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Nr 1. 56-letni chory zostat przyjety do szpitala z powodu wymiotéw. Stwierdzono u
niego stezenie potasu w surowicy krwi 2,4 mmol/l. Chory nie jest w stanie spozywaé
pokarmow. Wtasciwym postepowaniem w celu uzupetnienia niedoboru potasu jest
podaz dozylna:

. 40 mmol roztworu chlorku potasu w bolusie.

. roztworu chlorku potasu rozpuszczonego w 0,9% roztworze NaCl z predkoscig
10 mmol KCI na minute.

. roztworu chlorku potasu rozpuszczonego w 0,9% roztworze NaCl z insuling krotko-
dziatajgcg z predkoscig 10 mmol KCI na minute.

. roztworu chlorku potasu rozpuszczonego w roztworze 10% glukozy z insuling
krotkodziatajgcg z predkoscig 10 mmol KCI na minute.

. roztworu chlorku potasu rozpuszczonego w roztworze 10% glukozy z insuling
krotkodziatajgcg z predkoscig 10 mmol KCI na godzine.
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Nr 2. 87-letnia chora zostata przywieziona do szpitala z powodu odwodnienia,
niskiego cisnienia tetniczego i tachykardii zatokowej. Wskaz najlepsze postepowanie
w leczeniu tachykardii:

A. podaz werapamilu dozylnie. D. podaz metoprololu doustnie.
B. podaz werapamilu doustnie. E. nawodnienie chorej roztworem 0,9% NaCl.
C. podaz bisoprololu doustnie.

Nr 3. 74-letnia chora zostata przyjeta do szpitala z powodu odwodnienia. Chora byta
leczona ramiprylem w dawce 10 mg na dobe. U chorej stwierdzono stezenie
kreatyniny w surowicy krwi 176 umol/l. Poprzednio obserwowano prawidtiowe wartosci
stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Cisnienie tetnicze wynosi obecnie 90/60 mmHg.
Najbardziej wtasciwe postepowanie to:

A. odstawienie ramiprylu i podaz diuretyku tiazydowego.

B. odstawienie ramiprylu i podaz diuretyku petlowego.

C. odstawienie ramiprylu i podaz diuretyku z grupy antagonisty aldosteronu.
D. odstawienie ramiprylu i podaz 0,9% roztworu NacCl.

E. pozostawienie ramiprylu i podaz 0,9% roztworu NaCl.

Nr 4. Lekiem pierwszego rzutu w zapaleniu bakteryjnym drég moczowych u 30-letniej
kobiety jest:

A. cefalosporyna trzeciej generaciji. D. lek z grupy fluorochinolonow.
B. cefalosporyna drugiej generacji. E. antybiotyk aminoglikozowy.
C. cefalosporyna pierwszej generacji.

Nr 5. 65-letni chory zostat przyjety do szpitala z powodu krwawienia z nosa. Chory
przyjmuje acenokumarol w dawce 1 x 3 mg z powodu utrwalonego migotania
przedsionkow. Wskaz najbardziej wkasciwe postepowanie diagnostyczne w celu
zdiagnozowania przedawkowania acenokumarolu:

A. oznaczenie czasu krwawienia.

B. oznaczenie czasu protrombinowego.

C. oznaczenie stezenia witaminy K w osoczu.

D. oznaczenie stezenia VIl czynnika krzepniecia w osoczu.
E. oznaczenie czasu kaolinowo-kefalinowego.
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Nr 6. Przewlekie zakazenie Helicobacter pylori moze by¢ przyczyna:
1) wrzodu zotgdka; 4) przetyku Barretta;
2) niedoboru witaminy B; 5) chtoniaka zotgdka typu MALT.
3) zespotu rozrostu bakteryjnego;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,5. C.1,2/4. D. 1,2,5. E. 1,2,4,5.

Nr 7. Do czynnikéw wyzwalajgcych zottaczke w najczestszej hiperbilirubinemii
wrodzonej tj. zespole Gilberta naleza:

1) stres; 4) spozywanie alkoholu;
2) wysitek fizyczny; 5) choroba gorgczkowa;
3) gtodzenie; 6) okres przedmiesigczkowy u kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,235 B.235,6. C.wszystkie wymienione. D.1,2,4,56. E.1,2,34,5.

Nr 8. Mezczyzna lat 50 z przewlektym zmeczeniem, $wigdem skory i zmniejszeniem
masy ciata. Ponadto w wywiadzie wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. W badaniu
przedmiotowym z zazotceniem skory i bton sluzowych oraz z licznymi przeczosami na
skorze, natomiast w badaniach laboratoryjnych: zwiekszenie aktywnosci ALP i GGTP
(2-10 krotne), AST i ALT (2-4 krotne). Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych.
B. autoimmunologiczne zapalenie watroby.

C. pierwotna marskosc¢ zétciowa watroby.

D. cholestaza wewnagtrzwagtrobowa.

E. przewlekte zapalenie drég zoétciowych.

Nr 9. Przeciwwskazaniami do stosowania kwasu ursodeoksycholowego (UDCA)
w leczeniu kamicy pecherzyka zotciowego sa:

1) kamienie barwnikowe; 4) mnogie kamienie;
2) kamienie uwapnione; 5) cigza;
3) ztogi o Srednicy powyzej 15 mm; 6) otytosc.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5.B. 4,5,6. C. wszystkie wymienione. D. zadna z wymienionych. E. tylko 5.

Nr 10. Do czestszych przyczyn ostrego zapalenia trzustki nalezg:
1) kamica pecherzyka zotciowego i drog zotciowych;
2) alkohol;
3) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna;
4) niektére leki;
5) uraz jamy brzusznej;
6) infekcje bakteryjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,6. C.2,3,6. D. 3,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 11. Do powiktan przewlektego zapalenia trzustki nalezy:
1) rak trzustki;
2) torbiel prawdziwa trzustki;
3) tetniak rzekomy naczyn zlokalizowanych w sgsiedztwie trzustki;
4) zwezenie lub niedroznosc przewodu zoétciowego wspolnego lub dwunastnicy;
5) wodobrzusze trzustkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.
Nr 12. Do czynnikéw ryzyka raka trzustki naleza:
1) palenie tytoniu; 4) predyspozycje genetyczne;
2) przewlekte zapalenie trzustki; 5) duze spozycie ttuszczu i miesa;
3) ostre zapalenie trzustki; 6) cukrzyca.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.1456. D.12345. E.124,5,6.

Nr 13. Hematuria nie jest objawem:

A. raka nerki. D. martwicy brodawek nerkowych.
B. Srodmigzszowego zapalenia nerek. E. ktebuszkowego zapalenia nerek.
C. hipokalciurii.

Nr 14. Zakazenie wirusem hepatitis C:

A. powoduje objawy nerkowe nawet u 30% chorych.
B. jest czestg przyczyng mieszanej krioglobulinemii.
C. moze bycC przyczyng zespotu nefrytycznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 15. Zespot ptucno-nerkowy jest typowy dla:

A. zespotu Goodpasture. D. krioglobulinemii.
B. zapalenia matych naczyn z przeciwciatami ANCA. E. wszystkich wymienionych.
C. tocznia rumieniowatego uogolnionego.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nefropatii IgA:

A. klasycznie charakteryzuje sie epizodami hematurii.

B. spowodowana jest ztogami IgA w torebce Bowmana.

C. jest jednym z najczestszych kiebuszkowych zapalen nerek na swiecie.
D. nalezy jg réznicowac z zespotem Henocha i Schénleina.

E. moze wystepowac w postaci rodzinne.

Nr 17. Ktory z ponizszych nie jest czynnikiem ryzyka nefropatii cukrzycowej?

A. hiperglikemia. D. palenie tytoniu.
B. normotensja. E. nefropatia cukrzycowa w rodzinie.
C. dyslipidemia.
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Nr 18. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczace zatorowosci cholesterolowe;:

A. spowodowana jest uwolnieniem krysztatow cholesterolu z blaszek miazdzycowych
do krazenia.

B. najczesciej poprzedzona jest cewnikowaniem duzych tetnic np. aorty.

C. powinna by¢ leczona antykoagulantami.

D. moze przebiegac jako przemijajgce udary mézgowe.

E. na konczynach dolnych czesto stwierdza sie livedo reticularis.

Nr 19. Nefropatia nadcisnieniowa:

A. polega na stwardnieniu matych tetniczek, ktebuszkow i zwtdknieniu srodmigzszu
nerki.

B. jest 5 razy czestsza u rasy biate;j.

C. rozwija sie u wiekszos$ci chorych z nadcisnieniem tetniczym.

D. do diagnostyki konieczna jest biopsja nerki.

E. charakteryzuje jg zesp6t nerczycowy.

Nr 20. Do lekéw zaburzajgcych przeptyw krwi przez nerki naleza:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne. D. blokery receptora AT1 angiotensyny.
B. inhibitory ACE. E. wszystkie wymienione.
C. cyklosporyna.

Nr 21. Ostre uszkodzenie nerek (AKI):

A. powoduje wzrost smiertelnosci.

B. moze powodowac schytkowg niewydolnos¢ nerek nawet u 10% chorych.
C. moze byc¢ catkowicie odwracalne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 22. Pacjent |. 52 z wywiadem nadci$nienia tetniczego i hiperlipidemii zgtosit sie do
Izby Przyje¢ z powodu silnego bolu w klatce piersiowej promieniujgcego do plecow z
towarzyszgcg dusznoscig. W badaniu fizykalnym asymetria tetna na tetnicach
promieniowych i szmer rozkurczowy przy brzegu mostka. Najbardziej prawdopodobna
diagnoza to:

A. ostra niedomykalnos¢ mitralna. D. zatorowos¢ ptucna.
B. zawat miesnia serca. E. odma optucnowa.
C. tetniak rozwarstwiajgcy aorty.

Nr 23. Pacjentka I. 75 z dwumiesiecznym wywiadem boloéw w klatce piersiowe;,
kotatan serca i zawrotow gtowy. W badaniu fizykalnym szmer skurczowy crescendo-
decrescendo u podstawy serca promieniujgcy do szyi. Najbardziej prawdopodobna
przyczyna to:

A. stenoza mitralna. D. niedomykalnos¢ aortalna.
B. niedomykalnos¢ mitralna. E. niedomykalnos¢ tréjdzielna.
C. stenoza aortalna.
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Nr 24. W jakiej jednostce chorobowej znajduje zastosowanie terapia
resynchronizujgca serca (CRT)?
A. ostry zespdt wiencowy. D. migotanie przedsionkéw.
B. nadcisnienie tetnicze. E. stenoza zastawki aortalne;j.
C. niewydolnos¢ serca.
Nr 25. Mozliwe powiktanie koronarografii to:
A. nagte zatrzymanie krgzenia. D. krwiak w miejscu wktucia do t. udowe;.

B. wstrzgs anafilaktyczny. E. wszystkie powyzsze.
C. nefropatia pokontrastowa.

Nr 26. Najlepszym wskaznikiem laboratoryjnym do oceny nasilenia niewydolnoSci
serca jest/sa:

A. CKMB. B. troponina. C. proBNP. D. D-dimery. E. hemoglobina.
Nr 27. Do objawéw prawokomorowej niewydolno$ci serca nie nalezy/a:

A. obrzeki konczyn dolnych. D. dodatni odruch watrobowo-szyjny.

B. zastdj u podstawy ptuc. E. wodobrzusze.

C. przepetnienie zyt szyjnych.

Nr 28. Do objawdw ubocznych przedawkowania glikozydéw naparstnicy naleza:

A. czestoskurcz przedsionkowy z blokiem.
B. nasilenie arytmii komorowe,.

C. bradykardia zatokowa.

D. blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.
E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Mozliwe powiktania migotania przedsionkow to:

A. nasilenie niewydolnosci serca. D. nasilenie stenokardii.
B. udar moézgu. E. wszystkie powyzsze.
C. pogorszenie jakosci zycia.

Nr 30. Nadwrazliwo$¢ na $wiatto stoneczne jest charakterystyczng cecha:

A. twardziny uktadowej. D. zapalenia wielomiesniowego.
B. reumatoidalnego zapalenia stawow. E. Zadnego z powyzszych.
C. tocznia rumieniowatego uktadowego.

Nr 31. Ketoprofen nalezy do niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych (NLPZ)
stosowanych m.in. w terapii zapalenia stawow o réznej etiologii. Wskaz maksymalng
dobowg dawke leku:

A. 50 mg. D. 1000 mg.
B. 100 mg. E. ketoprofen nie jest lekiem z grupy NLPZ.
C. 200 mg.
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Nr 32. 55-letni otyty mezczyzna obudzit sie nad ranem z silnym bolem i obrzekiem
palucha stopy prawej. Skora nad stawem byta zaczerwieniona i ucieplona. W bada-
niach laboratoryjnych: kwas moczowy 10 mg/dl. Wskaz mozliwg opcje terapeutyczng
w przedstawionym przypadku ostrego rzutu choroby:

A. kolchicyna 1 mg co 6h w | dobie. D. tramadol.
B. kwas acetylosalicylowy 75 mg/dobe. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. acetaminofen (paracetamol).

Nr 33. Do czynnikow ryzyka osteoporozy nalezg wszystkie wymienione ponize;j,
z wyjatkiem:

A. nadmiernego spozycia kawy. D. przewlektej steroidoterapii.

B. starszego wieku. E. niedoboru wit. D.

C. otytosci.

Nr 34. Czynnik reumatoidalny mozna stwierdzi¢ w surowicy krwi chorych na:

A. reumatoidalne zapalenie stawodw. D. u zdrowych os6éb w starszym wieku.
B. wirusowe zapalenie watroby. E. prawdziwe wszystkie powyzsze.

C. borelioze.

Nr 35. 65-letnia otyta kobieta skarzy sie na sztywno$¢ po dtuzszym przebywaniu w
bezruchu, bole stawdw rak i stawéw kolanowych. W badaniu przedmiotowym: guzki
Heberdena, szpotawosc¢ kolan. W badaniu rtg: osteofity. W bad. laboratoryjnych: OB
12 mm/h. W przedstawionym przypadku nalezy rozpoznac:

A. chorobe zwyrodnieniowg stawdw. D. toczen rumieniowaty uktadowy.
B. reumatoidalne zapalenie stawow. E. chorobe Pageta.
C. polimialgie reumatyczna.

Nr 36. W zapaleniu wielomiesniowym typowe jest zajecie mie$ni:
A. rak. D. mimicznych twarzy.

B. brzucha. E. wszystkich powyzszych.
C. obreczy barkowej i/lub biodrowe;j.

Nr 37. Obecne w obrazie klinicznym twardziny uktadowej: duszno$¢, suchy kaszel
oraz obnizona tolerancja wysitku mogg wynikac ze wspotistniejgcej:

A. choroby srédmigzszowej ptuc. D. astmy oskrzelowe;.
B. nadcisnienia ptucnego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. rozedmy ptuc.

Nr 38. Ktore z wymienionych ponizej autoprzeciwciat sg najbardziej swoiste dla
tocznia rumieniowatego uktadowego?

A. anty-ds-DNA. D. anty-CCP.

B. anty-Scl-70. E. anty-SS-A, anty-SS-B.

C. anty-Jo1.

Nr 39. W reumatoidalnym zapaleniu stawdw lekiem modyfikujgcym pierwszego rzutu
jest/sa:

A. glikokortykosteroidy. D. metotreksat.

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). E. leki biologiczne o aktywnosci

C. acetaminofen (paracetamol). antycytokinowej anty-TNFa.
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Nr 40. Nowoczesne leczenie immunosupresyjne po przeszczepie nerki znamiennie
wptywa na wzrost ryzyka zachorowania na nowotwory. U biorcow przeszczepu nerki
najczesciej wystepujg nowotwory:

A. watroby. B. skory. C. rak piersi. D. rak jelita grubego. E. biataczka.

Nr 41. Wskazaniem do pomiaru ci$nienia tetniczego u dzieci < 3 roku zycia s3:
1) obcigzajgcy wywiad okotoporodowy: wczesniactwo, mata masa urodzeniowa;
2) nawracajagcy ZUM/wady ukfadu moczowego;

3) choroba nowotworowa,;
4) stan po przeszczepieniu narzgdow;
5) stany chorobowe zwigzane z wystepowaniem nadcisnienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz jakie badania powinien wykonaé lekarz POZ u dziecka z
nieprawidtowym cisnieniem tetniczym:
1) rozpoznac nadcisnienie w trakcie 3 wizyt;
2) potwierdzi¢ badaniem ABPM (ambulatoryjnym automatycznym pomiarem cisnienia
tetniczego);
3) sklasyfikowa¢ nadcisnienie;
4) dokonac wstepnej oceny uszkodzenia narzgdowego i/lub zaburzen metabolicznych;
5) skierowac do szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,5. B. 1,3,4. C.1,2,3,4. D.tylko5. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. U dziecka z napadowym nadcis$nieniem tetniczym nalezy wykonac:
1) USG nerek;
2) TK lub RM jamy brzusznej;
3) oznaczenie metabolitdow noradrenaliny i adrenaliny;
4) scyntygrafie nadnerczy z metajodobenzyloguanidyng (MIBG);
5) badanie echograficzne serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3. C.34. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Ryzyko wystgpienia gruzlicy po zakazeniu M. tuberculosis u dzieci bez
zaburzen odpornosci jest najwieksze w grupie wiekowe;j:

A. <12 mies. zycia. B. 12-24 mies. zycia. C. 2-4lata. D.5-10lat. E.> 10 lat.

Nr 45. Fizjologiczny proces wyrzynania sie zebow jest regulowany przez czynniki
genetyczne, hormonalne, immunologiczne i Srodowiskowe. Miejscowo objawia sie
zaczerwienieniem i obrzekiem dzigset. Wskaz najczesciej wystepujgce objawy
ogolnoustrojowe towarzyszgce zgbkowaniu:

1) nadmierne $linienie i gryzienie twardych przedmiotéw;

2) obnizone taknienie, zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego;

3) stan podgorgczkowy;

4) zaburzenia snu;

5) gorgczka > 39°C.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,2,3,4. C.1,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 2,5.
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Nr 46. Rozpoczecie wentylacji ptuc noworodka powoduje:
A. obnizenie PaCO, oraz wzrost PaO, i pH. D. obnizenie PaCO,, PaO, i pH.
B. wzrost PaCO,, PaO,i pH. E. obnizenie PaCO, oraz pH

C. wzrost PaCO, oraz obnizenie PaO, i pH. i wzrost PaO..

Nr 47. Szczegétowe badanie fizykalne noworodka powinien przeprowadzi¢ pediatra
(neonatolog) w ciggu pierwszych:

A. 2 godzin po urodzeniu. D. 12 godzin po urodzeniu.
B. 6 godzin po urodzeniu. E. 24 godzin po urodzeniu.
C. 8 godzin po urodzeniu.

Nr 48. Najczestsze przyczyny wymiotdw u dzieci starszych wymagajgce interwencji
chirurgicznej to:

A. zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie otrzewnej, niedroznos¢ zrostowa.
B. zwezenie swiatta odzwiernika, zapalenie otrzewnej, martwicze zapalenie jelita.

C. wgtobienie, refluks zotgdkowo-przetykowy, niedroznosc.

D. niedroznosc¢ zrostowa, martwicze zapalenie jelita, choroba Hirschsprunga.

E. nieprawidtowy zwrot, choroba Hirschsprunga, zapalenie otrzewne;.

Nr 49. Objaw Babinskiego — przy podraznieniu podeszwy zginanie palucha ku gérze,
a reszty palcéw, rozsunietych wachlarzowato ku dotowi, moze wystepowaé u dzieci
fizjologicznie:

A. do 6. miesigca zycia. D. do 24. miesigca zycia.

B. do 12. miesigca zycia. E. nie moze wystepowac.

C. do 18. miesigca zycia.

Nr 50. Tetralogia Fallota stanowi okoto 3-5% wrodzonych wad serca i charakteryzuije sie:

A. ubytkiem przegrody miedzykomorowej, zwezeniem drogi odptywu prawej komory,
przesunieciem aorty nad ubytek miedzykomorowy, przerostem prawej komory.

B. ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej, zwezeniem drogi odptywu lewej
komory, przesunieciem aorty nad ubytek miedzykomorowy, przerostem prawe;j
komory.

C. ubytkiem przegrody miedzyprzedsionkowej, przerostem lewej komory.

D. ubytkiem przegrody miedzykomorowej, przesunieciem aorty nad ubytek
miedzykomorowy, przerostem lewej komory.

E. ubytkiem przegrody miedzykomorowej, zwezeniem drogi odptywu lewej komory,
przesunieciem aorty nad ubytek miedzykomorowy, przerostem lewej komory.

Nr 51. Ptonica, to ostra choroba zakazna wywotana paciorkowcami grupy A. Je;
powiktaniem moze by¢ zapalenie:

1) weztéw chtonnych; 4) stawow;
2) ucha srodkowego; 5) miesnia sercowego i wsierdzia.
3) nerek;

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.1,2,4. C.1,245. D.24,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 52. Ocena dojrzatosci noworodka mozliwa jest dzieki zastosowaniu skali:
A. Childa. B. Tannera. C. Ballarda. D. Pirqueta. E. Glasgow.

Nr 53. W badaniu stawéw biodrowych u niemowlat wykorzystuje sie objawy:

A. Lasegue’a i Moro. D. Ortolaniego i Lasegue’a.
B. Barlowa i Ortolaniego. E. Moro i Barlowa.
C. Barlowa i Lasegue’a.

Nr 54. Metode Grotta wykorzystuje sie w badaniu przedmiotowym:
A. trzustki. B. zotgdka. C. jelit. D. watroby. E. sledziony.
Nr 55. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zywienia pozajelitowego u dzieci

I mtodziezy jest:

A. martwicze zapalenie jelit. D. wstrzas.
B. choroba Hirschsprunga. E. autoimmunologiczne zapalenie jelit.
C. okotoporodowa perforacja jelit.

Nr 56. Dziewczynka 13-letnia skarzy sie na bdl brzucha o zmiennej lokalizacji
(gtéwnie w okolicy srédbrzusza srodkowego), nagtym poczagtku, kolkowym charakterze
oraz krotkim czasie trwania (do 10 minut). Bol nasila sie podczas spoczynku, a stabnie
w czasie ruchu. Bol brzucha jest:

A. bolem psychogennym. D. bdélem organicznym.
B. bolem somatycznym. E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.
C. bélem czynnosciowym.

Nr 57. 2-miesieczne niemowle, pici zenskiej zostato przyjete do szpitala z powodu
zaburzenh oddawania stolca (zaparcie stolca naprzemiennie z biegunkami) oraz utraty
taknienia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono powiekszenie i rozdecie brzucha, a
w badaniu przez odbyt pustg banke odbytnicy. We wlewie kontrastowym jelita grubego
wykazano zwezenie jelita w dystalnej czesci z jego rozdeciem powyzej. W badaniu
histopatologicznym wycinkéw pobranych z odbytnicy nie stwierdzono obecnosci
zwojéw podsluzowkowych. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. czynnosciowe zaparcie stolca. D. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
B. choroba Hirschsprunga. E. kolka niemowleca.
C. zespdt jelita drazliwego.

Nr 58. W leczeniu zachowawczym refluksu pecherzowo-moczowodowego nalezy
zastosowac:

A. penicyline. D. nifedypine.
B. amoksycyline. E. furagin.
C. amoksycyline z kwasem klawulanowym.

Nr 59. W celu przerwania napadu drgawek gorgczkowych u 7-letniego chtopca nalezy
zastosowac:

A. kwas walproinowy. B. klonazepam. C. topiramat. D. diazepam. E. wigabatryne.
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Nr 60. Ktéry z wymienionych ponizej zespotow przebiega z przemieszczeniem
struktur tyflomdzgowia do kanatu kregowego?

A. Dandy’ego-Walkera. D. Peutza-Jeghersa.
B. Pradera i Willego. E. Arnolda-Chiariego.
C. Angelmana.

Nr 61. Do objawdéw posocznicy u noworodka naleza:
1) gorgczka; 4) zottaczka;
2) hipotermia; 5) hepatomegalia.
3) zaburzenia oddychania;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,3,4. C.2.3. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Rozpoznanie mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawéw wyklucza:

A. brak czynnika reumatoidalnego (RF). D. zapalenie jednego stawu.
B. brak przeciwciat antycytrulinowych (anty-CCP). E. zadne z powyzszych.
C. obecnosc przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA).

Nr 63. Posta¢ uktadowa mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow charakte-
ryzuje sie ciezkim przebiegiem i licznymi objawami klinicznymi, ktore obserwuje sie
rowniez w chorobach rozrostowych. Jakie wspodlne objawy mogg wystepowac¢ w obu
stanach chorobowych?

A. limfadenopatia. D. zapalenie stawow.

B. hepatosplenomegalia. E. wszystkie powyzsze.

C. gorgczka.

Nr 64. Do objawow niepozgdanych przewlektej glukokortykoterapii naleza:
1) nadcisnienie tetnicze; 4) cukrzyca;
2) osteoporoza; 5) hiperkaliemia.

3) zapalenie btony sluzowej zotagdka;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15  B.1,234. C.2.3. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Plonica jest chorobg zakazng wystepujgcg na skutek zakazenia paciorkowcami
beta-hemolizujgcymi grupy A wytwarzajgcymi toksyne erytrogenng. Sposrod
wymienionych objawow wskaz grupe charakterystycznych dla tej choroby:
1) rumien policzkow oraz blady odcien skory wokot ust i nosa (trojkat Fitatowa);
2) obecnosc biatawych plamek na zaczerwienionej btonie $luzowej policzkéw
(plamki Koplika);
3) wysypka pojawiajgca sie rzutami co kilka godzin, niesymetryczna, w ktore;
podstawowym wykwitem jest rozowa plamka przeksztatcajgca sie w grudke
| pecherzyk z trescig surowiczg;
4) linijne wybroczyny wzdtuz zgie¢ stawowych (objaw Pastii);
5) jezyk ,malinowy”;
6) gruboptatowe tuszczenie skory stop i dtoni dwa tygodnie po ustgpieniu wysypki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2456. B.1456. C.1,245 D.134,56. E.wszystkie wymienione.
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Nr 66. Zatrucia przypadkowe stanowig wcigz bardzo istotng przyczyne wystepowania
stanow zagrozenia zycia w populacji dzieci mtodszych. Prosze wskazac
nieprawidtowg forme postepowania w odniesieniu do pacjenta przytomnego,

u ktérego doszto do takiego zatrucia, a nie wystepujg zaburzenia oddychania

| zaburzenia rytmu serca:

A. jezeli doszto do zatrucia lekami nalezy sprowokowacC wymioty.

B. jezeli mimo wskazan nie mozna wywotac u dziecka wymiotow nalezy przystgpi¢ do
ptukania zotgdka przez zgtebnik zotgdkowy.

C. ptukanie zotgdka przez zgtebnik nalezy wykonac¢ w przypadku zatrucia
detergentem.

D. w przypadku zatrucia srodkiem zrgcym nie nalezy wywotywa¢ wymiotow. Podaje sie
2-3 biatka jaja kurzego w ok. 100 ml wody.

E. w przypadku spozycia roslin nalezy sprowokowac¢ wystgpienie wymiotow.

Nr 67. W skali Apgar ocenia sie pie¢ parametrow klinicznych, do ktorych nie nalezy:

A. czynnosc¢ uktadu pokarmowego (oddanie smotki). D. zabarwienie powtok skornych.
B. czynnos¢ uktadu krgzenia (akcja serca). E. napiecie miesniowe.
C. czynnos¢ oddechowa (wysitek oddechowy).

Nr 68. Wskaz wady serca najczes$ciej kojarzace sie z zespotem Turnera:

A. zwezenie zastawki tetnicy ptucnej, ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe.
B. koarktacja aorty, dwuptatkowa zastawka aorty.

C. zespot hipoplazji lewego serca (HLHS).

D. tetralogia Fallota.

E. ubytek przegrody przedsionkowo-komorowej (AVSD).

Nr 69. W przypadku krwawienia spowodowanego przedawkowaniem doustnych
antykoagulantow zastosowanie majg nastepujace leki:

A. preparaty swiezo mrozonego osocza. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. preparaty ptytek krwi. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. ludzki rekombinowany czynnik VII.

Nr 70. Zdjecie przegladowe jamy brzusznej wykonuje sie celem potwierdzenia:

A. niedroznosci przewodu pokarmowego. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. perforacji przewodu pokarmowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. kamicy pecherzyka zo6tciowego.

Nr 71. Do ostrego zapalenia drog zétciowych dochodzi na skutek zakazenia Zoétci
wywotanego uposledzong droznoscig drog zotciowych w przebiegu:

A. kamicy przewodowej. D. pasozytow.

B. nowotwordw drog zétciowych. E. wszystkich wymienionych.
C. jatrogennych uszkodzen drég zotciowych.
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalen trzustki:
1) jedng z najczestszych przyczyn ostrego zapalenia trzustki jest spozycie alkoholu;
2) z przewlektym zapaleniem trzustki wigze sie zwiekszone ryzyko wystgpienia raka
trzustki;
3) okoto 50% przypadkow ostrego zapalenia trzustki ma ciezki przebieg;
4) podstawowym leczeniem chirurgicznym w przypadku ostrego martwiczego
zapalenia trzustki jest operacja sposobem Whipple’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,2,3. C. wszystkie wymienione. D. 1,3. E.1,4.

Nr 73. Czy zabieg cholecystektomii wskazany jest u bezobjawowych chorych z
opisywanym w badaniu usg pecherzykiem zoétciowym o niepogrubiatej Scianie
wypetnionym licznymi drobnymi ztogami?

1) tak, na wyrazne zyczenie pacjenta;

2) nigdy;

3) tak, w przypadku chorych oczekujgcych operaciji kardiochirurgicznych;

4) tak, u chorych wymagajgcych leczenia immunosupresyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. W ktérym przypadku nie mozna zatozy¢ przezskornej endoskopowej
gastrostomii (PEG)?

A. w zamykajgcym swiatto przewodu pokarmowego nowotworze przetyku.

B. w zamykajgcym swiatto przewodu pokarmowego nowotworze wpustu.

C. w zamykajgcym swiatto przewodu pokarmowego nowotworze odzwiernika.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 75. Do chirurgicznej Izby Przyje¢ zgtosita sie 70-letnia chora z bélami i wzdeciem
brzucha od 3 dni, zaparciem (ostatni stolec przed 4 dniami). W wywiadzie nie byto operacji
brzusznych. W ciggu 2 miesiecy schudta ok. 5 kg. Prawidtowe postepowanie to:

1) jak najszybsza laparotomia z powodu niedroznosci mechanicznej przewodu
pokarmowego;

2) diagnostyka radiologiczna (rtg przeglagdowe jamy brzusznej) w kierunku
niedroznosci mechanicznej jelita cienkiego spowodowanej zrostami, jako
najbardziej prawdopodobnej przyczyny dolegliwosci;

3) diagnostyka radiologiczna (rtg przeglagdowe jamy brzusznej) w kierunku
niedroznosci mechanicznej jelita grubego spowodowanej rakiem, jako najbardziej
prawdopodobnej przyczyny dolegliwosci;

4) po potwierdzeniu obecnosci niedroznosci mechanicznej jelita na zdjeciu
przegladowym jamy brzusznej - pilna laparotomia;

5) po potwierdzeniu obecnosci niedroznosci mechanicznej jelita grubego na zdjeciu
przeglagdowym jamy brzusznej - wykonanie kontrastowego wlewu doodbytniczego w
celu okreslenia poziomu niedroznosci i tego, czy jest catkowita, czy przepuszczajgca.
Decyzja o trybie operacji w zaleznosci od wyniku wlewu doodbytniczego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 3,5. C.24. D. 2,5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 76. Wskaz zdania, ktére prawidtowo charakteryzujg najbardziej prawdopodobne
przyczyny nastepujgcego stanu po urazie gtowy:

1) jezeli chory stracit chwilowo przytomnosc¢, doznat urazu gtowy i jednoczesnie oddat pod
siebie mocz, to najbardziej prawdopodobng przyczyng tego stanu jest udar mézgu;

2) jezeli chory stracit chwilowo przytomnosc¢, doznat urazu gtowy i jednoczesnie oddat
smolisty stolec, to najbardziej prawdopodobng przyczyng tego stanu jest krwawienie z
przewodu pokarmowego;

3) jezeli chory doznat urazu gtowy, stracit chwilowo przytomnos$c¢ i nie pamieta okolicz-
nosci, w jakich doszto do tego zdarzenia, to jest to typowy obraz wstrzgsnienia mézgu;

4) jezeli chory stracit chwilowo przytomno$¢, doznat urazu gtowy i ma nieréwne Zrenice, to
jest to najprawdopodobniej wynik napadu padaczkowego;

5) jezeli chory doznat urazu gtowy, jest nieprzytomny, ma nierébwne zrenice i bradykardie,
to jest to najprawdopodobniej spowodowane krwiakiem srodczaszkowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.24)5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 77. Wskaz prawdziwe zdania na temat leczenia raka zotgdka:
1) raka wczesnego, kiedy naciek nie przekracza btony sluzowej, o srednicy zmiany
nieprzekraczajgcej 2 cm mozna leczy¢ metodg endoskopowg (mukozektomia);
2) raka zaawansowanego leczy sie chirurgicznie przez wyciecie catego zotgdka,
niezaleznie od umiejscowienia guza;
3) raka wczesnego typowo leczy sie chirurgicznie przez czesciowe wyciecie zotgdka
wraz z regionalnymi weztami chtonnymi;
4) chemioterapia adjuwantowa jest tak samo waznym elementem terapii, jak leczenie
chirurgiczne;
5) radioterapia przedoperacyjna jest standardowym postepowaniem przed leczeniem
operacyjnym zaawansowanego raka zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Najpewniejszym sposobem zréznicowania krwawienia z zylakow przetyku od
krwawienia z wrzodu zotgdka lub dwunastnicy jest:

A. charakter wymiotéw: obecnosc¢ swiezej krwi lub skrzepdw (zylaki) lub wymioty
fusowate (wrzod).

. charakter stolca: krwisty (zylaki) lub smolisty (wrzéd).

. stan ogolny chorego: ciezki z zaburzeniami hemodynamicznymi (zylaki) lub dobry,
bez zaburzen hemodynamicznych (wrzod).

. wywiad i badanie przedmiotowe: marskosc¢ watroby w wywiadzie i kliniczne objawy
marskosci w badaniu (zylaki).

. intensywnosc¢ krwawienia: masywne krwawienie (zylaki) lub niewielkie podkrwa-
wianie (wrzod).

m O OW

Nr 79. Wskaz prawdziwe zdania dotyczgce uwiezniecia przepukliny brzuszne;j:
1) najczesciej uwieznieciu ulega przepuklina pachwinowa;
2) w niektérych przypadkach uwieznieciu ulega tylko sciana jelita;
3) przepuklina uwieznieta zawsze prowadzi do niedroznosci mechanicznej jelit;
4) do uwiezniecia dochodzi najczesciej w nocy, w czasie snu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.24. D. 1,2. E.1,2,3.
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Nr 80. Uszkodzenie kosci w miejscu ostabionym przez wczesniej istniejgcg chorobe
nosi nazwe ztamania patologicznego. Do przyczyn takiego ztamania nie zalicza sie:

A. uszkodzenia w obszarze poprzednio przebytego ztamania.
B. pierwotnych guzéw kosci bgdz przerzutéw nowotworowych.
C. zakazenia.

D. choréb metabolicznych i uktadowych.

E. chorob wrodzonych.

Nr 81. Chory zgtosit sie na ostry dyzur chirurgiczny z powodu silnych dolegliwos$ci
bolowych okolicy odbytu utrzymujgcych sie od 24 godzin, w badaniu fizykalnym
stwierdzono chetboczacy opor na lewo od odbytu, z zaczerwieniong, tkliwg palpacyjnie
skorg pokrywajacg zmiane. W wywiadzie nie stwierdzono zadnych choréb towarzy-
szgcych. Ktory z nizej wymienionych ropni zgodnie z klasyfikacjg Cormana jest
najbardziej prawdopodobny u tego chorego?

A. ropien miedzyzwieraczowy. D. ropien w zakrzepie brzeznym odbytnicy.
B. ropien kulszowo-odbytniczy. E. ropnie wymienione w A,B i C wystepujg
C. ropien nadzwieraczowy. tak samo czesto.

Nr 82. Bezobjawowy, przypadkowo wykryty 5 cm guz nadnercza nalezy:
1) operowac wytgcznie metodg laparoskopows;
2) operacje uzalezni¢ od wynikow badan hormonalnych;
3) operowac¢ metodg laparoskopowg lub ,otwartg”;
4) nie uzalezniaC postepowania od zmian wielkosci guza w kolejnych
badaniach obrazowych;
5) przed operacjg rozpoczac¢ leczenie farmakologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Sciana jelita ulega martwicy w nastepstwie:
1) uwiezniecia przepukliny;
2) nadcisnienia wrotnego;
3) zadzierzgniecia jelita wokot zrostow otrzewnowych;
4) zatoru tetnicy krezkowej lub jej rozgatezien;
5) uchytkow jelita cienkiego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 1,3,4. E.1,24.

Nr 84. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego:
1) nalezy operowac tylko laparoskopowo;
2) nie zdarza sie po 50 r. zycia;
3) badanie USG ma pomocniczg wartos¢ diagnostyczng;
4) jest wynikiem zakazenia Clostridium difficile;
5) rozpoczyna sie bolem w nadbrzuszu, ktory nastepnie przemieszcza sie nad
prawy talerz biodrowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



LEP - 18 - WERSJA I
luty 2012

Nr 85. Objawy mechanicznej niedroznosci jelit to:
1) zwiekszona liczba krwinek biatych; 4) hiperkaliemia;
2) falowe bdle brzucha; 5) bradykardia.
3) zatrzymanie gazow i stolca;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23. B. 2,4. C.34. D. 1,3. E. 2,5.

Nr 86. Zéttaczka mechaniczna i powiekszony pecherzyk zotciowy sg charakterystycz-
nym objawem:

1) raka trzonu trzustki; 4) kamicy pecherzyka zoétciowego;

2) raka gtowy trzustki; 5) raka brodawki Vatera.

3) raka watrobowokomorkowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W leczeniu przetok okotoodbytniczych w przebiegu choroby Les$niowskiego-
Crohna stosuje sie wszystkie ponizsze metody, z wyjgtkiem:

A. fistulotomii i drenazu.

B. steroidoterapii.

C. infliksimabu i adalimumabu.

D. EUA (examination under anasthesia — badanie w znieczuleniu ogélnym) z
zatozeniem luznych setondw (non-cuting — nieprzecinajgcych).

E. fistulektomii.

Nr 88. Najczestszg przyczyng niedroznosci z zatkania jest:

A. kamien zotciowy. D. rak okreznicy.

B. uwiezniecie przepukliny pachwinowe;. E. skret jelita cienkiego.
C. duzy polip jelita cienkiego.

Nr 89. W chirurgicznym leczeniu choroby hemoroidalnej stosowane sg nastepujgce
metody, z wyjgtkiem:

A. DGHAL. B. Stretta. C. Milligan-Morgan. D. Longo. E. Ferguson.

Nr 90. Wtasciwa ocena anatomiczna tzw. trojkata Calota jest niezbedna w chirurgicz-
nym leczeniu:

A. guzow nadnerczy. D. choroby Hashimoto.
B. nowotworow trzustki. E. kamicy zétciowe;j.
C. wrzodow Zotgdka.

Nr 91. TEM (Transanal Endoscopic Microsurgery) jest technikg operacyjna
stosowang w leczeniu:

. 0szczedzajgcym zaawansowanych guzow odbytu.
. hiskozroznicowanego raka esicy.

. 0szczedzajgcym guzow odbytnicy.

. raka odbytnicy metodg laparoskopowg.
prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

moo >
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Nr 92. Zespot pozakrzepowy:

1) wystepuje po zakrzepicy zyt powierzchownych;

2) wystepuje po zakrzepicy zyt gtebokich;

3) powoduje zmiany troficzne w okolicy kostki przysrodkowej;

4) powoduje zmiany troficzne w okolicy kostki bocznej;

5) przyczyng zmian troficznych jest nadcisnienie zylne;

6) nawrotowi owrzodzen nie zapobiega podwigzanie zyt przeszywajgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,4,6. C. 23,5 D.24)5. E.2,4,6.

Nr 93. Réza jest ostrg chorobg zapalng skory:

1) wywotang przez paciorkowce;

2) wywotang przez gronkowce;

3) charakteryzuje jg wysoka gorgczka (do 40°C);

4) gorgczka nie przekracza 38°C;

5) charakterystyczne sg objawy ogolne;

6) charakterystyczne sg tylko objawy miejscowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,3,6. C.14,6. D. 2,3,5. E.2,4,6.
Nr 94. Najczestszym powiktaniem leczenia ztaman trzonu kosci ramienne;j jest:
A. porazenie nerwu tokciowego. D. uszkodzenie tetnicy ramienne;.
B. porazenie nerwu posrodkowego. E. algodystrofia pourazowa.

C. porazenie nerwu promieniowego.

Nr 95. Powiktaniami zrostu kosci sa:
1) zrost w nieprawidtowym ustawieniu; 4) zrost opdzniony;
2) zapalenie kosci; 5) staw rzekomy.
3) przykurcze sgsiednich stawow;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,4,5. C.2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
Nr 96. Triada objawéw cigzy jajowodowej to:
1) temperatura powyzej 38,3°C; 4) wodniste uptawy;
2) zatrzymanie miesigczki; 5) nieprawidtowe krwawienie
3) bol; z drég rodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.23/4. D. 3,4,5. E. 1,2,5.

Nr 97. W przypadku wystgpienia dolegliwosci bélowych w podbrzuszu, temperatury
powyzej 38°C, bolesnosci przy poruszaniu szyjkg macicy, bolesnosci przy palpacji
macicy i/lub przydatkéw, obecnosci sluzowo-ropnej wydzieliny z szyjki macicy
najbardziej prawdopodobnym schorzeniem jest:

A. zapalenie narzgdow miednicy mniejszej. D. endometrioza miednicy

B. cigza ekotopowa. mniejsze;j.
C. uchytkowatos¢ jelita grubego. E. pekniecie guza jajnika.



LEP -20 - WERSJA I
luty 2012

Nr 98. Najczestszym ostrym schorzeniem chirurgicznym wystepujgcym u kobiet
w cigzy, ale nie wynikajgcym z obecnosci cigzy jest:

A. niedroznosc jelit. D. wrzéd dwunastnicy.

B. ostre zapalenie pecherzyka zoétciowego. E. pekniecie watroby.

C. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Nr 99. Niedokrwisto$¢ u ciezarnych najlepiej opisuije:

A. brak rezerw zelaza. D. poziom hemoglobiny ponizej 11 g/dL.
B. defekt genetyczny. E. zmniejszona objetosc krwi.

C. niedobor kwasu foliowego.

Nr 100. Co uwalnia sie z dojrzatego pecherzyka Graffa podczas owulacji?
. oocyt pierwotny.

. oocyt pierwotny i pierwsze ciatko kierunkowe.

. oocyt wtorny.

. oocyt wtorny i pierwsze ciatko kierunkowe.

. oocyt wtorny i drugie ciatko kierunkowe.
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Wez teraz drugg karte,
na niej bedziesz zaznaczat/a odpowiedzi na zadania
od Nr 101 do Nr 200.

Nr 101. Kiedy stezenie prolaktyny we krwi jest najwyzsze?

A. w okresie snu. D. w okresie menopauzy.
B. w czasie owulacji. E. podczas orgazmu.

C. w koncowym okresie cigzy i potogu.

Nr 102. Tyrozyna jest podstawowym aminokwasem do biosyntezy:
A. dopaminy. B. GnRH. C. dynorfiny. D. wazopresyny. E. prostaglandyn.

Nr 103. 76-letnia otyta pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu plamien z drog

rodnych utrzymujgcych sie od dwoch tygodni. Ostatnig miesigczke pacjentka miata 22

lata wczesniej. Nigdy nie byta w cigzy, nie przyjmowata doustnych tabletek antykon-

cepcyjnych, ani nie stosowata hormonalnej terapii zastepczej. Od 20 lat choruje na

cukrzyce typu 2., z powodu ktorej przyjmuje doustne leki hipoglikemiczne. W celu wy-

jasnienia przyczyny plamien z drog rodnych najwtasciwszym postepowaniem bedzie:

. badanie ultrasonograficzne narzgdow miednicy mniejsze;j.

. uspokojenie pacjentki i ustalenie wizyty kontrolnej za 2 tygodnie.

. wykonanie badania cytologicznego.

. wykonanie kolposkopii z pobraniem wycinkow z tarczy szyjki macicy.

. wykonanie wytyzeczkowania jamy macicy i przekazanie uzyskanego materiatu do
badania histopatologicznego.

mooOomw)»

Nr 104. Sprzezna prawdziwa (conjugata vera) pozwala na przewidzenie prawdopodo-
bienstwa urodzenia dziecka drogg pochwowg. W prawidtowo zbudowanej kobiecej
miednicy powinna ona wynosi¢ co hajmniej:

A. 6 cm. B. 8,5 cm. C.10 cm. D. 12 cm. E. 14 cm.
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Nr 105. Kryteria diagnostyczne zespotu antyfosfolipidowego nie obejmuja:
A. biatkomoczu. D. obecnosci przeciwciat antykardiolipinowych.
B. zakrzepicy. E. obecnosci antykoagulantu toczniowego.

C. powtarzajgcych sie strat cigz.

Nr 106. Z niepowsciggliwymi wymiotami ciezarnych czesto wspotwystepuije:
A. cukrzyca. D. niedoczynnosc tarczycy.

B. zespot Cushinga. E. nadczynnosc tarczycy.
C. niedoczynnosc przytarczyc.

Nr 107. Ktéry z nizej podanych czynnikdw nie jest zwigzany ze zwigkszonym
ryzykiem cigzy ekotopowej?

A. przebyte zapalenie miednicy mniejszej. D. doustna antykoncepcja.
B. przebyta operacja jajowodow. E. zapalenie jajowodu.

C. zaptodnienie pozaustrojowe.

Nr 108. Cisnienie tetnicze = 140/90 mmHg po 20. tygodniu cigzy oraz biatkomocz
dobowy = 300 mg to kryteria rozpoznania:

A. nadcisnienia cigzowego. D. nadcisnienia przewlektego.
B. stanu przedrzucawkowego. E. zadnego z powyzszych.
C. rzucawki.

Nr 109. W celu pobudzenia dojrzewania ptuc ptodu w przypadku zagrozenia porodem
przedwczesnym stosuje sie:
A. betametazon. D. prednizon.

B. fenoterol. E. nifedypine.
C. siarczan magnezu.

Nr 110. Najczestszym sposobem oddzielania sie tozyska jest sposdb:
A. Duncana. B. Schultzego. C. Brachta. D. De Lee. E. zaden z wymienionych.

Nr 111. Wymiar miedzygrzebieniowy (distantia cristarum) u kobiety powinien wynosic:
A. 20-21 cm. B. 23-24 cm. C. 25-26 cm. D. 28-29 cm. E. 30-31 cm.

Nr 112. Diagnostyka réznicowa niepowsciggliwych wymiotdéw ciezarnych obejmuije:
1) zapalenie zotgdka i jelit;
2) zapalenie pecherzyka zo6tciowego;
3) ostre zapalenie trzustki;
4) pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc;
5) pierwotng niedoczynnosc¢ przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. wszystkie wymienione. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 113. Do czynnikdw ryzyka wystgpienia cigzy ektopowej mozna zaliczyé:
1) zakazenie Chlamydia trachomatis;
2) przebycie operaciji jajowodow;
3) przebyte zapalenia w obrebie miednicy;
4) obecnos¢ w macicy ksztattki antykoncepcyjnej;
5) grzybicze zakazenie pochwy i szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,5. C.2,34. D.234,5 E.1,234.

Nr 114. Hipowitaminoza A w cigzy moze powodowac u ptodu:
1) zaburzenia jego wzrostu;
2) wrodzong kseroftalmie;
3) wady osrodkowego uktadu nerwowego;
4) nadmierng ilo$¢ tkanki ttuszczowej;
5) wczesniactwo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Do pewnego rozpoznania cigzy upowaznia stwierdzenie nastepujgcych
objawow:

1) powiekszenie obwodu brzucha;

2) wystuchanie czynnosci serca ptodu;

3) wizualizacja ptodu w badaniu ultrasonograficznym,;

4) podwyzszone stezenie gonodotropiny kosmowkowej;

5) podwyzszone stezenie laktogenu tozyskowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.2,34. D.2,34,5. E.2.3.

Nr 116. Przyczyng zahamowania pokwitania u dziewczat lub zahamowania rozwoju
ptciowego u kobiet jest:

A. endometrioza. D. nowotwor jajnikow produkujgcy estrogeny.
B. jadtowstret psychiczny. E. zespdt policystycznych jajnikow.
C. nokturia.

Nr 117. Dziewczynka lat 17 zgtosita sie do lekarza z powodu béléw w podbrzuszu.
Pomimo prawidtowo rozwinietych trzeciorzedowych cech ptciowych, u pacjentki nigdy
nie wystepowaty krwawienia miesieczne. Ktore z ponizszych rozpoznan nalezy brac
pod uwage w diagnostyce pacjentki?

A. macica jednorozna. D. rog lity szczgtkowy macicy.

B. macica podwajna. E. wrodzony brak szyjki macicy.

C. przegroda macicy.
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Nr 118. Wskaz, ktére z wymienionych choréb sg wywotywane przez wirusy:

1) kita; 4) rzezgczka;

2) mieczak zakazny; 5) rzesistkowica;

3) opryszczka narzgddw ptciowych; 6) wrzod miekki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 5,6. E. 3,6.

Nr 119. Ktéry z ponizszych nowotwordw stwierdza sie w zespole Lyncha 11?

A. rak szyjki macicy. D. rak pochwy.
B. rak sromu. E. zaden z powyzszych.
C. rak endometrium.

Nr 120. Ktory z ponizszych nowotworéw wymaga zastosowania chemioterapii jako
leczenia z wyboru?

1) rak szyjki; 4) rak jajowodu;

2) rak kosmowki; 5) rak sromu.

3) rak jajnika;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 2,3. C.3,4. D. tylko 4. E.45.

Nr 121. Stwierdzenie CIN-2 u pacjentki w 24. tygodniu cigzy obliguje lekarza

prowadzgcego do:

A. amputaciji szyjki macicy.

B. konizacji szyjki macicy.

C. jedynie kontroli kolposkopowej szyjki macicy do czasu porodu.

D. zastosowania terapii glukokortykosteroidowej i zakonczenia cigzy cieciem
cesarskim w 28. tygodniu cigzy.

E. krioterapii szyjki macicy.

Nr 122. Zaburzenia koordynacji motorycznej, euforia, lek, uczucie spowolnienia
uptywu czasu, suchos¢ w ustach, tachykardia — to objawy wskazujgce na uzywanie:

A. amfetaminy. D. kokainy.
B. konopii indyjskich (marihuany). E. srodkow nasennych.
C. opioidéw.

Nr 123. Skrining onkologiczny stuzy wczesnemu wykryciu nowotworéow. Wykazano,
ze tylko kilka metod skriningu jest efektywnych. Nalezg do nich:

A. cytodiagnostyka raka szyjki macicy, mammografia, badania w kierunku raka jelita
grubego (krew utajona w kale i kolonoskopia).

B. badanie PSA (rak prostaty), rtg ptuc (rak ptuc).

C. gastroskopia (rak zotgdka), badanie cytologiczne plwociny (rak ptuc).

D. badanie per rectum (rak odbytnicy).

E. wszystkie powyzsze metody.
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Nr 124. Niski wzrost, bezptodnos¢, skosne ustawienie szpar powiekowych, krétka
ptetwiasta szyja, zazwyczaj prawidtowy rozwoj umystowy, czesto wspotistniejgca wada
serca to objawy:

. zespotu Downa (trisomia chromosomu 21).

. zespotu Klinefeltera (kariotyp 47XXY).

. zespotu Turnera (monosomia chromosomu X).
. zespotu Edwardsa (trisomia chromosomu 18).
. zadnego z powyzszych.
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Nr 125. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczgce szmeréw niewinnych:

A. najczesciej sg to szmery skurczowe.

B. sg szmerami cichymi (nieprzekraczajgcymi 3/6 w skali Levine’a).
C. stajg sie gtosniejsze podczas ptaczu, niepokoju.

D. zmieniajg nasilenie przy zmianie pozycji ciata.

E. wystepujg wytgcznie u dzieci w wieku przedszkolnym.

Nr 126. Przyczyng zespotu bolesnego barku moze by¢:
1) dyskopatia szyjna;
2) uraz barku;
3) jamistos¢ lub guz odcinka szyjnego rdzenia kregowego;
4) zebro szyjne;
5) choroba wiencowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. wszystkie wymienione. C.2,3/4. D. 1,5. E.1,2,45.

Nr 127. Oseltamivir to lek skuteczny w leczeniu:

A. powikfan grypy.

B. przewlekajacej sie grypy.

C. grypy pod warunkiem rozpoczecia kuracji w ciggu pierwszych 2 dni.
D. zespotow grypopodobnych.

E. grypy pod warunkiem obnizenia temperatury ciata chorego.

Nr 128. Wazne dla zdrowia pracownikdw jest ograniczenie ich narazenia na hatas,
poniewaz hatas jest najczestszg przyczyng nabytego odbiorczego uposledzenia stuchu.

A. oba zdania sg prawdziwe i jest migdzy 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.
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Nr 129. W paciorkowcowym zapaleniu gardfa lub migdatkéw makrolidy nalezy
zarezerwowac jedynie dla pacjentéw z nadwrazliwoscig natychmiastowg na beta-
laktamy, ale jednoczesnie zastosowaniu makrolidéw w tych chorobach powinno
towarzyszycC okreslenie lekoopornosci na erytromycyne.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

C. oba zdania sg fatszywe.

D. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
E. oba zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

Nr 130. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. w diagnostyce ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych zaleca sie
rutynowe wykonywanie badan mikrobiologicznych.

B. do rozpoznania ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych wymagane
jest rutynowe wykonywanie badan obrazowych.

C. rozpoznania ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych nie mozna
postawiC na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego.

D. czas trwania objawow ostrego zapalenia jam nosowych i zatok przynosowych
powyzej 10 dni oraz pogorszenie stanu klinicznego po 5 dniach sg najwazniejszymi
kryteriami réznicujgcymi zakazenie wirusowe od bakteryjnego.

E. u chorych z umiarkowanym przebiegiem ostrego zapalenia jam nosowych i zatok
przynosowych, trwajgcym krocej niz 7-10 dni wskazane jest zastosowanie
antybiotyku.

Nr 131. W celu ograniczenia szerzenia sie zakazenia, chory na paciorkowcowe
zapalenie gardta lub migdatkéw nie powinien kontaktowac sie z innymi osobami w
przedszkolu, szkole lub w pracy przez okres:

A. 24 godz. od zastosowania skutecznego antybiotyku.
B. 48 godz. od zastosowania skutecznego antybiotyku.
C. 72 godz. od zastosowania skutecznego antybiotyku.
D. 96 godz. od zastosowania skutecznego antybiotyku.
E. 120 godz. od zastosowania skutecznego antybiotyku.

Nr 132. Zalecana czesto$é samokontroli glikemii u pacjentéw z cukrzycg typu 2
przyjmujgcych doustne leki przeciwcukrzycowe lub analogi GLP-1 to:

. wykonanie raz w miesigcu skréconego profilu glikemii.

. wykonanie raz w tygodniu skroconego profilu glikemii.

. codziennie 1-2 pomiary glikemii, wykonanie dodatkowo raz w tygodniu skroconego
profilu glikemii.

. wielokrotne w ciggu doby pomiary glikemii wedtug ustalonych zasad.

. wielokrotne w ciggu doby pomiary glikemii wedtug ustalonych zasad oraz
dodatkowe pomiary w razie ztego samopoczucia.
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Nr 133. U oséb powyzej 45 r.z. bez objawow klinicznych hiperglikemii i bez
czynnikow ryzyka, badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz na:

A. rok. B. 2 lata. C. 3 lata. D. 4 |ata. E. 5 lat.
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Nr 134. W leczeniu ostrego zapalenia oskrzeli wywotanego przez Bordatella pertussis
nie nalezy stosowac antybiotyku, albowiem stosowanie antybiotyku w zakazeniu
krztuscem nie wptywa na przebieg choroby, a jedynie ogranicza transmisje zakazenia.

A. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

B. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

C. oba zdania sg fatszywe.

D. oba zdania sg prawdziwe, ale nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
E. oba zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

Nr 135. Przeciwwskazaniem do rozpoczecia leczenia doustnymi hormonalnymi
srodkami antykoncepcyjnymi u kobiet chorych na cukrzyce jest:

A. cukrzyca o chwiejnym przebiegu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. palenie tytoniu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. BMI < 30.

Nr 136. Jesli kobieta leczona z powodu niedoczynnosci tarczycy zajdzie w cigze to

nalezy:
A. zmniejszy¢ dawke L-tyroksyny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

C. dodac¢ preparat jodku potasu.

Nr 137. PodwyzZszone stezenie D-dimeréw stwierdza sie w:

A. zatorowosci ptucne. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. cigzy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. zakrzepicy zyt gtebokich.

Nr 138. U 3-letniego przedszkolaka wystepujgce objawy: brak taknienia, blado$¢
powtok skornych, ptaczliwosc¢, nocny swigd w okolicy okotoodbytniczej, zgrzytanie
zebami wskazujg najpewniej na:

A. lamblioze. D. zylaki odbytu.
B. atopowe zapalenie skory. E. alergie pokarmowa.
C. owsice.

Nr 139. Profilaktyczne badanie lekarskie dziecka w wieku sze$ciu lat nie obejmuje:

A. pomiaru wzrostu.

B. pomiaru wagi.

C. pomiaru cisnienia tetniczego krwi.

D. wykonania testu Hirschberga w kierunku wykrywania zeza.
E. oceny dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera.
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Nr 140. Orzeczenie o zdolnos$ci ucznia do zaje¢ wychowania fizycznego kwalifikujgce
go do grupy B oznacza, ze uczen:

A. jest zdolny do zaje¢ wychowania fizycznego bez ograniczen.

B. jest zdolny do zaje¢ wychowania fizycznego z ograniczeniami i/lub wymaga
specjalnej uwagi nauczyciela.

C. powinien brac udziat tylko w zajeciach ruchowych korekcyjnych.

D. moze bra¢ udziat tylko w wybranych ¢wiczeniach indywidualnych bez zajec
ruchowych w grupie.

E. jest niezdolny do zaje¢ wychowania fizycznego.

Nr 141. U 5-tygodniowego chitopca karmionego od urodzenia mlekiem modyfikowanym,
od 2 tygodni pojawity sie ulewania a ostatnio chlustajgce wymioty scietym mlekiem bez
domieszki zétci, w czasie positku lub tuz po jego zakonczeniu. U dziecka mimo dobrego
apetytu stwierdza sie ubytek masy ciata a takze niepokoj i wzdecie okolicy nadbrzusza.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest w tym przypadku:

A. uczulenie na biatko mleka krowiego. D. mukowiscydoza.
B. nietolerancja mleka. E. refluks Zotgdkowo-przetykowy.
C. przerostowe zwezenie oddzwiernika.

Nr 142. Wystgpienie zaburzen funkcji poznawczych zwigzane wyraznie z epizodem
udarowym, jest podstawg do rozpoznania:

A. choroby Alzheimera. D. choroby Huntingtona.
B. choroby Parkinsona. E. choroby Picka.
C. otepienia wielozawatowego.

Nr 143. Ktore z ponizszych zaburzen nie zalicza sie do przewlektych psychoz
alkoholowych?

A. przewlekta reakcja na stres. D. depresja alkoholowa.
B. paranoja alkoholowa. E. psychoza Korsakowa.
C. przewlekfa halucynoza alkoholowa.

Nr 144. Ktory z ponizszych objawow nie nalezy do typowego obrazu
przedawkowania pochodnych benzodiazepin?

A. sennosc. D. uposledzenie pamieci.
B. afazja. E. depresja osrodka oddechowego.
C. ataksja.

Nr 145. Zaburzenie schizoafektywne rozpoznaje sie, gdy w obrazie klinicznym sg
cechy schizofrenii oraz:

A. depresii. D. choroby afektywnej dwubiegunowe,;.
B. manii. E. subdepresji.
C. hipomanii.

Nr 146. Okreslenie ,paranoja” zostato obecnie zastgpione okresleniem:

A. schizofrenia. D. zespdt Otella.
B. zaburzenia urojeniowe. E. psychoza schizoafektywna.
C. ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne.
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Nr 147. Wedtug ICD-10, aby rozpozna¢ zespot maniakalny, objawy muszg trwac
CO hajmniej:
A. 3 dni. B. 4 dni. C. tydzien. D. 10 dni. E. miesigc.

Nr 148. Ktore stwierdzenie dotyczace wptywu lekow przeciwdepresyjnych na ryzyko
samobdjstwa jest najblizsze prawdzie?

A. leki przeciwdepresyjne zmniejszajg to ryzyko.

B. leki przeciwdepresyjne zwiekszajg to ryzyko.

C. wptyw lekéw przeciwdepresyjnych na ryzyko samobadjstwa nie jest pewny.
D. leki trojpierscieniowe zwiekszajg to ryzyko.

E. leki z grupy SSRI zmniejszajg to ryzyko.

Nr 149. Napady paniki sg czeste u chorych na ponizsze schorzenia somatyczne,
z wyjatkiem:

A. ostrych zespotow bolowych.

B. zespotu wypadania ptatka zastawki dwudzielne;j.
C. jadtowstretu psychicznego.

D. zaburzen czynnosci nadnerczy.

E. zaburzen czynnosci tarczycy.

Nr 150. Rozpoznanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) wymaga
stwierdzenia wystepowania zaburzen koncentracji uwagi, nadmiernej aktywnosci oraz:

A. impulsywnosci. D. niskiego wzrostu.
B. zaburzen pamieci. E. zaburzen jedzenia.
C. niskiej sprawnosci intelektualne;.

Nr 151. Objawy niepozadane dziatania lekow przeciwpsychotycznych: pozapiramido-
we, hiperprolaktynemia, zaburzenia libido, wigzane sg z wptywem tych lekéw na
transmisje:

A. adrenergiczna. D. glutamatergiczna.

B. GABA-ergiczna. E. dopaminergiczna.

C. serotoninergicznag.

Nr 152. Wszystkie z ponizszych czynnikdw uwazane sg za czynniki ryzyka wystgpie-
nia ubocznych objawéw pozapiramidowych przy stosowaniu lekéw przeciwpsychotycz-
nych, z wyjatkiem:

A. mtodego wieku chorego.

B. wahan cisnienia tetniczego krwi.

C. czestych zmian wysokosci dawki leku przeciwpsychotycznego.
D. ptci meskiej.

E. uzywania substancji psychoaktywnych.

Nr 153. Ktory z lekdw przeciwdepresyjnych dziata gtéwnie na przekaznictwo
noradrenergiczne?

A. fluwoksamina. D. reboksetyna.
B. wenlafaksyna. E. sertralina.
C. citalopram.
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Nr 154. W leczeniu profilaktycznym choroby afektywnej dwubiegunowej, poziom litu
W surowicy powinien wynosic:

A. 0,5-0,8 mmol/l. D. 1,2 mmol/l.
B. 0,8-1 mmoll/l. E. poziom litu nie ma znaczenia terapeutycznego.
C. 1 mmol/l.

Nr 155. W farmakologicznym leczeniu uzaleznienia od nikotyny, przede wszystkim
stosuje sie:
A. buspiron. D. butyrofenonowe leki przeciwpsychotyczne.

B. bupropion. E. budezonid.
C. buprenorfine.

Nr 156. Najczesciej tetniak aorty brzusznej jest btednie rozpoznawany jako:

A. zawat miesnia sercowego. D. zapalenie uchytkow jelita.
B. kamica nerkowa. E. bl miesniowy w okolicy plecow.
C. zapalenie trzustki.

Nr 157. Najczestszg przyczyng krwotoku z gérnego odcinka przewodu pokarmowego

jest:
A. zespot Mallory’ego-Weissa. D. tetniczo-zylna wada rozwojowa.
B. przetoka aortalno-jelitowa. E. zylaki przetyku.

C. wrzdd trawienny.

Nr 158. Ktéra metoda suplementacji tlenu pozwala najdoktadniej dawkowac jego
stezenie?

. cewnik donosowy.

. standardowa maska tlenowa.

. maska wyposazona w rezerwuar tlenu i jednokierunkowg zastawke wydechowa.
. maska Venturiego.

. worek samorozprezalny z zastawka i maskg oddechowa,.

moow>»

Nr 159. Zaznacz podstawowy element oceny klinicznej i leczenia oparzen

chemicznych oka:

A. badanie w lampie szczelinowej, umozliwiajgce ocene gtebokosci uszkodzen.

B. powtarzane ptukanie roztworem ,soli fizjologicznej” lub wodg natychmiast po
zgtoszeniu sie chorego do SORu.

C. ocena ostrosci wzroku.

D. antybiotykoterapia, majgca na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa wtdérnego
zakazenia.

E. farmakologiczne porazenie akomodacji majgce na celu zwiekszenie przeptywu
cieczy wodnistej oka do komory przedniej i zmniejszenie bolu.

Nr 160. Co przede wszystkim nalezy uczyni¢ u pacjenta ujawniajgcego czynng agresje?
. zastosowacC monitorowanie przy pomocy pulsoksymetru.

. unieruchomic pacjenta w celu zapewnienia bezpieczenstwa jemu i otoczeniu.

. zapewnic dostep do zyty.

. wykonac badanie moczu na zawartos¢ substancji psychoaktywnych.

. wykonac¢ pomiar stezenia glukozy we krwi.

moow>»
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Nr 161. Sposrdd nizej wymienionych lekdw porazajgcych akomodacje najkrocej
dziata:

A. atropina. B. homotropina. C. pilokarpina. D. cyklopentolat. E. tropikamid.

Nr 162. 60-letni mezczyzna z dwugodzinnym bdlem klatki piersiowej o charakterze
ucisku, przybywa do SOR i nagle traci przytomnos¢. EKG ponizej. Wtasciwe
rozpoznanie i leczenie to:

C 0000D-0000 I @ m

A. czestoskurcz komorowy i kardiowersja.
B. migotanie komoér i defibrylacja.

C. trzepotanie przedsionkow i amiodarone.
D. migotanie przedsionkow i kardiowersja.
E. prawidtowe EKG, bez potrzeb leczenia.

Nr 163. Gtéwne objawy odmy preznej to:
1) niewydolnos$¢ oddechowa;
2) przesuniecie tchawicy;
3) wypetnienie zyt szyjnych;
4) ostabienie szmeru oddechowego i hadmiernie jawny odgtos opukowy po
stronie urazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 164. Poczatkowe leczenie przy odmie preznej obejmuje:

A. naktucie klatki piersiowej zazwyczaj igtg 14G w drugim miedzyzebrzu linii Srodkowo-
obojczykowe;.

B. drenaz klatki piersiowej w trzecim miedzyzebrzu w linii pachowej przednie;j.

C. intubacje dotchawiczg i wentylacje mechaniczng.

D. torakotomie ratunkowa.

E. tlenoterapie.
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Nr 165. Ktora cze$¢ serca zostaje zazwyczaj uszkodzona przy tepym urazie serca?

A. lewa komora. D. tetnica ptucna.
B. lewy przedsionek. E. prawa komora.
C. aorta.

Nr 166. Najczestszg przyczyng nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) u dorostych jest:

A. asystolia. D. tachykardia.
B. migotanie komor. E. tamponada serca.
C. czynnosc elektryczna serca bez tetna (PEA).

Nr 167. Schemat MONA jest zastosowany przy:

A. zapaleniu zyt gtebokich. D. wstrzgsie hipowolemicznym.
B. zawale miesnia sercowego. E. hipoglikemii.
C. zapaleniu ptuc.

Nr 168. Siarczan magnezu jest lekiem z wyboru w leczeniu:

A. asystolii. D. Torsades de pointes.
B. migotaniu komor. E. migotaniu przedsionkow.
C. bradykardii.

Nr 169. 75-letni mezczyzna przybywajgcy do szpitalnego oddziatu ratunkowego
(SOR) z powodu doznania urazu gtowy i rany nad lewym okiem, bez utraty
przytomnosci. Z wywiadu chorobowego wynika ze pacjent leczy sie z powodu
migotania przedsionkow i przyjmuje leki przeciwkrzepliwe . Jego GCS wynosi 15, HR
niemiarowe: 75 — 80 uderzen/min, ciSnienie tetnicze prawidtowe. Prawidtowe
postepowanie w SOR jest nastepujgce:

A. konsultacja neurochirurgiczna na poczatku.

B. wypisa¢ do domu po 24-godz. obserwacji w SOR.

C. wykona¢ tomografie komputerowg w czasie obserwacji w SOR.
D. zaopatrzy¢ rane i wysta¢ pacjenta do domu.

E. przyjecie na oddziat kardiologiczny.

Nr 170. 27-letnia kobieta przybywajgca do szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) z
nagtym bolem brzucha w prawym dole biodrowym. Badaniem fizykalnym stwierdza sie
palpacyjng bolesno$¢ w prawym dole biodrowym, HR — 140/min, BP — 110/70.
Prawidtowe wstepne rozpoznanie to:

A. zapalenie wyrostka robaczkowego lub cigza pozamaciczna.
B. kolka zo6tciowa lub kolka nerkowa.

C. zapalenie trzustki lub zapalenie zotgdkowo-jelitowe.

D. wylacznie kolka nerkowa.

E. kolka nerkowa lub cigza pozamaciczna.



LEP -32- WERSJA I
luty 2012

Nr 171. Najczestszym powiktaniem podczas zatozenia dojscia centralnego do zyty
szyjnej jest:

A. odma optucnowa. D. silny bdl.
B. naktucie tetnicy szyjnej. E. zaburzenia potykania.
C. krwiak szyi.

Nr 172. Zgodnie z wytycznymi 2010 Europejskiej Rady Resuscytaciji (ERC) dotycza-

cymi uciskania klatki piersiowej w RKO dorostych powinno sie wykonac:

A. 80-100 ucisnie¢ klatki piersiowej/min z gtebokoscig 4-5 cm.

B. 80-100 ucisniec klatki piersiowej /min na gtebokos¢ 1/3 klatki piersiowe;.

C. 80-100 ucisniec¢ klatki piersiowej/min z gtebokoscig co najmniej 5 cm.

D. przynajmniej 100 ucisnie¢ klatki piersiowej na minute z gtebokoscig co najmniej
5cm.

E. przynajmniej 100 ucisnie¢ klatki piersiowej/min na gteboko$¢ 1/3 klatki piersiowe;.

Nr 173. Powierzchnie oparzenia mozna oceni¢ przy pomocy:

A. reguty 18. D. pomiaru wydalania kreatyniny.
B. reguty 9 Wallace. E. oznaczenia stezenia albumin.
C. reguty reki.

Nr 174. Podczas transportu pacjentki w cigzy po urazie, uzywajac deski
ortopedycznej nalezy pamietac o:

A. 15 stopniowym pochyleniu w lewo.
B. 15 stopniowym pochyleniu w prawo.
C. 45 stopniowym pochyleniu w lewo.
D. 45 stopniowym pochyleniu w prawo.
E. precyzyjnym poziomym utozeniu.

Nr 175. Leczeniem z wyboru w migotaniu przedsionkdw trwajgcym dtuzej niz 48

godzin jest:

A. kardiowersja natychmiastowa w SOR.

B. amiodarone 300 mg bolus i.v.

C. bretylium 5 mg i.v.

D. kardiowersja w odlegtym czasie po osiggnieciu terapeutycznego INR za pomocag
antykoagulantow.

E. kardiowersja poprzedzona bolusem amiodaronu (300 mg i.v.).

Nr 176. Czy zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej dawcy komorek, tkanek
lub narzgddw do transplantaciji mogg pobierac¢ optaty za pobrane od nich komorki,
tkanki lub narzady?

A. moga. D. nie moga.
B. moga, ale tylko za narzady. E. o ewentualnej zaptacie decyduje dawca.
C. nie ma stosownego zapisu w Kodeksie.
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Nr 177. Czy zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej tajemnica lekarska jest
bezwzgledna, czy tez Kodeks przewiduje odstepstwa od tej tajemnicy?

A. jest tajemnicg bezwzgledna.

B. Kodeks przewiduje odstepstwa od tajemnicy lekarskie;.
C. w Kodeksie nie ma zapisu na temat tajemnicy lekarskiej.
D. Kodeks odwotuje sie do stosownych zapisow prawnych.
E. stosowny zapis dotyczy jedynie chirurgow.

Nr 178. Jakg forme zgody na pobranie ze zwtok komorek, tkanek lub narzgdéw
dopuszcza polski Kodeks Etyki Lekarskiej?

A. zgode rodziny. D. zgode swiadoma.
B. zgode prawnika. E. zgode domniemana.
C. zgode lekarza.

Nr 179. Przeciwko lekarzowi zostato wszczete postepowanie przed sgdem lekarskim.
Obwiniony lekarz moze skorzysta¢ z pomocy obroncy. Moze nim byc¢:

1) inny lekarz;

2) dowolny, wyznaczony petnomocnik;

3) rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej, przed

sgdem ktorej toczy sie postepowanie;

4) radca prawny;

5) sedzia orzekajgcy w sprawach karnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 180. Organami okregowej izby lekarskiej sg m.in.:

1) okregowy zjazd lekarzy;

2) okregowy rzecznik praw lekarza;

3) okregowy rzecznik praw pacjenta;

4) okregowa rada lekarska;

5) okregowy petnomocnik ds. ksztatcenia podyplomowego lekarzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 181. Lekarz ma obowigzek:

. zachowania tajemnicy lekarskiej do chwili Smierci chorego.

. zachowania tajemnicy lekarskiej takze po smierci chorego.

. Ujawniania informacji o stanie zdrowia pacjentow petnigcych funkcje spoteczne.
. Ujawniania informacji o stanie zdrowia funkcjonariuszy publicznych.

ujawniania informacji o stanie zdrowia osob nieletnich.

moow)
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Nr 182. W przypadku zgonu pacjenta wskutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
dokumentacja medyczna powinna by¢ przechowywana:

A. przez 10 lat od dnia ostatniego wpisu o Swiadczeniach zdrowotnych.

B. przez 30 lat od konca roku kalendarzowego, w ktoérym nastgpit zgon.

C. przez okres okreslony przez organy wymiaru sprawiedliwosci w kazdym przypadku
indywidualnie.

D. wedtug zarzadzenia dyrektora zaktadu opieki zdrowotne;j.

E. brak ustawowych regulaciji.

Nr 183. Osobe mozna hospitalizowa¢ przymusowo w szpitalu psychiatrycznym, gdy:

A. potrzebe takg zgtaszajg cztonkowie rodziny pacjenta.

B. uzna takag potrzebe lekarz rodzinny.

C. dotychczasowe zachowanie osoby wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu i zdrowiu innych osob.

D. takie jest polecenie policiji.

E. prawo nie okresla zasad przymusowej hospitalizacji psychiatryczne;.

Nr 184. Powszechnie obowigzujgce zasady etyki lekarskiej okresla i dba o ich
przestrzeganie przez ogot lekarzy (wigcznie z odpowiedzialnos$cig zawodowg):
A. Rzad. D. samorzad lekarski.

B. Sejm. E. stowarzyszenia pacjentow.

C. Minister zdrowia.

Nr 185. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach lekarz moze nie podjaé sie
leczenia chorego lub odstgpi¢ od leczenia chorego, z wyjgtkiem:

A. sytuacji, gdy chory jest w szpitalu.

B. przypadkow niecierpigcych zwitoki, gdy istnieje zagrozenie zycia.

C. sytuacji, gdy zostato uiszczone honorarium.

D. sytuacji, gdy otrzymat polecenie od przetozonego.

E. sytuacji, gdy chory nie ma gdzie natychmiast otrzymac¢ pomocy lekarskie;j.

Nr 186. W ubezpieczeniu emerytalno-rentowym rolnikow jednym z warunkoéw
przyznania renty jest orzeczenie o:

. stopniu niepetnosprawnosci.

. czesciowej niezdolnosci do pracy.

. 50% uszczerbku na zdrowiu spowodowanym skutkami wypadku w gospodarstwie
rolnym.

. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

. hiezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

mo OW>»

Nr 187. lle zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA nalezy wydac osobie ubezpieczonej
zatrudnionej u czterech pracodawcow?

A. jedno. B. dwa. C. trzy. D. cztery. E. pieC.

Nr 188. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydaje lekarzom upowaznienie do
wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy na okres:

A. 3 miesiecy. B. 1 roku. C.2lat D. 3 lat. E. bezterminowo.
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Nr 189. Lekarze rzeczoznawcy i komisje lekarskie KRUS nie orzekajg o:

. catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

. czasowej niezdolnosci do pracy trwajgcej dtuzej niz 180 dni.

. hiezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

. stopniu niepetnosprawnosci.

. celowosci przekwalifikowania zawodowego z powodu trwatej catkowitej niezdolnosci
do pracy w gospodarstwie rolnym.

moow>

Nr 190. Renta socjalna nie przystuguje osobie petnoletniej catkowicie niezdolnej do
pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu, ktére powstato:

A. przed ukonczeniem 18. roku zycia.

B. w trakcie nauki w szkole lub szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25. roku zycia.
C. w trakcie studiow doktoranckich.

D. w trakcie aspirantury naukowe;.

E. w trakcie zatrudnienia.

Nr 191. Co stanowi podstawe wystawienia zaswiadczenia lekarskiego o czasowe;
niezdolnosci do pracy z powodu choroby (ZUS ZLA)?

A. pisemna prosba lekarza specjalisty.

B. zaswiadczenie o pobycie osoby ubezpieczonej w szpitalu.

C. osobiste badanie lekarskie osoby ubezpieczone;j.

D. zaswiadczenie o udzieleniu porady lekarskiej przez Pogotowie Ratunkowe.
E. zaswiadczenie o udzieleniu pomocy lekarskiej w ramach ostrego dyzuru.

Nr 192. Kto jest uprawniony do wystawiania zaswiadczenia lekarskiego o czasowe;
niezdolnosci do pracy na okres wczesniejszy niz 3 dni poprzedzajgce dzien badania
osoby ubezpieczonej?

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

Nr 193. Do czynnikéw, ktére najlepiej charakteryzujg stan zdrowia populacji naleza:
1) srednia dlugosc¢ zycia;
2) wskaznik umieralnosci niemowlat;
3) wskaznik liczby t6zek szpitalnych/10000 mieszkancéw;
4) wskaznik liczby pielegniarek/10000 mieszkancéw;
5) wskaznik umieralnosci z powodu chorob uktadu krgzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125 B.1,2.3. C.1,2,3,5. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 194. Ktore stwierdzenie dotyczgce $redniej diugosci zycia w Polsce jest prawdziwe?

A. najdtuzej zyjg mieszkancy todzi i miast Gérnego Slaska.

B. dtugosc zycia mieszkancow wsi jest o 3-5 lat dtuzsza niz mieszkancéw duzych miast.
C. srednia dlugo$¢ zycia w Polsce nie wykazuje zaleznosci od poziomu wyksztatcenia.
D. kobiety w Polsce zyjg srednio o 3-5 lat dluzej niz mezczyzni.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.
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Nr 195. Ktora informacja ilustrujgca liczbe dorostych Polakéw z chorobami przewlek-
tymi lub czynnikami ryzyka w pierwszej dekadzie XXI wieku jest nieprawdziwa?

A. palenie tytoniu - ok. 9 min obywateli. D. nadcisnienie tetnicze - ok. 2 min

B. cukrzyca - ok. 1,5-2 min obywateli. obywateli.

C. hipercholesterolemia - ok. 17 min obywateli. E. wszystkie informacje sg prawdziwe.

Nr 196. Do najwazniejszych przyczyn umieralno$ci przedwczesnej w Polsce nalezg:
1) choroba niedokrwienna serca;  4) wypadki komunikacyjne i urazy;
2) wrodzone wady serca; 5) choroby zakazne.
3) choroby nowotworowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,5. C.14,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.

Nr 197. Ktéry z nizej wymienionych dokumentéw wskazywat na szczegdlnie istotng
role podstawowej opieki zdrowotnej w dziataniach catego systemu opieki zdrowotnej?
A. Deklaracja z Miedzynarodowej Konferencji WHO w Atma-Ata w 1978 roku.

B. Deklaracja z Miedzynarodowej Konferencji Promocji Zdrowia w Ottawie w 1986 roku.
C. Traktat Amsterdamski z 1997 roku.

D. Swiatowa Deklaracja Zdrowia z 1998 r.

E. Zaden z powyzszych.

Nr 198. Do czynnikéw ryzyka chorobowego, zwigzanych ze stylem zycia nalezg:

1) niska aktywnos¢ fizyczna; 5) uzaleznienie od nikotyny;
2) sposbb odzywiania; 6) zagrozenia zawodowe,;
3) zanieczyszczenie wody; 7) zazywanie substancji psychoaktywnych.

4) naduzywanie alkoholu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,4,6. C.1,2,3,4. D. 1,2,4,5,7. E. 2,3,4,5,6.

Nr 199. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Ssrodkow publicznych, w przypadku ktérych z nizej wymienionych swiadczen
zdrowotnych skierowanie nie jest wymagane?

A. Swiadczen lekarza specjalisty.

B. Swiadczenh lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego).

C. Swiadczen z zakresu rehabilitacji lecznicze;.

D. badan diagnostycznych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 200. Aktualnie obowigzujgcy Narodowy Program Zdrowia (NPZ):

A. zawiera zatozenia polityki zdrowotnej panstwa.

B. obejmuje lata 2007-2015.

C. wyodrebnia cele strategiczne i operacyjne.

D. zmierza do podniesienia poziomu zdrowotnosci obywateli.
E. wszystkie odpowiedzi prawdziwe.

Dzickujemy!






