Trajna medicinska izobrazba lijecnika

Test znanja u sustavu trajne medicinske izobrazbe
lijecnika

I u ovom broju ,Medixa“, u suradnji s Hrvatskom lije¢nickom komorom (HLK), priredili smo za vas test znanja
namijenjen provjeri stru¢nosti u postupku trajne medicinske izobrazbe. Test znanja sadrzi 70 pitanja koja
se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Novosti u dermatoloskoj farmakoterapiji“. Pozitivno rijeSene testove
(najmanje 60% vasih tocnih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK sa sedam bodova,
a rezultati ¢e, osim u ,Medixu®, biti objavljeni u ,Lijec¢nickim novinama®, sto ce, ujedno, biti potvrda vasih
ostvarenih bodova u postupku stru¢noga medicinskog usavrSavanja.
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Sto je korneoterapija?

lokalna primjena salicilata
metoda za prevenciju epidermal-
nih poremecaja koze

primjena lokalnih pripravaka na
kozu

njega normalne koze

Zastitnu funkciju koze
omogucuje:

oc¢uvanost kornealnog sloja

sloj membranske strukture deblji-
ne 10 um

vlaznost koze

sve navedeno je to¢no

Neostecena koza sastoji se od:
roznatih lipida, zrelih korneocita,
medustanicnih lipida, granulocita
nezrelih korneocita

granulocita s lameralnim zrncima
bazalnih stanica

Procjena zastitne funkcije koze je
moguca:

mjerenjem evaporacije koze
sebumetrijskim mjerenjem
mjerenjem kiselosti koze

sve navedeno je to¢no

Kapacitet roznatog sloja
osiguravaju:

medustani¢ni lipidi, prirodni
¢imbenik ovlazivanja (NMF), zreli
korneociti, aminokiseline, ureja i
drugo

ovlazivaci

ljuskava koza

hidratacija roZnatog sloja

Kvantitativna analiza koze
obavlja se:

TEWL mjerenjem
pH-metrom

korneometrom i sebumetrom
sve navedeno je to¢no

Kada se primjenjuje
korneometrija:

ljeti

samo na bolesnu kozu
normalnu kozu
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13.

za upalno promijenjenu kozu,
suhu kozu, kozu zrele dobi, nakon
o$tecenja koze

Za siljaste kondilome vrijedi
sljedeca tvrdnja:

ne radi se o bolesti koja se prenosi
spolnim putem

bolest nije infektivne prirode
promjene su uzrokovane bakteri-
jom Ureaplasma urealyticum
nista od navedenog nije to¢no

Koja je od navedenih tvrdnji,

u svezi bolesnika s HPV
genitalnom infekcijom, tocna?
indicirano je lije¢enje primjenom
tekuceg dusika

ne postoje tablete za lijecenje geni-
talnih promjena

dolazi u obzir i lijecenje primje-
nom 20% tinkture podofilina uz
posebne mjere opreza

sve navedeno je to¢no

. Ako je pojava svrbeza izraZenija

navecer, prilikom lijeganja u
postelju, o kojoj se od navedenih
dijagnozi najvjerojatnije radi?
kontaktni alergijski dermatitis
kontaktni nealergijski dermatitis
skabijes

pruritus sine materia

. Infekcija gljivom Microsporum

canis je:

antropofilna

geofilna

zoofilna

sve navedeno je to¢no

Najces¢i izvor infekcije gljivom
Microsporum canis za ¢ovjeka su:
goveda

svinje

macke

$takori

Standardna doza terbinafina
u peroralnom lije¢enju
dermatomikoza odraslih jest:
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125 mg dnevno
250 mg dnevno
500 mg dnevno
750 mg dnevno

Znacajke laserskog svjetla
ukljucuju:
monokromati¢nost
koherentnost
kolimiranost

sve navedeno je to¢no

Da bi se postigao klinicki uc¢inak
na kozi, lasersko svjetlo mora biti:
reflektirano

apsorbirano

transmitirano

raspr§eno

Laserski resurfacing smije se
provoditi:

tijekom terapije izotretinoinom
ukoliko je proslo najmanje godinu
dana nakon terapije izotretinoinom
odmah nakon terapije izotretinoi-
nom

sve navedeno je to¢no

Poslije laserskog resurfacinga
obvezna je fotoprotekcija:
samo tijekom ljetnih mjeseci
samo u tamnoputih osoba

u svih osoba

samo u osoba svijetlog tena

Prije laserskog resurfacinga
obicno se provodi sljedeca lokalna
terapija:

topicki retinoid

topicki antibiotik

topic¢ki kortikosteroid

topicki antimikotik

Standardno se prije laserskog
resurfacinga uvijek provodi:
antivirusna profilaksa
antibiotic¢ka profilaksa
antimikoticka profilaksa

nista od navedenog
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20. Pri laserskom lije¢enju u
dermatologiji moze se primijeniti
sljedeca vrsta anestezije:

a) krema koja sadrzi eutekti¢nu mje-
$avinu lidokaina i prilokaina

b) lokalna infiltracijska anestezija

c) opca anestezija

d) sve navedeno je to¢no

21. Psorijaza je:

a) kroni¢na, upalna, imunoloski
posredovana bolest kozZe koja se
razvija temeljem nasljedne bolesti

b) ucestalost bolesti je od 1 do 3%
ukupne svjetske populacije te je
psorijaza jedna od najée$cih kro-
ni¢nih koZznih bolesti u Hrvatskoj i
u svijetu

¢) Kklju¢ni citokini u upalnom pso-
rijaticnom procesu su ¢imbenik
nekroze tumora a, TNF-a i interle-
ukin 12/23

d) sve navedeno je to¢no

22. Prije uvodenja bioloskih lijekova

u terapiju psorijaze kod svakog

bolesnika potrebno je izracunati:

a) PASI zbroj (Psoriasis Area and
Severity Index) i/ili BSA vrijednost
(Body Surface Area)

b) indeks kvalitete Zivota DLQI

¢) duljinu trajanja bolesti

d) a+b

23. Kontraindikacije za primjenu

bioloskih lijekova u lijecenju

psorijaze su:

a) aktivna tuberkuloza

b) anamneza epidermalnih malignih
tumora u posljednjih pet godina

¢) hepatitis B, Ci HIV

d) a+c

24. Takrolimus postiZe

imunosupresivno djelovanje:

a) vezanjem na makrofilin-12

b) smanjujudi ekspresiju FceRI recep-
tora na antigen prezentiraju¢im
stanicama

¢) inhibicijom oslobadanja histamina
i drugih proinflamatornih ¢imbe-
nika iz mastocita i bazofila

d) sve navedeno je to¢no

25. Koja tvrdnja je to¢na?

a) pimekrolimus postize imunosu-
presivno djelovanje vezanjem za
makrofilin-12

b) pimekrolimus inhibira transkripci-
ju, sintezu i oslobadanje prethodno
sintentiziranih citokina iz mastocita

¢) pimekrolimus ne djeluje na anti-
gen-prezentirajuce stanice

d) sve navedeno je to¢no
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33.

Pimekrolimus i takrolimus:
djeluju na endotelne stanice
djeluju na fibroblaste

nemaju u¢inak na keratinocite
niSta od navedenog

Lokalni inhibitori kalcineurina:
ne uzrokuju atrofiju koze
povecavaju ucestalost malignoma
imaju znatno vecu sposobnost
prolaska kroz kozu u usporedbi s
kortikosteroidima

sve navedeno je to¢no

Takrolimus je:

namijenjen za lijeenje odraslih i
djece starije od dvije godine
namijenjen lijeCenju blagog oblika
atopijskog dermatitisa

namijenjen za kroni¢nu, konti-
nuiranu primjenu u bolesnika s
atopijskim dermatitisom

slabije u¢inkovit od lokalnih korti-
kosteroida I/II. i III. skupine

Pimekrolimus je indiciran:

kao prvi lijek izbora u lijecenju
atopijskog dermatitisa

za lijecenje djece mlade od dvije
godine

za lijecenje teskoga atopijskog
dermatitisa

nista od navedenog

Lokalni inhibitori kalcijneurina:
ucinkovito lijece i ublazavaju simp-
tome atopijskog dermatitisa

za sada su odobreni jedino za
lije¢enje atopijskog dermatitisa
pokazali su se u¢inkoviti u
lije¢enju brojnih drugih upalnih
dermatoza

sve navedeno je to¢no

Prije dermatokirurskih zahvata
terapijsku primjenu acetilsalicilne
kiseline (ASK):

nije potrebno prekinuti

potrebno je prekinuti tri dana prije
zahvata

potrebo je prekinuti 7-14 dana
prije zahvata

nista od navedenog nije to¢no

Maksimalna sigurna doza
lidokaina kod zdrave osobe
tjelesne tezine 70 kg je:

21 mL

49 ml

37 mL

nista od navedenog

Najcesc¢a komplikacija lokalnog
anestetika lidokaina je:
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anafilaksija
vazovagalna reakcija
urtikarija
angioedem

Primjena adrenalina u
kombinaciji s lidokainom
kontraindicirana je kod:
bolesnika s teSkom koronarnom
bolesti

trudnica

bolesnika s feokromocitomom
sve tvrdnje su to¢ne

Dermatokirurski zahvati na
intaktnoj kozi:

ubrajaju se u ,kontaminirane®
kirurske zahvate

ubrajaju se u ,,¢iste” kirurske
zahvate

ubrajaju se u ,,¢isto-kontaminira-
ne“ kirurske zahvate

uvijek zahtijevaju antibiotsku
profilaksu

Prije dermatokirurskog zahvata
potrebno je:

uzeti detaljnu anamnezu

uéiniti kompletan dermatoloski
pregled

potpisati informirani pristanak
sve navedeno je to¢no

U jodna kontrastna sredstva
ubraja se sve osim:

ionskog monomera

ionskog trimera

ionskog dimera

neionskog dimera

. Koja od navedenih tvrdnji NIJE

tolna:

neionski dimeri rjede izazivaju
nezeljene reakcije jer im je osmo-
larnost sli¢na onoj u krvi, plazmi i
cerebrospinalnoj tekucini

jod se dodaje u kontrastna sred-
stva zbog sposobnosti atoma joda
apsorpcije X zraka

jodna kontrastna sredstva se
primjenjuju intravenski, intratek-
talno, intraabdominalno
profilakti¢ka peroralna terapija
kortikosteroidima i antihistami-
nicima siguran je nacin sprjeca-
vanja neZeljenih reakcija na jodna
kontrastna sredstva

Preosjetljivost na jodna
kontrastna sredstva dokazuje se:
epikutanim testom

ubodnim testom
intradermalnim testom

sve navedeno je to¢no
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40. U kasnu reakciju na jodna kontra-
stna sredstva pripada sve osim:

a) makulopapularnog osipa

b) atopijskog dermatitisa

c) svrbeza

d) crvenila

Cimbenici rizika za
preosjetljivosti na jodna
kontrastna sredstva nisu:

a) atopija iz osobne anameze

b) bolesti kardiovaskularnog sustava
c) osobe koje uzimaju medikamente
iz skupine B-blokatora

vulgarna psorijaza

41.

d)
42. Pemfigus je skupina autoimunih
buloznih dermatoza karakterizi-
rana mjehurima smjestenim:

a) subkornealno

suprabazalno

¢) subepidermalno

a+b

. Pemigus uzrokovan lijekovima
najce$ce uzrokuju:

a. penicilamin

b. captopril

c. fursemid

d a+b

. Dijagoza pemfigusa uzorkovanog
lijekom postavlja se na temelju:

a) anamneze

imunofluorescentnih pretraga

c) ELISA - anti-dsgl i anti-dsg3

a+b+c

. Pemfigus uzorkovan lijekovima
lijeci se:

a) sistemskom kortikosteroidnom
terapijom

b) antibioticima

¢) isklju¢ivo lokalnom kortikostero-
idnom terapijom

d) lokalnim imunomodulatorima

Sto karakterizira NSAID-ima

(engl. non-steroidal anti-

inflammatory drugs) inducirani

rinitis/astma (ASA-om (engl.

acetylsalicylic acid) egzacerbirana

respiracijska bolest)?

a) asmatski trijas (Widal ili Samster

sindrom)

uvijek se radi o kroni¢noj i o korti-

kosteroidima ovisnoj astmi

¢) bolest najcesce pocinje kao rinitis
u sklopu virusne infekcije; rinitis
perzistira dulje vrijeme i dovodi do
rekurentnoga sinusitisa i polipoze;
astma i preosjetljivost na ASA-u
tipi¢no se razviju nakon nekoliko
mjeseci ili godina

d) toénisu odgovoriaic

46.

b)
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Karakteristike odgodenih reakcija
na NSAID su:

klini¢ki se manifestiraju angioede-
mom

nastaju najmanje 24 h nakon
ekspozicije lijeku, najé¢es¢e nakon
nekoliko dana ili tjedana, dok pri
ponovnom uvodenju simptomi
mogu nastati i prije

radi se o pseudoalergijskim reakci-
jama

sve navedno je to¢no

Dijagnoza odgodenih reakcija
preosjetljivosti na NSAID
postavlja na temelju:

Klinicke slike, prick i scratch-testa
klinicke slike, epikutanog testa,
biopsije i patohistoloskog nalaza,
limfocitnog transformacijskog
testa te eventualno provokacijskog
testa

jedino klinicke slike i oralnoga
provokacijskog testa
intradermalnog testa

Za reakcije preosjetljivosti na
kemijski razli¢ite NSAID je to¢no:
to su pseudoalergijske reakcije

to su imunoglobulin (Ig)E- ovisne
reakcije

patogenetski mehanizam nije inhi-
bicija COX-1

uvijek se manifestiraju i respiracij-
skim simptomima

Jedan od alternativnih putova
unosa lijeka u organizam je:
preko sluznice usne $upljine
oralni

parenteralni

sve navedeno je to¢no

Prednosti unosa lijeka u
organizam preko sluznice usne
$upljine (transmukozni put) u
odnosu na parenteralni i oralni
put su:

lijek izravno ulazi u sustavnu cir-
kulaciju

zaobilazi probavni trakt, ¢ime se
sprjecava razgradnja lijeka u pro-
bavnom traktu

izbjegava se metabolizam lijeka u
jetri

sve navedeno je to¢no

Propusnost sluznice usne Supljine
ovisi o:

molekularnoj masi lijeka

koli¢ini medustani¢nih lipida u
epitelu sluznice

vrsti mukoadhezivnog polimera

o pH vektoru

53.

a)
b)
o)
d)

54.

a)
b)
<)

d)

55.

a)

b)
<)

d)

56.

a)
b)
<)
d)

57.

a)

b)

<)

d)

Apsorpcija lijeka kroz sluznicu
odvija se:

pasivnom difuzijom

aktivnim transportom
endocitozom

sve navedeno je to¢no

Primjena mukoadhezivnih
polimera na sluznici usne
$upljine omogucuje:

vecu dozu lijeka

bolju propusnost sluznice
produljeni kontakt lijeka sa slu-
znicom, kontinuirano otpustanje

i manju dozu lijeka na mjestu
apsorpcije

brze otapanje slabo topivih lijekova

Pospjesivaci propusnosti sluznice
povecavaju:

termodinamsku aktivnost lijeka
mijenjajudi particijski koeficijent
lijeka

broj dezmosoma

apsorpciju lijeka male molekular-
ne mase

sloj intercelularnih lipida

Najbrza resorpcija i najkrace
djelovanje lijeka odvijaju se:

na nepcanoj sluznici
sublingvalno

na gingivi

svi lijekovi se jednako brzo resor-
biraju jer su topivi u slini

Za vremenski obrazac pojave
Stevens-Johnsonovog sindroma
(SJS) i toksi¢ne epidermalne
nekrolize (TEN) to¢no je:
Stevens-Johnsonov sindrom (SJS)
i toksi¢na epidermalna nekroliza
(TEN) ozbiljne su, zivotno ugroza-
vajuce reakcije preosjetljivosti na
lijek koje se najcesce pojavljuju u
razmaku od jednog do tri tjedna
nakon pocetka primjene lijeka
SJS/TEN su rane reakcije preo-
sjetljivosti na lijek te se javljaju
neposredno nakon primjene lijeka
interval uzimanja lijeka kraci od
jednog tjedna iskljucuje vjerojat-
nost da je lijek uzro¢no povezan
aromatski antikonvulzivi najcesce
izazivaju reakciju tijekom prva
Cetiri mjeseca uzimanja lijeka

Nastavak na slijedecoj stranici
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62.

Za etiopatogenezu SJS/TEN-a
tocno je:

SJS/TEN su teske kozne reakcije
koje karakterizira odljustenje epi-
dermisa, a naj¢e$ce su infektivne
geneze

lijekovi su rijetko povezani sa SJS/
TEN-om

medu antibioticisma najces¢i
uzro¢ni lijekovi su cefalosporini
medu visokorizi¢nim lijekovima su
alopurinol, sulfonamidi (osobito
kotrimoksazol), karbamazepin,
fenobarbital, lamotrigin, oksikam-
ska skupina NSAID-a i nevirapin

Za klinicku sliku SJS/TEN-a to¢no
je:

kozne promjene se tipi¢no manife-
stiraju kao diseminirane, eritemato-
zne, zagasite ili purpuri¢ne makule,
s tendencijom konfluencije, a zatim
i mjehura, uz pojavu hemoragi¢nih
erozija na sluznicama

stvaranjem mjehura nastaje
izrazito ljustenje koze, uz pojavu
ranjavog i hemoragi¢nog dermi-
sa, odnosno nastanak promjena
sli¢nih opeklini 2. stupnja

sluznice i unutarnji organi nisu
zahvaceni

to¢ne su tvrdnjeaib

Za tezinu klinicke slike bolesti
tocno je:

stupanj zahvacenosti koze najslabi-
ji je prognosticki pokazatelj teZine
bolesti

stupanj zahvacenosti koze je najjaci
prognosticki pokazatelj, a ponekad
ne korelira sa stupnjem zahvaceno-
sti unutrasnjih organa

Kklinic¢ki sustav bodovanja tezine
bolesti specifi¢an za TEN naziva se
SCORTEN

tocne su tvrdnjebic

Za mortalitet bolesti to¢no je
sljedece:

mortalitet je visok, do 40%
rijetki uzroci smrti su infekcije
najcesce su uzroci smrti infekcije
(S. aureus i Pseudomonas aerugi-
nosa), dok su ostali rjedi uzroci
smrti masivni transepidermalni
gubitak tekucine, elektrolitska
neravnoteza, adultni respiracijski
distres i multiplo zatajenje organa
to¢ne su tvrdnjeaic

Za postavljanje dijagnoze i tono
utvrdivanje uzro¢nog lijeka to¢no
je sljedece:

a)

b)

<)

d)
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dijagnoza se obi¢no postavlja
prema vremenu pojave reakcije,
klini¢kim i laboratorijskim nala-
zima te poboljsanju klinicke slike
nakon ukidanja uzro¢nog lijeka
test transformacije limfocita (TTL)
i patch-test su korisni u akutnoj
fazi bolesti, a nakon akutne faze
preporucuje se provodenje oralno-
ga ekspozicijskog testa s lijekom
test transformacije limfocita (TTL)
i patch-test nisu korisni u akutnoj
fazi bolesti i vrlo ¢esto daju lazno
negativne rezultate, dok se provo-
denje oralnoga ekspozicijskog testa
s lijekom ne preporucuje zbog
sigurnosnih razloga i moguc¢nosti
fatalnoga ishoda nakon novog
izlaganja uzro¢nom lijeku

to¢ne su tvrdnjeaic

Za lijecenje nije to¢no:

lije¢enje je primarno simptomatsko
nuzna je hitna hospitalizacija koja
ukljucuje sve potporne mjere od
Zivotne vaznosti

potrebno je odmah ukinuti sve lije-
kove, ako je moguce, ili svesti listu
lijekova na minimum, odredene
lijekove zamijeniti adekvatnim
supstitucijskim lijekovima

osobito se preferiraju lijekovi s
dugim poluzivotom

Za imunomodulatornu terapiju
TEN-a to¢no je sljedece:

za sistemske kortikosteroide vecina
autora savjetuje primjenu visokih
doza tijekom dulje vremena jer
nisu opazene nuspojave

jo$ uvijek sistemski kortikostero-
idi ¢ine okosnicu terapije, iako je
njihova vrijednost kontroverzna,

s obzirom na to da kortikosteroidi
mogu povecati smrtnost bolesnika
zbog maskiranja infektivnih kom-
plikacija i produljenja reepitelizacije
vecina autora smatra da kratkotraj-
no uvodenje visokih doza korti-
kosteroida tijekom nekoliko dana
vrlo rano (u eritrodermijskoj fazi)
moze biti od koristi

to¢ne su tvrdnjebic

Desensibilizacija se primjenjuje
kod sljedece preosjetljivosti na
lijek:

rane preosjetljivosti
anafilakti¢ke reakcije

urtikarije

sve navedeno je to¢no

Desensibilizacija je apsolutno
kontraindicirana kod:

a)
b)
c)
d)

67.

a)
b)
9)
d)

68.

a)
b)

<)
d)

69.

a)
b)
<)
d)

70.

a)
b)
9)
d)

Upute za ispunjavanje
testa znanja

Tocne odgovore potrebno je ozna-
Citi u tablici uvezanog umetka,
zaokruzivanjem odgovarajuceg slo-
va (a-d) samo jednog od ponudenih
odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznacenim
odgovorima i vasim osobnim poda-
cima potrebno je istrgnuti, presavi-
nuti na format dopisnice (po mo-
gucnosti preklop ucvrstiti ljepljivom
vrpcom) te s poStanskom markom
poslati na naznacenu adresu (Hrvat-
ska lijecnicka komora, TuSkanova
37, 10000 Zagreb), najkasnije do
31. svibnja 201 3. godine.

Za dodjelu bodova u sustavu traj-
ne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir
samo pozitivno rijeSeni testovi do-
stavljeni na originalnom prilozenom
obrascu (umetku).

Stevens-Johnson sindroma
toksi¢ne epidermalne nekrolize
hepatitisa

sve navedeno je to¢no

Oralna desenzibilizacija ne moze
se primijeniti kod:

zatajivanja srca

djece

cisti¢ne fibroze

trudnica

Alergijsko testiranje na koZi ne
preporucuje se:

u bolesnika s eritrodermijom
kod kontaktnog dermatitisa na
lijekove

kod dijabetesa

kod infekcije HIV-om

Tolerancija se gubi u slucaju
prekida desenzibilizacije na lijek
dulje od:

4 sata

12 sati

24 sata

2 dana

U kojem postotku testovi in vivo i

in vitro dokazuju da bolesnici koji
smatraju da su alergi¢ni na penicilin
nemaju alergiju na taj lijek:

20%

40%

60%

90%
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