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ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”
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Informacje ogélne

Program edukacyjny publikowany na tamach dwu-
miesi¢cznika ,,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-
powiedZz 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 udziatem w programie
edukacyjnym moze si¢ do niego przylaczy¢é w dowol-
nym momencie poprzez odestanie formularza zgto-

Pierwszy opisany przypadek zapalenia watroby na
tle zakazenia wirusem opryszczki zwyklej (HSV)
dotyczyt:

pacjenta po przeszczepieniu watroby

pacjenta bez uchwytnych obciazef chorobowych
pacjenta poddanego dlugotrwatej steroidoterapii
kobiety w III trymestrze ciazy

pacjenta, u ktérego stosowano anestetyki wziewne

Sposrod metod serologicznych najlepszym sposobem
roznicowania miedzy zakazeniem wirusem opryszcz-
ki zwyklej typu 1 (HSV-1) i typu 2 (HSV-2) jest:

test wykrywajacy przeciwciata neutralizujace
badanie Western blot

szeniowego oraz wypetnionej karty odpowiedzi na

adres redakcji. Do uczestnikow, ktorzy zglosili si¢ do

programu, zostang wystane indywidualne kody pa-

skowe.

Po zakoniczeniu 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 — 24.06.2011 r.

Odpowiedzi nalezy udzielac:

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

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

odestac na adres:

Wydawnictwo Via Medica

ul. Swietokrzyska 73
80-180 Gdansk
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test wykrywajacy przeciwciala wigzace dopetniacz
wszystkie powyzsze odpowiedzi s prawidlowe
tylko odpowiedzi B i C sa prawidlowe

Do czynnikéw zwigzanych z wiekszym ryzykiem
zgonu lub koniecznoSci przeszczepienia watroby
u pacjentéw z zapaleniem watroby na tle zakaze-
nia wirusem opryszczki zwyktej (HSV) naleza:
pte¢ meska, wiek > 40 rz. i stan upos$ledzonej od-
pornoSci

stezenie ALT > 5000 jm./li plytki krwi < 75 tys./mm?>
koagulopatia i encefalopatia

odstapienie od wdrozenia leczenia acyklowirem

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe

www.fmr.viamedica.pl
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Wedlug zalecen Polskiej Grupy Roboczej Mukowi-
scydozy podstawa leczenia mukowiscydozy sa:
indywidualnie dopasowana dieta hipokaloryczna
antybiotykoterapia i fizjoterapia

suplementacja enzymow trzustkowych i witamin
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
odpowiedzi B i C sg prawidlowe

Zapotrzebowanie energetyczne u dzieci z mukowi-
scydoza w poréwnaniu ze zdrowymi rowiesnikami
jest zazwyczaj:

nizsze o0 30-50%

wyzsze 0 30-50%

nie ma réznicy w zapotrzebowaniu energetycznym
obu grup

wyzsze 0 100%

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

U dzieci z mukowiscydoza obserwuje sie:

czesciej wystepujacy refluks zotadkowo-przetykowy
w ztym stanie klinicznym niedob6r masy ciata,
skapa tkanke tluszczowa, waskie barki i duza gle-
bokos¢ klatki piersiowej

u okoto 30% chorych przerost bakteryjny jelit
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa

Najczestsza przyczyna hospitalizacji pacjentéw na
oddziatach udarowych jest:

TIA (transient ischaemic attack)

udar niedokrwienny

udar krwotoczny

krwotok podpajeczynéwkowy

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

Do typowych objawéw wystepujacych w ostrym
incydencie naczyniowo-mo6zgowym nalezg:
asymetria twarzy

zaburzenia mowy

zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
odpowiedzi A i B sa prawidltowe

W udarze niedokrwiennym bez choréb wspélistnie-
jacych (z wylaczeniem leczenia fibrynolitycznego)
nalezy obnizaé ciSnienie tetnicze, jezeli wartosci

ciSnienia sa wyZsze nii:
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220/120 mm Hg
200/100 mm Hg
180/100 mm Hg
180/105 mm Hg
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

W udarze krwotocznym bez choréb wspoélistnieja-
cych nalezy obnizaé ci$nienie tetnicze, jezeli
wartoSci ciSnienia sa wyzsze niz:

220/120 mm Hg

200/100 mm Hg

180/100 mm Hg

180/105 mm Hg

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

Do wskazan leczenia fibrynolitycznego udaru nie-
dokrwiennego mézgu za pomocg tkankowego
aktywatora plazminogenu naleza:

kliniczne objawy udaru mézgu z deficytem neuro-
logicznym

czas od wystapienia objaw6w udaru nie dhuzszy niz
4,5 godz.

podejrzenie krwotoku Srédmézgowego lub po-
twierdzenie go w MRI

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Do przeciwwskazan leczenia fibrynolitycznego
udaru niedokrwiennego mézgu za pomocg tkanko-
wego aktywatora plazminogenu nalezg:
stosowanie doustnego antykoagulantu przedtuza-
jace INR > 1,7

udokumentowana czynna choroba wrzodowa
udar niedokrwienny w ciagu ostatnich 3 miesigcy
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Charakterystyczne dla neuropatii cukrzycowej
(w odroéznieniu od niedokrwienia) jest:
dolegliwosci bolowe wystepuja gtdéwnie w nocy
iw spoczynku

w badaniu przedmiotowym obecne sa zaburzenia
czucia

skora stopy jest zimna, blada lub z nieregularny-
mi obszarami zaczerwienienia, brak owlosienia
wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
odpowiedzi A i B sa prawidtowe
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14. Bol rzutowany ucha (otalgia wtérna)

A. jest bélem przeniesionym do ucha droga nerwéw
z miejsc podraznienia przez proces chorobowy
wréznych regionach glowy, szyiiklatki piersiowej

B. przyczyny powstania bolu moga by¢ odlegte od
ucha

C. we wszystkich przypadkach podejrzanych o ten
rodzaj otalgii nalezy wykona¢ miedzy innymi: ba-
dania morfologiczne krwi, CRP, badanie troponi-
ny I, CK-MB, TK zatok

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

E. odpowiedzi A iB sg prawidlowe

15. Kardiografia impedancyjna jest pomocna w dia-
gnostyce i leczeniu pacjentow:

A. poimplantacji stymulatorow serca

B. zniewydolnoscig serca

C. zopornym nadci$nieniem tetniczym

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe

E. odpowiedzi A iB sg prawidlowe

16. W wyniku udaru mézgu moze dojs¢ do:

A. zwolnienia rytmu serca

B. zwolnienia lub zatrzymania oddechu

C. przyspieszenia rytmu serca

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

E. odpowiedzi A iB sg prawidlowe

17. Refundowanymi po mastektomii zabiegami przez
NFZ w Polsce sa:

A. rekonstrukcja piersizwykorzystaniem tkanek wta-
snych pacjentki

B. rekonstrukcja piersi z zastosowaniem implantéw

silikonowych

zabiegi symetryzacji, czyli dopasowania piersi do
siebie, tak aby mialy podobny wyglad

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
odpowiedzi A i B sa prawidtowe

Neurodegeneracyjna choroba Huntingtona jest
wywolana:

infekcja prionami

aberracja strukturalng chromosomu 4

mutacja dynamiczng CAG w genie IT15

mutacja w genie CFTR

pourazowym uszkodzeniem zwojow podstawy
mozgu

Za najwazniejszy czynnik regulujacy zycie co-
dzienne pacjenta z choroba Huntingtona i jego
rodziny uwaza sie:

rytualny cykl dnia

regularne przyjmowanie lekow

statg kontrole zachowan chorego

codzienna wizyte u lekarza

udziat catej rodziny w opiece nad chorym

Kiedy lekarz moze podejrzewa¢ u pacjenta choro-
be Huntingtona?

kiedy u pacjenta pojawiaja si¢ nieskoordynowane
ruchy koficzyn lub tutowia oraz gtowy

kiedy u pacjenta wystepuje trudna w leczeniu de-
presja

kiedy w rodzinie pacjenta sg osoby z podobnymi
zaburzeniami ruchowymi lub psychicznymi
kiedy pacjent zmienia si¢ charakterologicznie,
powodujac konflikty rodzinne

odpowiedzi A i D sa prawidlowe

PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ” 2011; 1
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