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Nr 1. U odwodnionego pacjenta z przednerkowg ostrg niewydolnoscig nerek
nie wolno stosowac ponizej wymienionych lekow, z wyjatkiem:

A. diuretyku petlowego. D. sartanu.
B. niesteroidowego leku przeciwzapalnego. E. beta blokera.
C. inhibitora konwertazy.

Nr 2. W ostrym $rodmigzszowym zapaleniu nerek w ostrej fazie choroby podstawg
leczenia jest:

A. tylko obserwacja pacjenta.

B. niezwtoczne usuniecie przyczyny (leku, leczenie ciezkiej infekcji).
C. hemodializoterapia.

D. cyklosporyna A.

E. antybiotykoterapia.

Nr 3. U 30-letniej pacjentki z nawracajgcym krwinkomoczem podejrzewano nefropatie
IgA. Potwierdzenie wstepnego rozpoznania uzyskano w obrazie histopatologicznym
biopsiji nerki. Stan pacjentki jest bardzo dobry, cisnienie tetnicze wynosi 120/80 mmHg,
stezenie kreatyniny wynosi 0.8 mg/dl, a biatkomocz dobowy wynosi 0.46 g. U tej
pacjentki w leczeniu zastosujesz:

A. 3 pulsy 1g metyloprednisolonu, a nastepnie prednison w dawce 1mg/kg m.c.
B. prednison w dawce 1mg/kg m.c.

C. cyklofosfamid w pulsach 1gramowych co 4 tygodnie.

D. cyklosporyne w dawce 2 x 100mg.

E. obserwacje, ewentualnie matg dawke inhibitora konwertazy.

Nr 4. U 60-letniego pacjenta w badaniu usg stwierdzono obecno$¢ w nerce lewej
jednej torbieli o Srednicy 3 cm, a nerce prawej obecnosc¢ rowniez jednej torbieli o
Srednicy 2 cm. Pacjent czuje sie dobrze, cisnienie tetnicze wynosi 130/80 mmHg, a
stezenie kreatyniny wynosi 1.09 mg/dl. U tego pacjenta rozpoznasz:

A. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek. D. torbielowatos¢ rdzenia nerek.
B. torbiele proste nerek. E. gabczastos$¢ rdzenia nerek.
C. nabytg torbielowatos¢ nerek.

Nr 5. U 30-letniego pacjenta podczas przypadkowo wykonanego badania moczu
stwierdzono erytrocyturie. W wykonanym badaniu usg nie stwierdzono cech kamicy
nerek ani drog moczowych. W wykonanych badaniach laboratoryjnych: nie stwierdzo-
no biatkomoczu, stezenie kreatyniny wynosito 1.05mg/dI, klirens kreatyniny wynosit
112 ml/min/m?. Wykonano biopsje nerki, w ktérej w badaniu histopatologicznym
stwierdzono nefropatie cienkich bton. W leczeniu u tego pacjenta zastosujesz:

A. jedynie obserwacje pacjenta. D. cyklosporyne.
B. podwdjng blokade (inhibitor konwertazy + sartan). E. antybiotykoterapie.
C. steroidoterapie.
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Nr 6. Krwioplucie, kiujgcy jednostronny bdl w klatce piersiowej przy gtebokim oddy-
chaniu i uczucie braku powietrza — objawy, ktore pojawity sie nagle u mtodej kobiety,
ktora kilkakrotnie poronita w przesztosci, a ktorej matka choruje na toczen trzewny,
nasuwajg podejrzenie:

A. odmy optucnowe;. D. toczniowego zapalenia
B. wysiekowego zapalenia optucnej w przebiegu tocznia. ptuc.
C. zatorowosci ptucnej. E. endometriozy.

Nr 7. 39-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu postepujgcego odczucia
napiecia skory twarzy, narastajgcych trudnosci z potykaniem pokarméw suchych,
powstajgcych na opuszkach palcow rgk trudno gojgcych sie owrzodzen. W wywiadzie:
od kilku lat bolesne bledniecie, a nastepnie sinienie palcoéw ragk i matzowin usznych w
kontakcie z zimnem. W badaniu przedmiotowym wygtadzenie skory twarzy, zanik
skrzydetek nosa i czerwieni wargowej, stwardnienie skory palcow rak, przedramion

i podudzi. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. toczen rumieniowaty uktadowy. D. zapalenie skorno-miesniowe.
B. twardzina uktadowa. E. dna moczanowa.
C. zespdt Sjogrena.

Nr 8. Gorgczka reumatyczna wynika z autoimmunizaciji zapoczatkowanej przez
zakazenie:

A. gronkowcem ztocistym (Staphylococcus aureus).

B. pateczkami Gram-ujemnymi z rodzaju Yersinia, Shigella lub Salmonella.
C. paciorkowcem B-hemolizujgcym z grupy A (Streptococcus B-hemolyticus).
D. kretkiem Borrelia burgdorferi.

E. dwoinkami rzezgczki (Neisseria gonorrhoeae).

Nr 9. Ktory sposréd wymienionych markeréw serologicznych jest najbardziej swoisty
dla reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS)?

A. przeciwciata przeciwko cytrulinowanym antygenom. D. ASO.
B. czynnik reumatoidalny. E. antygen HLAB27.
C. przeciwciata przeciwjgdrowe ANA.

Nr 10. Symetryczne zapalenie stawdw krzyzowo-biodrowych (obustronne zmiany o typie
sacroilitis) widoczne w obrazie CT lub RTG, jest najbardziej charakterystyczne dla:

A. zespotu Reitera.

B. tuszczycowego zapalenia stawow.

C. reumatoidalnego zapalenia stawdw.

D. mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow.
E. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa.

Nr 11. Do rozpoznawania deficytu tez w przebiegu zespotu suchosci (Sjogrena) stuzy:

A. test Schobera. D. scyntygrafia gruczotow tzowych.
B. test Schirmera. E. biopsja gruczotow tzowych.
C. test krystalizacji.



LEP -6 - WERSJA I
wrzesien 2010

Nr 12. 52-letnia chora na reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) zgtosita sie do swo-
jego reumatologa z powodu nasilenia boélu i obrzekéw stawdéw nadgarstkowych, drob-
nych stawow rgk i stawow kolanowych, znacznego zmeczenia i ostabienia, utrzymujg-
cych sie stanéw podgorgczkowych bez cech towarzyszgcej infekcji. Pobiera leflunomid
(20 mg/dobe), diklofenak (200 mg/dobe) i omeprazol (20 mg/dobe). W badaniach labo-
ratoryjnych: CRP 35 mg/l, Hgb 10,2 g/dl, MCV 85 fl, PIt 550 G/I, stezenie zelaza w
surowicy obnizone, TIBC (catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza) obnizona, stezenie
ferrytyny w surowicy podwyzszone. Stwierdzono zaostrzenie procesu chorobowego
oraz niedokrwistos¢, ktorg nalezy leczy¢ w nastepujgcy sposob:

A. zaleciC zelazo z vit. C w formie doustnej.

B. przetoczy¢ koncentrat krwinek czerwonych.

C. odstawi¢ NLPZ.

D. zaleci¢ oznaczenie stezenia vit. By, i rozpoczg¢ podawanie kwasu foliowego.

E. zintensyfikowac leczenie choroby podstawowej i opanowac proces zapalny, ktory
jest przyczyng obserwowanej niedokrwistosci.

Nr 13. Lekiem z grupy blokujgcych receptory beta-adrenergiczne (beta-blokeréw),
charakteryzujgcym sie dodatkowym dziataniem naczyniorozszerzajgcym jest:

A. metoprolol. B. bisporolol. C. karwedilol. D. omeprazol. E. acebutolol.

Nr 14. Tetno chybkie i wysokie jest spotykane w:
1) zwezeniu zastawki aortalnej;
2) niedomykalnosci zastawki aortalnej;
3) przetrwatym przewodzie tetniczym (Botalla);
4) zwezeniu zastawki mitralne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. zadna z powyzszych.

Nr 15. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF):

A. stanowi odsetek objetosci wyrzutowej lewej komory w odniesieniu do objetosci
koncoworozkurczowe.

B. okresla czynnos¢ skurczowg lewej komory.

C. prawidtowa wartos¢ wynosi 90-100%.

D. nie ulega zmniejszeniu u kobiet w okresie pomenopauzalnym.

E. jest mozliwa do oceny przy pomocy badania echokardiograficznego.

Nr 16. Typowy bol dtawicowy charakteryzujgcy chorobe niedokrwienng serca:
1) posiada lokalizacje zamostkowa;
2) jest wywotywany wysitkiem fizycznym lub stresem emocjonalnym;
3) nasila sie podczas wdechu;
4) ustepuje po zaprzestaniu wysitku lub przyjeciu nitrogliceryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,2,3. C.2,34. D.1,24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 17. Do przyczyn mogacych wywotac obrzek ptuc zalicza sie:
1) nagty wzrost cisnienia tetniczego;
2) ostry zespot wiencowy;
3) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
4) przedawkowanie narkotykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Do 3 najczestszych choréb uktadu sercowo-naczyniowego w europejskie;
populacji ogolnej, nie nalezy:

1) nadcisnienie tetnicze; 4) kardiomiopatia rozstrzeniowa;

2) choroba niedokrwienna serca;  5) zapalenie miesnia sercowego.

3) zwezenie zastawki aortalne;j;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace statyn:
1) sg inhibitorami reduktazy 3-hydroksy-3-metylo-glutarylokoenzymu A;
2) wykazujg dziatanie obnizajgce stezenie cholesterolu frakcji LDL;
3) wykazujg dziatanie obnizajgce stezenie trojgliceryddw;
4) zmniejszajg ryzyko powikfah sercowo-naczyniowych;
5) nie powinny by¢ podawane u pacjentdw z ostrym zawatem migsnia
sercowego;
6) mogg uszkadzac srédbtonek naczyniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. W diagnostyce réznicowej bolow w klatce piersiowej nalezy uwzglednicé:
1) refluks zotgdkowo-przetykowy; 4) potpasiec;
2) zapalenie ptuc; 5) ostre zapalenie osierdzia.

3) zapalenie trzustki;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce migotania przedsionkow:
1) stanowi najbardziej rozpowszechniong arytmie nadkomorowsa;
2) do jego czestych przyczyn nalezy nadcisnienie tetnicze;
3) przy braku wspétistniejgcej wady zastawkowej serca nie wigze sie ze
wzrostem ryzyka wystgpienia udarow mozgu;
4) strategie leczenia obejmujg przywrdcenie i utrzymanie rytmu zatokowego lub
kontrole czestosci rytmu komor.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. tylko 4. E. 3,4.
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Nr 22. Do czynnikow wysokiego ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych u chorego z
migotaniem przedsionkow nie nalezy:

A. przebyty udar. D. przebyty napad przemijajgcego
B. istotne zwezenie zastawki mitralne;j. niedokrwienia mozgu.
C. sztuczna zastawka serca. E. dyslipidemia.

Nr 23. Chory w pierwszej dobie po implantacji rozrusznika serca skarzy sie na bol
w klatce piersiowej z nasilajgcg sie dusznoscig. W badaniu fizykalnym stwierdza sie
nadmiernie jawny odgtos opukowy i zniesiony szmer pecherzykowy po stronie lewe;.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest:

A. zator tetnicy ptucne;. D. zapalenie osierdzia.
B. zawat miesnia serca. E. zapalenie ptuc.
C. odma optucnowa.

Nr 24. Elektrokardiograficzne rozpoznanie zawatu mie$nia serca na obszarze $ciany
dolnej stawiamy na podstawie uniesienia ST o charakterze fali Pardee’go, widocznego
w odprowadzeniach:

A. |, aVL. B. II, lll, aVF. C. LI, 1. D. V1-V4. E. |, VL, V5-V6.

Nr 25. Chory z przewlekig niewydolnoscig serca przywieziony zostat do szpitala przez
pogotowie ratunkowe z powodu obrzeku ptuc. Ktory z czynnikow mogt przyczynic sie
do takiego obrazu?

A. napad migotania przedsionkéw. D. zmniejszenie dawek lekow moczopednych.
B. ostry zespdt wiencowy. E. wszystkie z powyzszych.
C. czestoskurcz komorowy.

Nr 26. 45-letni mezczyzna z wywiadem nadcisnienia tetniczego, zgtosit sie do izby
przyje¢ z powodu nagtego silnego bélu w klatce piersiowej z promieniowaniem do
plecéw. W badaniu fizykalnym styszalny szmer rozkurczowy oraz brak tetna na
konczynie gornej lewej. Najbardziej prawdopodobng przyczyng bolu jest:

A. zawat miesnia serca. D. stenoza zastawki aortalnej.
B. zator tetnicy ptucnej. E. zapalenie osierdzia.
C. tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

Nr 27. Poszerzenie zespotéw QRS do >0.12 s moze wystepowaé w przypadku:
1) bloku lewej odnogi peczka Hisa;
2) bloku prawej odnogi peczka Hisa;
3) zespotu WPW;
4) bloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa;
5) pobudzen i rytmoéw komorowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,3,5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 28. Szmer wczesnorozkurczowy i znaczna amplituda ci$nienia tetniczego jest
typowa dla:

A. ubytku w przegrodzie miedzykomorowej. D. stenozy zastawki mitralnej.
B. ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. E. kardiomiopatii przerostowe;j.
C. niedomykalnosci zastawki aortalne;j.

Nr 29. Do objawéw akromegalii nie naleza:

A. uposledzona tolerancja glukozy. D. zaburzenia czynnosci gonad.
B. sucha skora. E. obturacyjny bezdech senny.
C. zaburzenia czynnosci i budowy tarczycy.

Nr 30. U 32-letniego radiologa leczonego z powodu nawracajgcej kamicy nerkowej,
nadcisnienia i depresji, stwierdzono hiperkalcemie, podwyzszone stezenie PTH oraz
obnizone stezenie fosforu. Najbardziej prawdopodobna przyczyna to:

A. wtorna nadczynnosc przytarczyc.

B. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.

C. popromienne uszkodzenie nerek i tarczycy.
D. popromienna niedoczynnosc¢ przytarczyc.
E. zespdt Munchausena by proxy.

Nr 31. 50-letni otyly mezczyzna skarzy sie na powiekszenie i bolesno$¢ prawej piersi.
W diagnostyce nieuzyteczne bedzie badanie ultrasonograficzne:

A. jader. B. sutkéw. C. watroby. D. tarczycy. E. wszystkie mogg by¢ przydatne.

Nr 32. 30-letnia otyta kobieta od 3 lat leczgca sie dietg i ruchem z powodu cukrzycy
jest w 24 tygodniu cigzy blizniaczej. Doustny test tolerancji glukozy:

A. nalezy wykonac¢ po podaniu 50 g, niezaleznie od positku.

B. nalezy wykonac¢ po podaniu 75 g i po uprzedniej 8-godzinnej gtodéwce.
C. nie jest potrzebny.

D. jest zasadny, tylko jezeli nie byta dotgd leczona insuling.

E. warto wykona¢ dopiero po 28 tygodniach cigzy.

Nr 33. W ostrej niewydolnosci nerek biopsje nerki wykonuije sie tylko jezeli:

A. pacjent nie wymaga jeszcze dializ.

B. wiek chorego nie przekracza 70 lat.

C. bedzie ona miata wptyw na dalsze postepowanie.

D. istnieje podejrzenie ktebuszkowego zapalenia nerek.
E. wszystkie prawdziwe.

Nr 34. Nalezy wskazaé nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce przyczyn przednerko-
wej ostrej niewydolnosci nerek (przednerkowego ostrego uszkodzenia nerek):

A. krwotok. D. antybiotyki, np. beta-laktamowe.
B. odwodnienie. E. uposledzenie nerkowej autoregulaciji
C. uogdlnione rozszerzenie naczyn. (np. inhibitory konwertazy angiotensyny).
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Nr 35. Na rabdomiolize moze wskazywac:

A. hipokaliemia. D. podwyzszenie stezenia kinazy
B. hiperkalcemia. kreatyninowe;.
C. niskie stezenie kwasu moczowego. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 36. Przeglagdowe zdjecie brzucha jest wartosciowym wstepnym badaniem
u chorych z:

A. ostrym ktebuszkowym zapaleniem nerek.

B. kamicg nerkowa.

C. ostrym zatorem tetnicy nerkowe.

D. autosomalnym wielotorbielowatym zwyrodnieniem nerek.
E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 37. Ktére z nizej wymienionych czynnikéw predysponujg do rozwoju niedokrwien-
nego zapalenia jelita grubego?

1) stany nadkrzepliwosci;

2) zator tetnicy krezkowej;

3) zwezenie okreznicy spowodowane nowotworem;

4) doustne srodki antykoncepcyjne;

5) zapalenie uchytkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,3,4. C.1,24)5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Chory lat 24 z rozpoznanym od 3 lat wrzodziejgcym zapaleniem jelita zgtasza
uporczywy swiad skory, przewlekie zmeczenie, ostabienie. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng zgtaszanych dolegliwosci jest:

A. zapalenie pecherzyka zotciowego.

B. przewlekte zapalenie trzustki.

C. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zo6tciowych.
D. rak okreznicy.

E. guz stromalny zotgdka.

Nr 39. W diagnostyce nowotworéw oraz monitorowaniu skutecznosci ich leczenia
znaczenie ma zwiekszone stezenie niektérych markeréw nowotworowych. W przypad-
ku raka jelita grubego oznaczy¢ powinnismy stezenie:

A. CA19.9. B. CEA. C. AFP. D. CA 125. E. CA 15.3.

Nr 40. Nadcisnienie tetnicze skurczowe u dzieci w wieku szkolnym rozpoznajemy,
gdy w 3 niezaleznych pomiarach stwierdzamy wartosci ciSnienia skurczowego:

A. powyzej 75 centyla dla wzrostu, ptci i wieku.

B. powyzej 90 centyla dla wzrostu, ptci i wieku.

C. pomiedzy 90 a 95 centylem dla wzrostu, pfci i wieku.
D. powyzej 95 centyla dla wzrostu, ptci i wieku.

E. powyzej 120 mmHg.
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Nr 41. Do rozpoznania goraczki reumatycznej u dzieci postugujemy sie miedzy innymi
objawami wiekszymi i mniejszymi zawartymi w zmodyfikowanych kryteriach Jonesa.
Do objawow wiekszych nalezg:

1) zapalenie serca (endocarditis, myocarditis, pericarditis);

2) plasawica;

3) goraczka,;

4) zapalenie stawow;

5) wskazniki ostrej fazy: OB, CRP, leukocytoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,45. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 42. Wiekszo$¢ szmerow nad sercem u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
ma charakter szmeru niewinnego; ale w kazdym przypadku wymagajg réznicowania ze
szmerem organicznym. Dla szmerow niewinnych charakterystyczne sg nastepujgce
cechy, z wyjatkiem:

A. s3g ciche, o gtosnosci nie przekraczajgcej 3/6 w skale Levine’a.

B. zwiekszajg gtosnosc¢ po wysitku.

C. wystepujg w sercu o prawidtowej anatomii.

D. nasilajg gtosnos¢ w czasie gorgczki i w stanach emocjonalnych.

E. zmniejszajg gtosnos¢ przy zmianie pozyciji ciata ze stojgcej na lezaca.

Nr 43. Terapia nadcisnienia tetniczego u dzieci to postepowanie niefarmakologiczne
i leczenie lekami. Postepowanie niefarmakologiczne obejmuje nastepujgce,
z wyjatkiem:

. ograniczenia spozycia soli kuchennej do 5-6 g/dobe.

. ograniczenia spozycia weglowodanow i ttuszczéw nasyconych.
. redukcji nadwagi ciata / otytosci.

. zmniejszenia aktywnosci fizycznej.

. eliminacji stresow w srodowisku domowym i poza domem.

moow)»

Nr 44. Napadowy czestoskurcz nadkomorowy jest najczestszym zaburzeniem rytmu
u dzieci. W napadach trwajgcych dtuzej moze dojs¢ do objawdw matego rzutu i zgonu.
W przerwaniu napadu czestoskurczu mozna zastosowac nastepujgce dziatania,

z wyjatkiem:

A. oziebienia twarzy przez potozenie torebki z lodem lub zimnej pieluszki na twarz.

B. masazu zatoki szyjnej po jednej stronie.

C. wywotania odruchu Valsalvy.

D. farmakoterapii (adenozyna, amiodaron, sotalol).

E. pobudzenia nerwu btednego poprzez nacisk gatek ocznych.

Nr 45. Bole w klatce piersiowej u dzieci sg czestg przyczyng kierowania do poradni
kardiologicznej, niejednokrotnie wymagajg hospitalizacji. Do kardiologicznych przyczyn
bolow w klatce piersiowej u dzieci nalezg miedzy innymi nastepujgce, z wyjatkiem:

A. tetniaka rozwarstwiajgcego aorty. D. zaburzen rytmu serca.

B. zapalenia osierdzia. E. anomalii tetnic wiencowych.

C. nadcisnienia tetniczego.
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Nr 46. Do powiktan mononukleozy nie nalezy:

A. niedroznosc¢ drog oddechowych. D. zapalenie jgder.
B. matoptytkowosc. E. niedokrwisto$¢ hemolityczna.
C. pekniecie sledziony.

Nr 47. Podostre stwardniajgce zapalenie mézgu moze wystepowac po 7-10 latach od
zakazenia wirusem:

A. rozyczki. B. ospy wietrzne;. C. Swinki. D. odry. E. opryszczki.

Nr 48. Wskaz nieprawdziwe twierdzenie dotyczgce rumienia nagtego (gorgczki
trzydniowej):

A. czynnikiem etiologicznym jest wirus z rodziny Herpes.

B. charakterystyczna jest wysoka gorgczka.

C. w przebiegu choroby wystepuje wysypka pecherzykowa.

D. powiktaniem mogg by¢ drgawki gorgczkowe.

E. choroba wystepuje u niemowlat i matych dzieci.

Nr 49. U 10-letniego chiopca przyjetego do szpitala w stanie ogolnym $rednio ciezkim
rozpoznano réze. Wybierz witasciwe leczenie:

A. mas¢ z erytromycyng miejscowo na zmiany skoérne.
B. penicylina krystaliczna dozylnie.

C. gentamycyna podawana domiesniowo.

D. trimetoprim-sulfametoksazol doustnie.

E. doksycyklina doustnie.

Nr 50. Do planowanego zabiegu operacyjnego przepukliny pachwinowej zgtasza sie
pacjent dotychczas nieszczepiony przeciwko wzw B. Po wyttumaczeniu przez lekarza,
ze wskazane bytoby wykonanie przed zabiegiem szczepienia przeciwko wzw B, chory
odmawia poddania sie temu szczepieniu. Jakie jest prawidtowe postepowanie lekarza
w takiej sytuacji?

A. nalezy odmoéwi¢ wykonania zabiegu operacyjnego do czasu wykonania szczepienia
przeciwko wzw B.

B. nalezy odmoéwi¢ wykonania zabiegu operacyjnego, a o rezygnaciji chorego ze
szczepienia przeciwko wzw B powiadomi¢ Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego.

C. nalezy oznaczyc¢ u chorego stezenie przeciwciat anty HBs, a dalsze postepowanie
uzalezni¢ od wyniku tego oznaczenia.

D. nalezy przyja¢ chorego do zabiegu, ale do dokumentacji dotgczy¢ oswiadczenie
chorego, ze zostat poinformowany o potrzebie wykonania szczepienia przeciwko
wzw B i odmowit poddania sie temu szczepieniu.

E. nalezy przyjg¢ chorego do zabiegu operacyjnego; proponowanie szczepienia
przeciwko wzw B byto zbedne, gdyz to szczepienie nie jest obowigzkowe przed
zabiegami operacyjnymi.



LEP -13 - WERSJA I
wrzesien 2010

Nr 51. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 21-letni mezczyzna z rang cietg dtoni. Do
skaleczenia doszto w czasie prac ogrodowych. Z dokumentacji chorego wynika, ze
otrzymat wszystkie szczepienia przewidziane obowigzkowym Programem Szczepien
Ochronnych (ostatnia dawka szczepionki Td przed 3 laty). Wskaz prawidtowe
postepowanie w zakresie profilaktyki tezca:

. chory nie wymaga podawania szczepionki ani antytoksyny.

. halezy podac 1 dawke szczepionki Td lub T.

. halezy podac¢ 1 dawke szczepionki Td lub T, a nastepnie wyznaczyc¢ terminy
podania dwdch kolejnych dawek (za 1 miesigc i za 6 miesiecy).

. halezy podac¢ 1 dawke szczepionki Td lub T oraz 1 dawke swoiste]
immunoglobuliny.

. halezy podac¢ 1 dawke szczepionki Td lub T oraz 1 dawke swoistej immunoglobu-
liny, a nastepnie wyznaczy¢ terminy podania dwoch kolejnych dawek (za 1 miesigc
i za 6 miesiecy).

m O OwWw>»

Nr 52. Odgtos opukowy sttumiony jest charakterystyczny w ponizszych sytuacjach,
z wyjatkiem:

A. narzgdoéw migzszowych. D. rozedmy.
B. nacieku tkanki ptucne. E. wysieku do jamy optucnej.
C. niedodmy.
Nr 53. Do uktadowych zapalen naczyn zaliczamy:
1) guzkowe zapalenie tetnic; 4) gorgczke reumatycznag;
2) chorobe Takayashu; 5) zespot Schoenleina-Henocha.

3) chorobe Kawasaki;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. tylko 1. C. 1,2,3,5. D. tylko 5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 54. Zespdt Schoenleina-Henocha charakteryzuije sie:

A. zapaleniem spojoéwek, zapaleniem stawow, rumieniem krgzkowym.

B. objawem Raynaud, zapaleniem stawow, wysypka ptoniczo-podobna.

C. plamicg krwotoczng, zapaleniem stawdéw, bélami brzucha.

D. polimorficzng wysypka, zapaleniem miesnia sercowego, powigkszeniem weztéw
chtonnych.

E. tetniakami naczyn wiencowych, bélami miesni, gorgczka.

Nr 55. Do charakterystycznych objawdw klinicznych zapalenia skérno- miesniowego
nalezg ponizsze objawy, z wyjatkiem:

A. rumienia heliotropowego. D. rumienia krgzkowego.

B. wapnicy. E. ostabienia symetrycznych miesni proksymalnych

C. objawu Gottron’a.

Nr 56. Przyczyng hipoglikemii u dziecka mogg by¢ ponizsze sytuacje, z wyjatkiem:

A. niedoboru hormonu wzrostu. D. niedoczynnosci tarczycy.
B. podwyzszonego stezenia insuliny. E. niedoczynnosci kory nadnerczy.
C. podwyzszonego stezenia glukagonu.
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Nr 57. Okres wylegania ospy wietrznej wywotywanej przez wirusa Varicella Zoster
WYNOSi:
A. 1-3 dni. B. 5-7 dni. C.11-21dni. D. 30-40dni. E. 2-3 miesigce.

Nr 58. Najczesciej wystepujgca niedokrwisto$¢ u dzieci to niedokrwisto$é
z niedoboru:
A. zelaza. B. witaminy Bg. C. kwasu foliowego. D. magnezu. E. witaminy Bqs.

Nr 59. Rézowa grudkowo-plamista wysypka, poczgtkowo na twarzy, obejmujgca

w ciggu jednej doby cate ciato, powiekszenie weztéw chtonnych zausznych, szyjnych
i karkowych, umiarkowana gorgczka, zwiastunowe objawy niezytowe gornych drog
oddechowych, to objawy charakterystyczne dla:

A. ospy wietrzne,. D. mononukleozy.

B. rozyczki. E. gorgczki trzydniowej.

C. odry.

Nr 60. Ktére z wymienionych ponizej przeciwciat sg charakterystyczne dla celiakii?
1) przeciwendomyzjalne; 4) przeciw transglutaminazie tkankowej;
2) przeciwjgdrowe; 5) przeciw komdérkom oktadzinowym zotgdka.

3) przeciwgliadynowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,3/4. D.24,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 61. Wskazaniami do badania przesiewowego w kierunku celiakii sg:
1) alergia pokarmowa; 4) wrzodziejgce zapalenie jelita
2) nawrotowe afty jamy ustnej; grubego;
3) niedobodr wzrostu i/lub masy ciata; 5) cukrzyca insulinozalezna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,5. C.23,5. D. 1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 62. Dziewczynka 8-letnia zgtosita sie do lekarza z powodu wystgpienia
intensywnych zmian skornych o charakterze ostro odgraniczonych wykwitéw
rumieniowych z drobnymi grudkami, przeczosami i strupkami. Zmiany zlokalizowane
sg gtownie w zgieciach tokciowych, nadgarstkach, dotach podkolanowych i okolicy
zausznej. Ponadto dziewczynka skarzy sie na uporczywy swigd. Prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. wyprysk tojotokowy. D. wyprysk kontaktowy.
B. wyprysk potnicowy. E. swierzb.
C. atopowe zapalenie skory.

Nr 63. W badaniu przedmiotowym 14-letniego chiopca stwierdzono powigkszenie
Sledziony, ktorej obecnos¢ wykazano na wysokosci pepka. Ktory to stopien
splenomegalii wg klasyfikacji WHO?

A. 0. B. I. C. I D. lll. E. IV.



LEP - 15 - WERSJA I
wrzesien 2010

Nr 64. Najczestszym powiktaniem anginy w populacji wieku rozwojowego jest:

A. naciek i ropieh okotomigdatkowy. D. ropowica dna jamy ustnej.
B. ropien dzigstowy. E. ropowica podzuchwowa.
C. zakrzepowe zapalenie zatoki jamiste;j.

Nr 65. Chtopiec 6-letni zgtosit sie do lekarza z powodu wystepujgcej od kilku dni
goraczki, zmeczenia, bolu gardta oraz okresowego bolu brzucha. W badaniu
przedmiotowym z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono wzmozone ucieplenie
skory, zaczerwienione gardto, powiekszenie weztéw chtonnych podzuchwowych

i szyjnych, tkliwos¢ palpacyjng nadbrzusza i sSrodbrzusza oraz powiekszenie narzgdow
migzszowych. W wykonanej morfologii krwi wykazano leukocytoze z limfocytozg, z
obecnoscig limfocytéw atypowych. Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. dur brzuszny. D. mononukleoza zakazna.
B. ptonica. E. angina paciorkowcowa.
C. borelioza.

Nr 66. W ktorych z wymienionych ponizej choréb przewodu pokarmowego dziecko
moze oddawac smoliste stolce:

1) zespot Malory’ego-Weissa,; 4) choroba wrzodowa zotgdka;

2) szczelina odbytu; 5) czynnosciowe zaparcie stolca.

3) choroba wrzodowa dwunastnicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B. 1,3,5. C.23.,5. D. 1,2,4. E. 1,3,4.

Nr 67. Do ktérego miesigca zycia objaw Babinskiego moze wystepowac
fizjologicznie?
A. 6. B.12. C.16. D. 24. E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 68. Ktérg z wymienionych ponizej diet powinno sie zaleci¢ 5-letniemu chiopcu
z czynnosciowym zaparciem stolca?

A. lekkostrawng. D. ubogobtonnikows.

B. tradycyjna. E. hipoalergiczng.

C. bogatoresztkowa.

Nr 69. Najczestszymi powiktaniami choroby wrzodowej Zotgdka i dwunastnicy s3:
1) krwawienie z wrzodu; 4) rak zotadka;
2) przedziurawienie wrzodu; 5) zespdt Mallory-Weiss’a.
3) zwezenie odzwiernika;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Najgrozniejszym powiktaniem zwigzanym z tzw. przetykiem Barretta jest:

A. zapalenie refluksowe przetyku. D. przedziurawienie przetyku.
B. owrzodzenie przetyku. E. rak pofgczenia przetykowo-zotgdkowego.
C. zwezenie przetyku.
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Nr 71. Ktdre z nizej wymienionych zdan najlepiej charakteryzuje przepukling uwieznietg?

A. jest to przepuklina, ktorej nie daje sie odprowadzic.

B. jest to przepuklina, ktorej towarzyszg objawy niedroznosci mechanicznej przewodu
pokarmowego.

C. jest to przepuklina, w ktdérej doszto do wttoczenia jelit do kanatu przepuklinowego.

D. jest to przepuklina, w ktérej doszto do zacisniecia sie pierscienia przepuklinowego
na zawartosci worka.

E. jest to przepuklina, w ktérej doszto do powstania zrostow miedzy workiem
przepuklinowym, a jego zawartoscig.

Nr 72. Ktore z nizej wymienionych metod leczenia operacyjnego przepuklin pachwi-
nowych sg metodami beznapieciowymi ( z uzyciem siatek syntetycznych)?

1) metoda Lichtensteina; 4) metoda Rutkowa;

2) metoda Halsteda; 5) metoda Schouldice’a.

3) metoda Bassiniego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4. C.2.34. D. 2,3,5. E.4,5.

Nr 73. 70-letnia chora, od 3 dni skarzgca sie na staty bl w lewym dole biodrowym.
W wywiadzie przewlekte zaparcia. W dniu dzisiejszym bdl nagle sie nasilit. W badaniu
przedmiotowym silna bolesno$¢ uciskowa w catym podbrzuszu, obrona miesniowa,
tachykardia, temperatura 38°C. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostre zapalenie lewych przydatkow.

B. perforacja wrzodu zotgdka lub dwunastnicy.

C. niedrozno$¢ mechaniczna jelita grubego.

D. zakazenie drog moczowych z lewostronnym roponerczem.
E. perforacja uchyiku esicy.

Nr 74. 62-letnia chora, zgtasza sie z bélem catego brzucha o umiarkowanym nasile-
niu. W wywiadzie tendencja do zapar¢, okresowe pojawianie sie krwi w stolcu i utrata
masy ciata ok. 4 kg. Od 3 dni zatrzymanie gazow i stolca. Nie wymiotowata. W badaniu
przedmiotowym stan dobry, brzuch wzdety, bolesny na catej powierzchni, objawy
otrzewnowe ujemne, per rectum brak stolca w bance odbytnicy. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostre zapalenie uchytkdéw esicy.

B. zwezenie esicy na tle uchytkowatosci.

C. zaostrzenie przewlekiego zaparcia.

D. niedroznos¢ jelita grubego, prawdopodobnie na tle nowotworowym.

E. niedroznosc jelita grubego, spowodowana prawdopodobnie kamieniem katowym.

Nr 75. Ktory z wymienionych czynnikdw stanowi przeciwwskazanie do leczenia
oszczedzajgcego w raku piersi?

1) guz o srednicy mniejszej niz 3 cm;

2) wyczuwalne pojedyncze pachowe wezty chtonne po stronie guza;

3) rak zlokalizowany w kwadrantach wewnetrznych;

4) rak wieloogniskowy;

5) wiek ponizej 40 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,4. C. tylko 5. D. 1,3. E. tylko 4.
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Nr 76. Rodzinna polipowato$¢ gruczolakowata jelita grubego charakteryzuje sie:

1) wystepowaniem w jelicie grubym bardzo licznych polipéw hiperplastycznych;

2) wystepowaniem w jelicie grubym do 100 polipéw gruczolakowych;

3) wystepowaniem w jelicie grubym > 100 polipéw gruczolakowych;

4) ryzykiem rozwoju raku jelita grubego w 3 lub 4 dekadzie zycia prawie

u 100% chorych;

5) obecnoscig przebarwien na ustach, twarzy i btonie sluzowej policzkow.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B.24,5. C.34,5. D. 1,4. E. 3,4.

Nr 77. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przywieziono 40-letniego poszkodowane-
go, ktory zostat wielokrotnie uderzony tepym narzedziem w gtowe. Nie pamigta okolicznos-
ci zdarzenia. Skarzy sie na podwojne widzenie. W badaniu fizykalnym widoczne jest
ewidentne zapadanie sie gatki ocznej po stronie prawej, po tej samej stronie wystepuje
deficyt czucia skory pod oczodotem i liczne sttuczenia, jednak bez ruchomosci
patologicznej. Do jakich uszkodzen doszto najprawdopodobniej u tej osoby?

A. krwiak komory V. D. ztamanie LeFort lll.
B. krwiak podtwardéwkowy okolicy potylicznej. E. ztamanie kosci oczodotu.
C. sttuczenie ptatéw czotowych.

Nr 78. U 58-letniego pacjenta leczonego na Oddziale Hepatologii z powodu
marskosci watroby wystgpity objawy krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Cisnienie chorego wynosito 170/80 mmHg, akcja serca 118/min. Jakie
rozpoznanie i postepowanie bedzie najbardziej prawdopodobne?

A. zylaki przetyku — panendoskopia.

B. zylaki przetyku — laparotomia.

C. krwawigcy wrzdd dwunastnicy — panendoskopia.
D. krwawigcy wrzod dwunastnicy — laparotomia.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 79. Ktére z rozpoznan histopatologicznych $wiadczy o ztosliwym charakterze guza

sutka?

A. fibroadenoma. D. tumor phyllodes.

B. fibrosclerosis. E. wszystkie wyzej wymienione zmiany sg fagodne.
C. cystes.

Nr 80. Na przestrzeni lat problem choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy stracit na
znaczeniu. Co postrzega sie jako gtbwng przyczyne takiego stanu rzeczy?

A. wprowadzenie wagotomii pniowe;.

B. wprowadzenie wagotomii pniowej i antrektomii.
C. wprowadzenie wagotomii wybidrczej.

D. wprowadzenie wagotomii wysoce wybidrczej.

E. udoskonalenie metod leczenia zachowawczego.
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Nr 81. 48-letni pacjent zostat przyjety do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego. Jego
stan jest ciezki, chory jest niewydolny krgzeniowo, zagraza mu niewydolnos¢ oddecho-
wa. W przesztosci epizod ostrego zapalenia trzustki. Obecnie skarzy sie na bardzo
silne dolegliwosci bélowe nad catg jamg brzuszng promieniujgce do plecéw. W bada-
niu fizykalnym brzuch jest wzdety, perystaltyka niestyszalna, bada sie obrone miesnio-
wa. W badaniach laboratoryjnych wielokrotnie podwyzszone poziomy amylazy w
surowicy i moczu, oraz lipazy w surowicy. Jakie postepowanie bedzie najbardziej
wiasciwe?

A. laparotomia w trybie nagtym.

B. hospitalizacja w Oddziale Intensywnej Terapii.

C. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna w trybie nagtym.
D. intensywna antybiotykoterapia empiryczna.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 82. Pacjentowi uci$nieto udo tak, zeby zamkng¢ zyte odpiszczelowa. Nastepnie
polecono mu wykonywac energiczne zgiecie i prostowanie tej konczyny w stawie
kolanowym. Po tej czynnosci kornczyna stata sie sina i obrzeknieta, w wyrazny sposéb
wypetnity sie zastoinowg krwig zyty powierzchowne konczyny. W jaki sposdb mozna
Zinterpretowac dang sytuacje?

A. opisywane czynnosci nazywa sie probg Pratta. Czynnosci te spowodowaty
uposledzenie przeptywu w naczyniach tetniczych, a tym samym niedokrwienie
kohczyny — jest to zjawisko fizjologiczne.

. Opisywane czynnosci nazywa sie probg Trendelenburga. Objawy swiadczg o
dodatniej probie, i 0 niewydolnosci zyt przeszywajgcych.

. opisywane czynnosci nazywa sie probg Trendelenburga. Objawy swiadczg o
ujemnej prébie i o wydolnosci zyt przeszywajgcych.

. opisywane czynnosci nazywa sie probg Perthesa. Objawy Swiadczg o dodatniej
probie i o niewydolnosci zyt przeszywajgcych i/lub niedroznosci zyt gtebokich.
. Opisywane czynnosci nazywa sie probg Perthesa. Objawy swiadczg o ujemne;j

prébie i 0 wydolnosci zyt przeszywajacych i droznosci zyt gtebokich.
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Nr 83. Palpacyjnie tetno mozna bada¢ na wszystkich wymienionych ponizej tetnicach,
z wyjatkiem:

A. tetnicy tokciowej. D. tetnicy grzbietowej stopy.
B. tetnicy biodrowe;. E. tetho moze by¢ badane na wszystkich
C. tetnicy piszczelowej tylne;j. wymienionych powyzej tetnicach.

Nr 84. Podczas katastrofy, zgodnie z algorytmem START (Simple Triage and Rapid
Treatment), poszkodowanemu nieprzytomnemu o czestos$ci oddechow wiecej niz
30/minute, nalezy nadac¢ kod:

. Zielony.

. ZOtty.

. czerwony.

. czarny.

na podstawie przedstawionych danych nie da sie zakwalifikowa¢ poszkodowanego
do zadnej z wyzej wymienionych grup.

moow>
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Nr 85. Ostre toksyczne rozszerzenie okreznicy (megacolon toxicum) to powiktanie:

. gruzlicy jelita grubego.

. Wrzodziejgcego zapalenia okreznicy i odbytnicy.
. raka odbytnicy.

. zwezenia odbytu.

ropnia w zagtebieniu odbytniczo — macicznym.

moowd

Nr 86. Odma otwarta prowadzi do szybko narastajgcej niewydolnosci oddechowo-
krgzeniowej, poniewaz w jej przebiegu wystepuje znaczne przesuniecie narzgdow
Srodpiersia na strone przeciwnag.

A. oba twierdzenia sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. oba twierdzenia sg prawdziwe, lecz nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie jest fatszywe.

D. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba twierdzenia sg fatszywe.

Nr 87. Chory |. 56 zgtosit sie z powodu zazotcenia skéry. W wywiadzie nie zgtaszat
zadnych dolegliwosci bélowych poprzedzajgcych wystgpienie zottaczki. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono powiekszony, niebolesny pecherzyk zoétciowy. Badania
biochemiczne krwi wykazaty podwyzszony poziom bilirubiny catkowitej (stosunek
bilirubiny bezposredniej do posredniej wynosit 3:1), nieznaczne podwyzszenie
poziomu transaminaz. Na podstawie powyzszych objawow mozemy rozpoznac?

A. kamice pecherzyka zoétciowego. D. WZW.
B. kamice przewodowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
C. guz gtowy trzustki.

Nr 88. Proba Schwartza stuzy do oceny:

A. wydolnosci zastawek zyty odpiszczelowej.

B. wydolnosci zastawek zyly odstrzatkowe;.

C. wydolnosci zyt przeszywajgcych.

D. wydolnosci zastawek w uktadzie zyt gtebokich.
E. droznosci uktadu zyt gtebokich.

Nr 89. Przykurcz Volkmanna charakteryzuje sie:
1) ustawieniem reki i palcow w potozeniu przeprostu z powodu niedokrwienia
miesni prostownikow nadgarstka;
2) ustawieniem reki i palcow w potozeniu zgieciowym z powodu zbliznowacenia
miesni prostownikow nadgarstka;
3) ustawieniem reki i palcow w potozeniu zgieciowym z powodu zbliznowacenia
niedokrwionych miesni zginaczy przedramienia;
4) wystepowaniem jako powiktanie ztaman kosci tokciowej;
5) wystepowaniem jako powiktanie ztaman kosci ramiennej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.24. C. 3,5 D. 3,4. E. 2,5.
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Nr 90. Pacjent po upadku z wysokosci 4 m na podtoze. W obrazie klinicznym:
dusznosg, sinica, tachykardia, nudnosci, wymioty. Ostuchowo ostabienie szmeru
pecherzykowego nad prawym ptucem. Ktérg z wymienionych jednostek chorobowych
nalezy podejrzewac?

A. odme optucnowa. D. rozerwanie przepony i przemieszczenie trzew
B. krwiak jamy optucne;. do klatki piersiowej (herniacja).
C. uszkodzenie przetyku. E. pneumomediastinum.

Nr 91. Chora 3 dni po tyroidektomii z powodu raka pecherzykowego tarczycy zgtasza
dretwienia palcéw i mrowienie wokot ust. Zwraca uwage znaczne zdenerwowanie

i pobudzenie pacjentki z tendencjg do hiperwentylacji. Ktore z nizej wymienionych
dziatan bedzie optymalne w przedstawionej sytuac;ji?

A. glukonian wapnia. D. antybiotykoterapia dozylna.

B. leki uspokajajgce i przeciwlekowe. E. konsultacja psychiatryczna.

C. intensywna tlenoterapia.

Nr 92. Chory lat 20 zgtosit sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy z powodu stwierdze-
nia czyraka okolicy ciemieniowej prawej. Co powinno obejmowac prawidtowe
postepowanie w takim przypadku?

. haciecie i drenaz.

. ewakuacje czopa martwiczego i ewakuacje tresci ropnej.

. wyciecie zmiany z miejscowg plastykg skory.

. antybiotykoterapie doustng i antyseptyki miejscowo.

. ewakuacje czopa martwiczego i tresci ropnej oraz antybiotykoterapie.

moow»

Nr 93. Jedng z przyczyn narastajgcego cisnienia w drogach zétciowych prowadzaca
do zotciowej marskosci watroby jest pierwotne zwezajgce zapalenie drog zo6tciowych
(primary sclerosing cholangitis — PSC). Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
pierwotnego zwezajgcego zapalenia drog zotciowych:
1) w 60 — 70% PSC towarzyszy wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub
choroba Lesniowskiego-Crohna;
2) wspotistnienie PSC i nieswoistych zapalnych choréb jelit w istotny sposéb
zwieksza ryzyko rozwoju raka drog zoétciowych;
3) chorobami towarzyszgcymi mogg byc¢: choroba Peyronie, guzy rzekome
gatek ocznych;
4) gtdbwnymi objawami sg bezbdlowa zéttaczka i swigd skory (45-55% chorych);
5) w leczeniu zastosowanie znajduje endoskopowe wsteczne rozszerzanie
| protezowanie drog zotciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B.1,24. C.23,45. D.wszystkie wymienione. E. 1,4,5.
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Nr 94. U 30-letniego mezczyzny przywiezionego do SOR z tepym urazem brzucha
doznanym w wypadku komunikacyjnym stwierdzono CTK 100/70 mmHg, AS 90/min,
w badaniu fizykalnym wykazano bolesnos¢ uciskowg ograniczong do lewej strony
brzucha, bolesnos¢ przy wstrzgsaniu lewej okolicy ledzwiowej, w badaniu FAST —
wolny ptyn okotosledzionowo i w zachytku pecherzowoodbytniczym, po zacewnikowa-
niu pecherza moczowego mocz podbarwiony krwiscie. W TK jamy brzusznej wykaza-
no uszkodzenie Sledziony w stopniu IV wg AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) oraz uszkodzenie nerki lewej w stopniu |l wg AAST. Po godzinie
od przyjecia stwierdzono CTK < 90 mmHg, AS 100/min. Jakie Twoim zdaniem bedzie
najwtasciwsze postepowanie?

A. laparotomia, splenektomia, kontrola pozostatych narzgdéw jamy brzusznej, drenaz.

B. laparotomia, splenektomia, nefrektomia lewostronna, kontrola pozostatych
narzgdow jamy brzusznej, drenaz.

C. leczenie zachowawcze.

D. laparotomia, nefrektomia lewostronna, kontrola pozostatych narzgdow jamy
brzusznej, drenaz.

E. laparotomia, préba chirurgicznego zaopatrzenia uszkodzenia Sledziony, kontrola
pozostatych narzgdow jamy brzusznej, drenaz.

Nr 95. Chory lat 33 w wypadku komunikacyjnym doznat ztamania trzonu kosci udowe;.
Wykonano: tomografie komputerowg gtowy — bez odchylen, RTG klatki piersiowej — bez
odchylen, USG brzucha — bez odchylen, Hb — 12,5 g%, RR — 120 / 80. Choremu
planowano wykonac zespolenie srodszpikowe w dniu nastepnym i zatozono wyciag
szkieletowy za guzowatosc piszczeli. U chorego w nocy wystgpity zaburzenia swiadomosci
i pobudzenie psychoruchowe. Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest/sa:

A. powikfania ptucne o charakterze zakrzepowo-zatorowym.
B. wstrzgsnienie mozgu.

C. postepujgce rozmiekanie mozgu.

D. dziatanie lekow przeciwbolowych.

E. zatory ttuszczowe w krgzeniu mézgowym.

Nr 96. Do objawow klinicznych towarzyszgcych hiperprolaktynemii nie zalicza sie:

A. regularnych miesigczek. D. braku jajeczkowania.
B. bolu gtowy. E. hirsutyzmu.
C. przedwczesnej regresiji ciatka zottego.

Nr 97. Najczestszg przyczyng pierwotnego braku miesigczki jest/sa:

A. niewydolnos¢ podwzgorza. D. hipoplazja jajnikow.
B. guzy przysadki. E. zespdt feminizujgcych jader.
C. dysgenezja gonad.

Nr 98. Najrzadszg przyczyng wtérnego braku miesigczki jest/sa:

A. niewydolnosc i zaburzenia czynnosci podwzgorza. D. zesp6t Sheehana.
B. zespot policystycznych jajnikow. E. dysfunkcje tarczycy.
C. zespdt Cushinga.
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Nr 99. Zespot policystycznych jajnikdow rozpoznajemy na podstawie:

A. klinicznych wyktadnikow hiperandrogenizacji.

B. zaburzen miesigczkowania o typie rzadkich krwawien lub wtérnego braku miesigczki.
C. charakterystycznego obrazu jajnikbw w badaniu ultrasonograficznym.

D. stosunku LH do FSH na poczatku cyklu.

E. wystepowania co najmniej dwoch z trzech objawow wymienionych w punktach A,B,C.

Nr 100. Immunoglobuline IgG anty-D nalezy podaé wszystkim kobietom Rh-ujemnym,
bez obecnosci przeciwciat w nastepujgcych przypadkach:

A. w ciggu 72 godzin po urodzeniu dziecka Rh-dodatniego.

B. w ciggu 72 godzin po poronieniu samoistnym lub sztucznym.
C. po zabiegach inwazyjnych na ptodzie i tozysku.

D. okoto 28 tyg. cigzy, chyba ze ojciec dziecka jest Rh-ujemny.
E. wszystkich wymienionych.

Wez teraz drugag karte,
na niej bedziesz zaznaczal/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Matowodzie jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem:

A. ptodowego zespotu kompresji.  D. niedorozwoju pecherzykow ptucnych.
B. zespotu tasm owodniowych. E. wszystkich wymienionych.
C. hipoplazji ptuc.

Nr 102. Pierwszy chwyt Leopolda ma na celu:

. zbadanie wysokosci dna macicy i okreslenie, jaka czesc ptodu sie w nim znajduje.
. okreslenie, jakie czesci ptodu znajdujg sie po obu stronach brzucha.

. okreslenie czesci przodujgce;.

. okreslenie potozenia tozyska.

. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

moow>»

Nr 103. Do objawéw ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek nalezg:
1) krwinkomocz/krwiomocz; 4) wysoki biatkomocz;
2) prawidtowy przeptyw krwi przez nerki;  5) béle okolicy ledzwiowe;j.
3) spadek przesgczania ktebkowego;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Hipotrofia spowodowana niewydolnoscig fozyska wystepuje w:
1) konflikcie serologicznym; 4) cukrzycy klasy F wg White;
2) nadcisnieniu w cigzy; 5) niedoczynnosci tarczycy.

3) cukrzycy klasy R wg White;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,4,5. C.2.34. D.24,5. E. 1,2,3.
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Nr 105. W cigzy fizjologicznej hormonem nie majgcym znaczenia diabetogennego

jest/sa:
A. prolaktyna. D. estrogeny.
B. laktogen tozyskowy. E. hCG.

C. progesteron.

Nr 106. Do objawéw ubocznych po podaniu B-mimetykow naleza:
1) hiperglikemia; 4) obrzek ptuc;
2) tachykardia; 5) hiperkalcemia.
3) hipoglikemia;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B. 1,2,4. C.1,3,4. D.24,5. E. 3,4,5.

Nr 107. Warto$¢ pH moczu kobiety ciezarnej w porownaniu do stanu bez cigzy:
A. wzrasta. D. jest zalezna od wieku cigzowego.

B. maleje. E. brak prawidtowej odpowiedzi.

C. nie zmienia sie.

Nr 108. Przyczynami wielowodzia nie jest/nie sa:
1) nieprawidtowosci w uktadzie moczowo-ptciowym, obstrukcja drog
moczowych;
2) atrezja dwunastnicy;
3) agenezja nerek;
4) bezmozgowie u ptodu;
5) cigza przenoszona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Najczestszym powiktaniem cigzy pozamacicznej w | trymestrze jest:

A. nagte pekniecie jajowodu. D. przetrwata cigza pozamaciczna.
B. poronienie trgbkowe. E. jednoczesna cigza wewnatrz- i zewnatrzmaciczna.
C. mumifikacja ptodu.

Nr 110. Pacjentka lat 28, zgtosita sie do poradni w terminie spodziewanej miesigczki
z powodu braku krwawienia. Neguje wystepowanie przypuszczalnych objawow
cigzowych takich jak nudnosci, zmeczenie, czestsze oddawanie moczu lub wzmozong
tkliwosc piersi. Pacjentka sadzi, ze moze by¢ w cigzy i jest z tego powodu
zaniepokojona, gdyz poprzednio miata cigze pozamaciczng. Ktora z ponizszych metod
diagnostycznych jest najbardziej odpowiednia do potwierdzenia cigzy u tej pacjentki?

A. badanie dwureczne i ocena wielkosci macicy.

B. badanie ultrasonograficzne przy pomocy gtowicy przezbrzusznej.

C. wykrycie akcji serca zarodka przy pomocy ultrasonograficznego detektora tetna
(UDT).

D. wykonanie hormonalnego testu cigzowego z surowicy.

E. nie ma potrzeby wykonywania badan diagnostycznych, gdyz pacjentka nie zgtasza
zadnych objawow cigzowych, co wyklucza cigze.
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Nr 111. Ktéra z ponizszych teorii ttumaczy rozsiew ognisk endometriozy i mozliwo$¢
wystepowania tej choroby praktycznie w kazdym organie kobiety?

A. reflux wsteczny krwi miesigczkowej.

B. metaplazja pozostatosci przewodow Mullera.
C. rozsiew drogg naczynh krwionosnych.

D. rozsiew drogg naczyn limfatycznych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Bardzo obfite krwawienie miesigczkowe okresla nastepujgcy termin:
A. polymenorrhoea. D. metrorrhagia.

B. oligomenorrhoea. E. menometrorhagia.
C. menorrhagia.

Nr 113. Wspotczynnik L/S (lecytyna/sfingomielina) o wartosci 2/1 pojawia sie okoto:
A. 24 tc. B. 27 t.c. C.35t.c. D. 37 t.c. E. 40 t.c.

Nr 114. U zdrowego dziecka najnizszy surowiczy poziom immunoglobulin G jest
stwierdzany:

A. bezposrednio po porodzie. D. pomiedzy 6 a 12 miesigcem zycia.
B. w 4 tygodniu zycia. E. pomiedzy 1 a 2 rokiem zycia.
C. pomiedzy 2 a 6 miesigcem zycia.

Nr 115. Ktdore z wymienionych nizej powikfan jest najczestsze w przebiegu rzezaczki
u mtodocianych dziewczat?

A. carditis. B. arthritis. C. meningitis. D. cystitis. E. ophthalmitis.

Nr 116. U 40-letniej kobiety leczonej klindamycyng z powodu infekcji Bacteroides
pojawita sie biegunka. Ktora z wymienionych nizej przyczyn biegunki jest najbardziej
prawdopodobna?

A. zakrzepica naczyn krezkowych. D. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
B. choroba Lesniowskiego-Crohna. E. lamblioza.

C. rzekomobtoniaste zapalenie jelit.

Nr 117. W stopniu lla zaawansowania raka jajowodu, nowotwor:

A. ograniczony jest do jajowodu, moze zajmowac btone sluzowg i miesniowa.

B. zajmuje btone surowiczg, ale nie nacieka narzgdow sgsiednich.

C. nacieka narzady sgsiednie w miednicy.

D. przerzutuje do narzgddow lezgcych poza miednicg, ale w obrebie jamy brzuszne;j.
E. przerzutuje poza jame brzuszng.

Nr 118. 47-letnia pacjentka, nie zgtaszajgca zadnych dolegliwosci w trakcie badania
kontrolnego miata wykonane rutynowe badanie ultrasonograficzne, w wyniku ktérego
stwierdzono u niej obecnosc¢ polipa endometrialnego w jamie macicy. Na tej podstawie:

A. zalecasz kontrolne badanie USG za po6t roku.

B. wykonujesz frakcjonowane tyzeczkowanie jamy i kanatu szyjki macicy.

C. wykonujesz badanie histeroskopowe i usuwasz polipa.

D. nie podejmujesz zadnego dziatania.

E. postepowanie zalezy od analizy czynnikdéw ryzyka procesu nowotworowego w
widocznym polipie.
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Nr 119. Utrata cigzy jest najczestszym powiktaniem potozniczym, ktére dotyczy do:

A. 2% kobiet zachodzgcych w cigze. D. 65% kobiet zachodzgcych w cigze.
B. 5% kobiet zachodzacych w cigze. E. 75% kobiet zachodzgcych w cigze.
C. 25% kobiet zachodzgcych w cigze.

Nr 120. Podstawowym badaniem w diagnostyce nieptodnosci jest:

A. badanie nasienia. D. test po stosunku.
B. okreslenie wystepowania owulacji. E. wszystkie wymienione.
C. okreslenie droznosci jajowodow (HSG).

Nr 121. Przeciwwskazaniem do karmienia piersig jest/sa:

1) czynna gruzlica ptuc; 4) przyjmowanie przez matke
2) ostra niewydolnos¢ krgzenia i nerek; sulfonamidow;
3) depresja poporodowa; 5) rak piersi.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 122. W warunkach ambulatoryjnych u nieprzytomnego chorego z cukrzycg
leczonego insuling nie jest bledem rozpoczecie podawania dozylnie roztworu 20%
glukozy bez pewnego ustalenia przyczyny utraty przytomnosci, poniewaz najczestszg
przyczyng utraty przytomnosci u takich chorych jest grozna dla zycia hipoglikemia.

A. oba zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 123. Leczenie dlugodziatajgcymi B-mimetykami wziewnymi jest podstawg leczenia
wszystkich postaci astmy oskrzelowej, poniewaz oprocz poprawy komfortu zycia
chorych znaczgco obnizajg one ryzyko nagtej Smierci pacjentow.

A. oba zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

B. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.

C. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 124. Lekami dopuszczonymi do leczenia nadcisnienia tetniczego podczas cigzy sg
nastepujgce, z wyjatkiem

A. B-blokeréw. B. ACE-inhibitorow. C. hydralazyny. D. prazosyny. E. metyldopy.

Nr 125. Najczestszg przyczyng przedtuzonej gorgczki bez towarzyszgcych objawow u
matych dzieci jest:

A. gruzlica. D. borelioza.
B. salmonelloza. E. toksoplazmoza.
C. zakazenie uktadu moczowego.
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Nr 126. Do obowigzkowych szczepien ochronnych w pierwszych 12-tu miesigcach
zycia, nie nalezy szczepienie przeciwko:

A. gruzlicy. B. odrze. C. tezcowi. D. krztuscowi. E. btonicy.

Nr 127. Silny bdl i obrzek watu paznokciowego z sgczeniem tresci ropnej, to objawy:
A. czyraka. B. rozycy. C. zastrzatu. D. zanokcicy. E. ropowicy.

Nr 128. W przypadku wystgpienia nagtego, bardzo silnego boélu gtowy z ogranicze-

niem lub utratg swiadomosci i sztywnoscig karku, najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. udar niedokrwienny. D. zapalenie mézgu.
B. udar krwotoczny. E. udar lakunarny.
C. krwotok podpajeczynowkowy.

Nr 129. Do profilaktyki trzeciorzedowej nalezg dziatania:
1) zmniejszenie ryzyka wystgpienia choroby;
2) zapobieganie wystgpieniu choroby;
3) badania przesiewowe;
4) zapobieganie powiktaniom choroby;
5) zapobieganie zgonom z powodu choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.24,5. C.45. D. 1,3. E. 3,4.

Nr 130. Zdrowe, 8-miesieczne niemowle zostato zaszczepione p-btonicy, tezcowi
| krztuscowi. Nastepnego dnia matka ponownie zgtasza sie do lekarza z prosbg o
wykonanie w dniu dzisiejszym u dziecka szczepienia przeciwko grypie. Czy nalezy
podac dziecku te szczepionke?

A. nie, kolejne szczepienie moze by¢ wykonane dopiero po 6 tygodniach.
B. nie, kolejne szczepienie moze by¢ wykonane dopiero po 4 tygodniach.
C. tak, ale pod warunkiem podania szczepionki w te samg okolice ciata.

D. tak, ale szczepionke nalezy podac w inng okolice ciata.

E. nie, poniewaz dziecka w tym wieku nie nalezy szczepi¢ przeciwko grypie.

Nr 131. Wskaz stwierdzenie prawdziwe dotyczgce glistnicy:

A. rozmaz bezposredni swiezego stolca w kierunku obecnosci jaj wykonuje sie
3-krotnie w odstepach 3-5 dni.

B. jaja glist ging podczas zamrazania zywnosci.

C. farmakoterapia jest przeciwwskazana u kobiet w cigzy.

D. posta¢ bezobjawowa nie wymaga leczenia.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 132. Czynnikami wptywajgcymi na przedwczesne zarastanie ciemigczek u
niemowlat sa:

A. mikrocefalia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

B. kraniostenoza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

C. niedoczynnosc tarczycy.
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Nr 133. Skala Tannera stuzy do oceny:

A. fazy rozwoju ptciowego. D. gtosnosci szmeru sercowego.
B. wieku ptodu po jego urodzeniu. E. klinicznego prawdopodobienstwa
C. stanu swiadomosci. zakrzepicy zyt gtebokich.

Nr 134. Stwierdzenie u dziecka z niedroznoscig smétkowg w wywiadzie, obecnosci
czestych zapalen oskrzeli i wystepowania stolcow ttuszczowych, swiadczy najpewniej
0 rozpoznaniu:

A. astmy oskrzelowe;. D. choroby Hirschprunga.
B. celiakii. E. mukowiscydozy.
C. alergii na biatko mleka krowiego.

Nr 135. Przyczyng bdlu w okolicy prawego dolnego kwadranta brzucha moze by¢:

A. zapalenie uchytkow esicy. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. zapalenie weztow krezkowych. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. zapalenie uchyika katnicy.

Nr 136. Do wykrywania uzaleznienia od alkoholu stuzy:

A. kwestionariusz Becka. D. kwestionariusz AUDIT.
B. test Tinetti. E. skala Norton.
C. test Fagerstroma.

Nr 137. 14-letni chiopiec zgtosit sie do lekarza z powodu silnego bélu gardta, wysokiej
gorgczki i obrzeku powiek. Fizykalnie: wysiekowe zapalenie btony sluzowej gardta,
nalot na migdatkach podniebiennych, niebolesne powiekszenie weztéw chtonnych
szyjnych tylnych i przednich. Zlecono amoksycyline, po podaniu ktérej na skorze
pojawita sie wysypka. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. angina paciorkowcowa. D. btonica.
B. mononukleoza zakazna. E. rozyczka.
C. ptonica.

Nr 138. Do obowigzkowych szczepien wg polskiego kalendarza nalezg szczepienia

przeciwko:
A. odrze, rozyczce, swince. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. rotawirusom. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

C. meningokokom.

Nr 139. Niemowle urodzone o czasie, karmione piersig przez matke, ktéra otrzymuje
suplementacje witaminy D w ilosci ponizej 2000 |U/dobe, wymaga:

. suplementacji witaming D w dawce 400 IU/dobe.
. suplementacji witaming D w dawce 300 IU/dobe.
. suplementacji witaming D w dawce 200 IU/dobe.
. suplementacji witaming D w dawce 100 IU/dobe.
nie wymaga suplementacji witaming D.

moow»
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Nr 140. Skala SCORE stosowana w profilaktyce choroby niedokrwiennej serca
okresla:

A. 10-letnie ryzyko zawatu serca niezakonczonego zgonem.

B. 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego zgonem.

C. bezwzgledne ryzyko zgonu po przebytym zawale serca.

D. 20-letnie ryzyko zgonu niezaleznie od przyczyny.

E. 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego niezakonczonego zgonem.

Nr 141. Skutecznos$é¢ badan przesiewowych w wykrywaniu wczesnych postaci
nowotworow udowodniono w stosunku do:

1) badania cytologicznego — rak szyjki macicy;

2) mammografii — rak piersi;

3) badania per rectum — rak jelita grubego;

4) badania per rectum — rak prostaty;

5) RTG klatki piersiowej — rak ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2. C.1,23. D.1,234. E.wszystkie wymienione.

Nr 142. Brak reakcji stownych mimo zachet i polecen kierowanych wobec chorego,
nazywamy:
A. mutyzm. B. zahamowanie. C. autyzm. D. negatywizm. E. wrogosc.

Nr 143. Obraz charakterystyczny majaczenia nie obejmuje:

A. omamdw wzrokowych. D. pogorszenia stanu w godzinach nocnych.
B. dezorientacji. E. pobudzenia.
C. afazji.

Nr 144. Otepienie czotowo-skroniowe nazywane jest choroba:
A. Alzheimera. B. Picka. C. ciatek Levy’ego. D. Parkinsona. E. Huntingtona.

Nr 145. Ryzyko samobojstwa chorych na schizofrenie wynosi okoto:

A. 1%. B. 2-3%. C. 5%. D. 10%. E. 20%.
Nr 146. Podstawowe wymiary schizofrenii wedtug T. Crowa to:

A. pobudzenia i zahamowania. D. pozytywny i negatywny.

B. dezorganizacji i paranoi. E. ubytkowy i nieubytkowy.

C. dezorganizacji i negatywny.

Nr 147. Ktore z nizej wymienionych nie nalezg do grupy zaburzen lekowych w ICD-10?

A. ostra reakcja na stres. D. zaburzenia leku uogolnionego.
B. lek napadowy. E. dystymia.
C. fobie spoteczne.

Nr 148. Do zaburzen odzywiania wedtug ICD-10 nie zalicza sie:

A. jadtowstretu psychicznego. D. objadania sie atypowego.
B. zartocznosci psychiczne;j. E. zartocznosci psychicznej atypowe;.
C. jadtowstretu psychicznego atypowego.
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Nr 149. Wystepowanie depresji po udarach moézgu szacuje sie na:
A. 60%. B. 30%. C. 20%. D. 10%. E. 5%.

Nr 150. Standardowa (rekomendowana przez producenta) maksymalna dobowa
dawka olanzapiny w leczeniu chorych na schizofrenieg to:

A. 10 mg. B. 15 mg. C. 20 mg. D. 25 mg. E. 30 mg.

Nr 151. Czynnikiem ryzyka dla wystgpienia poznych dyskinez w czasie leczenia
przeciwpsychotycznego nie jest:

A. silne powinowactwo leku do receptorow dopaminergicznych.

B. stosowanie neuroleptykow fenotiazynowych.

C. powolne odstawianie lekéw przeciwpsychotycznych.

D. stosowanie neuroleptykow butyrofenonowych.

E. nagte odstawianie lekéw przeciwpsychotycznych.

Nr 152. Ktory z lekdw przeciwdepresyjnych z grupy SSRI (selektywne inhibitory
wychwytu serotoniny) nie wykazuje wyraznego efektu przeciwlekowego (moze nawet
nasili¢ lek na poczatku leczenia)?

A. fluwoksamina. B. fluoksetyna. C. citalopram. D. paroksetyna. E. sertralina.

Nr 153. Do lekéw prokognitywnych, wzmagajgcych przewodnictwo cholinergiczne
nie zalicza sie:

A. donepezilu. D. galantaminy.
B. riwastygminy. E. wszystkich z wymienionych.
C. piracetamu.

Nr 154. Opieka psychiatryczna oparta o $wiadczenia udzielane choremu w jego
domu, to podstawa:

A. psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej.  D. psychiatrycznej opieki dziennej.

B. psychiatrycznej opieki Srodowiskowej. E. zasady funkcjonowania domu opieki
C. zasady funkcjonowania hostelu. spoteczne.

Nr 155. Przekonanie o wystepowaniu powaznej choroby somatycznej, ktorej
towarzyszg liczne skargi nie majgce uzasadnienia przedmiotowego, to podstawa
rozpoznania:

A. zaburzen somatyzacyjnych. D. zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych.
B. symulacji choroby somatyczne;j. E. konfabulacji.
C. zaburzen hipochondrycznych.

Nr 156. 18-letnia dziewczyna stracita przytomnos$é w czasie dozylnego podawania
netromycyny. Zmierzone cisnienie tetnicze: 70/40 mmHg, tetno miarowe 52/minute.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest:

A. zespot Hoigne. D. reakcja toksyczna.
B. wstrzgs anafilaktyczny. E. omdlenie.
C. wstrzgs septyczny.
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Nr 157. 18-letni chtopiec bez wywiadu padaczkowego, doznat utraty przytomnosci z
napadem drgawek w czasie podawania domiesniowego penicyliny. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng jest:

A. zespot Hoigne. D. reakcja toksyczna.
B. wstrzgs anafilaktyczny. E. omdlenie.
C. wstrzgs septyczny.

Nr 158. 42-letni pacjent wezwat pogotowie z powodu uporczywego bolu za mostkiem,
nie ustepujgcego po podaniu nitratéw. W wykonanym badaniu EKG nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Pacjent powinien byc:

A. leczony przez lekarza rodzinnego. D. pozostawiony bez leczenia.

B. skierowany do kardiologa. E. leczony ambulatoryjnie.

C. przyjety do szpitala.

Nr 159. Zalecany lek w sedacji w traumatologii to:

A. midazolam, bo dziata szybko i krotko.

B. diazepam, bo zabezpiecza przed drgawkami.

C. propofol, bo dziata przeciwwymiotnie.

D. ketamina, bo nie wptywa depresyjnie na oddychanie.
E. morfina, bo dziata sedacyjnie i analgetycznie.

Nr 160. Do udrazniania przyrzgdowego drég oddechowych podczas RKO
wewnatrzszpitalnego, wg wytycznych resuscytacji mozna zastosowac:

A. rurke Guedela. D. rurke nosowo-gardtowa.
B. maske krtaniowa. E. odgiecie gtowy i uniesienie zuchwy.
C. rekoczyn Esmarcha.

Nr 161. Pacjent z obrazeniami wielonarzgdowymi: uraz klatki piersiowej — ztamania
zeber, zmniejszony szmer pecherzykowy jednostronnie, trudnosci z oddychaniem,
objawy dyspnoe, uraz gtowy — przytomny, GCS 13, ztamana reka — otwarte ztamanie,
bolesnos¢ dotykowa brzucha. Pierwsza czynnos¢ na SOR to:

A. USG brzucha i punkcja otrzewnej. D. drenaz klatki piersiowe;.
B. CT gtowy. E. zaopatrzenie otwartego ztamania.
C. RTG Klatki piersiowe;j.

Nr 162. Wskaz falszywa odpowiedz dotyczgca ustawienia respiratora w warunkach
ratunkowych u dorostego pacjenta z obrazeniami klatki piersiowe;j:

A. czestos¢ oddechowa 10-12/min. D. plateau wdechowe 20 cm H,0.
B. objetos¢ oddechowa 6 mi/kg. E. dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe
C. cisnienie wdechowe do 45 cmH,0. do 5 cm H,0.

Nr 163. Pacjent, ktéry po wypadku komunikacyjnym artykutuje pojedyncze stowa,
otwiera oczy jedynie na bodziec bolowy, reaguje wyprostem konczyn na baol, oceniany
jest wg skali $pigczki Glasgow na:

A. 15pkt. B. 9pkt. C. 7pkt. D. 3pkt. E. 12pkt.
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Nr 164. lle wynosi minimalna prawidtowa diureza godzinowa?
A. 10ml/kg/h.  B. 0,5ml/kg/h. C. 1ml/kg/h. D. 5ml/kg/h. E. 50ml/kg/h.

Nr 165. W jakiej jednostce chorobowej warto$¢ indeksu tlenowego (PaO,/FiO,) spada
ponizej 2007

A. ostrym uszkodzeniu ptuc. D. zapaleniu podgtosniowym krtani.
B. zapaleniu ptuc. E. w zadnej z powyzszych.

C. ostrej niewydolno$ci oddechowej — ARDS.

Nr 166. Najczestszg przyczyng NZK u dzieci sa:

A. zaburzenia krgzenia. D. zaburzenia oddechowe.
B. wady serca. E. zadne z powyzszych.
C. wstrzgs septyczny.

Nr 167. Jaka jest najczestsza forma zatrzymania krgzenia u dzieci?

A. czestoskurcz komorowy. D. bradykardia i asystolia.
B. czestoskurcz nadkomorowy. E. Zadna z powyzszych.
C. aktywnos¢ elektryczna bez tetna.

Nr 168. Uderzenie przedsercowe wykonujemy wtedy, gdy:

A. jestesmy swiadkami zatrzymania krgzenia, szczegolnie u pacjentow
monitorowanych.

B. u wszystkich pacjentow z zatrzymaniem krgzenia.

C. nieznany jest czas zatrzymania krgzenia.

D. czas od zatrzymania krazenia nie przekroczyt 5 minut.

E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 169. Osoba porazona prgdem o wysokim napieciu moze doznac:

A. znacznych poparzen. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. ztaman kosci. E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawdziwe.
C. powaznych zaburzen rytmu.

Nr 170. Osoba, ktéra toneta, znikneta pod powierzchnig wody, zostata stosunkowo
szybko wydobyta i odzyskata przytomnos$¢ (,prawie utopiony”) — nie zgtasza zadnych
skarg i dolegliwosci, ani nie wykazuje objawéw istotnych zaburzen. Jakie powinno byc¢
postepowanie?

A. po zbadaniu moze zosta¢ zwolniona do domu.

B. nie wymaga badania lekarskiego.

C. po zbadaniu moze by¢ leczona w warunkach ambulatoryjnych.

D. powinna by¢ hospitalizowana, z uwagi na ryzyko rozwoju ostrej niewydolnosci
oddechowe;.

E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.
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Nr 171. U nieprzytomnego pacjenta znalezionego zimg rano, lezgcego na dworze,
ocene krgzenia prowadzimy przez:

A. dziesie¢ sekund. D. dziesie¢ minut.
B. po6t minuty. E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.
C. jedng minute.

Nr 172. Jedynym pewnym kryterium $mierci pacjenta w hipotermii jest:

A. brak odruchu rogéwkowego.

B. niemoznos¢ przywrdcenia krgzenia po ogrzaniu pacjenta.
C. brak objawu oczu lalki i odruchéw gtebokich.

D. brak odpowiedzi na defibrylacje elektryczna.

E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 173. Poszkodowany, u ktérego doszto do oparzenia |l stopnia zajmujgcego ponize;
30% powierzchni ciata, podczas segregacji medycznej bedzie oznaczony (wg systemu
oznaczen wielokolorowych Mettag) kodem:

A. zielonym. D. niebieskim.
B. z6itym. E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.
C. czerwonym.

Nr 174. Podczas zdarzenia masowego lekarzem koordynatorem zostaje:

A. lekarz nadzorujgcy zadania ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

B. lekarz dyzurny miasta.

C. lekarz zespotu wyjazdowego, ktory jako pierwszy przybywa na miejsce wypadku.
D. konsultant wojewodzki z zakresu medycyny ratunkowe;.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 175. Czynnikiem wptywajgcym na zmniejszenie cisnienia wewnatrzczaszkowego jest:

A. hipotensja. D. krwawienie wewngtrzczaszkowe.
B. hipoksja. E. wszystkie podane odpowiedzi sg nieprawidtowe.
C. hipokapnia.

Nr 176. Do szpitala trafit dorosty $wiadek Jehowy ze wskazaniami do
natychmiastowej operacji. Anestezjolog ocenia, ze pacjent wymaga przetoczenia krwi.
Pacjent nie zgadza sie na to, co potwierdzit w oswiadczeniu, jakie Swiadkowie Jehowy
przy sobie noszg. Jak postgpi¢ ma chirurg?
A. odmowi¢ wykonania operacji, ze wzgledu na ryzyko.
B. jesli w czasie operacji bedzie to konieczne, podac krew po zastosowaniu narkozy

i zachowac to w tajemnicy przed pacjentem.
C. uszanowac wole pacjenta mimo ryzyka, stosujgc mozliwe srodki krwiozastepcze.
D. jesli w czasie operacji bedzie to konieczne podac krew po zastosowaniu narkozy

i po zabiegu powiadomic o tym pacjenta.
E. wystgpi¢ do sgdu opiekunczego z wnioskiem o zezwolenie na dziatanie bez zgody.

Nr 177. Podczas pobytu w szpitalu kontakty chorego z duchownymi:

. sg warunkiem szybkiego powrotu do zdrowia.

. mogg mie¢ miejsce tylko na terenie kaplicy szpitalne;j.
. zalezg od decyzji lekarza dyzurnego i rodziny.

. nalezg do podstawowych praw pacjenta.

. sg mozliwe tylko w godzinach odwiedzin.

moow)»
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Nr 178. Czy Hipokrates byt zwolennikiem eutanazji?

A. tak. D. przemilczat sprawe.
B. tylko w szczegdlnych przypadkach. E. pozostawiat decyzje choremu.
C. sprzeciwiat sie eutanazji.

Nr 179. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy podtrzymywania
zycia fragmentéw ciata ludzkiego po Smierci mdézgowej?

A. nie zawiera. D. zapis dotyczy komodrek mdézgowych.

B. tak — zapis dotyczy transplantologii. E. tak — zapis dotyczy stanow terminalnych.
C. tak — zapis dotyczy wypadkdéw drogowych.

Nr 180. Kto, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, ma wytgczne prawo do
nadzorowania eksperymentu medycznego z udziatem cztowieka?

A. farmaceuta.  B. lekarz. C. filozof. D. prawnik.  E. sponsor badania.

Nr 181. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zezwala lekarzowi na udziat
w procedurach wywotujgcych dziedziczne zmiany genetyczne u cztowieka?

A. tylko dla celoéw terapeutycznych. D. nie dopuszcza.
B. dopuszcza. E. dopuszcza tylko w chorobach nowotworowych.
C. tylko na embrionach.

Nr 182. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej, dopuszcza pobieranie szpiku kostnego
od dziecka?

A. tylko do drugiego roku zycia. D. tylko od dawcow ptci meskiej.
B. nie dopuszcza. E. dopuszcza.
C. tylko od dawcéw pfici zenskie;j.

Nr 183. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczacy ryzyka
zwigzanego z eksperymentem leczniczym?

A. nie. D. kodeks nie zajmuje sie eksperymen-
B. odwotuje sie do przepiséw prawnych. tami medycznymi.
C. tak. E. zapis dotyczy jedynie DNA.

Nr 184. Czy w eksperymentach medycznych przeprowadzanych w Polsce
obowigzuje Deklaracja Helsinska oraz zasady GCP?

A. tylko Deklaracja Helsinska. D. tak.
B. tylko w szczegolnych przypadkach. E. nie.
C. tylko GCP.

Nr 185. Tzw. klauzula opt—out, ktéra umozliwia wykonywania pracy przez lekarzy
przecietnie ponad 48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym, moze
by¢ wprowadzona w zaktadzie opieki zdrowotnej pod warunkiem, ze:
1) wyrazi na to zgode wiasciwa miejscowo okregowa rada lekarska;
2) lekarz wyrazi na to zgode w formie pisemnej;
3) okres rozliczeniowy czasu pracy nie przekracza 4 miesiecy;
4) zaktad opieki zdrowotnej nie udziela catodobowych swiadczen zdrowotnych;
5) lekarzom przystuguje za prace w takim wypadku dodatek do wynagrodzenia
w wysokosci 200% stawki godzinowej obliczonej od minimalnego
wynagrodzenia za prace.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 3.4. C. 1,2 D. 2,3. E. 1,5.
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Nr 186. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, swiadczenie rehabilitacyjne moze byc¢
przyznane maksymalnie na okres do:

A. 3 miesiecy. B. 6 miesiecy. C. 8 miesiecy. D.9 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 187. Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy moze byé
wystawione na okres wsteczny, nie dtuzszy niz 3 dni poprzedzajgce dzien, w ktorym
przeprowadzono badanie, jezeli jego wyniki wykazujg, ze osoba ubezpieczona w tym
okresie byta niewatpliwie niezdolna do pracy. Kto moze wystawi¢ zaswiadczenie na
okres wczesniejszy niz 3 dni poprzedzajgce dzien badania osoby ubezpieczonej?

A. kierownik przychodni. D. lekarz orzecznik ZUS.
B. dyrektor szpitala. E. lekarz leczacy po uzyskaniu zgody Prezesa ZUS.
C. lekarz psychiatra.

Nr 188. Czy osoba ubezpieczona w ZUS moze wykonywaé prace zarobkowsg
w czasie pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego?

A. tak. D. tak, w wymiarze 1/2 etatu.
B. nie moze wykonywac pracy zarobkowej. E. tak, w ograniczonym wymiarze godzin.
C. tak, w wymiarze 1/3 etatu.

Nr 189. W ciggu ilu dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowej
niezdolnosci do pracy, lekarz powinien przekazac oryginat tego zaswiadczenia do
terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych?

A. 3 dni. B. 5 dni. C. 7 dni. D. 10 dni. E. 14 dni.

Nr 190. W jakim terminie od otrzymania przez osobe ubezpieczong orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS o niezdolnosci od pracy przystuguje prawo wniesienia
sprzeciwu do Komisji Lekarskiej ZUS?

A. 3 dni. B. 7 dni. C. 14 dni. D. 21 dni. E. 30 dni.

Nr 191. W postepowaniu o ustalenie prawa do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia
spotecznego rolnikdw nie sg wydawane przez lekarzy rzeczoznawcow i komisje
lekarskie KRUS orzeczenia o:

. czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej dtuzej niz 180 dni.

. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

. stopniu niepetnosprawnosci.

. procentowym uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku przy pracy rolniczej lub
rolniczej choroby zawodowe,.

E. niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.
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Nr 192. W przypadku zagubienia przez osobe ubezpieczong zaswiadczenia
lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy (ZUS ZLA) lekarz, ktéry wydat
zagubione zaswiadczenie na wniosek tej osoby:

A. wydaje druga kopie zaswiadczenia lekarskiego.

B. wydaje kserokopie z drugiej kopii zaswiadczenia lekarskiego.

C. wydaje kserokopie z oryginatu przestanego do placowki terenowej ZUS.
D. wypisuje nowe zaswiadczenie (ZUS ZLA) za ten sam okres.

E. sporzadza wypis z drugiej kopii zaswiadczenia lekarskiego.
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Nr 193. Najwazniejszg przyczyng/przyczynami spadku wskaznikow umieralnosci
ogolnej w Polsce w okresie ostatnich 20 lat jest zmniejszenie umieralnosci:

A. z powodu chorob zakaznych. D. z powodu choréb uktadu
B. z powodu choréb nowotworowych. krgzenia.
C. z powodu nowotworow i chorob uktadu krgzenia. E. noworodkow i niemowlat.

Nr 194. Wyniki najnowszych badan epidemiologicznych w Polsce wskazuja, ze
najbardziej rozpowszechnionymi czynnikami ryzyka chordb serca i naczyh w Polsce sa:

A. hipercholesterolemia, siedzacy tryb zycia oraz cukrzyca.

B. nadwaga i otytosc¢, hipercholesterolemia, siedzgcy tryb zycia.

C. palenie tytoniu, obcigzajgcy wywiad rodzinny oraz stres.

D. nadcisnienie tetnicze, czynniki genetyczne oraz skazenie srodowiska.
E. nadcisnienie tetnicze, hiperglikemia, palenie tytoniu.

Nr 195. Wtasciwa intensywnos$¢ wysitku fizycznego dla 50-letniego otytego mezczyz-
ny bez istotnych przeciwwskazan zdrowotnych do ¢éwiczen fizycznych, to wysitek:

A. o intensywnosci zblizonej do maksymalne,.

B. ktéry powoduje przyspieszenie akcji serca do ok. 80-90 sk/min.
C. ktéry powoduje przyspieszenie akcji serca do ok. 110-130 sk/min.
D. ktéry powoduje przyspieszenie akcji serca powyzej 160 sk/min.
E. o intensywnosci powyzej 15 MET.

Nr 196. Na podstawie wynikow testu Fagerstroma — 9 pkt. i testu motywacji — 2 pkt.
mozemy stwierdzié:

A. nie ma fizycznego uzaleznienia od nikotyny, pacjent ma silng motywacje do
zaprzestania palenia.

B. silne uzaleznienie fizyczne od nikotyny i silng motywacje do zaprzestania palenia.

C. nie ma fizycznego uzaleznienia od nikotyny i brak motywaciji do zaprzestania
palenia.

D. silne uzaleznienie fizyczne od nikotyny i brak motywacji do zaprzestania palenia.

E. zadna z ww. odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 197. Co oznacza, ze ryzyko wzgledne (RR) zgonu zwigzane ze stosowaniem leku
ABC w prewencji wtérnej choroby wiehcowej wynosi 0,787

A. ryzyko zgonu chorego przyjmujgcego lek ABC jest 0 22% mniejsze niz ryzyko
zgonu w populacji ogolne;j.

B. oszacowanie ryzyka zgonu chorego przyjmujgcego lek ABC jest wzgledne
i najpewniej wynosi okoto 22%.

C. ryzyko zgonu chorego jest okoto 22% mniejsze, jezeli przyjmuje lek ABC, niz gdyby
tego leku nie przyjmowat.

D. ryzyko zgonu chorego jest okoto 78% mniejsze, jezeli przyjmuje lek ABC, niz gdyby
tego leku nie przyjmowat.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 198. Dostep do $wiadczen zdrowotnych osoby ubezpieczonej w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zalezy od:

A. wysokosci odprowadzanej sktadki zdrowotne.

B. okresu przynaleznosci do Narodowego Funduszu Zdrowia.
C. stanu zdrowia osoby ubezpieczone;.

D. statusu zawodowego osoby ubezpieczonej.

E. nie zalezy od zadnego z wymienionych czynnikow.

Nr 199. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw
publicznych udzielane sg na podstawie skierowania od lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego. Skierowanie takie nie jest wymagane w przypadku swiadczen:
1) lekarza psychiatry;
2) badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej;
3) dla oséb chorych na gruzlice;
4) dla oséb zarazonych wirusem HIV;
5) Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej;
6) stomatologa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 200. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, osobie ubezpieczonej zapewnia sie i finansuje na zasadach
I w zakresie okreslonym w tej Ustawie nastepujgce sSwiadczenia:

A. podstawowg opieke zdrowotng. D. leczenie w domu chorego.
B. ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne. E. wszystkie wyzej wymienione.
C. rehabilitacje lecznicza.

Dzigkujemy!






