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. Zakrzepice zyly wrotnej mozna podejrzewaé u
pacjenta:

A. 1z szybko dekompensujaca si¢ wczeSniej wyrow-
nana marskoScia watroby

B. upotoznicy z bélami brzucha i wywiadem zakrze-
picy zyl glebokich

C. umlodej dziewczyny z bélami brzucha z niedaw-
no wlaczona antykoncepcja hormonalna

D. upacjentkiz nawrotem boléw brzucha po niedaw-
nej cholecystektomii

E. wkazdym z podanych przypadkow

2. Rozpoznanie ostrej postaci zakrzepicy zyly wrotnej:

A. Kklinicznie jest trudne z powodu nieswoistej symp-
tomatologii

B. stawia si¢ na podstawie podwyzszonych wartosci
tzw. préb watrobowych

C. stawia si¢ przy uzyciu USG z opcja kolorowego
Dopplera

D. wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe

E. prawidlowe odpowiedzito AiB
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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, ktorzy
zglosili si¢ do programu, zostang wystane indywi-
dualne kody paskowe.

Po zakoficzeniu cyklu rocznego uczestnicy progra-
mu otrzymayja certyfikaty ze zgromadzona liczba
punktéw edukacyjnych, potwierdzona przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinne;.

. Termin nadsylania odpowiedzi na pytania zamiesz-

czone w tym numerze — 31.08.2012 r.
Odpowiedzi nalezy udzielaé na stronie internetowe;j

www.fmr.viamedica.pl

Leczenie ostrej postaci zakrzepicy zyly wrotnej
polega na:

podawaniu doustnych antykoagulantéow
podawaniu heparyny drobnoczasteczkowe;j
mechanicznej trombektomii

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe
prawidlowe odpowiedzi to AiB

Wskaz zdanie falszywe. Zespot Budda-Chiariego:
moze objawiac si¢ opornym na leczenie wodo-
brzuszem

moze wystapi¢ w przebiegu raka prawego nadner-
cza

spowodowany zwezeniem zyly gtéwnej dolnej
moze by¢ leczony przy uzyciu stentowania

nie wymaga diagnostyki w kierunku zespotu mie-
loproliferacyjnego

jest wskazaniem do antykoagulacji, cho¢ jej sku-
teczno$¢ jest mniejsza niz w zakrzepicy zyly wrot-
nej
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Podejrzewajac ucisk na zyle nerkowa lewa, nale-
Zy zleci¢ USG jamy brzusznej u pacjenta z:
niejasng przyczyna krwiomoczu i biatkomoczu
wysitkowego

zylakami powrdzka nasiennego

licznymi torbielami lewego jajnika (z weryfikacja
ich charakteru ,,kolorem™)

zylakami miednicy mniejszej

kazdym z podanych zaburzefi

Do triady Virchoffa naleza:

b6l

obrzek

zwolnienie przeptywu krwi

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Glownymi czynnikami ryzyka rozwoju zespotu
obturacyjnego bezdechu sennego sa:
zaburzenia rozwojowe twarzoczaszki

anomalie gérnych drég oddechowych

otyto§¢

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito BiC

Czynnikami rozwoju zespotu obturacyjnego bez-
dechu sennego sa:

dtuga szyja

polipy nosa

pteé zefiska

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzi to AiB

Zespot obturacyjnego bezdechu sennego zwiek-
sza ryzyko wystapienia:

nadci$nienia tetniczego i choroby niedokrwiennej
serca

migotania przedsionkow

komorowych zaburzefi rytmu i nagltego zgonu ser-
cowego

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Leczenie zespotu obturacyjnego bezdechu senne-
go polega na:

operacjach korekeyjnych nosogardzieli (np. plasty-
ka podniebienia)

zmianie stylu zycia (redukcja masy ciata)
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podawaniu lekéw nasennych (obnizenie aktywno-
$ci uktadu wspotczulnego)

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Zespot objawow polegajacy na wystepowaniu
pierwotnej lub wtérnej hipowentylacji pecherzy-
kéw ptucnych wskutek zmniejszenia pobudliwo-
$ci chemoreceptorow, co powoduje przejSciowe
zaburzenia czynnoSci oddechowej okreslane
mianem rytmu oddechowego Cheyne’a-Stokesa
nazywa sie:

zespOt obturacyjnego bezdechu sennego

zesp6t osrodkowego bezdechu sennego

zespOt wzmozonej opornosci drég oddechowych
zespot otylosci i hipowentylacji

zadne z powyzszych

. Nadcis$nienie tetnicze:

moze by¢ bezposrednia przyczyng zgonu

jest czesta przyczyna niewydolnosci nerek

jest czesta przyczyna umieszczenia pacjenta
w domu opieki

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Skuteczne leczenie nadci$nienia tetniczego:
czesto wymaga politerapii

pozwolitoby zaoszczedzi¢ duze kwoty pieni¢zne
w skali kraju

wymaga wysokich naktadéw finansowych w skali
kraju

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

. WartoSci ci$nienia tetniczego:

sa najwyzsze okoto 3.00

sa najnizsze okoto 9.00

fizjologicznie wahaja si¢ w ciagu doby w zakresie
20 mm Hg

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Przyczynami porannego wzrostu ci$nienia tetni-
czego sa:

poranny szczyt wydzielania kortyzolu

aktywacja uktadu wspétczulnego

aktywacja uktadu przywspétczulnego

www.fmr.viamedica.pl
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prawidtowe odpowiedzi to AiB
prawidlowe odpowiedzi to AiC

Wzrost ciSnienia tetniczego w godzinach poran-
nych:

gwattowny (> 20 mm Hg) jest odpowiedzialny za
wzrost incydentéw sercowo-naczyniowych

jest bardziej nasilony u pacjentéw z nadciSnieniem
tetniczym i obecno$cia powiktan narzadowych niz
u pacjentéw z nadciSnieniem te¢tniczym, ale bez
powiktan narzadowych

moze powodowac béle i zawroty glowy
wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidlowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

Mianem normal dipper okresla si¢ osobe, u ktorej
stwierdza sie:

spadek wartosci ci$nienia tetniczego w nocy o oko-
to 5%

spadek warto§ci ciSnienia tgtniczego w nocy o oko-
1o 10%

spadek wartosci ci$nienia tetniczego w nocy o oko-
o 20%

spadek wartosci ci$nienia tetniczego w nocy o oko-
1o 30%

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa fatszywe

Brak spadku nocnego cis$nienia tetniczego czesto
stwierdza sie u:

pacjentéw hemodializowanych

biorcéw przeszczepu nerki

pacjentow chorujacych na cukrzyce

wszystkie powyzsze odpowiedzi sa prawidiowe
prawidlowe odpowiedzi to AiB
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Leczenie naglego porannego wzrostu ciSnienia
tetniczego:

polega na stosowaniu lekow o przedtuzonym cza-
sie dziatania

optymalne leczenie jest jedynie mozliwe na podsta-
wie calodobowego pomiaru ci§nienia tetniczego
celem leczenia jest zapobieganie porannym wzro-
stom ci$nienia t¢tniczego oraz zmniejszenie incy-
dentéw sercowo-naczyniowych

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

. Nefropatia indukowana kontrastem (CIN)

jest ostrym uszkodzeniem nerek

powstaje w wyniku ekspozycji na Srodek kontra-
stowy

nie wiaze si¢ ze zwickszong $SmiertelnoScig serco-
wo-naczyniowa os6b, u ktérych doszto do petnego
powrotu funkcji nerek do wartoS$ci wyjSciowych
wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe
prawidtowe odpowiedzito AiB

POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W ,FORUM MEDYCYNY RODZINNE]J” 2012; 2
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