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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-
wiedz.

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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W randomizowanych badaniach klinicznych nie
udowodniono, by kombinacja lekow LABA + IGKS:
zmniejszala liczbe zaostrzen POChP

poprawiata jakoS¢ zycia

zmniejszala Smiertelno$¢

spowalniata utrat¢ FEV,

moow»

zmniejszata duszno$é

L

Stosowanie IGKS u pacjentéw z POChP nie sprzy-
ja czestszemu niz w grupie otrzymujacej placebo
wystepowaniu:

grzybicy jamy ustnej

powiktan sercowo-naczyniowych

siniakéw

zapalenia ptuc

moowy

jaskry i zaémy
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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 — 28.02.2010 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

3. Leki przeciwhistaminowe drugiej generacji powo-
duja ustapienie objawdéw pokrzywki przewlektej
i obrzeku naczyniowego:

w kazdym przypadku

wylacznie w terapii skojarzone;j

w okoto 60% przypadkow

w odmianie autoimmunologiczne;j

moowp

nie sa skuteczne

4. Wprzypadku nieskutecznosci lekéw przeciwhista-
minowych w pokrzywce przewleklej i obrzeku

naczynioruchowym stosuje sie:

>

terapig alternatywna

=

leczenie homeopatyczne

C. krioterapi¢
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D. leczenie laserem

E. emolienty

5. Terapia alternatywna w pokrzywce przewleklej
i obrzeku naczynioruchowym polega na:

A. laczeniulekéw przeciwhistaminowych drugiej ge-
neracji z glikokortykosteroidami systemowymi

B. 1aczeniulekow przeciwhistaminowych drugiej ge-
neracji blokujacych receptor histaminowy H1
z lekami blokujacymi receptora histaminowy H2

C. Iaczeniulekéw przeciwhistaminowych drugiej ge-
neracji z cyklosporyna A

D. podawaniu sulfasalazyny, avlosulfonu, metotrek-
satu, azatiopiryny

E. stosowaniu wszystkich wymienionych powyzej
opcji terapeutycznych

6. Najczestsza przyczyna ostrej biegunki u dzieci
jest:

A. zakazenie Salmonellg

B. zakazenia wirusowe

C. alergia na biatka mleka krowiego

D. nietolerancja laktozy

E. zadnazodpowiedzinie jest prawidtowa

7. Nietolerancja laktozy jest czestym powiklaniem
ostrej biegunki. Dlatego u dziecka w czasie trwa-
nia biegunki zaleca sie profilaktyczne stosowanie
preparatéw bezlaktozowych lub ubogolaktozo-
wych.

A. obazdania sa prawdziwe i maja zwiazek przyczy-
nowo-skutkowy

B. obazdania sa prawdziwe i nie maja zwiazku przy-
czynowo-skutkowego

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fatszywe

D. pierwsze zdanie jest falszywe, drugie prawdziwe

E. obazdania sa falszywe

8. Szczepienia przeciwko zakazeniom rotawiruso-
wym powinny by¢ wykonywane:

A. do24.miesiaca zycia

B. do 18. miesiaca zycia

C. do12. miesigca zycia

D. do 26. tygodnia zycia

E. do36. miesigca zycia

>
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Bezwzglednym wskazaniem do hospitalizacji
dziecka z biegunka nie sa:

goraczka

uporczywe lub zétciowe wymioty

odwodnienie duzego stopnia (> 9% masy ciata)
zaburzenia neurologiczne

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Powiklaniami napromieniania Srédpiersia moga
by¢:

niedoczynno$¢ tarczycy

kardiomiopatia

skrzywienie kregostupa

rak tarczycy

wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Do najciezszych odleglych nastepstw chorobyi le-
czenia przeciwnowotworowego nalezg:
kardiomiopatia zastoinowa

kolejne nowotwory

zaburzenia wzrostu

niewydolno$¢ nerek

niewydolno$¢ watroby

Odpowiedzi:

A. tylko odpowiedz 5 jest prawidtowa
. odpowiedzi 1, 3 sg prawidlowe

. odpowiedzi 3, 4 s prawidtowe

. odpowiedzi 1, 2, 4, 5 sa prawidlowe

m g oW

. wszystkie odpowiedzi sg prawidlowe

Nieprawdziwe jest stwierdzenie:

projektowanie systemow transdermalnych przez-
naczonych dla dzieci jest trudne ze wzgledu na
zmienng przepuszczalnosé skéry w populacji pe-
diatrycznej

w farmakoterapii dziecigcej brakuje formulacji
pediatrycznych o przedtuzonym uwalnianiu
roztwory i zawiesiny sa postaciami leku optymal-
nymi pod wzgledem dozowania
rozpuszczanie/zawieszanie w wodzie i kruszenie
tabletek nie wptywa na biodostepnos¢ leku
formy leku, czyli peletki i minitabletki, zapewniaja
dawkowanie leku w szerokim zakresie i stanowig
korzystna opcje, gdy substancja czynna jest niesta-
bilna w formie ptynnej
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Nieprawdziwe jest stwierdzenie:

substancje pomocnicze sa farmakologicznie nieak-
tywne i w zwiazku z tym sg bezpieczne w populacji
pediatrycznej zwyjatkiem przedwcze$nie urodzo-
nych noworodkéw

u przedwcze$nie urodzonych noworodkow docho-
dzi do kumulacji substancji, takich jak: etanol, gli-
kol propylenowy, sorbitol

postacie lekéw przeznaczone dla wcze$niakéw
powinny by¢ jak najprostsze pod wzgledem zawar-
toSci substancji pomocniczych

nie powinno si¢ stosowac sacharozy w sktadzie le-
kéw dla dzieci chorych na cukrzyce oraz przy nie-
tolerancji fruktozy

sorbitol moze powodowacé biegunki u dzieci

Do konwencjonalnych metod maskowania smaku
substancji czynnej nie nalezy:

kompleksowanie substancji czynnej z cyklodek-
strynami

uzycie substancji — lekow blokujacych receptor
odpowiedzialny za gorzki smak

dodanie do formulacji substancji stodzacych i aro-
matow

powlekanie tabletek za pomoca otoczek polimero-
wych lub cukrowych

tworzenie bariery mi¢edzy kubkami smakowymi
a substancja czynng poprzez m.in. powlekanie
krysztatéw substancji czynnej lub powlekanie mi-
krozbiornikéw (peletki lub minitabletki)

Yuszczyca jest choroba:

przewlekta, zapalng skory

mediowana przez uklad immunologiczny
charakteryzujaca si¢ nadmierng proliferacja na-
skorka

odpowiedzi A i B sa prawidtowe

odpowiedzi A, B i C sa prawidtowe

Wskaz choroby narzadéw wewnetrznych, ktérych
zwiekszone wspotwystepowanie udowodniono

u pacjentow z huszczyca:

Forum Medycyny Rodzinnej 2009, tom 3, nr 6, 527-530

moowp monOwy» moowp

moowp

PROGRAM
EDUKACYJNY
FMR

choroba Crohna
miazdzyca

otylos¢

zespot metaboliczny

wszystkie wyzej wymienione

Dla pemfigoidu pecherzowego charakterystyczne
nie sa:

duze pecherze o dobrze napietej pokrywie

blizny pozostajace po ustapieniu pecherzy
podloze rumieniowe zmian

bable pokrzywkowe

zmiany rumieniowo-obrzekowe

Tetracykline w leczeniu pemfigoidu nalezy poda-
waé facznie z:

witaming E

witaming C

kwasem foliowym

witaming PP

witaming A

Przeciwwskazaniem do stosowania metotreksatu
nie jest:

cigza

Swiezo przebyta resekcja zotadka

ciezka niewydolno$¢ nerek

trombocytopenia ponizej 100 X 10%/1

eozynofilia

Histiocytoza komérek Langerhansa:

jest schorzeniem dermatologicznym, wymagaja-
cym jedynie leczenia miejscowego

zawsze przebiega jako ciezkie schorzenie ogélno-
ustrojowe

moze wystgpowac jako choroba zlokalizowana lub
wielonarzadowa, a jej przebieg jest nieprzewidy-
walny — od samoistnych regresji do uogélniania
si¢ procesu chorobowego

Schorzenie w agresywnej formie wymaga leczenia
cytoredukcyjnego

odpowiedzi Ci D sa prawidtowe
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POPRAWNE ODPOWIEDZI NA PYTANIA DO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ZAMIESZCZONEGO
W, FORUM MEDYCYNY RODZINNE]J” 2009; 5

1.A 11.C
2.E 12.C
3.B 13.C
4.C 14.D
5.E 15.E
6.B 16.E
7.D 17.C
8.D 18.B
9.E 19.D
10.E 20.D
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