Trajna medicinska izobrazba lijec¢nika

Test znanja u sustavu trajne
medicinske izobrazbe lijecnika

I u ovome 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 sadrzava 70 pitanja
koja se odnose na sadrzaj naslovne teme ,Hidradenitis suppurativa
- suvremeni pristup dijagnostici i lijeCenju“. Pozitivho rijeSene te-
stove (najmanje 60% vasih to¢nih odgovora) vrednovat ¢e Povjerenstvo
za trajnu izobrazbu HLK-a sa sedam bodova, a rezultati ¢e, osim u
»Medixu®, biti objavljeni u ,Lijecnickim novinama“, sto e, ujedno, biti
potvrda vasih ostvarenih bodova u postupku stru¢noga medicinskog
usavrsavanja, uz upis bodova u elektronickom obliku.

1. Inicijalni etiopatogenetski ¢) u gotovo ni jednoga bolesnika
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dogadaj u bolesti hidradenitis d) 90% bolesnika

suppurativa (HS) jest:
a) upala zlijezde lojnice 5. Zaindeks tjelesne mase (engl.
b) upala apokrine znojnice body mass index, BMI) u
¢) okluzija pilosebacealnoga folikula bolesnika s HS-om to¢na je
d) upala ekrine znojnice sljedeca tvrdnja:

a) u80% bolesnika BMI je manji

2. U lezijama HS-a povecana je od 18

izrazenost citokina: b) u45-80% bolesnika BMI je veci
a) IL-12 od 25
b) TNF-a ¢) BMI manyji od 30 nalazi se u
c) IL-1p tezim oblicima bolesti
d) sve navedeno d) u 10% bolesnika BMI je ve¢i od 25
3. Temeljni u¢inak TNF-a je 6. Medu ¢imbenike rizika za HS

sljedeci: pripada:
a) smanjuje lucenje zlijezde lojnice ~ a) povecani indeks tjelesne mase
b) djeluje proupalno (engl. Body Mass Index, BMI)
¢) potice razvoj tumora b) pusenje
d) inhibira imunosni odgovor ) trenje i maceracija koze

d) sve navedeno je to¢no

4. U koliko je bolesnika s HS-om

pozitivna obiteljska anamneza 7. Medu najcesce komorbiditete

za istu bolest? HS-a pripada:
a) 40% bolesnika a) karcinom bubrega
b) 10% bolesnika b) Crohnova bolest

Upute za ispunjavanje testa znanja

Tocne odgovore potrebno je oznaciti u tablici uvezanog umetka zaokruzivanjem odgovarajuceg
slova (a-d) samo jednog od ponudenih odgovora za svako od 70 pitanja.
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lajmska borelioza
ni jedno od navedenoga

Acne triada oznaluje pojavu:
HS-a, acne conglobata, sinus
pilonidalis

HS-a, acne conglobata, rosacea
HS-a, acne conglobata, perifollicu-
litis capitis abscedens et suffodiens
HS-a, acne conglobata, pyoderma
gangrenosum

U bolesnika s HS-om najce$ce se
pojavljuje sljede¢i tumor koze:
bazocelularni karcinom
hemangiom

planocelularni karcinom
melanom

Gnojni hidradenitis ili hidrade-
nitis suppurativa (HS) kroni¢na
je folikularna okluzivna bolest
koja poglavito zahvaca:
pazusne jame

prepone

perianalnu regiju

sve navedeno je to¢no

Popunjeni obrazac, s oznacenim odgovorima i vasim osobnim podacima potrebno je istrgnuti, presavinuti na
format dopisnice (po mogucnosti preklop ucvrstiti ljepljivom vrpcom) te s poStanskom markom poslati na
naznacenu adresu (Hrvatska lijecnicka komora, Tuskanova 37, 10000 Zagreb), najkasnije do kraja svibnja

2018. godine.

Za dodjelu bodova u sustavu trajne izobrazbe uzimat ¢e se u obzir samo pozitivno rijeseni testovi dostavljeni
na originalnom prilozenom obrascu (umetku).

Zelimo Vam puno uspjeha u rje$avanju naseg testa znanjal!
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a)
b)
<)

d)

16.
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a)
b)
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. Pojavnost HS-a u Europskim

zemljama iznosi:
0,00033%

4,1%

1-2%

10-20%

. Tipi¢ne lezije HS-a jesu

duboko smjesteni bolni ¢vorovi
apscesi

drenirajudi sinusi

sve navedeno je to¢no

. Za potvrdu dijagnoze potrebno

je imati sljedeci kriterij:
zahvacenost minimalno jednoga
tipicnoga mjesta

stalna sekrecija jedne lezije
Ph-nalaz

biokemijski parametri i povi$eni
CRP

Sljedeci podatci snazno govore u
prilog dijagnozi HS-a:

pocetak u adolescenciji ili mladoj
odrasloj dobi

povijest recidiva i kronican tijek
bolesti

pozitivna obiteljska anamneza
sve navedeno je to¢no

Biopsiju obvezno treba uciniti u
sljede¢im slucajevima:

pri sumnji na bazocelularni
karcinom

pri sumnji na karcinom plocastih
stanica

pri sumnji na kroni¢nu infekciju
gram-negativnim bakterijama

ni u kom slu¢aju ne treba raditi
biopsiju

»Tombstone“ komedon je znak:
o$tecenja pilosebacealne jedinice
s gubitkom zlijezde lojnice i dlake
da je bolesnik imao/ima acne
vulgaris

siguran znak da se radi o
dijagnozi HS-a

nista od navedenoga

Hurleyjeva klasifikacija najstariji
je i najceSce primjenjivan sustav
za procjenu tezine klinicke slike
i dijeli bolesnike u:

4 stadija

3 stadija

5 stadija

ne primjenjuje se u svrhu

»stupnjevanja“ bolesti u klinickoj

praksi

18.

a)
b)
c)
d)

19.

a)
b)
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d)

20.

a)
b)
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d)

21.

a)
b)

<)
d)

22.

a)
b)
<)

23.

a)
b)
c)
d)

24.

a)
b)
<)
d)

25.

a)
b)
9]
d)

Difuzna ili gotovo difuzna zahva-
¢enost ili vise medusobno pove-
zanih sinusa i apscesi po cijelome
podrudju oznacuju stadij HS-a:

I

II

III

\%

Za lokalno lijecenje hidradeniti-
sa, preporucuje se lijecenje klin-
damicinom 1%-tnim losionom:
1 x na dan/1 mjesec

1 x na dan/2 mjeseca

2 x na dan/2 mjeseca

2 x na dan/3 mjeseca

Lokalna terapija rezorcinolom u
kremi primjenjuje se u koncen-
traciji od:

2%

5%

15%

30%

Intralezijska primjena kortiko-
steroida preporucuje se u:
solitarnim lezijama HS-a
slucaju celulitisa i bakterijske
infekcije zahvacenoga podrudja
to¢nojeaib

nista od navedenog nije to¢no

Sustavna primjena antibiotika
podrazumijeva u prvome redu
primjenu doksiciklina u dozi:
2 x100 mg/1 mjesec

2 x100 mg/2 mjeseca

1 X 100 mg/3 mjeseca

2 x 100 mg/4 mjeseca

Kombinacija klindamicina

(600 mg) i rifampicina (600 mg)
preporucuje se tijekom:

4 tjedna

6 tjedana

8 tjedana

10 tjedana

Tijekom primjene acitretina
treba kontrolirati:
lipidogram

bubrezne funkcije

funkciju pluca

funkciju kostane srzi

Terapija bioloskim lijekovima
preporucuje se u:

I. stadiju prema Hurleyu

II. stadiju prema Hurleyu

II. i III. stupnju prema Hurleyu
ne preporucuje se u lijecenju HS-a
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26. Od bioloskih lijekova u lijecenju
HS-a registriran je samo:

a) infliksimab

b) adalimumab

c) etanercept

d) nijedan od navedenih

27. Sustavna terapija visokim dozama

soli cinka (90 mg), preporucuje se

u trajanju od:

a) 7 dana

b) 2 mjeseca

¢) 3 mjeseca

d) 12 mjeseci

28. Hidradenitis suppurativa (HS) je

kroni¢na bolest koja utjece na:

a) fizicki izgled

b) samopouzdanje

¢) kvalitetu zivota osoba koje boluju
od te bolesti

d) sve navedeno je to¢no

Bolesnici s boles¢u hidradenitis

suppurativa imaju vecu razinu:

a) depresivnosti i anksioznosti

b) socijalne izoliranosti

c) poslovnoga funkcioniranja

pra¢enog smanjenom radnom

sposobnos¢u i produktivnoséu

sve navedeno je to¢no

29.

d)

30. HS je kroni¢na bolest koja zahti-

jeva multidisciplinaran pristup

razlicitih specijalista:

a) dermatologa

b) lije¢nika obiteljske medicine

c) kirurga, gastroenterologa i gine-
kologa

d) sve navedeno je to¢no

31. HS znatno utjece na

a) seksualnu disfunkciju

b) mentalno zdravlje

¢) radnu sposobnost i posao

d) sve navedeno je to¢no

32. Zaokruzi neispravnu tvrdnju: HS u

velikoj mjeri utjece na radnu pro-

duktivnost i sposobnost bolesnika:

a) istrazivanja su pokazala daje u

prosjeku 2,7 radnih dana godisnje

izgubljeno zbog bolesti, dok neki

bolesnici s tezom boles¢u uopée

nisu bili sposobni za rad

izostanak s posla prijavljen je u

58,1% zaposlenih i radnoaktivnih

bolesnika

¢) ujednom istrazivanju broj dana

bolovanja kretao se godi$nje od 0

do120 dana

u bolesnika s Hurleyevim I. stadi-

jem bolesti, taj je broj bio najvisi

b)

d)
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33.
a)

b)

c)

d)

34.
a)

b)

c)

d)

35.

a)
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36.

a)
b)
c)
d)

W
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o &
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Zaokruzi neispravnu tvrdnju:
bolesnici s HS-om ces¢e pokazuju
velu razinu depresivnosti, anksi-
oznosti, usamljenosti i socijalne
izolacije u usporedbi sa zdravim
osobama

stupanj tezine bolesti (Hurleyev I.,
II., II1. stadij) korelira s izrazeno-
$¢u simptoma depresije

dokazana je statisticki znacajna
povezanost s drugim psihijatrij-
skim poremecajima poput bipo-
larnoga i psihoti¢nih poremecaja
Matusiak i sur. dosli su do podat-
ka da 21% bolesnika koji boluju
od HS-a takoder boluje

od depresije

ZaokruZi neispravnu tvrdnju:
znatan broj bolesnika koji boluju
od HS-a ima depresiju

tezina bolesti, anksioznost i
seksualne poteskoce znatno su
povezani sa stupnjem depresije
bolesnici s HS-om imaju znatan
stupanj depresije i anksioznosti u
usporedbi s drugim dermatolos-
kim bolesnicima (psorijaza, ato-
pijski dermatitis ili acne vulgaris)
HS ne narusuje kvalitetu Zivota
bolesnika

Hidradenitis suppurativa je
kroni¢na bolest (zaokruzi
neispravnu tvrdnju)

za lijecenje bolesnika potreban je
interdisciplinarni pristup

bolest znatno narusava kvalitetu
Zivota

bolest je povezana s visokim stup-
njem depresije i anksioznosti
bolest ne utjede na socijalni zivot
i poslovnu sposobnost

U lijecenju bolesti hidradenitis
suppurativa primjenjuju se:
retinoidi

antibiotici

biologki lijekovi

sve navedeno je tocno

Adalimumab je:

retinoid

antibiotik

rekombinantno humano
monoklonalno protutijelo koje
se veze na TNF-a

sve navedeno je tocno

38.

Folikularna okluzijska trijada
obuhvaca:

a) perifolliculitis capitis abscedens et

b)
<)
d)

39.

a)
b)

<)
d)

40.

a)
b)

9)

42.

a)
b)

<)
d)

43.

a)
b)
c)
d)

44.

a)
b)
<)
d)

45.

a)
b)
9)

d)

suffodiens

acne conglobata
hidradenitis suppurativa
sve navedeno je to¢no

Upitnikom dermatoloskog
indeksa kvalitete Zivota (DLQI)
procjenjuje se utjecaj bolesti na:
simptome, osjecaje i osobne od-
nose

dnevne aktivnosti i slobodno
vrijeme

izvr$avanje radnih/gkolskih obveza
sve navedeno je to¢no

Ciljevi kampanje ,,Ja¢i od HS-a*
bili su:

ranije prepoznavanje bolesti i §to
raniji pocetak lije¢enja
upoznavanje oboljelih s njihovom
bolesc¢u

motiviranje bolesnika u kreiranju
krugova sveobuhvatne pomoc¢i
sve navedeno

. Hidradenitis suppurativa je:

imunosno posredovana upalna
bolest koze

bolest nepoznate etiologije
bolest koznih adneksa

nista od navedenoga nije to¢no

Navedite koja je od ponudenih
tvrdnji to¢na:

pocinje u pubertetu

najveca je ucestalost izmedu 21.
i23. godine Zzivota

3 je x ceS¢a u Zena

sve navedeno je to¢no

Skrb o bolesnicima oboljelim
od HS-a provode:
dermatolozi

kirurzi

dermatolozi i kirurzi

pristup je multidisciplinaran

Najvazniji mediji koji su
sudjelovali u kampanji:
radioi TV

tisak

internetske mreze

sve navedeno

Pseudokomedon je:

zatvoreni komedon

komedon s 3 otvora

otvoreni komedon s dvostrukim
ili viSestrukim zavr$etkom
nijedan odgovor nije to¢an

46.

a)
b)
<)
d)

47.

a)

b)

<)

48.

a)
b)
<)
d)

49.

a)
b)
c)
d)

50.

a)
b)
c)
d)

Koja je to klasifikacija prema
kojoj se bolest svrstava u Sest
kategorija s obzirom na prisut-
nost tj. neprisutnost upalnih
lezija i njihov broj na svim
zahvacenim lokalizacijama?
HSSI

HiSCR

Hurleyeva

nijedan odgovor nije to¢an

HiSCR je definiran

kao povecanje ukupnoga broja
apscesa i upalnih nodula za naj-
manje 50%, bez povecanja broja
apscesa i bez povecanja broja
dreniraju¢ih fistula u odnosu na
pocetnu vrijednost

kao smanjenje ukupnoga broja
apscesa i upalnih nodula za naj-
manje 50%, bez povecanja broja
apscesa i bez povecanja broja
dreniraju¢ih fistula u odnosu na
pocetnu vrijednost

kao smanjenje ukupnoga broja
apscesa i upalnih nodula za naj-
manje 25%, bez povecanja broja
apscesa i bez povecanja broja
dreniraju¢ih fistula u odnosu na
pocetnu vrijednost

kao smanjenje ukupnoga broja
apscesa i upalnih nodula za naj-
manje 75%, bez povecanja broja
apscesa i bez povecanja broja
dreniraju¢ih fistula u odnosu na
pocetnu vrijednost

Kod atipi¢nih i refraktarnih
sluc¢ajeva u dodatnoj obradbi
dolazi u obzir:

serologija na herpesviruse
Tzanckov test

test na acarus

biopsija i patohistoloska obradba

Za dijagnozu fistula indiciramo:
RTG

MR

Kontrastne pretrage

Nista od navedenog

Difuznu ili gotovo difuznu
zahvacenost; ili multiple medu-
sobno povezane sinusne kanale
i apscese, koji zahvacaju cijelu
regiju — opisuje:

Hurleyev stadij 2

Hurleyev stadij 1

Hurleyev stadij 3

nijedan odgovor nije to¢an
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51. Gnojni hidradenitis nazivamo
jo§ i:

a) acne comedonica

b) acne steroidica

¢) acne papulopustulosa

d) nijedan odgovor nije to¢an

52. U kojoj regiji Sartoriusova klasi-
fikacija ra¢una broj lezija:

a) aksilarnoj

b) ingvinalnoj

¢) glutealnoj

d) svi odgovori su to¢ni

53.Za hidradenitis suppurativa - HS,
vrijedi tvrdnja:

a) akutna bolest koja rijetko ima
recidive

b) cescée zahvaca musku populaciju

¢) podjednako je ucestala u muskoj
i zenskoj populaciji

d) ima 3 puta vecu ucestalost u
zenskoj populaciji

54. Za hidradenitis suppurativa - HS,
vrijedi sljedeca tvrdnja:

a) rijetko zahvaca prepone i pazuha

b) zahvacda oko 7% ukupne populacije

¢) dijagnoza se obi¢no postavlja na
osnovi klinic¢ke slike

d) kirursko lije¢enje je prvi izbor u
lije¢enju

55. Kirursko lije¢enje bolesti
hidradenitis suppurativa - HS,
indicirano je:

a) u Hurleyevu I. stadiju

b) moze biti izbor lije¢enja u
Hurleyevu II. stadiju

¢) u svih oboljelih bolesnika

d) kirursko lijecenje iskljucuje
konzervativno lije¢enje

56. Dijagnoza bolesti hidradenitis
suppurativa - HS, postavlja se:

a) najce$ce u ranoj fazi bolesti

b) najcesc¢e nakon nekoliko godina
od pocetka simptoma

¢) uvijek unutar godinu dana od
pocetka simptoma

d) nijedan odgovor nije to¢an

57.Hurleyev II. stadij bolesti
karakteriziraju:
a) rekurentni apscesi, pojedina¢ni
i multipli apscesi sa stvaranjem si-
nusa koji se medusobno povezuju
b) pojedina¢ni ili multipli noduli
i apscesi bez stvaranja sinusa ili
oziljaka

¢) difuzna bolest s multiplim me-
dusobno povezanim apscesima i
sinusima u potkozi i/ili u dubljim
tkivima i oziljcima koji zahvacaju
odredeno podrudje

d) svi su odgovori su to¢ni

58. U kirurske metode lije¢enja
HS-a ubrajamo:

a) inciziju i drenazu apscesa

b) kiretazu

¢) radikalnu eksciziju zahva¢enoga
podrucdja

d) svisu odgovori to¢ni

59. Kirurskom lijecenju pristupamo:

a) u fazi remisije bolesti

b) odmah nakon postavljene
dijagnoze

¢) neovisno u drugim metodama
lije¢enja

d) svi odgovori su to¢ni

60. Za kirursko lijecenja HS-a
vrijedi:

a) Hurleyev I. stadij uvijek treba
lijeciti kirurskim metodama

b) incizija i drenaZa apscesa nije
indicirana u Hurleyevu II. stadiju

¢) vedéinu kirurskih zahvata moze-
mo obaviti prema principima
ambulantnih kirurskih zahvata ili
jednodnevne kirurgije

d) Hurleyev III stadij lije¢cimo
isklju¢ivo radikalnim lije¢enjem

61. Nakon ucinjena kirur§koga
lijecenja HS-a:

a) nema recidiva bolesti

b) nacin rekonstrukcije utjece na
postotak recidiva

¢) nadin rekonstrukcije utjece na
estetski i funkcionalni rezultat

d) nijedan odgovor nije to¢an

62. Jedini bioloski lijek odobren za
lijecenje umjereno teskoga do
teSkoga HS-a jest:

a) adalimumab

b) ustekinumab

¢) infliksimab

d) sekukinumab

63. Primjena validiranih mjera
ishoda lijeCenja nuzna je jer:

a) omogucuje usporedivost u¢inaka
lije¢enja

b) je nuzna za istrazivanja - prikaza
slucaja ili serije slucaja

¢) omogucuje bolju dijagnostiku
HS-a u svakodnevnoj klinickoj
praksi

d) nista od navedenoga nije to¢no
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64. HS NE mozemo klasificirati s
pomocu

a) PGA-a

b) PASI-ja

¢) DLQI-ja

d) HSS-a

65. U originalnome Hurleyevu
stadiju II - NE nalazimo:

a) recidivirajuce pojedinac¢ne lezije

b) recidivirajuce visestruke upalne
promjene

¢) konfluirajuce apscese

d) oziljke i sinusne tracke

66. HS - (Physician global asse-
ssment) PGA-Klasifikacija temelji
se na ordinalnoj ljestvici specifi¢-
noj za HS, koja kategorizira HS u:

a) 3stadija

b) 4 stadija

¢) 5 stadija

d) 6 stadija

67. Za modificiranu Hurleyevu
Kklasifikaciju ne vrijedi:

a) predloZena je od nizozemske
ekspertne skupine lije¢nika

b) radi se o algoritmu u 2 koraka

¢) ukljucuje procjenu prisutnosti
sinusnih tracaka, stupnja upale te
prosirenosti bolesti

d) prvije korak algoritma procjena
prisutnosti sinusa ¢ime se izdvaja
Hurleyev stadij I od stadija IT i III

68. Za Hurleyev stadij IC netocno je

a) karakteriziran je migriraju¢im
nodusima i apscesima

b) karakteriziran je naglagenom
upalnom komponentom

c) zahtijeva prije svega kirursko
lije¢enje

d) smatra se teSkim oblikom bolesti

69. U novoj, modificiranoj
Hurleyevoj klasifikaciji ne stoji:

a) Hurleyev stadij IT karakterizira
prisutnost sinusa

b) Hurleyev stadij II ima tri podstadija

¢) Hurleyev stadij IIT zahvaca
difuzno ¢itavu ili gotovo ¢itavu
anatomsku regiju

d) Hurleyev stadij I s fiksnim
upalnim promjenama smatra se
umjereno teskim oblikom HS-a

70. Najrecentnija dinamicka
Kklasifikacija HS-a jest:

a) THS4

b) HSS

c) PGA

d) DLQI





