ZASADY UCZESTNICTWA W PROGRAMIE
EDUKACYJNYM ,,FORUM MEDYCYNY RODZINNEJ”

Informacje ogdlne

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 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-
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U pacjentéw wymagajacych dlugotrwatej doustnej
kortykoterapii, zaleca si¢ stosowanie:
hydrokortyzonu

prednizonu

metyloprednizolonu

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

moowp

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

L

W niedoczynno$ci kory nadnerczy w podstawo-
wych badaniach laboratoryjnych stwierdza sie:
hipokaliemie, hiponatremig i hiperglikemie
hiperkaliemig, hiponatremie¢ oraz hipoglikemi¢
hiperkalcemi¢ oraz hipoglikemie

hipokaliemie i hipernatremie

moow»

zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa
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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 — 29.04.2011 r.

6. Odpowiedzi nalezy udziela¢:

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

— na oryginalnej karcie zamieszczonej w zeszycie
,,Forum Medycyny Rodzinnej”, ktérg nalezy
odesta¢ na adres:

Wydawnictwo Via Medica

ul. Swictokrzyska 73
80-180 Gdansk

>

Endokrynopatie, ktore moga wystapic w przebie-
gu raka ptuca, to:

zesp6l nieadekwatnego wydzielania hormonu an-
tydiuretycznego SIADH

zespot Cushinga

hiperkalcemia spowodowana ektopowym wydzie-
laniem PTHrP

zesp6t rakowiaka

wszystkie odpowiedzi s prawidlowe

Badanie ultrasonograficzne w pediatrii pozwala
na obrazowanie:
narzadéw jamy brzusznej, jader, tkanek migkkich

szyi, tarczycy, stawow
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C. powierzchni struktur kostnych, tkanek migkkich
oczodoléw
D. odpowiedzi A iB sg prawidlowe
E. odpowiedzi A, Bi C sa prawidtowe
5. Badanie ultrasonograficzne mézgowia noworod-
koéw i niemowlat:
A. wymaga specjalnego przygotowania pacjenta
B. jest mozliwe tylko przez ciemigczko przednie
C. pozwala obrazowac jedynie struktury potozone
nadnamiotowo
D. odpowiedzi A i C sa prawidtowe
E. zadnazodpowiedzinie jest prawidtowa
6. Przeciwwskazaniem do badania ultrasonograficz-
nego u dzieci jest:
A. spozycie positku do dwdch godzin przed badaniem
B. goraczkai ostre stany infekcyjne
C. wczesniejsze reakcje niepozadane na kontrasty
dozylne zawierajace jod
D. stan po urazie wielonarzadowym
E. zadnazodpowiedzi nie jest prawidtowa
7. Stosowanie nieselektywnych B-adrenolitykéw
u pacjentéw z marskoscig watroby i zylakami prze-
tyku jest:
A. wskazane u wszystkich pacjentéw, o ile nie ma
przeciwwskazan
B. wskazane u pacjentéw ze skurczowym ci$nieniem
tetniczym powyzej 90 mm Hg
C. wskazane u pacjentdw ze skurczowym ciSnieniem
tetniczym ponizej 90 mm Hg
D. odpowiedzi A iB sg prawidlowe
E. odpowiedzi A i Csa prawidlowe
8. W patofizjologii nadcisnienia wrotnego obserwu-
jesie:
A. skurcz naczyh watroby
B. skurcz naczyh trzewnych
C. rozkurcz naczyn trzewnych
D. odpowiedzi A iB sa prawidlowe
E. odpowiedzi A i Csa prawidlowe
9. Stosowanie nieselektywnych B-adrenolitykow
u pacjentow z marskoscia watroby:
A. chroni przed wytworzeniem si¢ zylakéw przelyku

14.

>

hamuje progresje istniejacych juz zylakéw przetyku
zmniejsza ryzyko ponownego krwotoku z zylakéw
przelyku

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

Przeciwcialo uznawane za gtéwny efektor auto-
agresji to:

IgA

IgG

IeM

IgE

IgD

Cytotoksycznos$é komorkowa zalezna od przeciw-
cial (ADCC) jest zwigzana z:

degranulacja limfocytéw Tc

degranulacja limfocytéw Th

degranulacja limfocytéw B

degranulacja komérek NK

degranulacja makrofagéw

Embrionalne komérki macierzyste (wezta zarodko-
wego), ze wzgledu na ich potencjal réznicowania,
mozna zaklasyfikowac do grupy:
totipotencjalnych

pluripotencjalnych

multipotencjalnych

unipotencjalnych

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Prowadzone sa badania nad znalezieniem czynni-
ka, ktory mogltby przetamaé opornosé¢ NKM na
terapie miedzy innymi poprzez:

przetamanie wielokomdrkowej opornosci komo-
rek guza

stymulacje podziatéw NKM

skrocenie faz G1 i G2 cyklu komérkowego NKM
neutralizowanie bialek kluczowych dla funkcjono-
wania NKM

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Receptorem z grupy Fcy pelniacym funkcje regu-
latorowa jest:

FcyRIIIB

FcyRITA

www.fmr.viamedica.pl
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FcyRIIB
FcyRIIC
odpowiedzi B i C sa prawidtowe

. Do funkcji receptoréow Fcy nalezy:

usuwanie komplekséw immunologicznych
udziat w fagocytozie

udzial w reakcji ADCC

regulacja odpowiedzi immunologicznej

wszystkie odpowiedzi sa prawidlowe

. Polimorfizm genéw dla Fcy receptora:

ma znaczenie w okre$laniu predyspozycji do za-
chorowania na TRU

nie ma znaczenia w okreslaniu predyspozycji do
zachorowania na TRU

ma znaczenie w okreSlaniu predyspozycji do za-
chorowania na RZS

odpowiedzi A i C sa prawidtowe

odpowiedzi B i C sa prawidtowe

W przypadku pacjentéw z cukrzyca typu LADA
czesto:

stwierdza si¢ obecno$¢ autoprzeciwcial przeciwko
dekarboksylazie kwasu glutaminowego (GADA)
w przypadku zastosowania leczenia dieta lub leka-
mi doustnymiw okresie kilku miesi¢cy lub rzadziej
po kilku latach nastepuje konieczno$¢ wlaczenia
insulinoterapii

sa to nieotyte osoby doroste miedzy 30. a 50. rokiem
zycia

wystepuje uposledzona funkcja komoérek j trzustki

18.

19.

moOow

moowy
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wszystkie odpowiedzi prawidtowe

W celu rozpoznania cukrzycy typu LADA oznacza
sie miana nastepujacych autoprzeciwciat z wyjat-
kiem:

autoprzeciwcial przeciwko dekarboksylazie kwa-
su glutaminowego (GADA)

autoprzeciwciat przeciwko insulinie (IAA)
przeciwcial przeciwko antygenom cytoplazmatycz-
nym wysp trzustkowych (ICA)

przeciwcial przeciwjadrowych (ANA)
przeciwcial przeciwko biatkowej fosfatazie tyrozy-

nowej (anty-I1A-2)

Najczestsze objawy guzow osrodkowego uktadu
nerwowego zlokalizowanych podnamiotowo to:
objawy nadci$nienia Srédczaszkowego i zespotu
mozdzkowego

zaburzenia widzenia

padaczka

niedowtady koficzyn

endokrynopatie

. W leczeniu cukrzycy typu LADA w momencie roz-

poznania choroby zgodnie z Zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego na 2010 rok nale-
zy stosowacé:

insuling

metforming

pochodna sulfonylomocznika

analog GLP-1

terapie skojarzong (leki doustne + insulina)

PRAWIDLOWE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNE]J” 2010; 6
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