Trajna medicinska izobrazba lije¢nika

Test znanja u sustavu trajne
medicinske izobrazbe lijecnika

| 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 ,Respiratorna medicina®. Pozitivno
rijeSene testove (najmanje 60% vasih tocnih odgovora) vrednovat ce
Povjerenstvo za trajnu izobrazbu HLK sa sedam bodova, a rezultati
¢e, osim u ,Medixu“, biti objavljeni u ,Lijecnickim novinama®, Sto ce,
ujedno, biti potvrda vasih ostvarenih bodova u postupku stru¢noga
medicinskog usavrSavanja.

a)
b)

<)
d)

Invazivne dijagnosticke metode u
pulmologiji jesu:

bronhoskopija

MSCT toraksa

transtorakalna punkcija

a)+c¢)

Bronhoskopski materijali jesu:
aspirat bronha kateterom i obrisak
sluznice ¢etkicom (,,brushing®)
transtrahealni/bronhalni punktat
transbronhalni bioptic¢ki uzorak
pluca

sve navedeno je to¢no

Doprinos fiberbronhoskopije pri
karcinomu bronha je:

dijagnoza i tip tumora (karcino-
ma)

lokalizacija tumora u traheobron-
halnom stablu

ocjena prosirenosti bolesti

sve navedeno je to¢no

a)

b)
<)
d)

a)
b)
c)
d)

6.

a)
b)

Metode intervencijske bronhosko-
pije pri karcinomu pluca:
redukcija tumora rigidnim bron-
hoskopom i dilatacija stenoze
velikoga disnog puta balonom
endobronhalni laser
traheobronhalni stent

sve navedeno je tocno

Prezivljenje radikalno operiranih
bolesnika s NSCLC-om u I. stadi-
ju bolesti iznosi oko:

oko 50%

oko 60%

oko 75%

oko 90%

Ispravan postupak lijecenja tzv.
»Pancoastova“ tumora ( bez N2
bolesti) jest:

hitna operacija

konkomitantna kemo-radiote-
rapija te ako dode do regresije

Upute za ispunjavanje testa znanja

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici uvezanog umet-
ka zaokruzivanjem odgovarajuceg slova (a-d) samo jednog od
ponudenih odgovora za svako od 70 pitanja.

Popunjeni obrazac, s oznac¢enim odgovorima i vasim osobnim po-
dacima potrebno je istrgnuti, presavinuti na format dopisnice (po
mogucnosti preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s postanskom
markom poslati na naznacenu adresu (Hrvatska lijecnicka komora,
TusSkanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije do 30. lipnja 2014.

Za dodjelu bodova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u ob-
zir samo pozitivno rijeSeni testovi dostavljeni na originalnom prilo-

Zzenom obrascu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rje$avanju naseg testa znanjal!

TEMA BROJA £ }l

RESPIRATORNA B#
MEDICINA BB

<)
d)

a)
b)
<)
d)

a)
b)

<)

a)
b)

c)
d)

bolesti i simptoma - radikalni
kirurski zahvat

samo radikalna radioterapija
samo kemoterapija

Od ukupno dijagnosticiranih
bolesnika s NSCLC-om za radi-
kalno kirursko lijecenje s ciljem
izljecenja u bolje organiziranim
zdravstvenim sustavima pogodan
je sljedeci postotak bolesnika:
25-30%

10-15%

vise od 50%

oko 60%

Najbolji rezultati lije¢enja obolje-
lih od NSCLC-a postizu se:
multimodalitetnim lije¢enjem

u specijaliziranim ustanovama
koje lijece velik broj oboljelih
specijaliziranim kirur$kim timo-
vima koji lijece velik broj oboljelih
sve navedeno

U bolesnika koji je u opéem do-
bromu stanju, ali je prije pet godi-
na radikalno operiran u Ia. stadiju
bolesti, pojava novoga NSCLC-a
na batrljku reseciranoga gornje-
ga lijevog bronha, s PET/CT-na-
lazom NO i MO bolesti indicira:
samo kemoterapiju

novu operaciju - pneumonekto-
miju te eventualno adjuvantno
onkologko lije¢enje

radikalno zraéenje lokalnoga
recidiva

prvo kemoterapiju, pa radiotera-
piju bez kirurskoga zahvata

Nastavak na sljedecoj stranici
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10. Koja je vrsta karcinoma vodedi
uzrok smrti u svijetu?

Karcinom jajnika

Karcinom kolona

¢) Karcinom pluca

d) Karcinom dojke

a)

11. Koja vrsta karcinoma pluca ne

pripada skupini karcinoma plu¢a

nemalih stanica?

a) Adenokarcinom

b) Planocelularni karcinom

¢) Velikostani¢ni karcinom

d) Sitnostani¢ni karcinom

12. Terapija izbora za uznapredovali

karcinom pluca s pozitivnom

mutacijom epidermalnoga ¢imbe-

nika rasta jest:

a) dvojna kemoterapija bazirana na
platini

b) pemetreksed

¢) inhibitori tirozin-kinaze epider-
malnoga ¢imbenika rasta

d) ALK-inhibitori

13. Odobreni lijekovi iz skupine inhi-

bitora tirozin-kinaze epidermal-

noga ¢imbenika rasta u lijecenju

karcinoma pluca jesu:

a) erlotinib, gefitinib, afatinib

b) imatinib, sunitinib

c) pemetreksed

d) docetaksel, paklitaksel, gemcita-
bin

14. Ucestalost EML4-ALK-transloka-

cije pri karcinomu pluca jest:

a) 20%

b) 30%

<) 5%

d) 80%

15. Odobreni lijek iz skupine ALK-

inhibitora u SAD-u i EU jest:

a) afatinib

b) krizotinib

¢) imatinib

d) erlotinib

16. Koja je od navedenih tvrdnji

tocna:

astma je kroni¢na upalna bolest

di$nih puteva

za astmu je karakteristi¢na rever-

zibilna opstrukcija di$nih puteva

¢) Kklini¢ka slika astme su napadaji
kaglja, piskanje i zaduha

d) sve navedeno je to¢no

a)
b)

17.

a)

b)
<)

d)

18.

a)

b)

<)

d)

19.

a)

c)
d)

20.

a)
b)

d)

21.

a)
b)
)
d)

22.

a)
b)
)
d)

Za salbutamol je to¢no:
salbutamol je dugodjelujudi B,-
agonist

djelovanje mu je oko 4 sata
primjenjuje se za brzo olaksava-
nje simptoma astme

b) +¢)

Koja od navedenih tvrdnji nije to¢-
na za dugodjelujuce p,-agoniste:
dugodjelujudi B,-agonisti pri-
mjenjuju se kao monoterapija u
lije¢enju astme

dugodjelujuci B,-agonisti nemaju
ucinka na upalu u di$nim putevi-
ma

najvedi ucinak P,-agonisti imaju
u kombinaciji s inhalacijskim
kortikosteroidima

najéesée nuspojave su tahikardija,
tremor, hipokalijemija

Za lijecenje astme vrijedi sljedeca
tvrdnja:

cilj je lijecenja astme $to manje
simptoma i egzacerbacija

kod dobro kontrolirane bolesti
moze se smanjiti doza lijeka ili
broj lijekova

kod djelomi¢no kontrolirane bo-
lesti moze se povisiti doza lijeka
sve navedeno je to¢no

Za lijecenje astme u trudnoci nije
tocno:

redovita terapija moze se prekinuti
lijekovi koji se primjenjuju u
lije¢enju astme nisu povezani s
ve¢om ucestalo§¢u malformacija
fetusa

inhalacijski kortikosteroidi ne
utje¢u na smanjenje egzacerbacija
astme u trudnodi

a)+c¢)

Prevalencija teSke astme medu
djecom kojoj je dijagnosticirana
astma iznosi:

10%

4,5%

39%

2%

Dva su glavna fenotipa astme u
djetinjstvu:

virusom inducirana astma
alergijska astma

astma uzrokovana naporom

a)+Db)

23.

b)
<)

24.

a)
b)
c)
d)

25.
a)
b)
9)
d)

26.

a)
b

~

c)
d)

27.
a)
b)

<)
d)

28.

a)
b)
o)
d)

29.
a)
b)
c)

30.
a)

b)
o)

d)
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Remodelacija u di$nim putevima
ima promjene koje su vidljive na:
epitelu bronha

retikularnoj bazalnoj membrani
hiperplaziji zlijezda koje proizvo-
de sluz

sve navedeno je to¢no

U patogenezi teske astme glavnu
ulogu imaju:

neutrofili

monociti

trombociti

fibroblasti

U bolesnika s teSkom astmom
kompletnu neosjetljivost na kor-
tikosteroide ima:

11% bolesnika

25% bolesnika

64% bolesnika

89% bolesnika

Djelovanje ASIT-a na imunosu-
stav bolesnika s astmom i alergij-
skim rinitisom:

snizuje razinu IgE-a i IgG4-protu-
tijela

snizuje razinu eozinofila, masto-
cita i bazofila

povecava razinu IFN-y

sve navedeno je to¢no

Najce$¢i oblici imunoterapije su:
subkutana imunoterapija (SCIT)
sublingvalna imunoterapija
(SLIT)

epikutana imunoterapija

a)+b)

Primjenom SCIT-a i SLIT-a efi-
kasnost djelovanja je:

podjednaka

bolja je u SCIT-u

vece su nuspojave u SCIT-u

a)+c¢)

Imunoterapijom se postize:
redukcija simptoma

redukcija potrebe za lijekovima
prevencija pocetka novih senzibi-
lizacija

sve navedeno je to¢no

Sigurnost primjene imunoterapije:
SLIT je sigurniji, nema teskih
sustavnih reakcija

SCIT nosi rizik za teske nuspojave
u SLIT-u i SCIT-u nema lokalnih
reakcija

a)+b)
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31.

a)

c)
d)

32.

a)
b)
c)
d)

33.

a)
b)
9)
d)

34.

a)
b)
<)
d)

35.

a)
b)
)
d)

36.

a)
b)
c)
d)

37.

a)
b)
c)
d)

38.

a)
b)
o)
d)

Koji su simptomi rane faze 39.Inhalacijski kortikosteroidi u

KOPB-a?

Kasalj

Stezanje u prsima
Nedostatak zraka

To¢ni su odgovori a) i ¢)

Koja je metoda ,,zlatni standard®
u ranoj dijagnostici KOPB-a?

Rtg snimka pluca

Plinska analiza arterijske krvi
Spirometrija

KKS

Spirometrijom odredujemo koje
pluéne volumene?

FEV,

FVC

FEV,/FVC

Svi navodi su to¢ni

Kolika mora biti vrijednost FEV,/
FVC-a za postavljanje dijagnoze
KOPB-a?

<80%

>70%

<70%

>50%

Diferencijalnodijagnostic¢ki, s ko-
jom je boles¢u moguce zamijeniti
KOPB?

Astma

Sr¢ano popustanje

Karcinom bronha

Svi odgovori su to¢ni

Koja je najvaznija nefarmakoloska
mjera za lijecenje KOPB-a?
Tjelovjezba

Prestanak pusenja

Psihoterapija

Smanyjiti boravak u zadimljenim
prostorijama

Koje se skupine lijekova primje-
njuju u lijecenju KOPB-a?

LABA

LAMA

ICS+LABA

Svi odgovori su to¢ni

Osnovu lije¢enja bolesnika s
KOPB-om ¢ine:

inhalacijski kortikosteroidi
bronhodilatatori

kortikosteroidi

antibiotici

a)
b)
<)
d)

40.

a)
b)
c)
d)

41.

a)
b)
c)
d)

42.

a)
b)
c)
d)

45.

a)
b)
c)
d)

kombinaciji s LABA-om primje-
njuju se kod:

FEV; <50%

ucestalih egzacerbacija

ucestalih pneumonija

a) +b)

Roflumilast se primjenjuje u bo-
lesnika s KOPB-om:

s rijetkim egzacerbacijama

putem inhalatora

peroralno

kod FEV; >50%

Indakaterol se prema svojemu
mehanizmu djelovanja ubraja u
skupinu:

kratkodjeluju¢ih antikolinergika
dugodjelujudih antikolinergika
kratkodjeluju¢ih -agonista
dugodjelujuc¢ih B-agonista

Trajna kuc¢na oksigenoterapija
indicirana je kod:

kroni¢ne opstruktivne plu¢ne
bolesti

akutne pneumonije

zlo¢udne pluéne bolesti

a)+c)

. Apsolutna indikacija za trajnu

kuénu oksigenoterapiju jest:
trajna vrijednost O, u arterijskoj
krvi izmedu 55 i1 60 mm Hg-a

cor pulmonale neovisno o vrijed-
nosti O, u arterijskoj krvi
vrijednost O, u arterijskoj krvi 55
mm Hg-a i manje, ili saturacija
0, 88% ili manje

sve navedeno je to¢no

. O se u ku¢nim uvjetima primje-

njuje:
povremeno
do12h
do16h
18do24h

Trajnom terapijom kisikom zapo-
cinje se:

odmah nakon egzacerbacije
KOPB-a

najmanje nakon pet tjedana sta-
bilne bolesti

najmanje nakon pet tjedana opti-
malne farmakoterapije

b) +¢)

c)
d)

47.

a)
b)

<)
d)

48.

a)
b)
<)
d)

49.

a)

b)
<)
d)

. Standardna oprema za trajnu ku¢-

nu primjenu kisika je:
komprimirani kisik u bocama
ku¢ni koncentrator kisika s kani-
lom i dva nastavka za nos

tekuci kisik u bocama

nista od navedenoga nije to¢no

Prestanak pusenja pri trajnoj pri-
mjeni O, je:

obvezan

bolesnik moze pusiti pri kratko-
trajnim prekidima primjene O,
ako postoji indikacija za primjenu
O, pusenje je nebitno

nista od navedenoga nije to¢no

Najce$¢i medu poremecajima
disanja u spavanju je:

sindrom opstruktivne apneje u
spavanju

sindrom centralne apneje u spa-
vanju

sindrom hipoventilacije/hipokse-
mije u spavanju

nista od navedenoga nije to¢no

Opstruktivna apneja u spavanju
(OSA) povezana je s:
kardiovaskularnim i cerebrova-
skularnim bolestima
respiracijskim bolestima
metabolickim poremecajima

sve navedeno je to¢no

50. OSA-u ¢ine epizode apneje ili

a)
b)

<)

d)

51.

a)
b)
<)
d)

hipopneje:

koje traju 10 i viSe sekunda te su
pradene pojacanim di$nim radom
koje traju krace od 10 sekunda
te su pracene pojacanim di$nim
radom

koje traju 10 i vie sekunda te
nisu pracene pojacanim di$nim
radom

koje traju krace od 10 sekunda te
nisu pracene pojacanim di$nim
radom

Polisomnografski kriterij za po-
stavljanje dijagnoze OSA-e u
asimptomatskog bolesnika je:
AHI >5

AHI >15

AHI >30

nista od navedenoga nije to¢no

Nastavak na sljedecoj stranici
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52. U osoba koje hr¢u polisomnograf-
sku obradu ima smisla u¢initi ako:

a) je prisutna i prekomjerna dnevna

pospanost

se radi o bolesniku s dvije i vise

klini¢kih znacajki OSA-e

c) seradi o profesionalnom vozacu

(osoba i tereta)/radniku sa zani-

manjem osobitog rizika

sve navedeno je to¢no

b)

d)

53. Lijecenje OSA-e sastoji se od:

a) promjene zivotnih navika, racio-
nalne uporabe odredenih lijekova,
uklanjanja predisponiraju¢ih
stanja za OSA-u

b) primjene CPAP-uredaja

c) lijedenja pridruzena komorbiditeta

d) sve navedeno je to¢no

54.Za dijagnozu pneumonije nuzni

su:

a) Kklinicki simptomi i znakovi:

kasgalj, febrilnost, bol u prsima

poviseni upalni parametri, npr.

CRP, leukocitoza

c) auskultacijski nalaz krepitacija

d) radioloska potvrda

b)

55. Za odluku o upudivanju bolesnika

s pneumonijom na bolnicko lije-

¢enje najkorisniji je:

a) CRP

b) bolesnikov osjecaj subjektivnih
tegoba

c) CURB-65

d) stupanj febrilnosti

56.Izvanbolnicke pneumonije najce-

$ce se lijece:

a) empirijski

b) bolnicki

¢) ambulantno

d) a)+¢)

57. Tuberkuloza najce$ce zahvaca:
a) pluca

b) glasnice

¢) limfne ¢vorove

d) nijedan odgovor nije toc¢an

58. Latentna tuberkuloza:

a) ne izaziva klini¢ku manifestaciju
bolesti

b) Mycobacterium tuberculosis nije
mogucée dokazati u kulturi tkiva

¢) uimunokompromitiranih bole-
snika povecan je rizik za aktivaci-
ju bolesti

d) sve navedeno je to¢no

59. Kod latentne tuberkuloze:

a) kemoprofilaksa se provodi izo-
niazidom 2 mg/kg/TM tijekom 6
mjeseci

kemoprofilaksa se provodi izo-
niazidom 5 mg/kg/TM tijekom 6
mjeseci

c) kemoprofilaksa se provodi izo-
niazidom 5 mg/kg/TM tijekom 3
mjeseca

kemoprofilaksa se provodi izo-
niazidom 2 mg/kg/TM tijekom 3
mjeseca

b)

d)

60. Jedini sigurni dokaz tuberkuloze

jest:

a) radioloska snimka pluca

b) Quantiferon-test

c) izolacija Mycobacterium tubercu-
losis direktnim pregledom pod
mikroskopom i/ili kultivacija iz
bioloskog materijala bolesnika

d) pozitivan PPD

61. IGRA-testovi:

a) manje su osjetljivi od PPD-testa u

otkrivanju latentne tuberkuloze

detektiraju otpustanje

y-interferona (IFN-y) iz limfocita

T iz uzorka pune krvi

¢) nista od navedenoga nije to¢no

d) to¢nojea)+Db)

b)

62.Koja tvrdnja zadovoljava krite-

rij definicije arterijske plu¢ne

hipertenzije:

a) sistolicki tlak u plu¢noj arteriji

ve¢i od 30 mm Hg-a

srednji tlak u plu¢noj arteriji ve¢i

od 25 mm Hg-a

¢) pluéni kapilarni tlak veéi od 15

mm Hg-a

a)+b)

63. Osnovna pretraga probira bolesni-

ka s pluénom hipertenzijom jest:

a) elektrokardiogram

b) radiogram prsnoga kosa

¢) ultrazvuk srca

d) scintigrafija plu¢a

64. Najcesca indikacija za transplan-

taciju pluca jest:

a) kroni¢na opstruktivna pluéna
bolest

b) idiopatska plu¢na fibroza

¢) pluéna arterijska hipertenzija

d) cisti¢na fibroza

65. Do koje je dobi indicirana tran-
splantacija pluc¢a?

a) Do 30 godine

b) Do 65 godine

¢) Do 70 godine

d) Dob nije ograni¢enje

66. Koji se oblik transplantacije plu¢a
danas najéesce izvodi?

a) Unilateralna transplantacija pluca

b) Bilateralna transplantacija pluca

¢) Transplantacija pluca i srca

d) Bilobarna transplantacija sa Zivog
donora

67. Najbolji ishod nakon transplanta-

cije plu¢a imaju bolesnici s:

a) kroni¢nom opstruktivnom plué-
nom bole$¢u

b) idiopatskom plu¢nom fibrozom

c) cisti¢cnom fibrozom

d) plu¢nom arterijskom hipertenzi-
jom

68. Za biopsihosocijalni model poi-
manja bolesti vrijedi tvrdnja:

a) naglasava superiornost psihosoci-

jalnog aspekta bolesti

smatra se temeljem medicine

usmjerene prema osobi

¢) negira vaznost biomedicinskoga

pristupa

danas je u potpunosti napusten

b)

d)

69. Tjelesni simptom u plu¢nih bole-
snika, najce$c¢e povezan s pojavom
straha i pani¢nih napadaja jest:

a) umor

b) kasalj

¢) zaduha

d) sve navedeno

70. Podrucje interesa zdravstvene psi-
hologije jest:

a) proucavanje psihic¢kih ¢imbenika

zdravstvenih rizika te prevencija

oblikovanje zdravstvenoga pona-

$anja pojedinca

¢) tretiranje psiholoskih aspekata
simptoma, dijagnoza i medicin-
skih postupaka

sve navedeno

b)

d)
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