, szczegdlnie nasilo-
ne w nocy i w okresie upatéow

C. dodatni objaw Homansa (b6l tydki przy zgigciu
grzbietowym stopy) w przypadku wystapienia za-
krzepicy zyl gtebokich

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe

15. Teleangiektazje (pajaczki naczyniowe) to:

A. §rédskdrne poszerzenia podbrodawkowego splo-
tu zylnego

B. poszerzenia tetnic lub naczyn wltosowatych

C. powierzchowne poszerzenia naczyi zylnych ma-
tego kalibru (1-3 mm), szczeg6lnie dobrze widocz-
ne na bladej skérze

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe

16. Mianem réza rzekoma okresla sie stan klinicz-
ny charakteryzujacy sie:

A. wystgpowaniem obrzeku obejmujacego tkanke
podskdrna dystalnej czegsci tydki

B. wystepowaniem rumienia oraz wzmozonego na-
pigcia skory

C. goraczka i podwyzszonymi parametrami stanu
zapalnego oprécz zmian miejscowych

D. wszystkie powyzsze stwierdzenia sa prawdziwe

E. odpowiedzi A i B sa prawidlowe
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. Zylaki koniczyn dolnych

stanowig problem tylko kosmetyczny, a nie zdro-
wotny

sa objawem I klasy przewlektej niewydolnosci zylnej
sa to trwale rozszerzone zyly powierzchowne wy-
stajace ponad poziom skory

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

. Owrzodzenia zylne konczyn dolnych

najczeSciej lokalizuja si¢ w 1/3 dystalnej czesci
goleni, tuz nad kostka przySrodkowa

g0ja si¢ z pozostawianiem blizn

sa procesem patologicznym, w ktérym rozpad tka-
nek martwiczych obejmuje naskérek, skore wia-
Sciwa i tkanke podskorna

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

Owrzodzenie Marjolina w przebiegu niewydolno-
Sci zylnej konczyn dolnych to:
autoimmunologiczne zapalenie skory
transformacja nowotworowaw obrebie owrzodzenia
zmiana ropiejaca z powodu nadkazenia gronkow-
cem zlocistym lub paciorkowcem beta-hemolizu-
jacym

postepujaca reakcja uczuleniowa w okolicy owrzo-
dzenia wywotana zwigzkami srebra stosowanymi
w trakcie leczenia owrzodzenia

wszystkie powyzsze stwierdzenia sa falszywe

Rodzinny hiperaldosteroizmu typu I (zesp6t GRA
— Glucocorticoid-Remediable Aldosteronism)
charakteryzuje si¢ wystapieniem nadciSnienia tet-
niczego wywotanego zatrzymaniem wody i sodu
mozna leczy¢ glikokortykosteroidami (deksame-
tazon)

prowadzi do ekotopowej syntezy ACTH wwarstwie
pasmowatej kory nadnerczy

wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe

odpowiedzi A i B sg prawidtowe

www.fmr.viamedica.pl
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