c) Oznaczenie odpowiedzi ngstije przez zamazanie dwkiem B2 lub B3 _ca ej powierzchni prostokta
wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pataj, e od poprawnai zamazania pola w daj mierze zaley
poprawno odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyk ady poprawnego zanmaaypa moesz
zobaczy powy ej.

d) W czasie rozwizywania testu proponujemy, abgajpierw zaznaczy /a odpowiedelikatn kropk . Gdy
przekonasz sj e dobrze wybra de , zakrelisz silnie ca e pole. Jeli chcesz zmieniodpowied, wyma
gumk owe wczeniejsze zaznaczenie i wprowadow , zgodn ze swoj wiedz, wa ciw odpowied.
Gdy upewnisz si e kart z odpowiedziami wype ni & poprawnie, zamastarannie prostoky.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzeniza amanie, zagicie) zarysowanie brzegu karty,
gdy mo e to by przyczyn zego jej odczytu.

e) Wybieraj zawsze tylkgedn odpowied. Zakrelenie wicej ni jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na cay egzamin mas# godziny. Jeeli nie bdziesz traci czasu na prdo, na pewno zdysz
odpowiedzie.

g) Jeeli uko czysz rozwizywanie zada wcze niej, mo esz odda karty odpowiedzi Przewodniczemu
Komisji i opuci sal. Wraz 2z kartami odpowiedzi zwracasz réwnie broszurk
z zadaniami, ktora jest drukierois ego zarachowania.

h) Porozumiewanie siz s siadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materia 6w pomocniczych gaca
sob dyskwalifikacj i ocen niedostatecznz egzaminu.

Twoj zestaw zadatestowych zosta oznaczony jaWERSJA I. W zwi zku z tym przypominamy Cie Twoj
numer karty winien bynieparzysty. Prawid owe zaznaczenie widaa rysunku nigj
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Nr 1. Chory z wieloletnim wywiadem w kierunku ci  kiej przewlek ej obturacyjnej
choroby p uc (POChP) zosta przyj ty do szpitala z powodu nasilenia duszno ci oraz
zmiany charakteru kaszlu. W badaniu gazometrycznym krwi t tniczej stwierdzono
m.in.: Pa0,=45 mmHg, PaC0O,=55 mmHg, Sa0,=88%. Poza lekami do ylnymi
zlecono rownie podawanie tlenu przez cewnik donosowy z przep ywem 2 I/min. Po
dwoch godzinach chory zacz  uskar a si na bol g owy i pogorszenie samopoczucia.
W kolejnej gazometrii stwierdzono Pa0O,=48 mmHg, PaCO,=60 mmHg, Sa0,=90%.

U tego chorego nale v:

A. zwi kszy przep yw tlenu.

B. zmniejszy przep yw tlenu.

C. zostawi przep yw tlenu na dotychczasowym poziomie.

D. wykona posiew krwi.

E. zastosowa mask tlenow prost pozwalaj ¢ uzyska wy sze st enie tlenu
w mieszaninie oddechowej.

Nr 2. Chory z wszczepionym stymulatorem serca wymaga rutynowej profilaktycznej
antybiotykoterapii przed zabiegiem usuwania kamienia naz bnego, gdy zabiegi w
obr bie przyz bia zwi kszaj ryzyko infekcyjnego zapalenia wsierdzia.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fa szywe.

B. obydwa zdania s prawdziwe, ze zwi zkiem logicznym.
C. obydwa zdania s prawdziwe, bez zwi zku logicznego.
D. pierwsze zdanie jest fa szywe, drugie prawdziwe.

E. obydwa zdania s fa szywe.

Nr 3. Powik aniem zawa u ciany dolnej mi nia sercowego powoduj cym
wyst pienie g o nego, holosystolicznego, szeroko promieniuj cego szmeru nad
koniuszkiem serca oraz gwa townie post puj cej niewydolno ci serca jest:

A. nawr6t niedokrwienia. D. p kni cie mi nia brodawkowatego.
B. stenoza zastawki mitralnej. E. prawdziwe s odpowiedzi C,D.
C. ostra niedomykalno  zastawki mitralne;.

Nr 4. Upo ledzona tolerancja glukozy oznacza:

A. glikemi naczczo 200 mg/dl.

B. przygodn glikemi 200 mg/dl.

C. glikemi w 120. minucie po doustnym obci eniu 75g glukozy w przedziale
140-199 mg/dl.

D. dwukrotnie glikemi na czczo 126 mg/dl.

E. glikemi w 120. minucie po doustnym obci eniu 759 glukozy 200 mg/dl.

Nr 5. W badaniu spirometrycznym podstawowym otrzymano nast puj ce warto ci:
FEV:=2,5I, FVC=4l. Na podstawie tego wyniku mo na rozpozna :

A. astm oskrzelow . D. zaburzenia o typie obturaciji.
B. POCHP. E. chorob rédmi szow p uc.
C. zaburzenia o typie restrykcji.



Nr 6. Do parametréw uwzgl dnionych w karcie ryzyka SCORE nie nale :

A. obwdd talii. D. ci nienie t tnicze skurczowe.
B.pe. E. palenie tytoniu.
C. wiek.

Nr 7. Prawid owe rozmieszczenie elektrod na ko czynach w badaniu EKG jest
nast puj ce (do oznacze koloréw u yto nast puj cych skrétow: B - czarna, R -
czerwona, G - zielona, Y- 0 ta):

A. B —lewa ko czyna dolna, R —lewa ko czyna gorna, G — prawa ko czyna gorna,
Y — prawa ko czyna dolna.

B. B —lewa ko czyna dolna, R —lewa ko czyna gorna, Y — prawa ko czyna gorna,
G — prawa ko czyna dolna.

C. B —prawa ko czyna dolna, R — lewa ko czyna dolna, Y — prawa ko czyna gérna,
G - lewa ko czyna goérna.

D. B — prawa ko czyna dolna, R — prawa ko czyna gorna, G — lewa ko czyna gorna,
Y —lewa ko czyna dolna.

E. B — prawa ko czyna dolna, R — prawa ko czyna gorna, Y — lewa ko czyna gorna,
G —lewa ko czyna dolna.

Nr 8. Nast puj cy wynik badania serologicznego:
HBs Ag (-)

anty-HBc IgM (-)

anty-HBc 1gG (+)

anty-HBs 1gG (+)

oznacza:

A. ostre WZW typu C, okres wczesny.

B. ostre WZW typu B, okres wczesny.

C. przebyte WZW typu B, odporno

D. osoba zaszczepiona przeciwko WZW typu B.
E. ostre WZW typu C, okres pé ny.

Nr 9. Lekiem pierwszego rzutu w ostrym bakteryjnym zapaleniu p cherza moczowego
jest:

A. ko-trimoksazol. D. antybiotyk makrolidowy.

B. penicylina. E. doksycyklina.

C. gentamycyna.

Nr 10. Zaburzenia elektrolitowe charakterystyczne dla 5. stadium przewlek ej choroby
nerek to:

A. hipofosfatemia i kwasica metaboliczna.
B. hipofosfatemia i zasadowica metaboliczna.
C. hiperfosfatemia i kwasica metaboliczna.
D. hiperfosfatemia i zasadowica metaboliczna.
E. wszystkie powy sze odpowiedzis b dne.



Nr 11. Lekami stosowanymi do leczenia nadci nieniat tniczego u kobietwci ys :
1) metyldopa; 4) dihydralazyna;
2) inhibitory konwertazy angiotensyny; 5) nitroprusydek sodowy.
3) antagoni ci receptora dla angiotensyny;

Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,3. C.14. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.

Nr 12. W ktérej z wymienionych sytuacji u chorych z zespo em WPW jest wskazana
niezw oczna kardiowersja elektryczna migotania przedsionkow?

A. bardzo szybka czynno serca (rytm komor).

B. udokumentowane istnienie kilku dodatkowych drdég przewodz cych.
C. wspa istniej ca hipokaliemia.

D. w ka dej z wymienionych.

E. w adnej z wymienionych.

Nr 13. Do wykrywania przewlek ych zmian w stawach krzy owo-biodrowych
i kr gos upie u chorych na zesztywniaj ce zapalenie stawdw kr gos upa zaleca si :

A. tomografi komputerow . D. densytometri .
B. rezonans magnetyczny. E. prawdziwe s odpowiedzi A,B.
C. radiografi konwencjonaln .

Nr 14. Stosowanie azotanéw u chorych z ostrym zespo em wie cowym jest
przeciwwskazane w przypadku:

A. ci nieniat tniczego skurczowego <90 mmHg.
B. zawa u prawej komory.

C. bloku przedsionkowo-komorowego.

D. prawdziwe s odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe s odpowiedzi A,B,C.

Nr 15. 56-letnim czyzna zg osi si do lekarza z powodu bardzo silnego bélu,

obrz ku, ucieplenia i zaczerwienienia palucha stopy prawej. Objawy wyst piy nad
ranem i utrudniaj mu chodzenie. Od tygodnia boli go réwnie lewy staw kolanowy, w
ktorym podczas badania przedmiotowego stwierdzono wysi k. W badaniach
laboratoryjnych: CRP 25 mg/l, st enie kwasu moczowego w surowicy 4,5 mg/dl.
Ktore z poni szych umo liwiaj potwierdzenie rozpoznania dny moczanowej u
przedstawionego chorego?

A. stwierdzenie kryszta 6w moczanu sodu w badaniu p ynu stawowego uzyskanego
drog punkcji ze stawu kolanowego.

B. szybkie ust pienie dolegliwo ci po zastosowaniu kolchicyny.

C. brak poprawy po zastosowaniu NLPZ w maksymalnych dawkach.

D. u przedstawionego chorego nie mo narozpozna dny moczanowej, poniewa
st enie kwasu moczowego w surowicy jest prawid owe.

E. prawdziwe s odpowiedzi A,B.



Nr 16. Wska stwierdzenie fa szywe w odniesieniu do objawu Raynauda:

A. polega na zbledni ciu, nast pnie zasinieniu, a w ko cu zaczerwienieniu palcéw r k
i/lub stép, uszu, warg.

B. towarzyszy mu bal.

C. pojawia si w reakcji na stres lub zimno.

D. mo e wyprzedza inne objawy twardziny uk adowe,.

E. w leczeniu stosuje si  krioterapi miejscow lub uogdlnion .

Nr 17. 43-letnia kobieta zg osia si do lekarza z powodu bélu stawéw r Kk i stop,
sztywno ci porannej trwaj cej dwie godziny, towarzysz cego im sta ego poczucia

zm czenia i standw podgor czkowych. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: obrz k
stawow nadgarstkowych, rodr cznopaliczkowych i mi dzypaliczkowych bli szych obu

r k, bolesno uciskow w stawach rodstopno-paliczkowych obu stép. W badaniach
laboratoryjnych: OB 58 mm/h, Hgb 10,5 g/dl, czynnik reumatoidalny ujemny, przeciwcia a
przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi 250 RU/ml (norma do 5 RU/ml).
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest w tym przypadku:

A. tocze rumieniowaty uk adowy. D. choroba Stilla.
B. nad erkowa posta choroby zwyrodnieniowej stawOw. E. uszczycowe zapalenie
C. reumatoidalne zapalenie stawow. stawdw bez uszczycy.

Nr 18. Wska objawy zwi zane z pneumothorax:
1) przesuni te rodpiersie w przeciwn stron ;
2) nadmierny odg os opukowy (odg os b benkowy);
3) bradykardia;
4) ciszenie lub brak szmerow oddechowych;
5) wisty;
6) sinica.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3,5. B. 1,2,3,6. C. 2,3,4,6. D.1,24,5. E. 1,2,4,6.

Nr 19. 50-letni pacjent skar y si na: nocne oddawanie moczu, obrz ki okolicy kostek
wieczorem, b6l w prawym pod ebrzu, pogorszenie tolerancji wysi ku. Najbardziej
prawdopodobn __ przyczyn tych dolegliwo ci jest:

A. hepatitis typu C. D. nadci nienie.
B. hemochromatoza. E. przewlek a niewydolno  nerek.
C. niewydolno  prawokomorowa serca.

Nr 20. 46-letnia kobieta skar y si na boéle d awicowe zdarzaj ce si w spoczynku lub
po obudzeniu, ktorym zwykle towarzyszy duszno i ko atanie serca. W badaniu
koronarograficznym nie wykazano zmian w tt. wie cowych. Najbardziej

prawdopodobn ___ przyczyn tych dolegliwo ci jest:

A. stabilna choroba niedokrwienna. D. zawa m. sercowego.
B. niestabilna choroba niedokrwienna. E. przepuklina rozworu prze ykowego.
C. angina Prinzmetala.




Nr 21. Ktére stwierdzenie dotycz ce pomiaru ci nienia krwi jest fa szywe ?

A. u ywaj c sfigmomanometr rt ciowy nale y go trzyma pionowo i odczytu
dokonywa na poziomie oczu.

B. u pacjenta z oty ym ramieniem u ywa si odpowiednio wi kszego mankietu.

C. je li pacjent jest bardzo szczup y (np. z anoreksj ), mo e by konieczne u ycie
mankietu pediatrycznego.

D. je eli potrzeba powtarza pomiary, poczekaj co najmniej 10' mi dzy odczytami z
mankietem w pe ni opré nionym.

E. pacjent powinien siedzie .

Nr 22. 30-letni pacjent skar y si na przewlek y kaszel (trwaj cy przez 3 miesi ce),
krwioplucie, temperatura 37T w przypadkowych pomia rach, spadek 5 kg masy cia a
podczas ostatniego miesi ca, zm czenie. Ktéry test zalecisz jako pierwszy?

A. scyntygrafi p uc. D. spirometri .
B. badanie mikrobiologiczne plwociny. E. tbc test skorny.
C. rtg klatki piersiowe,.

Nr 23. 35-letnia bia a kobieta przysz a do izby przyj skar csi na boéle w klatce
piersiowej. Bl jest epizodyczny i trwa zwykle 5-10 minut. Niekiedy zwi zany jest z
wysi kiem, ale rownie wyst puje w spoczynku. B4l nie promieniuje. Pacjentka nie jest
palaczk i nie choruje na nadci nienie. Dwaj inni cz onkowie rodziny zmarli z powodu
choroby serca w wieku 50 i 56 lat. W trakcie badania fizykalnego: RR 120/70 mmHg,

t tno 70/min. W okolicy przedsercowej znajduje si punkt najsilniejszego bolu. Szmer
skurczowy Il/VI s yszalny wzd u lewego brzegu mostka. Szmer nasila si przy zmianie
pozycji na stoj ¢ . W badaniu ekg odc. S-T niespecyficzna zmiany odc. S-T oraz fali T.
Jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne _?

A. niewinny szmer skurczowy. D. stenoza mitralna.
B. stenoza aortalna. E. stenoza t. p ucnej.
C. kardiomiopatia przerostowa.

Nr 24. Ktére z poni szych bada jest najkorzystniejsze _dla ustalenia rozpoznania
u tej pacjentki?
A. rtg klatki piersiowej. D. echokardiografia.

B. cewnikowanie serca. E. biopsja m. sercowego.
C. badanie skaningowe z u yciem talu.

Nr 25. Wska wa ciwe skojarzenie wady zastawkowej ze zmian fizykaln :

a) stenoza aortalna 1) szorstki szmer promieniuj cy do t. szyjnych;
b) niedomykalno aortalna  2) g o ny ton S1;

c) stenoza mitralna 3) szmer holosystoliczny nad koniuszkiem

d) niedomykalno  mitralna promieniuj cy do pachy;

4) budowa cia a przypominaj ca zespé Marfana
Prawid owa odpowied to:

A. a3,bl,c4,d2. B. a3,b2,c1,d4. C. al,b4,c2,d3. D. a3,bl,c2,d4. E. a2,b4,c1,d3.



Nr 26. Krzywa ekg przedstawia:

| aVR Vi, Vg4
II aVL V2 V5
0 aVE V3 Ve

A. zawa ciany bocznej m. sercowego. D. przerost prawej komory.
B. zawa ciany przednio-boczne,;. E. blok lewej odnogi p czka Hisa (LBBB).
C. przerost lewej komory.

Nr 27. Wska zmiany charakterystyczne dla rozpoznania zespo u nerczycowego:

1) obrz ki; 4) bia komocz (>3,5 g/dz.);
2) hipoalbuminemia; 5) hiperlipidemia;
3) krwiomocz; 6) bia komocz (>2 g/dz.).
Prawid owa odpowied to:
A. 1,3,4,6. B. 1,2,4,5. C. 2,3,4. D.1,2,5,6. E. 1,2,6.

Nr 28. Glikokortykosteroidy s grup lekéw najcz ciej powoduj cych owrzodzenia

o dka i dwunastnicy, poniewa dowiedziono, e przy réwnoczesnym podawaniu
glikokortykosteroidow z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi ryzyko choroby
wrzodowej wzrasta oko o pi tha cie razy.

A. oba zdanias prawdziwe i w pe nym zwi zku logicznym.
B. oba zdania s prawdziwe, ale bez zwi zku logicznego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fa szywe.

D. pierwsze zdanie jest fa szywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdanias faszywe.

Nr 29. Ryzyko raka o dka wzrasta u chorych z:

A. gruczolakowatymi polipami o dka.

B. zapaleniem o dka wspd istniej cym z infekcj Helicobacter pylori.
C. chorob Menetriera.

D. pocz ciowejresekcji o dka.

E. wszystkimi powy szymi.

Nr 30. U 18-letniej chorej z przewlek biegunk i niedokrwisto ci z niedoboru
elaza, wykonano biopsj jelita cienkiego stwierdzaj ¢ zanik kosmkow oraz nacieki
limfocytowe blaszki w a ciwej. U powy szej chorej nale y podejrzewa

A. lipodystrofi jelitow . D. chorob Crohna.
B. niedobdr laktazy. E. enteropati glutenow .
C. biegunk poantybiotykow .



Nr 31. 30-letni wyniszczony chory trafia po raz kolejny do Izby Przyj  z objawami
niedro no cijelita cienkiego. Przed rokiem przeby odcinkow resekcj ileum terminale.
Ponadto w wywiadzie przetoki oko oodbytnicze, niedokrwisto , rumie guzowaty.
Najbardzie| prawdopodobnym _ wiod cym rozpoznaniem u chorego b dzie:

A. rak jelita cienkiego. D. choroba Crohna.
B. choroba Whipple’a. E. wrzodziej ce zapalenie jelita grubego.
C. infekcja Giardia lamblia.

Nr 32. Wi kszo pacjentéw z bezobjawow kamic p cherzyka o ciowego wci gu
swojego ycia b dzie mie powik ania choroby, dlatego u ka dego chorego, u ktérego
stwierdzi si kamic p cherzyka 6 ciowego, nale yrozwa a leczenie zabiegowe.

A. oba zdanias prawdziwe i pozostaj w zwi zku logicznym.
B. oba zdania s prawdziwe, ale bez zwi zku logicznego.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fa szywe.

D. pierwsze zdanie jest fa szywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdanias faszywe.

Nr 33. Przerzuty nowotworéw w w trobie:

A. wyst puj rzadziej ni pierwotny rak w trobowo-komaérkowy.
B. najcz ciej pochodz zraka okr nicy i odbytnicy.

C. s zaopatrywane w krew przez naczynia uk adu wrotnego.
D. prawdziwe s odpowiedzi Bi C.

E. prawdziwe s odpowiedzi A,B,C.

Nr 34. Obecny stan wiedzy uzasadnia prowadzenie populacyjnych bada
przesiewowych w kierunku raka:

1) piersi; 2) puca; 3) szyjki macicy; 4) jelita grubego; 5) o dka.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2 B. 1,3,5. C. 2,34 D. 1,3,4. E. 1,2,3,4.

Nr 35. Spo réd wymienionych nowotworéw w przebiegu zespo u nabytego niedoboru
odporno ci (AIDS) najcz ciej wyst puje:

A. mi sak Kaposiego. D. mi sak Ewinga.
B. czerniak. E. szpiczak plazmocytowy.
C. rak p uca.

Nr 36. Prawid owy wynik konwencjonalnej radiografii klatki piersiowej u 65-letniego
m czyzny (w wywiadzie — palenie tytoniu od 45 lat) z ogélnym os abieniem

i duszno ci oraz bélem barku nie wyklucza raka p uca, poniewa nowotwor mo e by
umiejscowiony w okolicy o ograniczonej dost pno ci w radiograficznej ocenie.

A. oba prawdziwe ze zwi zkiem przyczynowym.
B. oba prawdziwe bez zwi zku przyczynowego.
C. pierwsze nieprawdziwe, drugie prawdziwe.
D. pierwsze prawdziwe, drugie nieprawdziwe.
E. oba nieprawdziwe.



Nr 37. Niedoczynno przedniego p ata przysadki u doros ych m czyzn
nie powoduje :

A. niedoczynno ci tarczycy. D. zmniejszenia wydzielania kortyzolu.
B. niep odno ci. E. zmniejszenia wydzielania aldosteronu.
C. zmniejszenia wydzielania TSH.

Nr 38. Ktéry z poni szych objawéw nie jest typowym objawem nadczynno ci tarczycy?

A. poty. D. zaparcia.
B. utrata masy cia a. E. zaburzenia miesi czkowania.
C. tachykardia.

Nr 39. Zaznacz odpowied prawid ow dotycz ¢ guzkdéw tarczycy:

A. wyst puj cz ciejum czyzn.

B. wyst puj rzadziej na terenach ubogich w jod.

C. zwykle stwierdza si je u pacjentdéw w stanie eutyreozy.

D. u pacjentdéw z nadczynno ci tarczycy s zawsze zmianami agodnymi.

E. ryzyko rozwoju nowotworu w stwierdzonym guzku nie zale y od wieku pacjenta.

Nr 40. Do izby przyj trafia 6-letni ch opiec, ktéry prezentuje nast puj ce objawy:
gor czka od kilku dni, nie yt gornych drog oddechowych, symetryczne wykwity
rumieniowo-grudkowo-plamiste na twarzy, tu owiu i ko czynach. Wykwity s
girlandowate, ywoczerwone z odcieniem sinawym. W badaniach laboratoryjnych z
odchyle wyst puj : leukopenia z limfocytoz oraz niewielk eozynofili . Powy sze
objawy s wynikiem zaka enia:

A. parwowirusem B 19. D. wirusem ospy wietrznej.

B. wirusem Epsteina Batrr. E. wirusem ré yczki.

C. wirusem cytomegalii.

Nr 41. W izbie przyj u 3-letniego dziecka stwierdzasz owsic . Jakie leki mo esz
zastosowa ?

1) mebendazol; 2) albendazol; 3) amoksycylin ; 4) erytromycyn ; 5) pirantel.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,5. B. 1,2,5. C. 34,5 D.1,4,5. E. 4,5.

Nr 42. Do objawéw t yczki nie zalicza si__ objawéw:
1) Chwostka; 2) Stelwaga; 3) Trosseau; 4) Lusta; 5) Openheima.
Prawid owa odpowied to:

A. 1)5. B. 2,5. C. 3,4 D. 4,5. E. 3,4,5.

Nr 43. Do wad wspd istniej cych z guzem Wilmsa nale
1) niedorozwdj nerek, zdwojenie nerek, nerka podkowiasta, spodziectwo;
2) przerost po owiczy cia a, aniridia, wady uk adu kostno-stawowego, wady uk adu
kr enia;
3) wady o rodkowego uk adu nerwowego, rozszczep kr gos upa, hipoplazja w troby;
4) ostra bia aczka limfoblastyczna, raki, ch oniaki;
5) Hepatoblastoma, Retinoblastoma, guzy ko ci, raki.
Prawid owa odpowied to:

A 1,2 B. 2,4. C. 3,5. D. 1,4 E. 1,5




Nr 44. Mi sak Ewinga:
1) wyst puje cz ciej u dziewczynek, w wieku przedszkolnym, cz ciej rasy
czarnej;
2) wyst puje cz ciej u ch opcow, nastolatkdw, rzadziej rasy czarnej;
3) jest guzem niskozrd nicowanym;
4) zaj cie tkanek mi kkich i szerzenie guza nast puje wolno;
5) zaj cie tkanek mi kkich i szerzenie guza nast puje szybko.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,4. B. 2,3,5. C. 2,3,4. D. 1,4. E.1,5.

Nr 45. Najrzadszym typem bia aczki u dzieci jest:
A. CML. B. AML. C. ALL. D. MDS. E. CLL.

Nr 46. Noworodek karmiony piersi , ktérego matka otrzymywa a wit. D3 w ostatnim
trymestrze ci vy:

A. powinien otrzymywa wit. D3 wilo ci 400 j.m./dob od pierwszej doby ycia.

B. powinien otrzymywa wit. D3 wilo ci 400 j.m./dob od trzeciego tygodnia ycia.
C. powinien otrzymywa wit. D3 wilo ci 800 j.m./dob od pierwszej doby ycia.

D. nie wymaga dodatkowej suplementacji wit. D3.

E. wymaga suplementacji od 3 miesi ca ycia.

Nr 47. Leczenie niefarmakologiczne nadci nieniat tniczego u dzieci obejmuije:

A. normalizacj masy cia a.

B. ograniczenie w diecie produktéw bogatosolnych.

C. aktywno fizyczn .

D. redukcj spo ywania kwasow t uszczowych nasyconych.
E. wszystkie prawid owe.

Nr 48. Bezwzgl dnym sta ym przeciwwskazaniem _do szczepienia ywymi
szczepionkami jest:

A. leczenie immunosupresyjne. D. zespé Downa.
B. cukrzyca. E. splenektomia.
C. wcze niactwo.

Nr 49. 18-letnia pacjentka zg osi a si do lekarza rodzinnego z powodu trwaj cej od
kKilku dni gor czki dochodz cej do 39T oraz bolesno ci szyi i karku. W badaniu
stwierdzono zapalenie gard a oraz powi kszone znacznie w z y ch onne szyjne.

W wykonanych badaniach laboratoryjnych z nieprawid owo ci wykazano zwi kszone
st enie bia ka C — reaktywnego, leukocytoz oraz obecno atypowych limfocytow.
Prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostra bia aczka limfatyczna. D. mononukleoza zaka na.
B. choroba Hodgkina. E. p onica.
C. b onica.



Nr 50. Szczepienie p/w gru licy wykonujemy jednorazowo w okresie noworodkowym
bez kolejnych rewakcynaciji, gdy kolejne szczepienia nie chroni przed pierwotnym
zaka eniem np. gru lic p uc oraz reaktywacj latentnego zaka enia.

A. oba zdania s prawdziwe i jest mi dzy nimi zwi zek przyczynowo-skutkowy.

B. oba zdania s prawdziwe, ale nie ma mi dzy nimi zwi zku przyczynowo-
skutkowego.

C. oba zdania s nieprawdziwe.

D. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie fa szywe.

E. pierwsze zdanie jest fa szywe, drugie prawdziwe.

Nr 51. Ktére z wymienionych objawéw mog sugerowa niewydolno kory
nadnerczy?

A. hipoglikemia, hiponatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza metaboliczna.
B. hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hiperchloremia, kwasica metaboliczna.
C. hipoglikemia, hipernatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza metaboliczna.
D. hiperglikemia, hiponatremia, hipokalemia, hiperchloremia, alkaloza oddechowa.
E. hipoglikemia, hiponatremia, hiperkalemia, hipochloremia, kwasica metaboliczna.

Nr 52. 2-letnie dziecko, dotychczas zdrowe, spo y o bli ej nieokre lon ilo tabletek
Furosemidum. Dziecko sprawia wra enie bardzo os abionego, kontakt z otoczeniem
jest bardzo ograniczony. Ktorych, z ni ej wymienionych z objawow,
nie uda si__ zaobserwowa u tego dziecka?
1) nadmierne pocenie si ; 4) tachykardia;
2) obrz k p uc; 5) zaburzenia rytmu serca.
3) przekrwienie i zaczerwienienie skory ca ego cia a;
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3,5. B. 1,2,3. C.24,5. D. 2,4. E. 3,5.

Nr 53. Do hiperlipidemii wtérnych usposabia stosowanie nast puj cych lekow:
1) beta blokery; 4) fibraty;
2) diuretyki tiazydowe; 5) kortykosteroidy.
3) estrogeny przyjmowane doustnie;

Prawid owa odpowied to:

A. 1245 B.1,23)5. C.1,345. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Ktéry z poni szych stanéw nie stanowi_ wskazania do zbadania kariotypu?

A. niesprawno intelektualna o nieustalonej przyczynie.

B. niesprawno intelektualna cznie z cechami dysmorficznymi.

C. dziecko, u ktérego stwierdza si jednoznaczne cechy fenotypowe zespo u Downa.
D. noworodek z izolowanym rozszczepem podniebienia wtérnego.

E. wielokrotne niepowodzenia ci owe (poronienia, obumarcia p odu).



Nr 55. 6-miesi czna dziewczynka od 3 miesi cy choruje na nawracaj ce zapalenia
p uc w po czeniu z obturacj oskrzeli i uporczywym kaszlem. Dziecko mimo dobrego
aknienia wykazuje niedobor masy cia a. W wywiadzie z okresu noworodkowego —
przedu aj casi Otaczka z przewag bilirubiny zwi zanej. Ktér jednostk
chorobow nale aobywzi w pierwszej kolejno _ci pod uwag ?

A. niedob6r -AT. D. mukowiscydoz .
B. wrodzone rozstrzenia oskrzeli. E. hemosyderoz p uc.
C. idiopatyczne zw Oknienie p uc.

Nr 56. U p6 torarocznego dziecka stwierdza si gor czk do 39T trwaj ¢ od 5 dni.
Spojowki s zaczerwienione z surowicz wydzielin . Czerwie wargowa sucha,

pop kana. Gard o zaczerwienione. Wyczuwalne powi kszone w zy ch onne szyjne

| karkowe (>1,5 cm). Powy szy obraz najbardziej odpowiada:

A. rumieniowi zaka nemu (erythema infectiosum). D. r6 yczce.
B. chorobie Kawasaki. E. mononukleozie.
C. rumieniowi nag emu (exanthema subitum).

Nr 57. Typowym objawem dla uogélnionego pocz tku MIZS (m odzie czego
idiopatycznego zapalenia stawdw) jest:

A. zaj cie wraz z deformacj wielu drobnych stawodw.

B. zapalenie b ony naczyniowej obu oczu.

C. wysoka gor czka o hektycznym charakterze wyst puj ca codziennie o sta ych
porach dnia.

D. wszystkie powy sze.

E. aden z powy szych.

Nr 58. W ci kim zaostrzeniu astmy oskrzelowej podstaw leczenia s :
1) beta,-mimetyk w nebulizacji; 4) beta,-mimetyk i.v.;
2) tlenoterapia; 5) aminofilina.
3) glikokortykosteroid i.v.;

Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,2,5. C.2,34. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Wskazanie do diagnostyki zaburze odporno ci stanowi :
1) 2 lub wi cejzapale pucwci guroku;
2) pierwotny niedobor odporno ci u krewnego pierwszego stopnia;
3) 3 zaka enia gérnych drég oddechowych w ci gu roku;
4) 2 lub wi cej zapale zatok przynosowych w ci gu roku;
5) 1 zapalenie stawdw w ci gu roku.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.



Nr 60. Ktére z wymienionych objawéw mog wyst pi we wstrz sie anafilaktycznym?

1) hipotonia;  2) pokrzywka; 3) duszno ; 4) tachykardia; 5) wymioty.
Prawid owa odpowied to:
A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 61. W przebiegu mukowiscydozy mo e wyst pi :
1) cukrzyca; 4) zapalenie trzustki;
2) niep odno 5) marsko w troby.
3) osteoporoza,;

Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. W leczeniu podg o niowego zapalenia krtani u dziecka w pierwszej kolejno ci
zastosujesz:

A. antybiotyk. D. mukolityk.
B. lek p/wirusowy. E. beta,-mimetyk w nebulizaciji.
C. glikokortykosteroid podany systemowo.

Nr 63. Dziecko czteroletnie, w wywiadzie nawracaj ce infekcje uk adu oddechowego,
pogorszenie s uchu i chrapanie, w badaniu przedmiotowym skora blada, wysoko
wysklepione podniebienie, wada zgryzu, oddychanie przez usta, wydzielina w
przewodach nosowych. Najbardziej prawdopodobna _ przyczyna obserwowanych
zaburze to:

A. przewlek e zapalenie zatok przynosowych.
B. przewlek y nie yt nosa.

C. przerost migda ka gard owego.

D. przerost migda kéw podniebiennych.

E. przewlek e zapalenie ucha rodkowego.

Nr 64. Guz olbrzymiokomérkowy ko ci rozpoznaje si  na podstawie:

A. badania rtg. D. MRIL.
B. wyniku badania hist.-pat. bioptatu z guza. E. badania fizykalnego.
C. TK.

Nr 65. Najwi ksz warto rozpoznawcz w nerczaku zarodkowym (nephroblastoma)
ma:

A. badanie USG j. brzusznej z podaniem 3 wymiaréw + ew. CT.
B. pomiar wydalania metoksykatecholamin w moczu.

C. oznaczanie markeréw nowotworowych.

D. scyntygrafia ko ci.

E. rtg kl. piersiowej.



Nr 66. Do charakterystycznych objawéw radiologicznych w nowotworach z o liwych
ko cinale
1) ostroga mi sakowa (tr6jk t Codmana); 4) ognisko zniszczenia ko ci;

2) przerwanie ci g o ci okostnej; 5) odczyny okostnowe;

3) rozd cie ko ci; 6) guz w tkankach mi kkich.
Prawid owa odpowied to:
A. 1,2,3. B. 1,2. C. wszystkie wymienione. D. 4,5. E. tylko 6.

Nr 67. Z otym standardem w diagnostyce alergii pokarmowej jest:

A. ocena punktowych testow skérnych.

B. ocena st enia swoistych IgE.

C. préba eliminacji i prowokacji pokarmowej.

D. badanie stolca z ocen utraty bia ka.

E. gastroskopia z ocen histopatologiczn wycinkow.

Nr 68. Leczenie alergii pokarmowej polega na:
1) eliminacji z diety pokarmu lub sk adnika odpowiedzialnego za alergizacj ;
2) stosowaniu mleka koziego zamiast krowiego;
3) stosowaniu hydrolizatéw o niskim stopniu hydrolizy bia ka;
4) stosowaniu hydrolizatow kazeinowych lub serwatkowych o wysokim stopniu
hydrolizy bia ka (hipoalergicznych);
5) ca kowitym ywieniu pozajelitowym.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,4. C.2,3. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Metoda operacyjna tzw. otwartego brzucha, polegaj ca na planowych,
powtarzanych rewizjach jamy brzusznej, p ukaniu i usuwaniu zaka onych oraz
martwiczych tkanek stanowi ,z oty standard” w leczeniu:

A. niedro no ci mechanicznej przewodu pokarmowego. D. raka trzustki.
B. ostrego martwiczego zapalenia trzustki. E. ostrego zapalenia
C. przewlek ego zapalenia trzustki. wyrostka robaczkowego.

Nr 70. U 8-miesi cznej dziewczynki od 4 godzin co kilkana cie minut wyst puj

gwa towne napady niepokoju i p aczu po czone z podnoszeniem n6 ek ku gorze.

W przerwach mi dzy napadami dziecko jest apatyczne, senne, blade. Kilkakrotnie
zwraca o tre ci pokarmow , odda o jeden stolec o wygl dzie ,malinowej galaretki”.
W badaniu fizykalnym stwierdzono wzd cie i guzowaty twér w prawym gornym
kwadrancie brzucha, a w badaniu per rectum niewielk ilo krwii luzu. Na zdj ciach
rtg brzucha uwidoczniono niesymetryczny rozk ad gazéw jelitowych i poziomy p ynu, a
w badaniu ultrasonograficznym — objaw ,tarczy”. Ktére z wymienionych poni ej scho-
rze jest najbardziej prawdopodobn przyczyn opisanego obrazu klinicznego?

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. D. zapalenie uchy ka Meckela.
B. uwi nieta przepuklina p pkowa. E. zapalenie w z éw ch onnych krezki.
C. wg obienie jelita.




Nr 71. U chorego stwierdzono kamic p cherzyka ¢ ciowego oraz obecno z ogéw
w drogach ¢ ciowych iich poszerzenie. Najlepszym post powaniem w takim
przypadku jest:

A. wy cznie endoskopowe usuni cie z ogéw z drog 06 ciowych.

B. cholecystektomia laparoskopowa a po kilku dniach endoskopowe usuni cie z ogow
z drog 0O ciowych.

C. endoskopowe usuni cie z ogéw z drég 6 ciowych a po kilku dniach
cholecystektomia laparoskopowa.

D. wy cznie cholecystektomia laparoskopowa.

E. wy cznie cholecystektomia metod otwart .

Nr 72. U chorego z napadowym migotaniem przedsionkéw wyst pi o nag e
och odzenie, zasinienie i os abienie ko czyny dolnej. U chorego wcze niej nie
stwierdzano zaburze ukrwienia ko czyny dolnej. Bior ¢ pod uwag najbardziej
prawdopodobn przyczyn dolegliwo ci najlepszym post powaniem b dzie:

A. podawanie lekéw rozszerzaj cych naczynia.

B. dot tnicze podawanie heparyny (do t tnicy udowej).

C. dot tnicze podawanie streptokinazy (do t tnicy udowej).

D. dot tnicze podawanie aktywatora plazminogenu (do t tnicy udowe)).
E. embolektomiat tnic ko czyny dolnej.

Nr 73. W przypadku zranienia si przez lekarza podczas wykonywania zabiegu
operacyjnego prawid owe post powanie to:

1) wykonanie bada na nosicielstwo HIV i HCV u lekarza;

2) wykonanie bada na nosicielstwo HIV i HCV u pacjenta;

3) w ka dym przypadku podanie lekéw antyretrowirusowych.
Prawid owa odpowied to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,2. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Drena p ynu z jamy op ucnowej powinien by za o ony przez:

A. 3-4 mi dzy ebrze w linii pachowej tylnej.
B. 5-6 mi dzy ebrze w linii pachowej tylnej.
C. 3-4 mi dzy ebrze w linii pachowej przedniej.
D. 5-6 mi dzy ebrze w linii pachowej przedniej.
E. 7-8 mi dzy ebrze w linii pachowej tylnej.

Nr 75. U 80-letniej chorej przygotowywanej do planowej operacji t tniaka aorty
brzusznej rednicy 85 mm ko cz cego si nad rozwidleniem aorty stwierdzono
niewydolno kr enia z frakcj wyrzutow 30%. W takim przypadku najlepsz
metod operacjit tniaka jest:

A. operacja metod klasyczn z implantacj protezy proste;.

B. operacja metod klasyczn z implantacj protezy rozwidlone;.

C. zabieg metod wewn trznaczyniow .

D. t tniak rednicy 85 mm nie jest wskazaniem do operacji.

E. frakcja wyrzutowa 30% jest przeciwwskazaniem do jakichkolwiek operacii.



Nr 76. 71-letni chory zg osi si do izby przyj z powodu masywnych wymiotéw
tre ci krwist . Przez ostatni tydzie chory przyjmowa du e ilo ci niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych. Ponadto przewlekle przyjmuje kwas acetylosalicylowy. Bior ¢
pod uwag najbardziej prawdopodobn przyczyn krwawienia rutynowe post powanie
Z tym chorym powinno obejmowa :
1) podanie rekombinowanego czynnika VIl krzepni cia;
2) wykonanie gastroskopii;
3) wykonanie laparotomii z chirurgicznym zaopatrzeniem krwawi cego miejsca;
4) przetoczenie koncentratu krwinek p ytkowych.
Prawid owa odpowied to:

A. tylko 2. B. 1,2. C.2,3. D. 2,4. E. tylko 4.

Nr 77. U chorego po urazie brzucha rédoperacyjnie stwierdzono p kni cie
ledziony. Prawid owe post powanie to:
1) pozostawienie p kni cia — wytworzenie si krwiaka wokd ledziony
spowoduje samoistne zatrzymanie krwawienia;
2) préba zahamowania krwawienia (zeszycie torebki, sklejenie ledziony);
3) usuni cie ledziony, je li nie uda si zatamowa krwawienia;
4) pozostawienie ma ych fragmentéw usuwanej ledziony w sieci wi kszej.
Prawid owa odpowied to:

A. tylko 1. B. 1,2. C.2.3. D. 3,4. E. 2,3,4.

Nr 78. Optymalny czas wytworzenia (punkty 1-3) i lokalizacja (punkty 4-5) pierwszej
przetokit tniczo- ylnej do hemodializ to:

1) kilka miesi cy przed rozpocz ciem dializoterapii;

2) kilka dni przed rozpocz ciem dializoterapii;

3) po rozpocz ciu dializoterapii — pierwsze dializy nale y wykona za pomoc

cewnika;

4) na przedramieniu;

5) na ramieniu.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,4 B. 1,5. C.24. D. 2,5. E. 3,4.

Nr 79. W przypadku zw enia prze yku spowodowanego nieoperacyjnym
nowotworem, najlepsz metod przewlek ego leczenia ywieniowego jest:

A. do ylne podawanie roztworu glukozy.

B. podawanie mieszaniny roztworéw od ywczych do yy obwodowej.
C. podawanie mieszaniny roztworow od ywczych do yy centralnej.
D. podawanie mieszaniny roztworéw od ywczych przez gastrostomi .
E. doodbytnicze podawanie mieszaniny roztworéw od ywczych.

Nr 80. Chory zg osi si doizby przyj po urazie klatki piersiowej. W rtg stwierdzono
zamanie 718 ebra po stronie prawej. Prawid owe post powanie w takim przypadku to:

A. chirurgiczne zespolenie z amanych eber.
B. zwiotczenie i zaintubowanie chorego.

C. zabanda owanie klatki piersiowej.

D. podawanie lekdéw przeciwbolowych.

E. za 0 enie drenu do jamy op ucnowe.



Nr 81. Obraz kliniczny nadci nienia wrothnego mo e obejmowa ni ej wymienione,
zZwyj tkiem:

A. zespo u Hornera. D. 0 taczki.
B. ylakéw prze yku. E. wodobrzusza.
C. zespo u w trobowo-nerkowego.

Nr 82. U chorego z nag ym zatrzymaniem kr  enia wykonuje si nast puj ce
czynno ci, zwyj tkiem:

A. intubacji. D. podania adrenaliny.
B. otwartego masa u serca. E. ultrasonografii.
C. za o eniudost pu ylnego.

Nr 83. Ktére stwierdzenia dotycz ce zanokcicy (paronychia) s prawdziwe?
1) jest to stan zapalny tkanek otaczaj cych paznokie ;
2) wrotami zaka enia mo e by wrastaj cy paznokie ;
3) zaka enie powoduje powstanie ropnia rodskérnego umiejscowionego
u podstawy paznokcia;
4) zawsze wyst puj ogolne objawy zaka enia;
5) leczenie polega na naci ciu ropnia.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3,5. B. 1,2. C.14,5. D. 1,2,5. E. 1,2,34.
Nr 84. Nast puj ce operacje mo na przeprowadzi stosuj c technik laparoskopow :

1) wyci cie p cherzyka 6 ciowego; 4)wyci cie nerki;
2) wyci cie wyrostka robaczkowego; 5) operacj naprawcz przepukliny

3) wyci cie nadnercza; pachwinowe.
Prawid owa odpowied to:
A 1,2. B. 1,2,3. C.1,2,3/4. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. Najbardziej charakterystycznymi klinicznymi objawami zapalenia drég
0 ciowych wywo anego przez pa eczk okr nicy (E. coli) s :

1) gor czka; 4) spadek ci nieniat tniczego krwi;
2) wi d skory; 5) bole w prawym gérnym kwadrancie brzucha.
3) 6taczka;

Prawid owa odpowied to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 1,3,5. D. 1,3,4. E. adnaz wymienionych.

Nr 86. Charakterystycznymi cechami choroby Le niowskiego-Crohna's :
1) dotyczy tylko jelita kr tego i prawej po owy okr nicy;
2) zmiany zapalne dotycz caej grubo ci ciany jelita oraz jego krezki;
3) w przebiegu choroby cz sto dochodzi do powstania ropni
wewn trzbrzusznych;
4) leczenie polega na wyci ciu jelita kr tego i okr nicy.
Prawid owa odpowied to:

A. 14. B. 1,2,3. C. 2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.



Nr 87. Przyczyn smolistych stolcéw mo e by :
1 rak o dka; 4) rak prawej po owy okr nicy;
2) wrzod dwunastnicy; 5) guz lewej po owy okr nicy.
3) guz jelita cienkiego;

Prawid owa odpowied to:

A. tylko 5. B. 1,2. C.1,2,3. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 88. Pytanie uniewa nione.

Nr 89. Leczenie odmro enia w warunkach szpitalnych obejmuije:
1) ogrzanie chorego i odmro onejcz ciciaa,
2) wdro enie profilaktyki przeciwt cowej;
3) podanie lekow przeciwbdlowych;
4) zastosowanie antybiotykdw o szerokim zakresie dzia ania;
5) podawanie lekow rozszerzaj cych naczynia.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,23 B. 3,4,5. C.1,35. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Po nastawieniu zwichni tego stawu okciowego unieruchomienie utrzymujemy
przez:

A. 1 tydzie . D. ré nie d ugo, w zale no ci od typu zwichni cia.
B. 2-3 tygodnie. E. unieruchomienie nie jest konieczne.
C. 6 tygodni.

Nr 91. Dla oparze Il stopnia typowym nie jest :

A. martwica tkanek.

B. pier cie oparzenia ll i | stopnia woké strefy oparzenia lll stopnia.
C. zmiany zatorowo-zakrzepowe w naczyniach w strefie oparzenia.
D. brak lub s abe dolegliwo ci bélowe.

E. brak uszkodze tkanek poni ej strefy oparzenia Il stopnia.

Nr 92. W jakich stanach wezwiesz zesp6 nag ej pomocy?
1) nag a zmiana czynno ci serca poni ej 40/min. lub powy ej 130/min.;
2) spadek RR poni ej 90 mmHg;
3) nag e wahania cz sto ci oddechu poni ej 8/min. i powy ej 30/min.;
4) nag y spadek wysycenia krwi tlenem pomimo tlenoterapii biernej poni ej 90%;
5) nag e zaburzenia wiadomo ci (reakcja na boél i g os, brak reakcji).
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,35



Nr 93. Najcz stsz lokalizacj t tniakéw t tnic obwodowych jestt tnica:

A. szyjna wewn trzna. D. ramieniowa.
B. podstawna mozgu. E. podkolanowa.
C. biodrowa zewn trzna.

Nr 94. Tyin cian kana u pachwinowego tworzy:

A. dolny brzeg mi  nia sko nego wewn trznego brzucha.
B. dolny brzeg mi  nia poprzecznego brzucha.

C. powi poprzeczna brzucha.

D. wi zad o pachwinowe.

E. rozci gno mi nia sko nego zewn trznego brzucha.

Nr 95. Skalaci ko ci choroby wg Ransona dotyczy:

A. raka szyjki macicy. D. ostrego zapalenia trzustki.
B. choroby Le niowskiego-Crohna. E.raka o dka.
C. marsko ciw troby.

Nr 96. Do czynnikéw ryzyka raka endometrium zalicza si :

A. palenie papierosow, nadci nieniet tnicze, oty o

B. cukrzyc , nadci nieniet tnicze, oty 0

C. stosowanie doustnej antykoncepcji, nadci nienie t tnicze, oty o
D. ekspozycja na talk, palenie papieroséw, oty o .

E. mutacje genéw BRCAL i BRCA2, cukrzyc , oty o

Nr 97. Wybierz typ wirusa HPV o wysokim potencjale onkogennym:
A. 16,18,39,45. B. 16,6,11,34. C. 16,18,6,11. D. 6,11,34,42. E. 16,11,34,44.

Nr 98. Kardiotokografia (KTG) jest metod diagnostyczn w po o nictwie:
1) jednocze nie rejestruj ¢ czynno serca p odu i skurcze macicy;
2) w ktorej kryteria oceny zawieraj ocen akceleracji i deceleracji,
3) pozwalaj ¢ rozpozna niedotlenienie p odu;
4) wykorzystywan w tzw. testach obci eniowych.

Prawid owa odpowied to:

A 1,2. B. 2,3,4. C. 14. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Badanie ultrasonograficzne I-go trymestru ci y obejmuje ocen :
1) d ugo ci ciemieniowo-siedzeniowej;
2) czynno ci serca p odu i profilu biofizycznego;
3) wieku ci  owego;
4) p ci podu w przypadku ci  wielop odowych.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3. B. 2,3,4. C. 2,4. D.1,4. E. wszystkie wymienione.



Nr 100. Badanie ultrasonograficzne z wykorzystaniem metody Dopplera w trakcie
trwania ci y obejmuje m.in. ocen przep ywu w:

1) t tnicach macicznych; 3) t tnicach p powinowych;
2) t tnicach spiralnych; 4) przewodzie ylnym.
Prawid owa odpowied to:
A. 1,3. B. 1,3,4. C.24. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.

We teraz drug Kkart ,
na niej b dziesz zaznacza /a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Diagnostyka prenatalna obejmuje m.in. badania biochemiczne pod postaci
testu potrdjnego, pod poj ciem tym kryje jednoczesne oznaczenie:

1) AFP;  2) hCG; 3) E3; 4) PAPPA;  5) Inhibiny A.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,3,5. C.1,2/4. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Kortykosterydoterapia celem przyspieszenia dojrza o ci p uc p odu:
1) powinna by stosowana u ka dejci arnej;
2) leczeniem obj te s kobiety ci arne pomi dzy 24-34 tygodniem ci y;
3) objawy porodu przedwczesnego s wskazaniem do jej zastosowania;
4) podanie betametazonu jest jedn z jej form ze wzgl du na przenikanie
przez o ysko;
5) obejmuje iniekcje prednizonu lub prednizolonu w dwdch dawkach
podzielonych.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,5. B. 1,2,4. C. wszystkie wymienione. D.2,3,4. E.1,23)5.

Nr 103. Dodatnie sprz enie zwrotne podczas cyklu miesi czkowego zachodzi
pomi dzy:
A. st eniem testosteronu w rodku cyklu, a wydzielaniem lutropiny (LH) przez
przysadk mozgow .
. st eniem estradiolu wydzielanego przez p cherzyk przedowulacyjny,
a wydzielaniem FSH i LH przez przysadk mozgow .
. st eniem progesteronu w |l fazie cyklu a st eniem FSH.
. st eniem progesteronu w Il fazie cyklu a st eniem LH.
. st eniem estradiolu we wczesnej fazie folikularnej ,a wydzielaniem FSH
w przysadce mbzgowe).

o8]
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Nr 104. Ktéry z poni szych objawéw stwierdzonych podczas badania klinicznego
34-letniej kobiety w najmniejszym stopniu__ sugeruje wyst powanie endometriozy?

A. guzkowato wi zade krzy owo-macicznych.

B. bolesno ty ozgi tej macicy przy palpacji.

C. bolesno  w rzucie blizny po ci ciu cesarskim.

D. obustronne powi kszenie w z éw ch onnych pachwinowych.




E. tkliwy, powi kszony i s abo ruchomy jajnik lewy.

Nr 105. Ktére z poni szych zachowa nie jest zwi zane z hiperprolaktynemi ?

A. odchudzanie. D. stres.
B.ci a. E. stymulacja brodawek sutkowych.
C. stosunek p ciowy.

Nr 106. W prawid owym porodzie g 6wka powinna wstawi si we wchdd miednicy:
A. wierzcho kowo. B. twarzowo. C.czoowo. D. potylicowo. E. asynklitycznie.

Nr 107. Cechami charakterystycznymi dla zaka e pochwy wywo anej dro d akami
z rodziny Candida albicans s :

1) pH pochwy > 4,5;

2) bia a, serowata, grudkowata wydzielina;

3) obecno  komorek clue cells;

4) w wymazie bezpo rednim obecne strz pki grzybni;

5) w réd objawdw klinicznych dominuj  wi d i pieczenie.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,5. B.2,4,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3. E. 2,3,4.

Nr 108. G 6éwka p odu w kanale rodnym dokonuje nast puj cych zwrotéw:

A. przygi cie, odgi cie, obrot, obrot. D. przygi cie, obrot, odgi cie, obrot.
B. odgi cie, obrét, przygi cie, obrot. E. obroét, przygi cie, obrét, odgi cie.
C. przygi cie, obr6t, obrét, odgi cie.

Nr 109. Pytanie uniewa nione.

Nr 110. Do czynnikéw ryzyka ci y pozamacicznej zalicza si :
1) przebyta uprzednio ci a pozamaciczna; 4) przebyte operacje
2) leczona niep odno ; jajowodoéw;
3) przebyte stany zapalne miednicy mniejszej;  5) alkoholizm.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,34. B. wszystkie wymienione. C. 2,3/4. D. 1,2,3. E. 3,4,5.

Nr 111. Wybér post powania w przypadkach o yska przoduj cego zale y od:
1) nasilenia krwawienia oraz ilo ci utraconej krwi;
2) stanu ogolnego ci  arnej lub rodz cej;
3) wieku ci  owego i dojrza o ci p odu;
4) stopnia zaawansowania porodu;
5) wyk adnikéw stanu p odu.
Prawid owa odpowied to:



A. 2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4,5.

Nr 112. Przy pos ugiwaniu si 5-cio stopniow skal klasyfikacji wymazoéw
cytologicznych wg Papanicolau post powaniem w a ciwym w stopniu llla jest:

A. elektrokonizacja szyjki macicy.

B. konizacja chirurgiczna szyjki macicy.

C. leczenie przeciwzapalne i ponowne badanie cytologiczne.

D. pobranie wycinkéw z szyjki macicy.

E. pobranie wycinkow z szyjki i materia u z kana u szyjki macicy.

Nr 113. Poj cie sterilitas primaria oznacza:

A. niepodno m sk . D. niemo no donoszeniaci .
B. macic podwdjn . E. jatrogenne zaro ni cie jamy macicy.
C. niemo no zaj ciawci

Nr 114. Wybierz g 6wne czynniki ryzyka rozwoju raka szyjki macicy:

. zaka enie HPV 16/18, du a liczba partnerow seksualnych, du a liczba porodéw.

. zaka enie HPV 16/18, zaka enie CMV, niski status socjoekonomiczny.

. CIN 2 w wywiadzie, stan zapalny pochwy wywo any przez Chlamydia trachomatis,
dieta uboga w antyoksydanty.

. palenie papierosow, CIN 1 w wywiadzie, zaka enie EBV.

. stosowanie antykoncepcji hormonalnej, zaka enie HSV-2, wczesne rozpocz cie
wspd ycia p ciowego.

mo O®>»

Nr 115. Test przesiewowy i/lub diagnostyczny w kierunku cukrzycy ci  owej
wykonuje si  pomi dzy:
A. 10 a 12 tygodniem ci . D. 24 a 28 tygodniemci y

B. 14 a 18 tygodniem ci . E. 32 a 36 tygodniem ci .
C. 18 a 22 tygodniem ci .

Nr 116. Ocena prawid owego rozwoju wczesnej ci vy (8-10 tydzie ) w przypadku
pacjentki z krwawieniem z kana u szyjki macicy, przy zamkni tym kanale szyjki
macicy, polega na:

A. dok adnym badaniu ginekologicznym co 1-2 dni.

B. ultrasonograficznym pomiarze akcji serca p odu (FHR) p odu co 3 dni.
C. cyklicznych pomiarach st enia progesteronu we krwi co 2-3 dni.

D. cyklicznych pomiarach st enia hormonu -HCG we krwi co 2-3 dni.
E. prawdziwe s odpowiedzi A,D.

Nr 117. W diagnostyce r6 nicowej napadéw drgawkowych w ci y przydatne s
wszystkie poni sze badania, z wyj _tkiem :

A. oceny st enia glukozy we krwi. D. oceny liczby trombocytéw.
B. oceny ci nieniat tniczego. E. wszystkie wymienione




C. oceny bia komoczu. badania s przydatne.

Nr 118. Nieprawid owe st enie podjednostki gonadotropiny kosméwkowej
stwierdza si w:
1) przetrwa ej chorobie trofoblastycznej; 4) cukrzycy ci  owej;
2)ci yztrisomi 21; 5) raku p cherzyka 0o tkowego.
3) guzach j der;
Prawid owa odpowied to:

A.145. B. 1,2,4. C. 1,25 D.1,2,3,5. E. 1,2,3.

Nr 119. Podstawow metod leczenia raka pochwy jest:

A. chemioterapia z zastosowaniem fluorouracylu. D. leczenie operacyjne.
B. chemioterapia z zastosowaniem cisplatyny. E. chemioradioterapia.
C. radioterapia.

Nr 120. W raku szyjki macicy inwazja pod cieliskaog boko ci 3 mmi rednicy
powierzchni nacieku do 7 mm to wed ug klasyfikacji FIGO stopie

A. O. B. IAL. C. I1A2. D. IB1. E. IB2.

Nr 121. Wyznaczaj c termin porodu wg regu y Naegelego uwzgl dnia si :
1) ostatni dzie ostatniej miesi czki;
2) pierwszy dzie ostatniej miesi czki;
3) spodziewany dzie zap odnienia;
4) dzie odczuwania pierwszych ruchow p odu;
5) dzie , w ktérym nie wyst pi a pierwsza spodziewana miesi czka.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,2,3. B. 1,4. C. tylko 3. D. tylko 2. E. 1,35

Nr 122. Do kryteriéw bloku prawej odnogi p czka Hisa zaliczamy:

A. czas QRS>0,12s.

B. zesp6 komorowy zaz biony w kszta cie litery M w odprowadzeniach V5 V6.
C. zesp6 komorowy zaz biony w kszta cie litery M w odprowadzeniach V1 V2.
D. czas QRS<0,12s.

E. prawdziwe s odpowiedzi A,C.

Nr 123. Cukrzyc nale yrozpozna , je i

1) dwukrotnie stwierdzi si glikemi powy ej 11,1 mmol/l (200 mg/dl)
w probkach krwi pobranych o dowolnej porze;

2) dwukrotnie stwierdzi si glikemi powy ej 7 mmol/l (126 mg/dl) w prébkach
krwi pobranych na czczo;

3) stwierdzi si glikemi powy ej 11,1 mmol/l (200 mg/dl) w prébce krwi
pobranej w 2 godziny po doustnym obci eniu 75 g glukozy;

4) dwukrotnie stwierdzi si glikemi powy ej 7,8 mmol/l (140 mg/dl) w probkach
krwi pobranych o dowolnej porze;

5) dwukrotnie stwierdzi si  glikemi powy ej 6,1 mmol/l (110 mg/dl) w prébkach
krwi pobranych na czczo.



Prawid owa odpowied to:
A.1,2,3. B. 4,5. C. tylko 3. D. 3,4. E. 1,5.

Nr 124. Prawid owe zaopatrzenie chirurgiczne rany polega na wykonaniu
nast puj cych czynno ci, zwyj tkiem:

A. za 0 enia opaski uciskowej powy ej rany. D. kontroli dna rany.
B. przemycia brzegéw rany. E. wyci cia martwiczych tkanek.
C. p ukania rany i usuni cia z niej skrzepow.

Nr 125. U zranionych os6b (nawet je li czas od otrzymania ostatniej dawki
przypominaj cej szczepionki przeciwt cowejjestd u szy ni 1 rok) nie potrzeba w
oglle podejmowa profilaktykit ca, poniewa dzi ki powszechnym szczepieniom
laseczka t ca zosta a praktycznie wyeliminowana ze rodowiska.

A. oba zdania s prawdziwe i jest mi dzy nimi zwi zek przyczynowy.

B. oba zdania s prawdziwe, ale nie ma mi dzy nimi zwi zku przyczynowego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie jest fa szywe.

D. pierwsze zdanie jest fa szywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba zdanias faszywe.

Nr 126. Przy zabiegu usuwania woskowiny z przewodu s uchowego zewn trznego:

A. w celu uwidocznienia przewodu nale y poci ga za p atek uszny w do .

B. podczas przep ukiwania ucha strumie wody powinien by skierowany ku przodowi
I do owi przewodu.

C. naj atwiej usun  czop woskowinowy przy u yciu p sety.

D. nale y odst pi od przep ukiwania ucha, je li pacjent przeszed zabieg operacyjny
ucha rodkowego.

E. nie nale y stosowa kropli zawieraj cych tuszcz przed przyst pieniem do
przep ukiwania przewodu.

Nr 127. Do m odego lekarza bez specjalizacji zg osi si pacjent ze skierowaniem od
swojego pracodawcy w celu uzyskania za wiadczenia o mo liwo ci zatrudnienia:

A. lekarz powinien skierowa pacjenta do lekarza uprawnionego do wystawienia takich
za wiadcze .

B. lekarz mo e wystawi za wiadczenie, je li na stanowisku pracy pacjenta nie
wyst puj czynniki szkodliwe.

C. lekarz mo e wystawi za wiadczenie, je li na stanowisku pracy pacjenta nie
wyst puj czynniki uci liwe.

D. lekarz mo e wystawi za wiadczenie, ale wa neniedu ejni 1 rok.

E. lekarz mo e wystawi za wiadczenie, o ktére prosi pacjent.

Nr 128. U pacjentéw z rozpoznan dn moczanow w leczeniu nadci nienia
t tniczego nie nale vy stosowa :

A. diuretykow tiazydowych. D. antagonistow receptora



B. inhibitorow konwertazy angiotensyny. angiotensynowego.
C. blokeréw kana u wapniowego. E. alfa-blokerdw.

Nr 129. Preferowanymi lekami hipotensyjnymi u pacjentéw z rozpoznanym zespo em
metabolicznym s :
1) diuretyki tiazydowe; 4) inhibitory konwertazy angiotensyny;
2) beta-adrenolityki; 5) antagoni ci receptora angiotensynowego;
3) blokery kana u wapniowego; 6) diuretyki p tlowe.
Prawid owa odpowied to:

A 1,2 B. 2,3,4. C. 34,5 D.1,24,5. E. 1,2,5,6.

Nr 130. Decyzj o rozpocz ciu leczenia farmakologicznego u chorych z rozpoznanym
nadci nieniemt tniczym nale y podejmowa w oparciu o:

A. warto ci ci nienia skurczowego i rozkurczowego.
B. ocen ca kowitego ryzyka sercowo-naczyniowego.
C. preferencje pacjenta.

D. prawdziwe s odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe s odpowiedzi A, B i C.

Nr 131. Najbardziej skutecznym badaniem przesiewowym w kierunku nowotworu
jelita grubego jest:

A. badanie kolonoskopowe.

B. badanie stolca na obecno  krwi utajonej.

C. fibrosigmoidoskopia.

D. badanie rektoskopowe.

E. nie prowadzi si bada przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego.

Nr 132. W celu oceny skuteczno ci leczenia eradykacyjnego Helicobacter pylori
nale y wykona :

A. test ureazowy. D. prawdziwe s odpowiedzi A i B.
B. mocznikowy test oddechowy. E. prawdziwe s odpowiedzi A, Bi C.
C. test wodorowy.

Nr 133. Oci kim odwodnieniu w przypadku biegunki u dziecka wymagaj cym pilnej
hospitalizacji wiadczy:

A. apczywe picie p ynow. D. nag y krzyk.

B. niepokdj dziecka. E. podsychaj ca b ona luzowa.

C. brak diurezy.

Nr 134. Najcz stszym i najbardziej istotnym klinicznie czynnikiem ryzyka
obturacyjnego bezdechu sennego jest:

A.otyo . D. nawyk spania w pozycji na wznak.
B. spo ywanie alkoholu przed snem. E. powi kszenie migda kéw podniebiennych.
C. u ywanie lekéw nasennych.

Nr 135. Pacjentce lat 55, u ktérej w badaniu DEXA stwierdza si  T-score — 1,5
powinno si zaleci :



A. diet bogat wwap iwit.D3. D. bifosfoniany.
B. odpowiedni aktywno fizyczn . E. prawdziwe s odpowiedzi A,B,C.
C. zaprzestanie palenia papieroséw.

Nr 136. W leczeniu owrzodzenia ylnego najwi ksze znaczenie ma:

A. chirurgiczne oczyszczenie rany. D. antybiotykoterapia.
B. kompresoterapia. E. leczenie ylakéw podudzi.
C. stosowanie ma ci zasuszaj cych.

Nr 137. ywoczerwona, przekrwiona tarcza nerwu wzrokowego o nieostrych
granicach, uniesiona powy ej otaczaj cej siatkowki jest oftalmoskopowym objawem:

A. zaniku nerwu wzrokowego. D. obrz ku tarczy nerwu wzrokowego.
B. zakrzepu yy rodkowej siatkdwki. E. retinopatii proliferacyjnej.
C. zapalenia wewn trzga kowego.

Nr 138. Nieprawd _jest, e dzia anie adrenaliny powoduije:

A. spadek oporu obwodowego.

B. wzrost ci nienia rozkurczowego w aorcie.

C. wzrost si y skurczu mi  nia sercowego.

D. popraw przewodzenia w uk adzie bod co-przewodz cym serca.
E. zwi kszenie amplitudy migotania komor.

Nr 139. Integraln cz ci post powania w przebiegu plazmocytowego szpiczaka jest:

A. zapobieganie niewydolno ci nerek. D. prawdziwe s odpowiedzi A,B.
B. przeciwdzia anie osteolizie. E. prawdziwe s odpowiedzi A,B,C.
C. leczenie hipokalcemii.

Nr 140. Stosowanie koncentratu ubogoleukocytarnych krwinek czerwonych u chorych
z niedokrwisto ci w przebiegu nowotwordw jest przeciwwskazane, poniewa
immunizacja zwi zana z przetoczeniem mo e powodowa progresj nowotworu.

A. oba twierdzenia s prawdziwe, ze zwi zkiem przyczynowym.
B. oba twierdzenia s prawdziwe, bez zwi zku przyczynowego.
C. pierwsze twierdzenie jest nieprawdziwe, drugie jest prawdziwe.
D. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest nieprawdziwe.
E. oba twierdzenia s nieprawdziwe.

Nr 141. W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia cia a lub zatrucia jego
indywidualna dokumentacja medyczna powinna by przechowywana (archiwizowana)
w praktyce lekarza rodzinnego przez okres:

A. 10 lat. B. 20 lat. C. 30 lat. D. 40 |at. E. 50 lat.



Nr 142. Do zaburze czynno ci poznawczych nale wszystkie z poni szych,
z wy| tkiem zaburze :

A. uwagi. B. pami ci. C. spostrzegania. D.my lenia. E. impulsywno ci.

Nr 143. Niepami (luka pami ciowa), w ktérej dochodzi do utraty mo liwo ci
odtwarzania wspomnie z jakiego odcinka czasu, to:

A. hipomnezja. D. niepami nast pcza.
B. amnezja. E. hipermnezja.
C. niepami  wsteczna.

Nr 144. Ktéry z wymienionych jest stanem najci__szych zaburze ilo ciowych
wiadomo ci?

A. pi czka. B.senno . C.sopor. D.przymglenie. E. majaczenie.

Nr 145. Typowy obraz kliniczny manii nie obejmuije :

A. uroje wielko ciowych. D. podwy szenia nap du psychoruchowego.
B. podwy szenia nastroju. E. bagatelizowania probleméw somatycznych.
C. omamoéw (g oséw) komentuj cych.

Nr 146. Brak reakcji s ownych mimo zach ti polece kierowanych do chorego, to:
A. stupor. B. mutyzm. C. paragnomen. D. afazja. E. autyzm.

Nr 147. Zjawiska deja vu i deja vecu zaliczamy do:

A. zaburze uwagi. D. zaburze spostrzegania.
B. majaczenia. E. zaburze afektu.
C. zaburze pami ci.

Nr 148. Obecnie poj cie ,psychozy padaczkowe™:

A. oznacza charakteropati .

B. oznacza zaburzenie wiadomo ci w czasie napadu padaczkowego.
C. pacjenci z tym rozpoznaniem wymagaj podawania chloropromazyny.
D. zawsze uzasadnia uznanie niepe nosprawno Cci.

E. ma znaczenie historyczne.

Nr 149. W przypadku niedoczynno ci przysadki mézgowej (zespd Gli skiego
| Simmondsa) zaburzenia psychiczne najcz ciej przypominaj objawy:

A. schizofrenii. B. manii. C. bulimii. D. depresji. E. zespo u obsesyjno-kompulsyjnego.

Nr 150. Grupa substancji naturalnie wyst puj cych w konopiach indyjskich, to:
A. metamfetaminy. D. kanabinole.

B. benzodiazepiny. E. psylocybiny.

C. efedryny.



Nr 151. Do podstawowych objawéw schizofrenii wed ug E. Bleulera (tzw. ,4 A”),
nie nale v/ :

A. autyzm. D. ambiwalencja.
B. zaburzenia atencji. E. zaburzenia asocjacji.
C. zaburzenia afektu.

Nr 152. W schizofrenii, urojenia najcz  ciej nie maj _ charakteru:

A. nasy ania my |i. D. wielko ciowych.
B. oddzia ywania. E. dziwacznych.
C. nag a niania my |i.

Nr 153. W réd zaburze reaktywnych, do tzw. zespo 6w sytuacyjnych zaliczamy:

A. ostr reakcj na stres. D. depresj reaktywn .
B. zaburzenia przystosowawcze. E. mutyzm wybiorczy.
C. zesp6 Gansera.

Nr 154. Somnambulizm zaliczamy do:

A. bezsenno ci pierwotnych.

B. parasomni.

C. zaburze snu wynikaj cych ze schorze somatycznych.

D. zaburze snu charakteryzuj cych depresj .

E. nie zaliczamy do zaburze w ogoéle (jest fizjologicznym zjawiskiem).

Nr 155. Do prawdopodobnych czynnikéw ryzyka wyst pienia choroby Alzheimera,
nie nale :

A. urazy g owy. D. zaawansowany wiek matki.
B. depresja w wywiadzie. E. m ody wiek matki.
C. infekcje wirusowe.

Nr 156. Stan przytomno ci pacjenta po urazie wielomiejscowym, ktéry w odpowiedzi
na bodziec bolowy nie otwiera oczu i nie wykazuje reakcji s ownej oraz ruchowej,
nale y oceni w skali Glasgow (GCS) na:

A. 3 punkty. B. 5 punktow. C. 6 punktow. D. 7 punktow. E. 15 punktow.

Nr 157. P ukanie o dka jest bezwzgl dnie przeciwwskazane _w przypadku
zatrucia:

A. lekami przeciwpadaczkowymi.

B. substancjami r cymi, szczegdlnie, je li od zatrucia min o wi cej ni 30 minut.
C. lekami -adrenolitycznymi.

D. trojcyklicznymi lekami antydepresyjnymi.

E. paracetamolem.

Nr 158. Do lekéw stosowanych w analgezji przewodowej zaliczamy:



1) lidokain ; 4) ropiwakain ;

2) bupiwakain ; 5) propofol;
3) midazolam; 6) sufentanyl.
Prawid owa odpowied to:
A.1,2,3. B. 2,5,6. C.5,6. D. 1,2,4. E. 2,4,6.

Nr 159. Pulsoksymetr mo e podawa fa szywe warto ci w:

A. zatruciu alkoholem etylowym. D. w znacznie podwy szonej temperaturze
B. zatruciu tlenkiem w gla. cia a.
C. w anemii sierpowate;. E. w policytemii (czerwienicy).

Nr 160. W czasie resuscytacji uci ni cia klatki piersiowej u doros ych powinny by
wykonywane z cz sto ci :

A. 40/min. B. 60/min. C. 100/min. D. 120/min. E. zale nie od wieku pacjenta.
Nr 161. Pytanie uniewa nione.

Nr 162. W podstawowych zabiegach resuscytacyjnych (BLS) bardzo wa ne jest
wezwanie pomocy. Co oznacza ,szybkie wezwanie” w BLS i kiedy jest zalecane?

A. wezwanie pomocy po rozpoznaniu zatrzymania serca, przed rozpocz ciem BLS u
doros ych.

B. wezwanie pomocy po rozpoznaniu zatrzymania serca i wykonywania BLS przez
1 min. u doros ych.

C. wezwanie pomocy przed upewnieniem si , e pacjent ma zatrzymanie serca.

D. wezwanie pomocy w przypadku pacjenta nieprzytomnego.

E. wezwanie pomocy po upewnieniu si , e pacjent jest bezpieczny.

Nr 163. Przy uszkodzeniu odcinka szyjnego kr gos upa, bezprzyrz dowe
utrzymywanie udro nienia drég oddechowych powinno by osi gni te przez:

A. tylko uniesienie podbrédka ( uchwy).

B. tylko odchylenie g owy.

C. tylko uci ni cia klatki piersiowej.

D. odchylenie i wysuni cie podbrédka z unikni ciem bocznych ruchéw g owy.
E. tylko specjalista umie udro ni drogi oddechowe w tej sytuaciji.

Nr 164. W przypadku krwawienia z ust pacjenta zalecanym post powaniem
bezprzyrz dowym maj cym na celu udro nienie drog oddechowych jest

A. ratownik powinien u ywa maski twarzowej jednorazowego u ytku (ochraniacza
twarzowego) do oddychania metod usta-usta.



B. zawodowy ratownik musi by przygotowany do oddychania usta-usta w ka dym
przypadku.

C. nie zaleca si oddychania, poniewa krew mo e zosta zaaspirowana do p uc
pacjenta.

D. krwawienie musi by zatrzymane przez ucisk na usta i nast pnie oddychanie usta-
usta mo e by przeprowadzone.

E. w te] sytuacji zaleca si tracheostomi ratunkow .

Nr 165. Podczas resuscytacji kobiety ci arnej, wa ciw pozycj jest:

A. le enie p asko w pozycji na wznak. D. pozycja nie ma wp ywu na skuteczno
B. le enie na prawym boku. resuscytacji.
C. le enie na lewym boku. E. le enie z uniesieniem nog.

Nr 166. Ktére z poni szych dziaa pozwala dostarczy maksimum energii pr du
podczas defibrylacji?

. umieszczenie alkoholu mi dzy y kami elektrody a skor .

. Zmniejszenie ci nienia przez zmniejszenie ucisku elektrod defibrylatora.
. zastosowanie pasty przewodz cejna y ki elektrody.

. Zmniejszenie energii wy adowania po drugim wy adowaniu.

. Zwi kszenie energii wy adowania po 1 wy adowaniu.
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Nr 167. Podj to préb intubacji dotchawiczej u pacjenta z zatrzymaniem oddychania.
Podczas wentylacji za pomoc worka samorozpr alnego i maski twarzowej (Bag-
Valve-Mask — BVM) s ycha bulgotanie w nadbrzuszu, nie s ycha szmeréw
oddechowych, saturacja tlenem (pulsoksymetria) jest bardzo ma a. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna _ przyczyna tej sytuacji?

A. intubacja prze yku. D. obustronna odma pr na.
B. intubacja lewego g éwnego oskrzela. E. skurcz oskrzeli.
C. intubacja prawego g 6wnego oskrzela.

Nr 168. Ktére z poni szych stwierdze dotycz cych do ylnego podawania lekéw
podczas préby resuscytacji jest prawdziwe?

A. podaj epinephryn dosercowo, je eli drogi do ylnej nie uzyskano w ci gu 3 min.
B. podaj leki przez yy obwodowe z bolusem p ynow.

C. nie podajemy lekéw przez vy y centralne z bolusem p ynow.

D. podaj sdl fizjologiczn z natrium bicarbonium (100 mEg/l) w trakcie RKO.

E. epinefryna mo e by podawana tylko do yinie.

Nr 169. Ktéry z poni szych zestawéw leku i dawki jest rekomendowany jako
rozpoczynaj cy leczenie u pacjenta z asystoli ?

A. epinephryna 3 mg i.v. D. atropina 0,5 mg i.v.
B. atropina 3 mg i.v. E. atropina 1 mg i.v.
C. epinephryna 1 mg i.v.



Nr 170. Pacjent z czynno ci serca 40/min. skar y si na bél w klatce piersiowej
i jest spl tany. Po podaniu tlenu, jaki jest pierwszy lek, ktory powiniene poda temu
pacjentowi, gdy rozrusznik przezskoérny jest niedost pny?

atropina 0,5 mg.

epinephryna 1 mg i.v. (podanie 1 mg i.v. epinephryny).
. wlew isoproterenolu 2-10 mg/min.

. szybkie podanie i.v. 6 mg adenozyny.

nitrogliceryna pod j zyk.
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Nr 171. Ktére z poni szych lekéw u ywane s we wczesnym post powaniu w ostrym
niedokrwieniu mi  nia sercowego?

A. bolus lidokainy, a nast pnie ci gy wlew lidokainy.

B. aspiryna do ucia, nitrogliceryna podj zykowo, morfina do ylnie.
C. bolus amiodaronu, a nast pnie inhibitor ACE doustnie.

D. bloker kana u wapniowego + furosemid do vyinie.

E. lek fibrynolityczny + bolus heparyny do yinie.

Nr 172. Ktéry z poni szych rytméw serca jest wa ciwym wskazaniem do
przezskérnej stymulacji serca?

A. bezobjawowa bradykardia zatokowa.

B. prawid owy rytm zatokowy u pacjenta z niskim ci nieniem i we wstrz sie.
C. blok ca kowity z obrz kiem p uc.

D. asystolia a nast pnie 6 lub wi cej defibrylaciji.

E. czynno elektryczna bez t tna (PEA).

Nr 173. W zatruciu paracetamolem powiniene u vy :

A. naloxon. D. karbamazepin .
B. N-acetylocystein . E. aden z wymienionych.
C. flumazenil.

Nr 174. Wska twierdzenie prawdziwe dla ostrego zespo u wie cowego:

w ekg zawsze jest obecne uniesienie odcinka ST.

nie ma ryzyka migotania komor.

. aspiryna jest pierwszym lekiem.

. leki przeciwp ytkowe nie s u ywane w post powaniu przedszpitalnym.
niecelowe jest u ycie nitrogliceryny lub niektorych opioidow.
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Nr 175. Ofiara wypadku samochodowego, oznaczona kodem czerwonym w trakcie
segregacji, mo e mie z ni ej wymienionych:

A. z amanie szyjki ko ci udowej. D. upo ledzenie czucia
B. krwawienie t tnicze. w ko czynie dolne;.
C. uraz czaszkowo-mdzgowy z utrat przytomno Cci. E. ofiara nie yje.

Nr 176. Tajemnic zawodow obj te jest:



. wszystko, co lekarz stwierdzi w badaniu i co dotyczy leczenia oraz rokowania.

. wszystko, o czym lekarz dowie si w zwi zku z wykonywaniem zawodu, a co
dotyczy pacjenta lub jego otoczenia.

. wszystko, co pacjent zastrze e jako poufne.

. wszystko, co mog oby niekorzystnie odbi si na losach pacjenta w przypadku
ujawnienia.

. wszystko, o czym lekarz dowie si w zwi zku z wykonywaniem zawodu, a co
dotyczy choroby pacjenta i dziaa podj tych przez lekarza.

o0 wr
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Nr 177. Lekarz zatrudniony dodatkowo w jednostce wojskowej przygotowuje prac
doktorsk na temat fizjologii wysi ku, w tym celu zamierza przeprowadzi badania na
grupie o nierzy s u by zasadniczej. Aby to by o mo liwe, musi:

uzyska zgod o nierzy.

uzyska zgod o nierzy i dowddcy jednostki.

. uzyska zgod komisji bioetycznej i dowddcy jednostki.
. uzyska zgod komisji bioetyczneji o nierzy.

nie jest mo liwe takie badanie.
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Nr 178. Lekarz dentysta po zmianie miejsca zamieszkania uruchomi gabinet w
mie cie, w ktérym dotychczas nie by znany. W zwi zku z tym zamoéwi ulotki z
informacj o pracy gabinetu, ktore zosta y rozniesione do skrzynek pocztowych
mieszka céw. Osobom, ktére zg osz si do gabinetu na podstawie tej ulotki
zagwarantowa 10% rabat przy wykonywanych zabiegach, a wszystkim bezp atny
przegl djamy ustnej. Czy takie post powanie lekarza by o wa ciwe?

A. tego rodzaju post powanie nosi charakter reklamy, a ta w odniesieniu do praktyki
lekarskiej nie jest dozwolona.

B. b dem lekarza by o, e zamie ci tam tak e informacje o cenach, pozosta e
informacje by y po yteczne dla pacjentéw.

C. lekarz, ktory rozpoczyna prac  w nowej miejscowo ci ma prawo do korzystania z
tego sposobu informowania o praktyce.

D. prywatna praktyka lekarska podlega prawom wolnego rynku, dlatego mog by
stosowane i takie metody pozyskiwania pacjentow.

E. tre takiej ulotki powinna by uzgodniona z miejscow Izb Lekarsk iod jej
akceptacji winno zale e wykorzystanie jej w praktyce.

Nr 179. Pacjent trafi na oddzia chirurgiczny szpitala, w ktérym lekarska obsada
oddzia u sk ada a si z réwnorz dnych specjalistébw. Pacjent nie chcia , aby operowa
go lekarz wyznaczony przez ordynatora, a sam ordynator, ktory tego dnia nie by
przewidziany do udzia u w operacjach. Pacjent proponowa, eby potraktowa go jak
prywatnego pacjenta i chcia za operowanie ordynatorowi zap aci . Jakie powinno by
prawid owe post powanie?

A. ordynator powinien podtrzyma swoj decyzj co do wyznaczonego operatora.
B. poniewa nie by przewidziany do operacji, a pacjent yczy sobie akurat jego
udzia u — mia prawo to dodatkowe honorarium przyj



C. gdyby zgodzi si nazmian operatora, by oby to post powanie niekole e skie
i nieuzasadnione wobec réwnych kwalifikaciji.

D. je li pacjent obdarza go szczegolnym zaufaniem i by oto mo liwe z punktu
widzenia organizaciji pracy, winien si  do tej pro by przychyli , a honorarium
przeznaczy do podzia u miedzy zesp6 operuj cy.

E. je li pacjent obdarza go szczegdlnym zaufaniem i by o to mo liwe z punktu
widzenia organizacji pracy, mo e si do tej pro by przychyli , ale nie powinno to
by po czone z dodatkowymi op atami.

Nr 180. Lekarz pracuj cy w klubie sportowym zosta przez zawodnika
uprawniaj cego kulturystk poproszony o przepisanie mu anabolikow, ktére do tej pory
kupowa u pok tnych handlarzy. Jakie powinno by stanowisko lekarza?

A. powinien poinformowa zawodnika o niebezpiecze stwach zwi zanych ze
stosowaniem anabolikdw i odmowi ich przepisania.

B. powinien porozumie si ztrenerem i wspolnie podj decyzj .

C. powinien poinformowa zawodnika o niebezpiecze stwach zwi zanych ze
stosowaniem anabolikow, ale je lib dzie trwa przy swojej pro bie, toj spe ni .

D. powinien odes a zawodnika do tych oséb, u ktérych dotychczas si  zaopatrywa .

E. powinien poinformowa o fakcie Komisj Dyscyplinarn .

Nr 181. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotycz cy tzw. zgody
domniemanej w transplantologii?

A. zapis dotyczy zgody relatywnej. D. zapis dotyczy zgody rodziny.
B. tak. E. zaleca zgod wiadom .
C. nie.

Nr 182. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapisy dotycz ce eksperymentdéw
biomedycznych?

A. nie zwiera. D. tylko dotycz ce bada
B. powo uje si narozporz dzenie Ministerstwa Zdrowia. na embrionach.
C. zawiera. E. to nie jest problem etyczny.

Nr 183. Kto, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, mo e nadzorowa
eksperyment medyczny z udzia em cz owieka?

A. farmakolog. B. lekarz. C. farmaceuta. D. prawnik. E. administrator medyczny.

Nr 184. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zezwala na odst pienie od reanimacji w
stanach terminalnych?

A. tak, ale za zgod prawnika. D. tak, ale wy cznie w chorobach nowotworowych.
B. tak. E. nie ma w Kodeksie stosownego zapisu.
C. nie.



Nr 185. W jakich sytuacjach polski Kodeks Etyki Lekarskiej dopuszcza eksperymenty
medyczne na ludziach niezdolnych do wyra enia wiadomej zgody?

1) je elinie ma mo liwo ci przeprowadzenia bada o porownywalnej

skuteczno ci z udzia em 0s6b zdolnych do wyra enia zgody;

2) wy cznie na o nierzach zasadniczej s u by wojskowej;

3) tylko w stanach terminalnych;

4) tylko nawi niach.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3. B. tylko 2. C. 34. D. tylko 4. E. tylko 1.

Nr 186. Lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spo ecznego orzekaj o:

stopniu niepe nosprawno Cci.

niezdolno ci do s u by wojskowej.

. ca kowitej niezdolno ci do pracy w gospodarstwie rolnym.
. Niepe nosprawno ci dzieci.

niezdolno ci do pracy.
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Nr 187. Badania wst pne, okresowe, kontrolne s przeprowadzane przez:

A. lekarzy orzecznikow ZUS.

B. lekarzy rzeczoznawcow KRUS.

C. lekarzy uprawnionych do bada profilaktycznych.

D. komisje lekarskie ZUS.

E. powiatowe Zespo y orzekania o stopniu niepe nosprawno Cci.

Nr 188. Zgodnie z Ustaw o wiadczeniach pieni nych z ubezpieczenia

Spo ecznego w razie choroby i macierzy stwa w za wiadczeniu lekarskim o czasowej
niezdolno ci do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zak adzie opieki
zdrowotnej informacje o okoliczno ciach maj cych wp yw na prawo do zasi ku
chorobowego lub jego wysoko podaje si z zastosowaniem kodow literowych:

- niezdolno do pracy spowodowan gru lic oznaczasi :

A. kodem A. B. kodem B. C. kodem C. D. kodem D. E. kodem E.

Nr 189. Decyzj stwierdzaj ¢ chorob zawodow po przeprowadzeniu
post powania wyja niaj cego wydaje:

A. lekarz medycyny pracy.

B. Instytut Medycyny Pracy.

C. Centralny Instytut Ochrony Pracy.

D. organ Pa stwowej Inspekcji Sanitarnej.
E. Zak ad Ubezpiecze Spo ecznych.



Nr 190. W rozumieniu Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpiecze
Spo ecznych osoba ubezpieczona, ktdra utraci a zdolno  do wykonywania
jakiejkolwiek pracy jest:

inwalid Il grupy.

d ugotrwale niezdolna do pracy w gospodarstwie rolnym.
. €z ciowo niezdolna do pracy.

. ca kowicie niezdolna do pracy.

niepe nosprawna w stopniu lekkim.

Mmooy

Nr 191. Zgodnie z Ustaw o0 systemie ubezpiecze spo ecznych renty z tytu u
niezdolno ci do pracy s wyp acane z:

A. Funduszu Rentowego.

B. Funduszu Emerytalnego.

C. Pa stwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepe nosprawnych.
D. Funduszu Chorobowego.

E. bud etu pa stwa.

Nr 192. Zgodnie z Ustaw o wiadczeniach pieni nych z ubezpieczenia spo ecznego

w razie choroby i macierzy stwa w za wiadczeniu lekarskim o czasowej niezdolno ci do
pracy z powodu choroby numer statystyczny choroby, ustalony wed ug Mi dzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych wpisuje si  na:

A. oryginale za wiadczenia. D. prawdziwe s odpowiedzi A,C.
B. pierwszej kopii za wiadczenia. E. prawdziwe s odpowiedzi A,B.
C. drugiej kopii za wiadczenia.

Nr 193. Negatywne mierniki zdrowia to:
1) zapadalno ; 4) umieralno  niemowl t;
2) przeci tne dalsze trwanie ycia; 5) wsp6 czynnik p odno ci.
3) chorobowo

Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,4. B. 1,2,3. C. 13,5 D. 2,4,5. E. 1,2,5.

Nr 194. Pierwsza Ustawa o zdrowiu publicznym zosta a wprowadzona w:
A. Anglii. B. Franciji. C. Niemczech. D. USA. E. Polsce.

Nr 195. Ktéry z wymienionych obszaréw, wed ug koncepc;ji ,pdl zdrowia” Marca
Lalonde’a, uznaje si za najwa niejsz determinant zdrowia?

A. czynniki genetyczne. D. rodowisko spo eczne.
B. rodowisko fizyczne. E. opiek medyczn .
C. styl ycia.

Nr 196. Opieka zdrowotna, jej struktura, organizacja, dost pno ijako  wiadcze
medycznych ma wp yw na zdrowie w zakresie:



A. do 5%. B. 10-15%. C. 20-30%. D. 55%. E. 60%.

Nr 197. Edukacja zdrowotna jako wa ny element promocji zdrowia:
1) stanowi istotny element polityki zdrowotnej pa stwa;
2) dotyczy wy cznie populacji m odzie v;
3) umo liwia ludziom nabywanie kompetencji do ochrony, utrzymania
I doskonalenia zdrowia;
4) ma wp yw na zmian postaw i zachowa spo ecze stwa;
5) jej adresatami s g dwnie pracownicy s u by zdrowia.
Prawid owa odpowied to:

A. 1,3,4. B. 1,2. C. 3,5. D. 1,5. E. 1,3,5.

Nr 198. Programowym dokumentem promocji zdrowia jest:

A. Karta Ottawska. D. Konstytucja RP.

B. Narodowy Program Zdrowia. E. Ustawa o Zak adach Opieki
C. Deklaracja wiatowej Organizacji Zdrowia. Zdrowotnej.

Nr 199. Zadania w adz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dost pu do
wiadcze opieki zdrowotnej obejmuj :

A. tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
B. analiz iocen potrzeb zdrowotnych.

C. promocj zdrowia.

D. profilaktyk .

E. wszystkie wymienione.

Nr 200. Profilaktyka pierwszej fazy obejmuije:

A. dzia ania nastawione na umacnianie zdrowia.

B. dzia ania ukierunkowane na wczesne wykrywanie chordb i ich przyczyn.
C. dzia ania wobec choroby, ktora si rozwin a.

D. wy cznie dzia ania lecznicze.

E. wczesn rehabilitacj .

Dzi kujemy!



