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Informacje ogélne

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

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-
wiedz.

W 6 tegorocznych wydaniach ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” zostanie opublikowanych 120 pytan te-
stowych, w sumie lekarz moze zdoby¢ 24 punkty.
Kazdy lekarz zainteresowany udzialem w progra-
mie edukacyjnym moze si¢ do niego przytaczyé

w dowolnym momencie poprzez odestanie formu-

Zaleta jednoczesnego zabiegu amputacji i rekon-
strukcji piersi jest:

krétki pobyt w szpitalu

mniejszy bol

przy odpowiedniej kwalifikacji jest metoda bez-
pieczna

uzyskuje si¢ zadowalajace efekty estetyczne
odpowiedzi CiD sa prawidtowe

Waznym powodem decyzji o rekonstrukcji piersi
jest:

uciazliwoS¢ stosowania protezy zewnetrznej po
amputacji piersi

strach o nawr6t choroby

che¢ zmiany

mozliwo$¢ jednoczesnego zabiegu zdrowej piersi

informacje dostepne w internecie
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larza zgloszeniowego oraz wypetnionej karty odpo-

wiedzi na adres redakcji. Do uczestnikow, ktérzy

zgtosili si¢ do programu, zostang wystane indywi-

dualne kody paskowe.

Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-

mu otrzymaja certyfikaty ze zgromadzona liczba

punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie

Towarzystwo Medycyny Rodzinne;j.

Termin nadsytania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 31.08.2011 r.

Odpowiedzi nalezy udzielac:

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

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,, Forum Medycyny Rodzinnej”, ktéra nalezy

odestaé na adres:

Wydawnictwo Via Medica

ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk
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Ktora z dostepnych metod rekonstrukcji przynosi
lepsze efekty estetyczne:

rekonstrukcja odroczona

rekonstrukcja jednoczesna-odroczona
rekonstrukcja jednoczesna

rekonstrukcja ekspanderem tkankowym

przy odpowiedniej kwalifikacji kazda metoda
mozna uzyskac satysfakcjonujacy efekt estetyczny

Do czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczynio-
wych u dzieci i mtodziezy nie nalezy:

stezenie cholesterolu frakcji LDL > 110 mg/dl
stezenie trojglicerydow > 150 mg/dl

otylo§¢ brzuszna > 90 centyla, mierzona obwodem
talii

glikemia > 100 mg/dl

BMI > 90 centyla dla wieku i ptci
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5. Do oceny warto$ci ci$nienia tetniczego u dzieci
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i mlodziezy na podstawie siatek centylowych na-
lezy podaé nastepujace dane dziecka:

BMI, wiek, pte¢

wiek, wzrost, pteé¢

BMI, centyl wzrostu, pleé¢

centyl BMI, wiek, pte¢

centyl wzrostu, wiek, ple¢

Otylos¢ brzuszna u dzieci i mlodziezy ocenia sie
Za pomoca:

pomiaru obwodu talii > 90 centyla i wskaznika
talia/biodro

pomiaru obwodu talii > 95 centyla i BMI > 90
centyla

pomiaru obwodu talii > 90 centyla i centyla wzrostu
pomiaru obwodu talii > 90 centyla i wskaznika
obwdd talii/wzrost > 0,5

pomiaru obwodu talii > 90 centyla i wskaznika
obwdd talii/wzrost < 0,5

Ryzyko progresji choroby Bowena do inwazyjne-
go raka wynosi okoto:

3%

10%

20%

30%

nie istnieje ryzyko progresji choroby Bowena do

inwazyjnego raka

W etiopatogenezie choroby Bowena rozwazana
jest rola nastepujacych czynnikéw sprawczych:
promieniowania ultrafioletowego

przewleklych urazéw mechanicznych
dlugotrwatego kontaktu ze Srodkami rakotwdrczy-
mi, szczegdlnie arsenem

zakazenia wirusami z grupy Human Papilloma
Virus (HPV)

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

Ktore zdanie dotyczace choroby Bowena jest nie-
prawdziwe?

w obrazie histopatologicznym obserwuje si¢ ko-
morki dyskeratotyczne

zmiany chorobowe lokalizuja si¢ w okolicach od-

stonigtych skory w 75% przypadkow
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pojedyncze ogniska spotyka si¢ duzo czesciej niz
zmiany mnogie

leczeniem z wyboru jest rentgenoterapia
choroba przebiega pod postacia lekko nacieczo-
nego, ptasko-wyniostego ogniska o barwie sino-

czerwonej

Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace zwiazku
nietolerancji laktozy z zespolem jelita nad-
wrazliwego

nietolerancja laktozy jest bardziej rozpowszech-
niona u pacjentow z zespotem jelita nadwrazliwe-
go niz w populacji ogélne;j.

objawy nietolerancji laktozy i biegunkowej posta-
ci zespotu jelita nadwrazliwego sa podobne
pacjenci z zespolem jelita nadwrazliwego i wspot-
istniejaca nietolerancja laktozy w poréwnaniu
z osobami bez nietolerancjilaktozy odczuwaja bar-
dziej nasilone dolegliwosci

wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe
odpowiedzi B i C sa prawidtowe

Wskaz zdanie falszywe dotyczace fruktozy:

jest monocukrem wystepujacym w owocach

jest dodawana jako stodzik do wielu produktéw
spozywczych

w ostatnich dziesi¢cioleciach obserwuje si¢ znacz-
ny wzrost zawartosci fruktozy w przecigtnej diecie
najmniej wyrazone dolegliwoS$ci wystepuja, gdy
fruktoza jest spozywana z réwnowazna iloScia glu-
kozy

spozycie mieszanki fruktozy i sorbitolu powodu-
je mniej nasilone dolegliwoSci w poréwnaniu ze

spozyciem tych cukréw osobno

Dieta z niska zawartoscia FODMAPs to dieta
Z ograniczeniem:

laktozy

fruktozy

fruktanow

polioli

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

. Zgodnie z obowiazujagcym w Polsce prawem:

najczestsza forma udostepniania dokumentacji

medycznej sa jej oryginaly

www.fmr.viamedica.pl
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pacjent ma obowiazek uzasadnienia zadania udo-
stepnienia dokumentacji

towarzystwo ubezpieczeniowe (za wczeSniejsza
pisemna zgoda ubezpieczonego lub jego przedsta-
wiciela ustawowego) ma prawo dost¢pu jedynie do
wskazanych okreSlonych danych i informacji
0 pacjencie, a nie calej istniejacej dokumentacji
zaktad opieki zdrowotnej nie ma prawa zadac optat
za udostepnienie dokumentacji

wszystkie wyzej wymienione twierdzenia sg praw-
dziwe

Po $mierci pacjenta prawo do dostepu do doku-
mentacji, w tym kopii karty statystycznej do karty
zgonu, nie przystuguje:

sadom i rzecznikom odpowiedzialnoSci zawodo-
wej w zwiazku z prowadzonym postepowaniem
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta
malzonkowi pacjenta, jeSli nie zostal upowaznio-
ny za zycia chorego

towarzystwom ubezpieczeniowym za wczes-
niejsza pisemna zgoda pacjenta

wszystkie wyzej wymienione twierdzenia sa fatszywe

Niedotrzymaniem tajemnicy zawodowej jest:
udzielanie informacji przyjaciotom pacjenta zgta-
szajacym si¢ do lekarza prowadzacego, o ile nie ma
na to zgody chorego

zbieranie wywiadu w obecnoSci innych chorych
udzielanie przez telefon informacji czlonkom ro-
dziny pacjenta przebywajacym za granica
wszystkie wymienione wyzej sytuacje

wszystkie wyzej wymienione twierdzenia sg praw-

dziwe

Leczenia przeciwzakrzepowego mozna nie stoso-
wac u:

kobiety do 64. roku zycia z napadowym migotaniem
przedsionkow bez innych czynnikéw ryzyka wy-
mienionych w skali CHA2DS2VASc

mezczyzny do 64. roku zycia z napadowym migo-
taniem przedsionkéw bez innych czynnikéw ryzy-
ka wymienionych w skali CHA2DS2VASc
pacjenta do 24. roku zycia z trzepotaniem przed-
sionkow, ale bez innych czynnikéw ryzyka wymie-
nionych w skali CHA2DS2VASc
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wszystkie powyzsze twierdzenia sa prawdziwe
prawdziwe sg tylko odpowiedzi Ai B

0 punktéw w skali CHA2DS2VASc oznacza ze:
pacjent moze nie otrzymac leczenia przeciwza-
krzepowego

leczenie przeciwzakrzepowe moze si¢ opierac na
kwasie acetylosalicylowym w dawce 150 mg
pacjent ma niskie ryzyko krwawienia i mozna utrzy-
mywac INR na wyzszym poziomie (do 3,5)
wszystkie powyzsze twierdzenia sa fatszywe
odpowiedzi A i B sg prawidtowe

3 punkty w skali HAS-BLED u pacjenta z migota-
niem przedsionkéw oznacza, ze:

leczenie przeciwzakrzepowe mozna oprze¢ na
skojarzonym podawaniu klopidogrelu z kwasem
acetylosalicylowym, jesli do uzyskania terapeu-
tycznych wartoSéci INR konieczne sg duze dawki
doustnych antykoagulantéw

nalezy czeSciej i regularnie kontrolowac¢ INR
pacjent nie moze przyjmowac lekéw przeciwza-
krzepowych

wszystkie powyzsze twierdzenia sa falszywe
odpowiedzi A i B sg prawidtowe

Pacjent w wieku 66 lat, z utrwalonym migotaniem
przedsionkow, zle kontrolowanym nadciSnieniem
tetniczym (skurczowe > 160 mm Hg) i po udarze
mozgu:

wymaga leczenia doustnym antykoagulantem
ma duze ryzyko wystapienia powiktan krwotocznych
leczenie przeciwzakrzepowe mozna oprzeé na
podawaniu kwasu acetylosalicylowego

wszystkie powyzsze twierdzenia sg falszywe
odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Whbadaniu RTG klatki piersiowej pojedynczy cien
okragty w ptucu (SPN, solitary pulmonary nodule)
oznacza:

zmian¢ w miazszu ptuca o Srednicy do 3 cm
zmiang o ksztalcie najczeSciej owalnym lub okraglym
zmian¢ umiejscowiong w obrebie prawidtowo
upowietrznionego miazszu plucnego

wszystkie powyzsze twierdzenia sg prawdziwe
odpowiedzi A i B s prawidtowe
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO

W ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2011; 2
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