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Nr 1. Zespot HELLP jest jednym z objawow ciezkiego stanu przedrzucawkowego

i obejmuje nastepujgce elementy:

A. hemolize, obnizone stezenie enzymow watrobowych, niskie stezenie ptytek.

B. hemolize, obnizone stezenie enzymow watrobowych, wysokie stezenie ptytek.

C. hemolize, podwyzszone stezenie enzymow watrobowych, niskie stezenie ptytek.
D. hemolize, podwyzszone stezenie enzymow wagtrobowych, wysokie stezenie ptytek.
E. zadne z powyzszych.

Nr 2. Nadcisnienie tetnicze w cigzy nie jest homogenng jednostkg chorobows, lecz
sktadajg sie na nie:

1) nadcis$nienie tetnicze przewlekte — wystepujgce uprzednio;

2) nadcisnienie tetnicze wywotane cigza;

3) nadcisnienie tetnicze wystepujgce uprzednio z natozonym nadcisnieniem

tetniczym wywotanym cigzg z biatkomoczem;

4) niesklasyfikowane nadcisnienie tetnicze w cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.1,2. C.1,2,3. D.wszystkie wymienione. E. Zzadna z wymienionych.

Nr 3. Nadcisnienie tetnicze wywotane cigza:

A. rozwija sie po 20. tygodniu cigzy.

B. w wiekszosci przypadkow ustepuje w ciggu 42 dni po porodzie.
C. wikta ok. 6-7% cigz.

D. charakteryzuje sie uposledzong perfuzjg tkankowa.

E. wszystkie prawdziwe.

Nr 4. W okresie cigzy ukfad sercowo-naczyniowy podlega zmianom w celu pokrycia
zwiekszonego zapotrzebowania metabolicznego matki i dziecka. Zmiany te obejmuja:

A. wzrost objetosci krwi; zwiekszenie rzutu serca oraz zwiekszenie oporu
obwodowego i spadek cisnienia tetniczego.

. wzrost objetosci krwi; zwiekszenie rzutu serca oraz zmniejszenie oporu
obwodowego i spadek cisnienia tetniczego krwi.

. zmniejszenie objetosci krwi; zwiekszenie rzutu serca oraz zmniejszenie oporu
obwodowego i spadek cisnienia tetniczego krwi.

. zmniejszenie objetosci krwi; zmniejszenie rzutu serca oraz zmniejszenie oporu
obwodowego i spadek cisnienia tetniczego krwi.

. wzrost objetosci krwi; brak zmian rzutu serca oraz zwiekszenie oporu obwodowego |
spadek cisnienia tetniczego krwi.
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Nr 5. U 60-letniej kobiety, palgcej papierosy, z otytoscig, nie przyjmujgcej do tej pory
lekow obnizajgcych cisnienie tetnicze stwierdzono w kilku pomiarach cisnienie tetnicze
190/120 mmHg. Nalezy w takim przypadku:

A. zaproponowac ograniczenie ilosci soli w diecie i poczeka¢ z wdrozeniem
farmakologicznego leczenia nadcisnienia tetniczego.

B. zaproponowac zwiekszenie aktywnosci fizycznej i poczeka¢ z wdrozeniem
farmakologicznego leczenia nadcisnienia tetniczego.

C. zaleci¢ zaprzestanie palenia papierosow i poczekac¢ z wdrozeniem
farmakologicznego leczenia nadcisnienia tetniczego.

D. zalecic redukcje masy ciata i dopiero przy jej braku po 3 miesigcach wdrozyc¢
farmakologiczne leczenie nadcisnienia tetniczego.

E. bezzwtocznie wdrozy¢ leczenie farmakologiczne nadcisnienia tetniczego.
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Nr 6. U chorego poddawanego badaniu z uzyciem radiologicznego $rodka
kontrastowego nalezy zapobiegac¢ ostrej niewydolnosci nerek poprzez:

A. podanie furosemidu.

B. podanie diuretyku tiazydowego.

C. podanie diuretyku oszczedzajgcego potas.

D. ograniczenie spozycia ptynow doustnie przed i po badaniu.
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg btedne.

Nr 7. 70-letni mezczyzna od kilku miesiecy musi wstawaé co najmniej 3 razy w nocy
odda¢ mocz. Przyczyng tego objawu moze by¢:

A. niewydolnosc¢ krgzenia. D. cukrzyca.
B. przewlekta choroba nerek. E. wszystkie powyzsze choroby.
C. przerost prostaty.

Nr 8. Objawem rdéznicujgcym ciezki przebieg rzekomobtoniastego zapalenia jelita
grubego i wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego jest:

. hiedroznosc¢ porazenna jelit.

. piorunujgce zapalenie jelita grubego i ostre rozdecie okreznicy (megacolon
toxicum).

. przedziurawienie okreznicy.

. obrzeki.

. ciezka niedokrwistos¢ mikrocytarna.
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Nr 9. Wskazaniem do rozpoczecia substytucyjnej terapii enzymami trzustkowymi
w przewlektym zapaleniu trzustki sa:

1) wysokie stezenie amylazy w surowicy;

2) silny bdl;

3) niskie stezenie lipazy w surowicy;

4) postepujgca utrata masy ciata;

5) biegunka ttuszczowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.245. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace diagnostyki i leczenia raka przetyku:
1) znaczenie markeréw nowotworowych w rozpoznawaniu raka przetyku jest
niewielkie;
2) podstawowg metodg leczenia gruczolakoraka przetyku jest radio-
i chemioterapia;
3) czesto$é zachorowan na raka ptaskonabtonkowego przetyku jest zwigzana
z wystepowaniem powiktan choroby refluksowej przetyku;
4) systematycznie zwieksza sie czesto$¢ zachorowan na raka gruczotowego;
5) wybdr metody leczenia raka przetyku zalezy od jego typu histopatologicz-
nego oraz od stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,4. C.25. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 11. Wskaz zdania prawdziwe dotyczgce rozlanego skurczu przetyku:

1) rozpoznanie choroby mozna postawi¢ opierajgc sie wytgcznie na charakte-
rystycznych objawach stwierdzanych w badaniu podmiotowym i przedmio-
towym,;

2) gtbwnymi badaniami stuzgcymi do rozpoznania w/w choroby jest badanie
radiologiczne gérnego odcinka przewodu pokarmowego, manometria
przetykowa oraz badanie endoskopowe;

3) w chorobie tej pojawiajg sie bardzo silne nieperystaltyczne skurcze przetyku
dajgce obraz tzw. ,przetyku korkociggowatego”;

4) choroba ta moze doprowadzi¢ w szczegolnie ciezkich postaciach do
niedozywienia chorego;

5) wykonanie badan czynnosciowych i radiologicznych zwalnia lekarza z
koniecznosci przeprowadzenia gastroduodenoskopii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére z ponizej podanych zdan dotyczgcych ostrego rozdecia okreznicy
(megacolon toxicum) sg prawdziwe?
1) rozpoznanie ostrego rozdecia okreznicy ustala sie na podstawie wyniku
enteroklizy metodg tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego;
2) rozpoznanie ostrego rozdecia okreznicy ustala sie na podstawie badania
klinicznego i RTG przeglgdowego jamy brzusznej;
3) konieczne jest zywienie parenteralne;
4) w leczeniu stosuje sie antybiotyki o szerokim spektrum dziatania;
5) zalecane jest doustne podawanie glikokortykosteroidéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B. 1,2,5. C.23,5. D.2,4,5 E.2,3,4.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenia na temat zespotu Criglera i Najjara typu I
1) czestos¢ wystepowania tego zespotu jest bardzo niska;
2) zespot ten dziedziczy sie w sposdb autosomalny dominujgcy;
3) stezenie bilirubiny w surowicy zwykle wynosi > 17 mg/dl);
4) zmniejszenie stezenia bilirubiny nastepuje po zastosowaniu fenobarbitalu;
5) skuteczng metodg leczenia zespotu jest przeszczep watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Do czynnikow predysponujgcych do rozwoju marskosci watroby naleza:
1) alkohol;
2) wirusowe zapalenie watroby typu B, C lub D;
3) sarkoidoza,;
4) autoimmunologiczne zapalenie watroby;
5) kita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,4. C.1,245. D.1,2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 15. 75-letni mezczyzna z chorobg uchytkowg esicy zgtasza: béle w lewym dolnym
kwadrancie, zaburzenia w rytmie wyproznien bez obecnosci krwi w stolcu, gorgczke. W
badaniu palpacyjnym stwierdzono guz, obrone miesniowg i objaw Blumberga w lewym
dole biodrowym. W leczeniu tego pacjenta w pierwszej kolejnosci nalezy rozwazyc:

1) leczenie operacyjne;

2) diete elementarng;

3) zwiekszone spozycie rozpuszczalnych form btonnika;

4) diete Scistg;

5) antybiotykoterapie przez 7-10 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 4,5. C.23. D. 1,2. E. 2,3,5.

Nr 16. Nagty wzrost stezenia kreatyniny z hiperurykemig (>890 umol/L; >15 mg/dl)
i hiperkaliemig mogg przemawiac za:

A. ostrg nefropatig w dnie. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. zespotem rozpadu nowotworu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. przednerkowg niewydolnoscig nerek.

Nr 17. Duzy biatkomocz moze wystepowaé w:

A. ostrym Ssrodmigzszowym zapaleniu nerek po niesteroidowych lekach
przeciwzapalnych.

B. ostrym ktebuszkowym zapaleniu nerek.

C. nefropatii btoniaste;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 18. Albuminuria jest:

A. kluczowym parametrem monitorowania leczenia ostrego uszkodzenia nerek.

B. podstawg monitorowania leczenia w ostrym odmiedniczkowym zapaleniu nerek.
C. istotnym dodatkowym parametrem monitorowania stopnia uszkodzenia nefronu.
D. podstawowym parametrem oceny stadium przewlektego uszkodzenia nerek.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 19. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u 70-letniego mezczyzny, u
ktérego w miesigc po aortografii wystgpita ostra niewydolnos$¢ nerek z sinym i boles-
nym paluchem stopy prawej oraz livedo reticularis i typowymi zmianami siatkdwki oka.

A. przednerkowa niewydolnosc¢ nerek. D. nefropatia kontrastowa.
B. zatorowosc¢ cholesterolowa. E. ostre kiebuszkowe zapalenie nerek.
C. nefropatia obstrukcyjna.

Nr 20. W zakazeniu uktadu moczowego u kobiety w cigzy lekiem pierwszego wyboru

jest:
A. amoksycylina. D. cyprofloksacyna.
B. gentamycyna. E. imipenem-cilastatyna.

C. ryfampicyna.
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Nr 21. Zespot nefrytyczny cechuije sie:

A. tzw. aktywnym osadem moczu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. nadcisnieniem tetniczym. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. biatkomoczem <3,5 g/d.

Nr 22. Ostra hiperkalcemia nie wystepuje w:

A. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.  D. szpiczaku mnogim.
B. sarkoidozie. E. przerzutach nowotworowych do kosci.
C. niedoborze witaminy D.

Nr 23. Wskaz btedne stwierdzenie dotyczgce rozpoczynania leczenia
nerkozastepczego:

. klirens kreatyniny powinien wynosi¢ >20 ml/min.

. hie wykazano lepszego przezycia chorych zaczynajgcych dializy bardzo wczesnie.

. hajwazniejsze sg kryteria kliniczne.

. objawy mocznicy i ich zwigzek z GFR cechuje indywidualna r6znorodnosc.

. stezenie kreatyniny w surowicy krwi nie jest dobrym wskaznikiem niewydolnosci
nerek.
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Nr 24. Wskaz ceche nie nalezaca do obrazu klinicznego zwezenia tetnicy nerkowe;:

A. niewyjasniona hiperkaliemia. D. oporne nadcisnienie.
B. nagty poczatek nadcisnienia. E. jednostronnie mata nerka.
C. nasilone lub ztosliwe nadcisnienie.

Nr 25. Zapalenie $ciegna Achillesa jest typowg cechg obrazu klinicznego:

A. reumatoidalnego zapalenia stawow. D. choroby zwyrodnieniowej
B. spondyloartropatii seronegatywnych (m.in. ZZSK). stawow.
C. tocznia rumieniowatego uktadowego. E. zespotu Marfana.

Nr 26. Ktore z ponizszych lekow sg stosowane w tagodzeniu objawu Raynauda?

A. B-blokery. D. kolchicyna.
B. NLPZ. E. tramadol.
C. blokery kanatu wapniowego.

Nr 27. 32-letnia kobieta trafita do szpitala z powodu nagtego niedowtadu potowiczego
lewostronnego. Rozpoznano udar mozgu. W wywiadzie: rok wczesniej zakrzepica zyt
gtebokich obu konczyn dolnych, dwukrotne poronienia. W badaniach laboratoryjnych:
ptytki krwi 90 G/I, czas APTT 65 s. Wskaz przeciwciata, ktore nalezy oznaczy¢ w
przedstawionej sytuacji kliniczne;j:

A. przeciwciata antyfosfolipidowe. D. przeciwciata aCCP (antycytrulinowe).
B. czynnik reumatoidalny. E. przeciwciata p/ko Borrelia burgdorferi.
C. przeciwciata anty-SS-A, anty-SS-B.
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Nr 28. Lekiem pierwszego wyboru w terapii osteoporozy jest (sg):

A. kalcytonina. D. glikokortykosteroidy.
B. bisfosfoniany. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. estrogeny.

Nr 29. Przeciwciata przeciwjgdrowe mozna stwierdzi¢ w surowicy krwi:

A. chorych na toczenh rumieniowaty uktadowy. D. zdrowych oséb w starszym
B. chorych na toczen indukowany lekami. wieku.
C. chorych na mieszang chorobe tkanki tgcznej.  E. prawdziwe wszystkie powyzsze.

Nr 30. 55-letnia kobieta skarzy sie na sucho$¢ oczu, problemy z przetykaniem
suchych pokarmow. W badaniu przedmiotowym: niebolesne powiekszenie weztow
chtonnych szyjnych i pachowych oraz slinianek przyusznych i podzuchwowych
obustronnie. W tescie Schirmera: 3 mm obustronnie. W badaniach laboratoryjnych: OB
105 mm/h, obecne przeciwciata anty-SS-A, anty-SS-B. W przedstawionym przypadku
nalezy rozpoznac:

A. toczen rumieniowaty uktadowy. D. twardzine uktadowa.
B. mieszang chorobe tkanki fgczne,. E. zespdt Sjogrena (zespot suchosci).
C. polimialgie reumatyczna.

Nr 31. Wskaz stawy, ktére mogg by¢ zajete w tuszczycowym zapaleniu stawow (LZS):

1) miedzypaliczkowe blizsze; 4) skokowe;
2) miedzypaliczkowe dalsze; 5) krzyzowo-biodrowe.
3) kolanowe;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. 2,5. C.1,2. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 32. W obrazie klinicznym ktérej z postaci martwiczego zapalenia naczyn
wspotwystepuje astma oskrzelowa:

A. ziarniniak Wegenera. D. guzkowe zapalenie tetnic.
B. zespdét Churga i Strauss. E. choroba Takayasu.
C. olbrzymiokomdérkowe zapalenie tetnicy skroniowej.

Nr 33. Ktére z wymienionych ponizej autoprzeciwciat sg najbardziej swoiste dla
twardziny uktadowej uogdlnionej?

A. anty-Scl-70. D. anty-CCP.
B. anty ds-DNA. E. antykoagulant tocznia.
C. czynnik reumatoidalny.

Nr 34. Dla zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK) charakterystyczne
sg wszystkie wymienione ponizej, z wyjatkiem:

A. zapalny bol krzyza. D. zapalenie przyczepow sciegnistych

B. czestsze wystepowanie u mezczyzn. (np. Sciegna Achillesa).

C. obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego.  E. zapalenie teczéwki.
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Nr 35. Do najwazniejszych i najczestszych zagrozen zwigzanych z migotaniem
przedsionkow zalicza sie powiktania zakrzepowo-zatorowe. W celu podstawowe;
oceny ryzyka tych powiktan i doboru optymalnego leczenia przeciwzakrzepowego u
indywidualnego pacjenta z migotaniem przedsionkdw najczesciej stosuje sie skale:

A. CHADS;. B. HAS-BLED. C. SCORE. D. CCS. E. NYHA.

Nr 36. Zapobieganie nagtej Smierci sercowej u pacjentow, ktorzy przezyli nagte
zatrzymanie krgzenia w mechanizmie migotania komor niezwigzanego z ostrym
zespotem wiencowym, wymaga:.

. stosowania wytgcznie wiasciwego leczenia farmakologicznego.

. wszczepienia stymulatora serca.

. wszczepienia automatycznego kardiowertera-defibrylatora.

. wykonania zabiegu ablacji.

. hajpierw wszczepienia stymulatora serca, a w kolejnym etapie wykonania zabiegu
ablaciji.
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Nr 37. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace zespotu chylomikronemii:

1) zwieksza zagrozenie miazdzyca;

2) nie zwieksza zagrozenia miazdzyca;

3) klinicznie objawia sie napadowym boélem brzucha;

4) klinicznie objawia sie przewlektym bolem gtowy;

5) klinicznie objawia sie ostrym zapaleniem trzustki;

6) klinicznie objawia sie wystepowaniem zo6ttakow ptaskich powiek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Sercowy zespot X jest stanem klinicznym charakteryzujgcym sie
wystepowaniem:

A. dtawicy piersiowej, uniesien odcinkéw ST w elektrokardiograficznej probie
wysitkowej, istotnych zwezen tetnic wiencowych w koronarografii.

B. cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych.

C. otytosci, cukrzycy typu 2, choroby wiehcowe;.

D. cukrzycy typu 2, otytosci, nadcisnienia tetniczego.

E. dtawicy piersiowej, obnizen odcinkéw ST w elektrokardiograficznej prébie
wysitkowej, prawidtowego obrazu tetnic wiencowych w koronarografii.

Nr 39. W celu zmniejszenia ryzyka powiktan zatorowych w przypadku podejmowania
proby przywrécenia rytmu zatokowego, zaleca sie u chorych z migotaniem
przedsionkéw trwajgcym > 48 h podawanie doustnych antykoagulantow:

A. przez co najmniej 4 tygodnie przed kardiowersja.

B. przez co najmniej 3 tygodnie przed kardiowersjg i 4 tygodnie po kardiowersiji.

C. przez co najmniej 4 tygodnie przed kardiowersjg i potem do konca zycia.

D. przez co najmniej 3 tygodnie po kardiowersji.

E. podawanie doustnych antykoagulantow u stabilnych hemodynamicznie pacjentéw
nie jest konieczne.
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Nr 40. Przewlekty kaszel, poranne odkrztuszanie ropnej plwociny ,petnymi ustami”,
rzezenia wilgotne najczesciej w dolnych partiach ptuc u dziecka w wieku
przedszkolnym sugerujg:

A. astme oskrzelows. D. rozstrzenie oskrzeli.
B. wiotkos¢ tchawicy. E. przewlekig chorobe obturacyjng ptuc.
C. ostre zapalenie zatok przynosowych.

Nr 41. Przyczyng zapar¢ moze byc¢:
1) zmniejszone spozycie btonnika i ptynow;
2) zmiana warunkow zycia;
3) podaz niektérych lekow, jak np. alkalia, opiaty;
4) wady anatomiczne odbytnicy;
5) zaburzenia czynnosciowe w regionie odbytnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wodorowy test oddechowy:
1) jest testem stuzgcym do wykrywania nietolerancji dwucukrow;
2) jest testem stuzgcym do wykrywania zakazenia Helicobacter pylori,
3) polega na oznaczaniu stezenia wodoru w powietrzu wydychanym po
obcigzeniu dwucukrem;
4) polega na oznaczeniu stezenia wodoru po doustnej podazy mocznika;
5) jest testem czynnosciowym do oceny FEV1 oraz VC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Objawem $wiadczacym o ciezkim odwodnieniu nie jest:

A. dodatni objaw fatdu skérnego. D. bradykardia.
B. suchosc¢ bton sluzowych. E. obnizone cisnienie tetnicze.
C. skgpomocz.

Nr 44. U 10-letniego chtopca wystepujg zmiany skérne o typie naciekdw zapalnych ze
znaczng lichenizacjg, przeczosami i pojedynczymi nadzerkami, gtdwnie na skérze w
okolicy podkolanowej i dotu tokciowego. Zmianom towarzyszy nasilony swigd. Z wy-
wiadu wiadomo ponadto, ze chtopiec cierpi na astme oskrzelowg, przyjmuje montelu-
kast. Najbardziej prawdopodobng przyczyng obserwowanych zmian skornych jest:

A. uczulenie na montelukast. D. atopowe zapalenie skory.
B. swierzb. E. rybia tuska.
C. grzybica skéry gtadkie;j.

Nr 45. Ktory z wymienionych zespotdéw zaburzen genetycznych nie wykazuje cech
fenotypowych w okresie niemowlecym?

A. zespot Turnera. D. zespdt Downa.
B. zespot Klinefeltera. E. zespot Prader-Willi.
C. zespot Edwardsa.
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Nr 46. Ktory z wymienionych objawdw nie jest typowy dla niedokrwistosci z
niedoboru zelaza?

A. obnizenie stezenia Hb ponizej 9 g/dl (5,6 mmol/l).

B. hematokryt ponizej 0,30/1.

C. stezenie Fe w surowicy ponizej 17umol/l.

D. stezenie ferrytyny w granicach 20-25 ng/ml.

E. zwolnienie tempa wzrastania i przyrostu masy ciata.

Nr 47. Ktéry z ponizszych objawdw nie jest charakterystyczny dla zespotu jelita

drazliwego?

A. naprzemienne wystepowanie luznych stolcéw do 3 x dziennie z zapartym stolcem
oddawanym rzadziej niz 2 x w tygodniu przez co najmniej 3 miesigce w roku.

B. wspdtistnienie bélow brzucha z w/w objawami.

C. wzdecia brzucha i nagta potrzeba defekacji.

D. diuzsze okresy bez dolegliwosci.

E. opdznienie rozwoju fizycznego, szczegoblnie niedobdr masy ciata.

Nr 48. W rozwoju ostrego zapalenia ucha srodkowego u niemowlat gtéwna role

odgrywaja:

. odrebnosci anatomiczne ucha u niemowlat.

. miejscowe izolowane zakazenia wirusowe ucha niemowlecia.

. zakazenia wirusowe jamy nosowej i nosogardta.

. pierwotnie bakteryjne zakazenia ucha srodkowego.

. wtorne bakteryjne zakazenia ucha srodkowego poprzedzone zapaleniem zatok
przynosowych.

moow>»

Nr 49. W leczeniu astmy nie nalezy:

. ograniczac¢ do minimum przewlektych objawéw choroby.

. zapobiegac zaostrzeniom.

. zmniejszac stosowania krotko dziatajgcych lekéw -adrenergicznych.
. unika¢ dymu tytoniowego.

. ograniczac aktywnosci fizycznej.

moow>»

Nr 50. Wskazaniem do wprowadzenia innych positkow (poza mlekiem) od 6. mies.

zycia nie jest:

A. koniecznos¢ utrzymania 8-10 karmien na dobe.

B. wypijanie okoto 1 | mieszanki mlecznej na dobe (przy karmieniu sztucznym).

C. podwojenie urodzeniowej masy ciata.

D. zmniejszenie miesiecznego przyrostu masy ciata ponizej 500 g.

E. wprowadzenie w 6. mies. zycia pod ostong karmienia piersig 2-3 g kaszki
zawierajgcej gluten na 100 ml mleka.

Nr 51. Wskaz btedng odpowiedz w ponizszych stwierdzeniach: mleko nastepne po-
dawane niemowleciu karmionemu sztucznie w drugim poétroczu zycia musi zapewnic:

A. zwiekszenie kalorycznosci positkow na kg masy ciata. D. unikanie soli i cukru.
B. zmniejszenie ilosci biatka. E. zrédto wapnia.
C. przewage biatek serwatkowych.
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Nr 52. Do przeciwwskazan bezwzglednych do ptukania zotgdka u dzieci
nie nalezy/a:

A. uogolniona skaza krwotoczna. D. przebyte operacje przetyku.
B. potkniecie substancji zrgcych. E. zylaki przetyku.
C. pobudzenie pacjenta i brak wspotpracy.

Nr 53. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalenia ptuc u noworodkdw jest:

A. Streptococcus typu B. D. Staphylococcus aureus.
B. Klebsiella pneumoniae. E. Haemophilus influenzae.
C. Mycoplasma pneumoniae.

Nr 54. Chtopiec 6-letni zgtosit sie do lekarza z powodu wystepujgcej od kilku dni go-
raczki, zmeczenia, bolu gardta oraz okresowego bolu brzucha. W badaniu przedmioto-
wym z odchylen od stanu prawidtowego stwierdzono wzmozone ucieplenie skory,
zaczerwienione gardto, powiekszenie weztow chtonnych podzuchwowych i szyjnych,
tkliwosc¢ palpacyjng nadbrzusza i srédbrzusza oraz powiekszenie narzgdow
migzszowych. W wykonanej morfologii krwi wykazano leukocytoze z limfocytozg, z
obecnoscig limfocytow atypowych. Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

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

Nr 55. Ktéry z wymienionych lekéw nalezy zastosowac¢ w leczeniu lambliozy u
10-letniego chtopca?

A. amoksycyline. D. amoksycyline z kwasem klawulanowym.
B. metronidazol. E. klarytromycyne.
C. nifuroksazyd.

Nr 56. Do niepokojgcych objawdw klinicznych mogacych wskazywac na pierwotne
niedobory odpornosci nie nalezy/a:

A. antybiotykoterapia trwajgca 2 miesigce lub dtuzej z niewielkg poprawa.
B. powtarzajgce sie gtebokie ropnie skorne lub narzadowe.

C. przewlekfa grzybica jamy ustnej.

D. nawracajgca niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza.

E. przewlekta grzybica skory.

Nr 57. Dziewczynka 12-letnia skarzy sie na bdl w okolicy ledzwiowej, nudnosci, brak
apetytu oraz gorgczkuje powyzej 39°C. W wykonanych badaniach laboratoryjnych z
nieprawidtowosci stwierdzono przyspieszone OB, wzrost stezenia CRP, leukocyturie
oraz bakteriurie. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. idiopatyczny zespot nerczycowy. D. skrobiawica nerek.
B. kamica uktadu moczowego. E. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.
C. ktebuszkowe zapalenie nerek.
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Nr 58. 5-miesieczne niemowle, ptci meskiej zostato przyjete do szpitala z powodu
zaburzen 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 wycinkdéw pobranych z odbytnicy nie stwierdzono obecnosci
zwojow podsluzowkowych. Wiasciwym rozpoznaniem jest:

A. zespot jelita drazliwego. D. niedroznosc.
B. choroba Hirschsprunga. E. czynnosciowe zaparcie stolca.
C. kolka niemowleca.

Nr 59. Do kryteriow diagnostycznych zespotu Alporta naleza:
1) gorgczka lub stany podgorgczkowe;
2) rodzinne wystepowanie krwinkomoczu;
3) schytkowa niewydolnos$¢ nerek u co najmniej jednego cztonka rodziny;
4) zmiany barwnikowe siatkowki;
5) niedostuch.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,2,5. D.24,5. E. 3,4,5.
Nr 60. Do klasycznych objawéw wrodzonej niedoczynnosci tarczycy nalezg:
1) przerost jezyka; 4) obrzek twarzy;

2) biegunka; 5) wilgotna skora.

3) obnizone napiecie miesniowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.234. D. 3,4,5. E.2,4,5.

Nr 61. Najczestszym nowotworem wewnagtrzgatkowym wieku dzieciecego jest:
A. hamartoma. B. gwiazdziak. C. siatkbwczak. D. czerniak. E. glejak.

Nr 62. Dziewczynka 10-letnia skarzy sie na bdl brzucha o nieostrej lokalizacji (gtéwnie
w okolicy pepka), nagtym poczatku, kolkowym charakterze oraz krotkim czasie trwania
(do 60 minut). Bdl nasila sie podczas spoczynku, natomiast stabnie w czasie ruchu.
Opisany bdl brzucha jest:

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

Nr 63. Do alarmujgcych objawow choroby refluksowej przetyku u dzieci nie nalezy/a:

A. zaburzenia potykania. D. niedokrwistosc.
B. utrata masy ciata. E. nocne napady kaszlu i dusznosci.
C. nocne bdle brzucha.
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Nr 64. W leczeniu czynnos$ciowego zaparcia stolca u 2-letniej dziewczynki
nie nalezy stosowac:

A. wlewki doodbytniczej fosforanowe;. D. laktulozy.
B. loperamidu. E. czopka glicerynowego.
C. parafiny.

Nr 65. Chiopiec 11-letni zgtosit sie do pediatry z powodu wystepujgcego od 2 dni
silnego bolu srédbrzusza srodkowego, nudnosci oraz utraty apetytu. Kilka godzin
wczesniej pacjent kilkukrotnie zwymiotowat duzg iloscig krwi oraz oddat dwa smoliste
stolce. Najbardziej prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest/sa:

A. uchytek Meckela. D. wrzdd trawienny.
B. zylaki przetyku. E. nieswoiste zapalenie jelit.
C. biegunka infekcyjna.

Nr 66. 7-letnia dziewczynka, wazgca 20 kg, zostata przywieziona do szpitala z
powodu ciezkiej biegunki. Oznaczono poziom potasu, ktéry wynosit 2,5 mmol/l.
Prawidtowe postepowanie to:
1) wytgcznie nawadnianie doustne ptynami zawierajgcymi potas;
2) podanie i.v. roztworu potasu w bolusie;
3) podanie roztworu potasu 20-40 mmol/L (1-2 ml 15% KCI/100 ml roztworu)
do zyt obwodowych;
4) wlew kroplowy potasu (15% KCI+5%glukoza) z szybkoscig do 10 mmol w
ciggu 1 godziny, ale pod kontrolg monitora;
5) jednoczesne korygowanie zaburzen gazometrycznych i niedoboréw
magnezu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. 7-letnia dziewczynka w trakcie hospitalizacji z powodu zakazenia drég moczo-
wych ujawnita, ze czesto Spi ze swoim wujkiem i jest dotykana w nocy po brzuszku,
nogach i ,pupci’. Lekarz prowadzgcy powinien:

1) odnotowac powyzszy fakt w dokumentacji medycznej;

2) skierowac dziecko na badanie psychologiczne;

3) przeprowadzi¢ rozmowe z matkg dziewczynki;

4) niezwtocznie zawiadomi¢ o tym prokurature lub Policje;

5) zgodnie z Ustawg o Zawodach Lekarza i Lekarza Dentysty zachowac
powyzszg informacje w tajemnicy lekarskiej, bowiem jej ujawnienie moze
spowodowac krzywde dziecku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,2. D. 1,2,3. E.1,5.
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Nr 68. Wskazaniami do badania przesiewowego w kierunku celiakii sg:
1) cukrzyca typu ll; 4) smoliste stolce;
2) nietolerancja laktozy; 5) nawrotowe afty jamy ustnej.
3) zespot Turnera;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.2.3,5. D.1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 69. Boéle brzucha, zatrzymanie wiatrow i stolca oraz nudnosci i wymioty to objawy:
1) porazennej niedroznosci jelit; 4) hiperkaliemii;
2) mechanicznej niedroznosci jelit; 5) hipernatremii.

3) kolki w przebiegu kamicy zoétciowej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace przepuklin:
1) najczesciej operuje sie je metodg laparoskopowg;
2) najlepsze wyniki przynoszg operacje z uzyciem siatki z tworzywa;
3) zawsze grozg uwieznieciem;
4) pachwinowe sg u mezczyzn kilkakrotnie czestsze niz u kobiet;
5) operowac nalezy tylko duze przepukliny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Zapalenie uchytkdw jelita grubego najczesciej objawia sie:
1) bélami w lewym podbrzuszu;
2) domieszka krwi w stolcu;
3) bolesnym oporem nad lewym talerzem biodrowym;
4) zatrzymaniem wiatrow i wymiotami;
5) waskimi stolcami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przetaczania preparatow
krwiopochodnych ze wskazan nagtych. (KKCz — Koncentrat Krwinek Czerwonych, FFP
— Osocze Swiezo Mrozone).

A. w wyjatkowych sytuacjach istnieje mozliwos¢ podania choremu KKCz grupy AB,
bez proby zgodnosci i bez znajomosci grupy krwi biorcy.

B. w przypadku ciezarnych bez badania zgodnosci i bez znajomosci grupy krwi biorcy
mozliwe jest podanie jedynie KKCz grupy 0 Rh (+).

C. w wyjgtkowych sytuacjach istnieje mozliwosé podania choremu FFP grupy AB, bez
proby zgodnosci i bez znajomosci grupy krwi biorcy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. bez poznania grupy krwi biorcy nie mozna podawac preparatow krwiopochodnych.
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Nr 73. Infekcja tkanek miekkich ograniczona do tkanki podskérnej, najczesciej ograni-
czona do jednego paliczka, a w przypadku zajecia paliczka blizszego z tendencjg do
przechodzenia na dton. Poczagtkowo w formie nacieku zapalnego, pozniej zbiornika
zawierajgcego tresc¢ ropng. Przedstawiona charakterystyka moze odpowiadac:

A. zanokcicy. D. surowiczakowi.
B. ropniakowi. E. widkniakowi.
C. zastrzatowi.

Nr 74. Dla jakich jednostek chorobowych charakterystyczny jest bdl w podbrzuszu
i lewym dole biodrowym?

1) uchytkowatos¢ esicy; 4) zapalenie trzustki;
2) niedrozno$¢ mechaniczna jelita cienkiego; 5) kolka nerkowa;
3) zatrzymanie moczu; 6) zawat Sledziony.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.3,4,6. B. 2,3,5. C.1,3,5. D. 3,4,5. E. 4,5,6.

Nr 75. Pacjent zostat przyjety w ramach ostrego dyzuru do Oddziatu Chirurgii z pode;j-
rzeniem zapalenia wyrostka robaczkowego. Badania dodatkowe (USG) pozwolity na
stwierdzenie nacieku okotowyrostkowego. U pacjenta wdrozono leczenie zacho-
wawcze, a po ustgpieniu dolegliwosci i spadku liczby leukocytéw w krwi obwodowe;
zostat on w szostej dobie wypisany do domu. Na drugi dzieh pacjent zgtosit sie
ponownie na Izbe Przyje¢ tego samego szpitala skarzgc na podwyzszong cieptote
ciata, uczucie ogolnego rozbicia oraz bol o niewielkim nasileniu w prawym dole
biodrowym. Wskaz wtasciwe wnioski i postepowanie:

A. u pacjenta nalezy wykona¢ USG jamy brzusznej.

B. u pacjenta mozna wykonac¢ TK jamy brzuszne;.

C. pacjent prawdopodobnie bedzie wymagat doraznego leczenia inwazyjnego.
D. mozliwe bedzie rozpoznanie obecnosci ropnia wewnatrzbrzusznego.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 76. Jakie postepowanie wydaje sie by¢ optymalne w przypadku stwierdzenia
jednoczasowo 3 guzow jelita grubego lokalizowanych odpowiednio we wstepnicy,
poprzecznicy i zstepnicy, przy zatozeniu, ze sg to gruczolakoraki, a stopien
zaawansowania choroby nie przekracza dla zadnego z nich T3NXMO?

A. endoskopowa polipektomia. D. endoskopowe zatozenie
B. Przezodbytowa Mikrochirurgia Endoskopowa (TEM). protezy.
C. kolektomia. E. leczenie paliatywne.

Nr 77. Kobieta lat 40 po przebytych dwdch porodach, o masie ciata 104 kg przy
wzroscie 172 cm — to pacjentka ze sktonnoscig do:

A. wrzodu zotgdka i dwunastnicy. D. wrzodu dwunastnicy.
B. kamicy przewodowej i moczowe;. E. kamicy nerkowej.
C. kamicy zotciowe;j.
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Nr 78. Chory 27 lat zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu z powodu pobolewania
przy kaszlu, po wiekszym wysitku fizycznym w obrebie podbrzusza. Nie gorgczkuje,
mocz oddaje raczej bez ktopotow, zapar¢ nie zgtasza. Badaniem palpacyjnym brzuch
miekki bez patologicznych oporéw. Perystaltyka jelit prawidtowa. W obrebie pachwiny
lewej przy kaszlu pojawia sie uwypuklenie wielko$ci mandarynki. W/w dane nasuwajg
podejrzenie:

A. ttuszczak kanatu pachwinowego. D. wodniak jgdra lewego.
B. powiekszony wezet chtonny. E. przepuklina pachwinowa.
C. zapalenie weztoéw chtonnych.

Nr 79. Chora z kilkumiesiecznym wywiadem wystepowania wymiotow, ktore pojawiajg
sie prawie bezposrednio po spozyciu positku, przynoszg ulge. Wymioty poprzedzone
sg boélami w obrebie srodkowego nadbrzusza. Wczesniej leczona z powodu choroby
wrzodowej. Badaniem przedmiotowym brzucha stwierdza sie objaw pluskania. Ten
stan kliniczny w badaniach biochemicznych bedzie manifestowat sie:

A. kwasicg metaboliczng wyrownang i hipokaliemia.

B. zasadowicg metaboliczng i hipochloremia.

C. zasadowicg metaboliczng i hipokaliemig z hipochloremia.

D. kwasicg metaboliczng niewyrownang z hipochloremia.

E. kwasicg metaboliczng wyrownang i poczatkiem zasadowicy.

Nr 80. U 50-letniego mezczyzny z trwajgcymi od 2 dni dolegliwosciami bélowymi w
podbrzuszu po stronie lewej w badaniu przedmiotowym stwierdzono: cieptote ciata
37,8°C, tkliwos¢ uciskowg oraz obecnos¢ objawu Blumberga w podbrzuszu lewym. W
badaniach laboratoryjnych leukocyty: 17 tys./mm?®, CRP 45 U/L a w TK jamy brzuszne;
— pogrubienie Sciany esicy i obecnos¢ naciekow zapalnych w okotookrezniczej tkance
ttuszczowej. Wskaz najwtasciwszy sposob postepowania:

A. antybiotykoterapia empiryczna i kontrola TK jamy brzusznej po 48-72 godzinach w
przypadku utrzymywania sie objawow miejscowego zapalenia otrzewne.

B. dorazna laparotomia z resekcjg zmienionego jelita i zespoleniem pierwotnym.

C. dorazna kolonoskopia lub wlew doodbytniczy z podwojnym kontrastem z uwagi na
podejrzenie zmiany rozrostowej esicy.

D. z uwagi na podejrzenie zapalenia uchytkow - dorazne przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego - resekcji esicy sposobem Hartmana.

E. laparoskopowa resekcja esicy z zespoleniem, bez oczekiwania na progresje choroby.

Nr 81. Mezczyzna lat 28, po upadku z rusztowania (wysoko$¢ okoto 3 m), zostat przywie-
ziony w stanie ciezkim na Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Chory, poczgtkowo nieprzytomny
w karetce odzyskat przytomnos¢, aktualnie skala spigczki Glasgow (GCS) — wynik 6.
Cisnienie tetnicze krwi 175/80. Tetno 50 ud/min. Oddech nieregularny. W badaniu fizykal-
nym zwraca uwage anizokoria oraz podbiegniecia krwawe prawej okolicy skroniowej. Jakie
jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. ztamanie podstawy czaszki i uszkodzenie nerwu wzrokowego.
B. krwiak podtwardowkowy.

C. krwiak nadtwardéwkowy.

D. rozlegty krwiak srodmdzgowy.

E. ztamanie tylnego dotu czaszki.
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Nr 82. Pacjent lat 45 zgtosit sie na Szpitalny Oddziat Ratunkowy z powodu silnych
dolegliwosci bolowych w okolicy odbytu i gorgczki. Fizykalnie oprocz duzej bolesnosci
przy badaniu per rectum stwierdza sie bolesny, zaczerwieniony guz potozony na
prawym posladku okoto 3 cm od odbytu. Najbardziej prawidtowym postepowaniem w
tym przypadku bedzie:

A. naciecie guza i drenaz.

B. drenaz pod kontrolg USG.

C. antybiotykoterapia i drenaz po ustgpieniu stanu zapalnego.
D. drenaz od strony swiatta odbytnicy.

E. punkcja, antybiogram i antybiotykoterapia celowana.

Nr 83. U kobiety lat 52 stwierdzono w przesiewowej mammaografii ognisko pleomor-
ficznych mikrokalcyfikacji w gornym zewnetrznym kwadrancie prawej piersi. Zgodnie z
opisem radiologicznym zmiana ta w klasyfikacji BI-RADS zostata okre$lona jako
kategoria IV. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. obserwacja. D. zmodyfikowana radykalna mastek-
B. kontrolna mammografia za 3 miesigce. tomia.
C. biopsja chirurgiczna. E. chemioterapia neoadjuwantowa.

Nr 84. U chorego leczonego z powodu zaawansowanej marskosci watroby w
przebiegu infekcji wirusem zapalenia watroby typu C doszto do krwotoku z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego. Chory zostat poddany skutecznemu postepowaniu
doraznemu i uzyskano hemostaze. Ktére z nizej wymienionych dziatan terapeutycz-
nych ma najmniejsze szanse okazac sie przydatne w zapobieganiu nawrotom
krwawienia?

A. beta-adrenolityki. D. interferon.
B. endoskopowe zaktadanie gumowych podwigzek. E. przeszczep watroby.
C. przezskoérne zespolenia porto-systemowe.

Nr 85. Do szpitala przyjeto 40-letniego mezczyzne z objawami krwawienia z przewo-
du pokarmowego. W wywiadzie kilkukrotne epizody krwawien z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego na przestrzeni ostatniego roku. W wywiadzie chory podaje
czeste, silne biegunki od kilku miesiecy. Jaka jest najczestsza lokalizacja zmiany
powodujgcej tego typu dolegliwosci?

A. ptuca. D. okolica trzustkowo-dwunastnicza.

B. prawa potowa okreznicy. E. pien moézgu.

C. wezty chtonne.
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Nr 86. Zottaczka mechaniczna i poszerzenie drog i pecherzyka zotciowego to objawy:
1) raka trzonu trzustki; 4) raka przewodu zo6tciowego wspolnego;
2) raka brodawki Vatera; 5) pierwotnego raka watroby.
3) raka gtowy trzustki;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34,5. D.24)5. E. 1,3,5.

Nr 87. U 75-letniej chorej w 5. dobie po hemikolektomii prawostronnej wystapit silny,
ciggty bodl brzucha. Stwierdzono brzuch bolesny z objawami otrzewnowymi, brak pery-
staltyki, temp. 39°C, tetno 120/min. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. niedroznosc¢ porazenna. D. zapalenie trzustki.
B. nieszczelnos$¢ zespolenia. E. ropnie miedzypetlowe.
C. perforacja wrzodu trawiennego.

Nr 88. W dokonanej martwicy jelita spowodowanej zatorem tetnicy krezkowej gorne;
witasciwym leczeniem jest:

1) embolektomia;

2) Srédoperacyjna terapia trombolityczna;

3) resekcja martwiczo zmienionego jelita;

4) rewizja w 24-48 godzin po pierwszej laparotomii;

5) leczenie przeciwkrzepliwe heparyng drobnoczgsteczkows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Chory lat 26 doznat urazu podbrzusza w wyniku wypadku komunikacyjnego.
Stwierdzono niestabilne ztamanie miednicy powiktane masywnym krwotokiem
i uszkodzeniem odbytnicy. Pierwotne postepowanie operacyjne to:
1) zespolenie ztaman miednicy ptytg blokowang;
2) zatozenie stabilizatora zewnetrznego na miednice;
3) laparotomia: podktucie krwawigcych naczyn i drenaz otrzewnej;
4) laparotomia: packing miednicy mniejszej;
5) wytonienie odbytu brzusznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.245. D.24. E. 4,5.

Nr 90. U chorego lat 47 w drugiej dobie po tepym urazie brzucha wystgpity wymioty,
bole prawej potowy brzucha, temperatura 39,0°C. W badaniach dodatkowych stwier-
dzono podwyzszony poziom amylaz w osoczu, leukocytoze, w przeglgdowym rtg brzu-
cha banieczki powietrza wzdtuz przebiegu miesnia biodrowo-ledzwiowego prawego.
Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. przedziurawienie wrzodu dwunastnicy — ,stress ulcer’.
B. pourazowe ostre zapalenie trzustki.

C. zaotrzewnowe pekniecie dwunastnicy.

D. pourazowe pekniecie okreznicy wstepujgce.

E. sttuczenie trzustki.
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Nr 91. U 46-letniej chorej wystgpity silne bole brzucha i wymioty. W wywiadzie lapa-

rotomia przed 2 laty z powodu podobnych dolegliwosci, podczas ktorej nie znaleziono
przyczyny choroby. Ostatnio pobierata leki uspokajajgce i przeciwzapalne. Przyczyng
dolegliwosci moze byc:

A. ostra porfiria. D. hiperlipidemia typu V.
B. zespot Ogilviego. E. przetom hemolityczny w anemii sierpowate;j.
C. zatrucie otowiem.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anginy brzuszne;:
1) jest spowodowana zwezeniem lub niedroznoscig naczyn trzewnych;
2) najczestszg przyczyng jest miazdzycowe zwezenie lub niedroznosc tetnicy
krezkowej gornej;
3) najczestszg przyczyng jest przerost widknisto-miesniowy Sciany tetnic oraz
choroba Burgera;
4) w obrazie klinicznym dominuje wychudzenie chorego, bdl kolkowy w
nadbrzuszu po positkach z towarzyszgcymi biegunkami;
5) jest to choroba rzadko dajgca objawy ze wzgledu na liczne potgczenia
naczyn trzewnych z tetnicg biodrowg wewnetrzng.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskazaniem do wykonania zabiegu sympatektomii piersiowe;j jest:

. ostre niedokrwienie konczyny gornej.

. Zzespot Pageta-Schrottera.

. Zzespot gornego otworu klatki piersiowe;.

. choroba Raynaud’a z niedokrwieniem palcéw dtoni.

. silny zespodt bolowy w przebiegu zaawansowanego raka trzustki.

moow>

Nr 94. Ktére z ponizszych objawow odrozniajg ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego od odmiedniczkowego zapalenia nerek?

1) poczatek choroby z dreszczami;

2) temperatura ciata powyzej 39 stopni C;

3) zaznaczone objawy otrzewnowe;

4) zwykty rytm oddawania moczu;

5) dodatni objaw Rowsinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. W celu oceny rokowania ostrego zapalenia trzustki stosuje sie:
1) skale APACHE; 4) skale Ransona;
2) kryteria mediolanskie; 5) klasyfikacje GCS.
3) klasyfikacje CEAP;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,5. C.24. D. 1,4. E. 2,5.
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Nr 96. Ktory z ponizszych opiséw najlepiej definiuje termin ,krocze”?

A. okolica ciata pomiedzy udami obejmujgca obszar pomiedzy spojeniem tonowym a
koscig guziczng, od dotu ograniczona skorg od goéry przez miesnie dzwigacze
odbytu stanowigce przepone miednicy.

B. odbyt i okolica okotoodbytnicza.

C. powierzchowna warstwa skoéry sromu.

D. Sciegno tgczgce gtebsze miesnie z zewnetrznymi narzgdami ptciowymi.

E. kompleks miesni opuszkowo-jamistych, kulszowo-jamistych i miesni poprzecznych
krocza.

Nr 97. W jaki sposéb powstajg torbiele Nabotha?

. sg to pozostatosci przewodow Wolffa.

. ha skutek blokady krypt szyjki macicy.

. ha skutek ztuszczania sie komorek nabtonka ptaskiego, ktére powoduje
podraznienie szyjki macicy.

. sg to zmiany nowotworowe.

. sg to pozostatosci przewoddw przysrodnerczowych.
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Nr 98. Wskaz odpowiedz najlepiej opisujgcg miesien dzwigacz odbytu:

A. powierzchowna struktura miesniowa miednicy.

B. trzyczesciowy miesien dna miednicy przedzielony przez cewke moczowg, pochwe
i odbytnice.

C. sktada sie z miesnia opuszkowo-jamistego, kulszowo-jamistego i miesnia
poprzecznego powierzchownego krocza.

D. miesien, ktory odwodzi udo.

E. czeS¢ miesnia poprzecznego gtebokiego krocza.

Nr 99. Podczas cyklu miesigczkowego obraz histologiczny endometrium ulega zna-
czgcej zmianie. Ktéry z ponizej wymienionych hormondéw odpowiada w pierwszej fazie
cyklu za pogrubienie i znaczng przebudowe endometrium?

A. progesteron. D. lutropina (LH).

B. folikulotropina (FSH). E. gonadotropina (GnRH).

C. estradiol.

Nr 100. Hormon uwalniajgcy gonadotropiny (GnRH) stymuluje uwalnianie:
A. adrenokortykotropiny (ACTH). D. peptydow opioidowych.

B. hormonu wzrostu (GH). E. tyreotropiny (TSH).

C. hormonu luteinizujgcego (LH).

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

Nr 101. Uszereguij trzy gtéwne estrogeny u kobiet w kolejnosci od najsilniej do
najstabiej dziatajgcego:
A. estradiol, estriol, estron. D. estriol, estron, estradiol.

B. estradiol, estron, estriol. E. estron, estriol, estradiol.
C. estriol, estradiol, estron.
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Nr 102. Wskaz zdanie btedne dotyczgce cholestazy ciezarnych:

. czestos¢ wystepowania schorzenia to okoto 0,5-1,5%.

. schorzenie wystepuje czesciej w cigzach blizniaczych.

. zZwieksza ryzyko porodu przedwczesnego i niedotlenienia ptodu.

. wskazane jest zakonczenie cigzy przed 36. tygodniem w celu unikniecia powiktan
noworodkowych.

. lekiem pierwszego rzutu jest kwas ursodezoksycholowy.
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Nr 103. Oznaczanie gonadotropiny kosméwkowej jest wykorzystywane:
1) w rozpoznawaniu wczesnej cigzy;
2) jako marker nowotworowy pochodzenia trofoblastycznego;
3) w diagnostyce cigzy ektopowej;
4) w przewidywaniu poronienia samoistnego;
5) w diagnostyce cigzy wieloptodowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3,4,5. C.34. D. 1,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Wskazaniem do hospitalizacji w przypadku zapalenia narzgdéw miednicy
mniejszej (PID) jest:

1) obecnosc¢ ropnia jajowodowo-jajnikowego;

2) cigza;

3) infekcja wywotana przez Chlamydia trachomatis;

4) wystgpienie miernego krwawienia z drog rodnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz btedne stwierdzenie dotyczace zasad dziatania wktadki
wewnatrzmacicznej:

A. jony miedzi nasilajg synteze prostaglandyn w endometrium, w wyniku czego
spowolniony jest transport komorki jajowe;.

B. skutkiem spowolnionego transportu jest to, ze komaorka jajowa nie dociera do jamy
macicy.

C. jony miedzi uwolnione z wktadki promujg przemiany wydzielnicze w stosunku do
dnia cyklu.

D. zadne ze stwierdzen A,B,C nie jest btedne.

E. kazde ze stwierdzeh A,B,C jest btedne.

Nr 106. Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek (OOZN) wystepuje u ok. 1-2%
ciezarnych. Do zakazenia dochodzi najczesciej drogg wstepujgca. Najrzadziej z
wymienionych OOZN wywotuje:

A. Proteus mirabilis. D. Klebsiella sp.

B. Ureaplasma hominis. E. Staphylococcus saprophyticus.
C. Escherichia coli.
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Nr 107. 20-letnia kobieta miesigczkuje od kilku lat regularnie, ale cykle trwajg nie
dtuzej niz 21 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:

A. hypomenorrhoea. D. oligomenorrhoea.
B. menorrhagia. E. metrorrhagia.
C. polymenorrhoea.

Nr 108. U 40-letniej kobiety wystepujg obfite, przedtuzajgce sie miesigczki, a ich
regularnosc trudno okresli¢, poniewaz przerwy pomiedzy miesigczkami wynoszg od 16
do 45 dni. Taki obraz kliniczny nalezatoby nazwac:

A. hypomenorrhoea. D. metrorrhagia.
B. menorrhagia. E. oligomenorrhoea.
C. polymenorrhoea.

Nr 109. Do nowotworéw germinalnych nie zalicza sie:

A. rak zarodkowy. D. guz pecherzyka zottkowego.
B. potworniak dojrzaty. E. gonadoblastoma.
C. gynandroblastoma.

Nr 110. Cukrzyce cigzowg rozpoznaje sie u pacjentki, u ktorej wartos¢ glikemii na
dwie godziny po podaniu roztworu 75g glukozy wynosi co najmniej:
A.7,5mmol/l. B.6 mmol/l. C. 7 mmol/l. D. 7,8 mml/l. E. 8,5 mmol/l.

Nr 111. Pierwszym etapem leczenia raka endometrium ograniczonego do trzonu

macicy jest:
A. teleterapia. D. chemioterapia.
B. brachyterapia. E. terapia progesteronowa.

C. histerektomia.

Nr 112. Najczesciej punktem wyjscia nowotwordw jajnika jest/sa:
A. nabtonek.

B. tkanka mezenchymalna. D. pierwotne komaorki ptciowe.
C. podscielisko jajnika. E. elementy tkanki tgcznej w obrebie jajnika.

Nr 113. Glikokortykosteroidy podawane ciezarnej wptywajg na zmniejszenie:
1) czestosci i nasilenia RDS u wczesniakow;
2) czestosci wystepowania NEC,;
3) czestosci wystepowania ASD;
4) czestosci wystepowania przetrwatego przewodu tetniczego;
5) umieralnosci okotoporodowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Do kryteriow podania IgG anty-D po urodzeniu dziecka naleza:
1) matka - czynnik Rh (-) ujemny;
2) matka — czynnik Rh (+) dodatni;
3) brak cech immunizacji matki - w surowicy krwi nieobecne przeciwciata anty-D;
4) noworodek - czynnik Rh (+) dodatni;
5) noworodek - czynnik Rh (-) ujemny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3.,4. C.1,34. D. 1,2,3. E. 1,3,5.
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Nr 115. Progesteron u kobiety produkowany jest:

A. w fazie folikularnej w okresie reprodukcyjnym.
B. w fazie owulacyjnej w okresie reprodukcyjnym.
C. w fazie lutealnej w okresie reprodukcyjnym.

D. po menopauzie.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 116. Ktore z ponizszych cech wskazujg na obraz ultrasonograficzny ztosliwego
nowotworu jajnika?

A. zmiana torbielowato-lita. D. obecnosc¢ wyrosli w swietle
B. zmiana wielokomorowa. nowotworu.
C. obecnosc¢ przegrod miedzy komorami.  E. wszystkie wymienione.

Nr 117. Ktore z nastepujagcych czynnikow zdecydowanie zwiekszajg ryzyko zacho-
rowania na raka endometrium?

A. przedwczesna menopauza.

B. stosowanie ztozonej (estrogenowo-progesteronowej) hormonalnej terapii zastepcze;j.
C. cukrzyca.

D. niskie BMI.

E. wielorédztwo.

Nr 118. Ktory z ponizszych objawow jest charakterystyczny dla inwazyjnego raka
szyjki macicy?

A. wodnista, krwiscie podbarwiona wydzielina z pochwy.

B. masywny krwotok.

C. bol w miednicy mniejszej.

D. zaburzenia funkcji nerek wynikajgce z obstrukcji moczowodu.

E. wszystkie wyzej podane objawy.

Nr 119. Pacjentki z daleko zaawansowanym rakiem jajnika czesto skarzg sie na:

A. utrate masy ciata i dyspareunie.

B. nudnosci i nieprawidtowg wydzieline z pochwy.

C. zaparcia i czeste oddawanie moczu.

D. powiekszenie obwodu brzucha i bol miednicy mniejsze;.
E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 120. Niski wzrost, ponizej 150 cm, ptetwiasta, krotka szyja, puklerzowata klatka
piersiowa z szeroko rozstawionymi brodawkami sutkowymi, koslawe tokcie to cechy
sylwetki charakteryzujgcej osoby z zespotem:

A. Turnera. B. Sweyera. C. Klinefeltera. D. Kallmanna. E. PCO.

Nr 121. Ktéry z podanych glikokortykosteroidow jest stosowany u kobiet ciezarnych z
zagrazajgcym porodem przedwczesnym celem profilaktyki zespotu zaburzen
oddychania (ZZO) u noworodkow?

A. hydrokortyzon. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. encorton. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
C. betamethazon.
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Nr 122. Afazja to:

A. zaburzenia wykonywania zamierzonych ruchow.

B. jeden z typéw zaburzen mowy, wynikajgcy z dysfunkcji aparatu wykonawczego.
C. niemoznos¢ wykonania najprostszych dziatan arytmetycznych.

D. trudnosci z méwieniem lub rozumieniem mowy.

E. zaburzenia rozpoznawania doznan czuciowych.

Nr 123. Objawami wskazujgcymi na etiologie paciorkowcowg zapalenia gardta sg
ponizsze, z wyjatkiem:

A. obecnosci kaszlu.

B. temperatury > 38,5°C.

C. bolesnego powiekszenia weztéw chtonnych szyjnych przednich.
D. nagtego poczatku choroby.

E. wysieku ropnego na tylnej scianie gardta i migdatkach.

Nr 124. Przyczyng eozynofilii moze by¢:

A. tuszczyca. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
B. choroba pasozytnicza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. choroba alergiczna.

Nr 125. Zgodnie z polskim kalendarzem szczepien, szczepienie przeciwko gruzlicy
wykonuje sie u zdrowych dzieci:

A. w pierwszej dobie zycia.

B. w 12. miesigcu zycia, wytgcznie u dzieci, u ktorych nie stwierdza sie blizny po BCG.
C. w 6. roku zycia, wytgcznie u dzieci z ujemng prébg tuberkulinowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 126. U niemowlecia z nawracajgcymi zapaleniami oskrzeli, ktére oddaje obfite,
ttuszczowe, cuchngce stolce, ze stwierdzong w wywiadzie niedroznoscig smotkowa,
w celu postawienia diagnozy nalezatoby wykonac¢ w pierwszej kolejnosci badanie:

A. stezenia przeciwciat przeciwendomysialnych.  D. poziomu swoistych IgE przeciw-
B. USG jamy brzusznej. ko biatkom pokarmowym.
C. poziomu chlorkéw w pocie. E. test z d-ksyloza.

Nr 127. Testem przesiewowym na obecno$¢ zeza jest:

A. test Hirschberga. D. badanie przy pomocy tablic Ishihary.
B. test biatej Zrenicy. E. odruch uszno-powiekowy.
C. badanie za pomocg tablic widetkowych.

Nr 128. Wtasciwym postepowaniem u 4-letniego, prawidtowo rozwijajgcego sie
chtopca, u ktérego stwierdzono brak jgder w mosznie powinno byc:

A. uspokojenie matki i wyznaczenie kontroli za p6t roku.

B. skierowanie do endokrynologa.

C. skierowanie do chirurga.

D. skierowanie do poradni genetyczne;.

E. zastosowanie gonadotropiny kosméwkowej (hCG) lub/i gonadoliberyny (GnRH).
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Nr 129. W przypadku pierwszego epizodu ostrego zapalenia ucha srodkowego
(OZUS) o lekkim przebiegu u dzieci powyzej 1 r.z. rekomendowanym postepowaniem
terapeutycznym jest:

A. ,czujne wyczekiwanie” przez 24-48 godzin i stosowanie leczenia objawowego.

B. natychmiastowe podanie amoksycyliny w dawce 75-90 mg/kg masy ciata /dobe w
dwoch dawkach podzielonych.

C. natychmiastowe podanie amoksycyliny z kwasem klawulanowym tak, aby dawka
amoksycyliny wynosita 75-90 mg/kg masy ciata/dobe w dwoch dawkach podzielonych.

D. skierowanie do pilnej konsultacji laryngologicznej.

E. podanie preparatu obkurczajgcego btone sluzowg miejscowo do nosa i ucha.

Nr 130. Lekiem przeciwbolowym i przeciwzapalnym pierwszego wyboru, rekomen-
dowanym w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego u dzieci jest:

A. paracetamol. D. kwas acetylosalicylowy.
B. ibuprofen. E. metamizol.
C. naproksen.

Nr 131. W leczeniu ostrego zapalenia ucha $rodkowego pacjentéw z nadwrazliwoscig
nienatychmiastowg na amoksycyline, jako postepowanie z wyboru zaleca sie:

A. doksycykline. D. fluorochinolon.
B. klarytromycyne. E. trimetoprim/sulfametoksazol.
C. aksetyl cefuroksymu.

Nr 132. Za kryterium wyréwnania gospodarki weglowodanowej u ciezarnych lub
kobiet planujgcych cigze z cukrzycg typu 2 uznaje sie stezenie HbA1c:
A. <£6,1%. B. <6,5%. C.<7,0%. D. <7,5%. E. <8,0%.

Nr 133. Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy, niezaleznie od wieku, nalezy
wykonac jeden raz w roku u pacjentow:

A. z nadwagg i otytoscia. D. z przebytg cukrzycg cigzowa.

B. z nadcisnieniem tetniczym. E. we wszystkich powyzszych przypadkach.
C. ze stezeniem HDL-Ch <35 mg/dI.

Nr 134. Jednej porcji standardowej (jednostce) alkoholu, czyli 10,0 gramom 100%
alkoholu etylowego, odpowiada:

A. 500 ml piwa (5%). D. 50 ml wodki (40%).
B. 200 ml wina (12%). E. 30 ml wédki (40%).
C. 100 ml wodki (40%).

Nr 135. Leczenie farmakologiczne umiarkowanej postaci POChP polega na:

A. regularnym stosowaniu krotkodziatajgcych lekow przeciwcholinergicznych 3-4 razy na
dobe.

B. regularnym stosowaniu dtugodziatajgcych wziewnych lekow rozszerzajgcych oskrzela.

C. regularnym stosowaniu selektywnych inhibitoréw fosfodiesterazy 4.

D. regularnym stosowaniu glikokortykosteroidéw wziewnych w matej dawce.

E. doraznym stosowaniu selektywnych 3,-mimetykow krotkodziatajgeych.
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Nr 136. Lekiem przeciwptytkowym pierwszego wyboru w postepowaniu przedszpital-
nym w ostrym zespole wiencowym (OZW), ktory moze by¢ stosowany bez wzgledu na
sposob dalszego leczenia OZW jest:

A. kwas acetylosalicylowy. D. inhibitor ptytkowego receptora glikoproteinowego
B. klopidogrel. [Ib/1la.
C. prasugrel. E. kazdy z powyzszych.

Nr 137. W ktorym z ponizszych zakazen skory rekomendowane jest stosowanie
wylgcznie leczenia miejscowego?
A. liszajec. D. zakazenia w nastepstwie ukgszenia przez zwierzeta.

B. roza. E. tularemia.
C. rumien wedrujgcy.

Nr 138. Profilaktyka zakrzepowego zapalenia zyt konczyn dolnych u osoby podrézu-
jacej samolotem (lot < 6 godzin), nie obcigzonej czynnikami ryzyka choroby
zakrzepowo-zatorowej polega na:

A. unikaniu odwodnienia i wykonywaniu ¢wiczen miesni tydek.

B. stosowaniu podkolanéwek uciskowych na czas lotu.

C. stosowaniu kwasu acetylosalicylowego w dawce 375 mg w dniu podrozy.

D. zastosowaniu jednej dawki profilaktycznej heparyny drobnoczgsteczkowej przed
podroza.

E. zastosowaniu 2,5 mg witaminy K przed podréza.

Nr 139. Ze wzgledu na brak badan wskazujgcych na korzysci ptyngce ze zmniejsza-
nia gorgczki w leczeniu ostrych zakazen gornych drog oddechowych nie zaleca sie
rutynowego stosowania lekow obnizajgcych gorgczke w leczeniu tych schorzen.

A. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

B. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

C. oba twierdzenia sg fatszywe.

D. oba twierdzenia sg prawdziwe, ale nie pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.
E. oba twierdzenia sg prawdziwe i pozostajg ze sobg w zwigzku przyczynowym.

Nr 140. Wedtug aktualnie obowigzujgcych zalecen temperatura ciata u dziecka
powyzej 5. roku zycia powinna by¢ mierzona w:

A. odbytnicy. D. dole pachowym.

B. uchu. E. wszystkie wymienione metody sg prawidtowe.
C. jamie ustne.

Nr 141. Nie wymaga aktualnie diagnostyki i leczenia:

A. wrodzony wodniak jgdra u 2-miesiecznego dziecka.

B. brak kontroli oddawania moczu u 18-miesiecznego dziecka.
C. przyklejony napletek do zotedzi u 2-letniego dziecka.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 142. Ktore z ponizszych nie nalezg do kryteriow rozpoznania urojen erotycznych?

A. falszywe przekonanie.

B. przedmiot urojen ma zazwyczaj wysoki status spoteczny.
C. przedmiot urojen jest chorym zafascynowany.

D. przedmiot urojen jest w chorym zakochany.

E. urojeniom towarzyszy przyjemnosc fizyczna (seksualna).

Nr 143. Do najpopularniejszych halucynogenow nie zalicza sie:

A. haszyszu. D. psylocybiny.
B. LSD. E. wszystkie powyzsze sg halucynogenami.
C. ketaminy.

Nr 144. Postac schizofrenii, w ktérej dominujg objawy negatywne i wyrazna zmiana
zachowania, bez omamow i urojen, to schizofrenia:

A. ubytkowa. B. paranoidalna. C. prosta. D. katatoniczna. E. niezr6znicowana.

Nr 145. Przy leczeniu nasilonej ostrej manii, nalezy przestrzega¢ ponizszych zasad,
z wyjatkiem:

A. hospitalizacji. D. stosowania benzodiazepin.
B. stosowania leku przeciwpsychotycznego. E. bezwzglednej koniecznosci
C. stosowania leku normotymicznego. farmakoterapii.

Nr 146. Wypowiadane grozenie samobdjstwem, sporzgdzanie konkretnych planéw
samobdjstwa, usitowanie lub dokonanie samobojstwa nazywa sie:

A. myslami samobdjczymi. D. tendencjami samobojczymi.
B. probg samobdjstwa. E. zachowaniami samobaojczymi.
C. zamierzonym samouszkodzeniem.

Nr 147. Dla rozpoznania zaburzenia stresowego pourazowego (wedtug ICD-10)
konieczne jest stwierdzenie:

A. opOznienia lub przedtuzenia reakcji na wydarzenie.

B. zagrazajgcego lub katastrofalnego charakteru zdarzenia.
C. osobowosciowych czynnikéw predysponujgcych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 148. Napady paniki najczesciej pojawiajg sie w ponizej wymienionych sytuacjach,
z wyjatkiem:

A. standw zagrozenia zycia. D. silnej dusznosci.

B. stanow pozytywnych emocii. E. zaburzen rytmu serca.

C. ostrych zespotow bdlowych.

Nr 149. Ktérego z nizej wymienionych nie zalicza sie do bezsennosci?

A. trudnosci z zasypianiem. D. zbyt wczesnego budzenia sie.
B. trudnosci w utrzymaniu snu. E. odczuwania braku wypoczynku po $nie.
C. bezdechu sennego.
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Nr 150. Zasady leczenia farmakologicznego schizofrenii obejmujg wszystkie
ponizsze, z wyjatkiem:

A. rozpoczynac jak najszybciej po rozpoznaniu choroby.

B. jak najszybciej podawac lek przeciwdepresyjny przy obnizeniu nastroju.

C. unikac koniecznosci podawania lekow korygujgcych objawy niepozgdane lekéw
przeciwpsychotycznych.

D. dobrac¢ dawke leku przeciwpsychotycznego do potrzeb chorego.

E. zapewni¢ dobrg wspotprace chorego w leczeniu.

Nr 151. Sita dziatania przeciwpsychotycznego leku zalezy przede wszystkim od jego
dziatania:

A. agonistycznego wobec receptoréw D2.

B. antagonistycznego wobec receptoréw D2.
C. agonistycznego wobec receptoréw NMDA.
D. antagonistycznego wobec receptoréw 5HT2.
E. antagonistycznego wobec receptorow M1.

Nr 152. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych klozapiny jest fatszywe?

A. w matych dawkach zalecana jest do leczenia bezsennosci.

B. jest skuteczna u lekoopornych chorych na schizofrenie.

C. nie jest wskazana u chorych zagrozonych zespotem metabolicznym.
D. wymaga monitorowania obrazu krwi.

E. jest uwazana za najsilniejszy lek przeciwpsychotyczny.

Nr 153. Ktory z ponizszych lekéw nie jest przeciwdepresyjnym lekiem nalezgcym do
grupy SSRI (selektywnych inhibitoréw wychwytu serotoniny)?

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

Nr 154. Ktora z nizej wymienionych pochodnych benzodiazepiny dziata krécej od
diazepamu?

A. chlordiazepoksyd. D. klonazepam.
B. klorazepat. E. wszystkie benzodiazepiny majg podobny czas
C. alprazolam. dziatania.

Nr 155. Wedtug ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (art. 23), do szpitala
psychiatrycznego mozna przyjg¢ bez zgody osobe, ktéra:

A. ma zaburzenia psychiczne. D. jest chora psychicznie.
B. stwarza zagrozenie dla zdrowia innych oséb.  E. stanowi zagrozenie
C. jest niepetnoletnia. dla porzadku prawnego.

Nr 156. Przyczyng tachykardii nie jest:

A. wysitek, stres. D. nadczynnosc tarczycy, bol.
B. niedoczynnosc tarczycy, sen. E. wszystkie wymienione mogg by¢
C. gorgczka, wstrzgs septyczny. przyczyng tachykardii.
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Nr 157. Do najbardziej prawdopodobnych przyczyn wyczuwalnego oporu podczas
badania palpacyjnego nadbrzusza (masa w nadbrzuszu) nalezg:

A. ropien wyrostka robaczkowego, guz trzustki. D. guz esicy, wrzod zotgdka.

B. zalegajgcy pokarm, powiekszona watroba. E. Zzadne z wymienionych.

C. guz zotgdka, tetniak aorty.

Nr 158. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wiotkiej klatki piersiowe;:

A. powstaje w wyniku ztaman co najmniej trzech sgsiednich zeber, gdy kazde z nich
jest ztamane co najmniej w dwoch miejscach.

B. sita potrzebna do spowodowania tego rodzaju obrazen zwykle powoduje sttuczenie
ptuca.

C. najwazniejsze jest jak najszybsze zabezpieczenie drog oddechowych — metodg z
wyboru jest intubacja.

D. wszystkie prawidtowe.

E. zaden z powyzszych.

Nr 159. W drugiej przestrzeni miedzyzebrowej przymostkowo po stronie lewej
ostuchuje sie zastawke:

A. aortalng. D. pnia ptucnego.

B. mitralna. E. Zadng z wymienionych.

C. trojdzielna.

Nr 160. Przy nacisnieciu w lewym dolnym kwadrancie brzucha pacjent odczuwa bél
po przeciwlegtej stronie. Jest to objaw:

A. Chetmonskiego. B. Blumberga. C. Rovsinga. D. Cullena. E. Goldflamma.

Nr 161. Porazenie Bella wynika z dysfunkcji nerwu:
A. bfednego.B. twarzowego. C. potylicznego wielkiego. D. podjezykowego. E. trojdzielnego.

Nr 162. Deficyt tetna obserwuje sie u pacjenta z:

A. odma prezna. D. blokiem Il stopnia.
B. napadowym migotaniem przedsionkow. E. schizofrenia.
C. tamponadg serca.

Nr 163. W zawale mig$nia serca nalezy podac:

A. morfine w dawce 2-4 mg iv. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. tlenoterapie w niskim przeptywie. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. aspiryne 300 mg.

Nr 164. Do ,czerwonych flag” w omdleniu nie zalicza sie:

A. w ekg RBBB (blok prawej odnogi peczka Hisa)/LBBB (blok lewej odnogi peczka Hisa).
B. omdlenia podczas wysitku.

C. dusznosci.

D. nadcisnienia tetniczego w wywiadzie.

E. wszystkie powyzsze stanowig czerwone flagi w omdleniu.
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Nr 165. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. trzeszczenia u podstawy ptuc sg objawem zastoju w krgzeniu matym.

B. Swisty sg objawem skurczu oskrzelikow w astmie.

C. trzeszczenia pojawiajg sie, gdy ptyn znajduje sie w pecherzykach ptucnych.
D. rzezenia sg typowe dla odmy optucnowe;.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 166. Do stanéw, ktore nalezy wzig¢ pod uwage w czasie réznicowania hipoglikemii
nie nalezy:
A. przedawkowanie lekdw sympatykolitycznych.  D. niewydolnosc nerek.

B. upojenie alkoholowe. E. udar mézgu.
C. odwodnienie.

Nr 167. W resuscytacji noworodkow rekomendowana dawka dozylna adrenaliny wynosi:

A. 10-30 ug/kg. D. 1 mg.
B. 50-100 pg/kg. E. nie nalezy adrenaliny podawac dozyinie.
C. 500 pg.

Nr 168. Pobudzenie, tachykardia, nadcis$nienie, hipertermia i skurcz naczyn wienco-
wych, powodujgcy niedokrwienie miesnia sercowego z dtawicg piersiowg sg charak-
terystyczne dla zatrucia:

A. atroping. B. morfing. C. kokaina. D. digoksyng.  E. klonidyna.

Nr 169. 26-letnia kobieta zostata przyprowadzona do SOR przez swojego zaniepoko-
jonego chtopaka. Chtopak informuje lekarza o tym, Ze byli na dyskotece i nagle jego
dziewczyna zaczeta sie dziwnie czuc, krecito sie jej w gtowie | powiedziata, ze jej serce
kotacze. Nie zgtaszata bolu za mostkiem ani dusznosci. Nigdy wczesniej tak sie nie
czuta. Parametry zyciowe pacjentki byty nastepujgce: temperatura 36,5°C, RR 130/86,
tetno 180/min, czesto$¢ oddechdéw 13/min. W badaniu fizykalnym nie wykazano
zadnych odchylen od fizjologicznej normy. W wykonanym badaniu EKG uzyskano
zapis widoczny ponizej. Jaka jest druga linia leczenia w przypadku tej pacjentki?

A. dozylne po.danie.3.00 mg arhiod;aror.\u.. - .D. dolzylne.p.oda-ni.e 3 mg werapamilu.
B. dozylne podanie 12 mg adenozyny. E. dozylne podanie 6 mg adenozyny.
C. stymulacja nerwu btednego (zabieg Valsalvy).
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Nr 170. Wskaz, co nie nalezy do podstawowych zmian w zaleceniach ERC 2010:

A. podaz lekéw do rurki intubacyjnej nie jest zalecana, przy braku dostepu dozylnego
leki powinny by¢ podawane doszpikowo.

B. w leczeniu VF/VT, adrenaline 1 mg podaje sie po trzeciej defibrylacji, a nastepnie
co 3-5 min (alternatywne cykle CPR). Amiodaron 300 mg podaje sie takze po
trzeciej defibrylacji.

C. atropina nie jest zalecana do rutynowego stosowania w asystolii lub aktywnosci
elektrycznej bez tetna.

D. stezenie glukozy we krwi po zatrzymaniu krgzenia powinno by¢ obnizane jesli
przekracza 180 mg%, ale nalezy unikac hipoglikemii.

E. podkresla sie role uderzenia przedsercowego.

Nr 171. Do odwracalnych przyczyn zatrzymania krgzenia nie nalezy:

A. hipokalcemia. D. odma prezna.
B. hipowolemia. E. hipoksja.
C. tamponada.

Nr 172. Na Szpitalny Odziat Ratunkowy zostaje przyjety 65-letni mezczyzna z powo-
du ztego samopoczucia, zastabniecia i niemiarowego bicia serca. W wywiadzie pacjent
podaje utrzymujgcg sie od 5 dni biegunke, ktéra wystepowata u innych cztonkow
rodziny oraz brak obcigzen sercowo-naczyniowych. W badaniu fizykalnym: RR 75/50,
niemiarowe tetno mierzone na tetnicy promieniowej. W wynikach zleconych badan: w
EKG - nawracajgce salwy czestoskurczéw komorowych na przemian z wieloognisko-
wymi pobudzeniami komorowymi nadkomorowymi. W badaniach biochemicznych: Na -
130 mEg/l, K- 2,0 mEqg/l, Cl - 99 mEqg/l, Ca - 8,9 mg/dl, Mg - 0,8mmol/l. Najbardziej
prawidtowym postepowaniem bedzie:

A. dozylna ptynoterapia, Furosemid 1 mg/kg i.v., Hydrokortyzon 200-300 mg i.v.

B. dozylna ptynoterapia, chlorek potasu dozylnie w dawce 2 mmol/min przez 10 minut,
nastepnie 10 mmol w ciggu 5—10 minut.

C. dozylna ptynoterapia, chlorek wapnia 10%,10—-40 ml, siarczan magnezu 50% 4-8
mmol (jezeli konieczne) oraz 60 mmol/h KCI.

D. dozylna ptynoterapia, 2g 50% siarczanu magnezu (4 ml = 8 mmol) iv w ciggu 15
minut, a nastepnie 270mg glukonianu potasu p.o.

E. dozylna ptynoterapia, chlorek wapnia 10%, 5—-10 ml, powtérzy¢, jesli konieczne i w
razie koniecznosci zastosowac¢ oddech wspomagany.

Nr 173. W trakcie resuscytacji u dzieci w rytmach do defibrylacji zaleca sie:

A. pojedyncze wytadowania z niewzrastajgcg energig 2J/kg.

B. pojedyncze wytadowania z niewzrastajgcag energig 4J/kg.

C. potrdjne wytadowania z niewzrastajgcg energig 4J/kg.

D. pojedyncze wytadowania ze wzrastajgcg energig 4J/kg.

E. pojedyncze wytadowania z catkowitg energig nie przekraczajgcg 40 J/Kkg.
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Nr 174. Nieprawdziwe jest stwierdzenie, ze w leczeniu ostrych zespotdéw wiencowych:

A. nalezy unika¢ niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).

B. nitratow nie nalezy stosowac w celach diagnostycznych.

C. zaleca sie rutynowe wykonanie ratunkowej PCI rowniez po skutecznej fibrynolizie.

D. tlenoterapie nalezy stosowac jedynie u pacjentow z hipoksja, dusznoscig lub zastojem
ptucnym.

E. kwas acetylosalicylowy moze by¢ podany takze bez zalecen dyspozytora pogotowia.

Nr 175. Do klasycznej triady Becka, stanowigcej objawy przedmiotowe tamponady
serca zalicza sie:

A. bradykardie, ciche tony serca, nadmiernie wypetnione zyty szyjne.
B. bradykardie, gtosne tony serca, nadmiernie wypetnione zyty szyjne.
C. hipotensje, ciche tony serca, zapadniete zyly szyjne.

D. hipotensje, ciche tony serca, nadmiernie wypetnione zyty szyjne.

E. hipotensje, gtosne tony serca, nadmiernie wypetnione zyty szyjne.

Nr 176. Lekarzowi wolno ujawni¢ wszystkie wiadomosci, ktore lekarz uzyskat o
pacjencie i jego otoczeniu w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami zawodowymi:

A. zawsze, gdy tylko lekarz uzna to za stosowne.

B. kazdemu innemu lekarzowi.

C. kazdej osobie asystujgcej lub pomagajgcej lekarzowi w jego pracy.
D. po uprzednim uzyskaniu zgody pacjenta.

E. zawsze po Smierci pacjenta.

Nr 177. Celowe uderzenie przez lekarza osoby bedgcej jego pacjentem:

A. jest dopuszczalne zawsze, jezeli ten pacjent wczesniej uderzyt lub zniewazyt
lekarza albo pielegniarke.

B. jest niedopuszczalne, gdyz bicie nie miesci sie w katalogu dopuszczalnych prawnie
srodkow przymusu bezposredniego, ktorych zastosowanie przez personel medycz-
ny wobec pacjentow jest dozwolone, pod pewnymi Scisle okreslonymi warunkami.

C. jest dopuszczalne zawsze, gdy tylko lekarz uzna to za stosowne.

D. jest dopuszczalne zawsze, jezeli pacjent jest osobg niepetnoletnig lub
ubezwtasnowolniong prawnie.

E. jest dopuszczalne zawsze, jezeli u pacjenta rozpoznano zaburzenia psychiczne.

Nr 178. Zastosowanie wobec pacjenta przez lekarza przymusu bezposredniego w
postaci nie tylko przytrzymania lub przymusowego podania leku, ale ewentualnie takze
unieruchomienia albo izolacji:

A. jest dopuszczalne jedynie w przypadku, gdy wykazujgcy zaburzenia psychiczne pacjent
zagraza zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby albo bezpieczenstwu powszechnemu
badz w sposob gwattowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jego otoczeniu.

B. jest niedopuszczalne w jakimkolwiek przypadku, gdyz stanowi pogwatcenie gwarantowanych
pacjentowi w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej praw cztowieka i obywatela.

C. jest dopuszczalne wobec kazdego pacjenta w dowolnych okolicznosciach, gdy tylko
lekarz wedtug osobistego pogladu uzna to za stosowne.

D. jest dopuszczalne w przypadku, gdy wykazujgcy zaburzenia psychiczne pacjent swym
zachowaniem powaznie zakioca lub uniemozliwia funkcjonowanie placéwki opieki zdrowotnej.

E. jest dopuszczalne w dowolnych okolicznosciach wobec kazdego pacjenta, u ktérego
rozpoznano zaburzenia psychiczne.
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Nr 179. Lekarz, chcgc skorzysta¢ z klauzuli sumienia, ma obowigzek:
1) uzyska¢ zgode swojego przetozonego;
2) zawiadomi¢ Rzecznika Praw Pacjenta;
3) wskazac realne mozliwosci uzyskania danego swiadczenia u innego lekarza;
4) uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej;
5) zwrdcic sie o zezwolenie do wtasciwego sgdu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.34. D. tylko 5. E.45.

Nr 180. Wojewddzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
rozpatrujg sprawy dotyczgce zdarzen medycznych bedgcych nastepstwem udzielania
Swiadczen zdrowotnych wytgcznie:

A. przez lekarzy dentystow.

B. w szpitalu.

C. przez lekarzy prowadzacych indywidualng specjalistyczng praktyke.
D. przez lekarzy prowadzgcych grupowg praktyke lekarska.

E. przez pracownikéw medycznych niebedgcych lekarzami.

Nr 181. Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia tzw.
klauzuli opt-out. Konstrukcja ta polega na tym, ze:

A. dopuszczalne jest zatrudnianie kobiet ciezarnych w nocy.

B. nastepuje wydtuzenie okresu rozliczeniowego maksymalnie do 12 miesiecy.

C. norma dobowa moze zosta¢ zwiekszona do 14 godzin.

D. pracodawca jest zwolniony z obowigzku udzielania pracownikowi urlopu
wypoczynkowego maksymalnie przez okres 3 lat.

E. pracownik moze wykonywac prace w wymiarze przekraczajgcym przecietnie 48
godzin na tydzieh w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Nr 182. W przypadku $mierci pacjenta, ktéra nastgpita w szpitalu stwierdzenia zgonu
dokonuije:

1) lekarz leczacy pacjenta;

2) wytgcznie ordynator oddziatu;

3) lekarz dyzurny;

4) lekarz upowazniony przez dyrektora szpitala;

5) wytgcznie lekarz specjalista z zakresu medycyny sgdowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3. C.24. D. 2,3. E. tylko 5.
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Nr 183. W trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego u pacjenta w znieczuleniu
ogolnym wystepujg nowe okolicznosci tj. powstaje potrzeba poszerzenia pola opera-
cyjnego, na co przed operacjg petnoletni i nieubezwtasnowolniony pacjent nie wyrazat
zgody (ani sprzeciwu). Operacja taka jest dopuszczalna, jesli:

1) lekarz uzyska zgode przedstawiciela ustawowego pacjenta;

2) wyrazi na to zgode osoba bliska pacjenta;

3) nieuwzglednienie tych nowych okolicznosci grozitoby pacjentowi niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem
zdrowia;

4) lekarz o ile jest to mozliwe, zasiegnie opinii drugiego lekarza, w miare
mozliwosci tej samej specjalnosci;

5) wystepuje bezposrednie zagrozenie zycia pacjenta.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 184. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy eutanazji?

A. nie ma takiego zapisu.

B. kodeks zaleca lekarzowi stosowanie eutanazji.
C. kodeks zakazuje lekarzowi stosowania eutanazji.
D. kodeks pozostawia decyzje lekarzowi.

E. kodeks pozostawia decyzje choremu.

Nr 185. Czy polski Kodeks Etyki Lekarskiej zawiera zapis dotyczgcy wywotywania
dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka?

A. kodeks nie zajmuje sie genetyka.

B. jedynie zapis posredni.

C. kodeks powotuje sie tu na przepisy prawne.

D. zakazuje wywotywania dziedzicznych zmian genetycznych u cztowieka.
E. zaleca wywotywanie pozytywnych zmian genetycznych u cztowieka.

Nr 186. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 roku o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa okresla warunki i wysokosc
przystugujgcych osobom ubezpieczonym swiadczen pienieznych. Ktore z nizej
wymienionych swiadczen nie jest wyptacane z Funduszu Chorobowego?

A. zasitek chorobowy. D. zasitek wyrownawczy.

B. Swiadczenie rehabilitacyjne. E. zasitek opiekunczy.

C. renta szkoleniowa.

Nr 187. Podstawowy okres zasitkowy w ubezpieczeniu spotecznym rolnikow wynosi

180 dni. Jezeli po wyczerpaniu tego okresu osoba ubezpieczona jest nadal niezdolna
do pracy, ale w wyniku dalszego leczenia lub rehabilitacji rokuje odzyskanie zdolnosci
do pracy, to okres zasitkowy przedtuza sie do przewidywanego okresu jej odzyskania
jednak nie dtuzej niz o:

A. 90 dni. B. 120 dni. C. 180 dni. D. 250 dni. E. 360 dni.
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Nr 188. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci
do pracy na okres wczesniejszy niz 3 dni poprzedzajgce dzieh badania osoby
ubezpieczonej moze by¢ wystawione przez:

A. Kierownika przychodni. D. lekarza orzecznika ZUS.
B. Dyrektora szpitala. E. lekarza rzeczoznawce KRUS.
C. lekarza psychiatre.

Nr 189. Lekarze orzecznicy ZUS i Komisje Lekarskie ZUS wydajg orzeczenia ustala-
jace uprawnienia do swiadczen z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych. Lekarze
orzecznicy ZUS i Komisje lekarskie ZUS nie wydajg orzeczen o:

A. niezdolnosci do pracy do celow rentowych.

B. potrzebie rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowe;j.

C. statym lub dtugotrwatym uszczerbku na zdrowiu spowodowanym wypadkiem przy
pracy lub chorobg zawodowa.

D. stopniu niepetnosprawnosci.

E. zwigzku niezdolnosci do pracy z wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodows.

Nr 190. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy z Funduszu Rentowego przystuguje oso-
bie ubezpieczonej, ktora legitymuje sie wymaganym okresem sktadkowym i niesktad-
kowym oraz orzeczeniem lekarskim o:

A. niezdolnosci do pracy, ktéra powstata w okresie ubezpieczenia albo nie pozniej niz
w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.

B. umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

C. niezdolnosci do pracy, ktéra powstata w okresie ubezpieczenia albo nie pozniej niz
w ciggu 24 miesiecy od ustania zatrudnienia.

D. niezdolnosci do pracy, ktora powstata w okresie ubezpieczenia albo nie pozniej niz
w ciggu 36 miesiecy od ustania zatrudnienia.

E. znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Nr 191. Chorobami zawodowymi sg choroby wymienione w wykazie choréb zawodo-
wych (Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30.VI1.2009), ktore zostaty spowodowane
dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy lub
sposobem wykonywania pracy. W wykazie tym nie figuruje:

A. pylica ptuc. D. zawat migesnia sercowego.
B. astma oskrzelowa. E. zespot wibracyjny.
C. alergiczny niezyt nosa.

Nr 192. Zgodnie z Ustawg o $wiadczeniach pienieznych z Ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa, prawo do zasitku chorobowego przystuguje oso-
bie ubezpieczonej od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego jezeli czasowa
niezdolnos$¢ do pracy:

A. jest spowodowana gruzlica.

B. jest spowodowana naduzyciem alkoholu.

C. spowodowana zostata wypadkiem w drodze do lub z pracy.

D. przypada w okresie cigzy.

E. powstata wskutek poddania sie niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla
dawcow komorek, tkanek i narzgdow oraz zabiegom ich pobrania.
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Nr 193. Do chordb zakaznych, wymagajgcych przymusowej hospitalizacii
nalezy/nalezg:
A. dzuma. B. btonica. C. ospa prawdziwa. D. cholera. E. wszystkie wymienione.

Nr 194. Badanie skryningowe jest wykonywane u 0soéb:

. chorych tj. z objawami okreslonej choroby.

. zdrowych, bez objawow klinicznych, w kierunku okreslonej choroby.
. wytgcznie osob ubezpieczonych, z grupy ryzyka okreslonej choroby.
. wszystkich, ktore potencjalnie mogg zachorowac na dang chorobe.
prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

moow)

Nr 195. Oczekiwana dlugo$¢ zycia w momencie urodzenia — to jeden z
podstawowych wskaznikow stanu zdrowia spoteczenstwa odzwierciedlajgcy:

A. warunki zycia. D. jakosc¢ opieki medyczne;.
B. stan zdrowia ludnosci. E. wszystkie powyzsze.
C. stan srodowiska.

Nr 196. Gtéwny cel Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 pt: ,Poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz zmniejszenie nierownosci w
zdrowiu” —realizowany jest poprzez:

A. ksztattowanie pro zdrowotnego stylu zycia spoteczenstwa.

B. tworzenie srodowiska zycia i nauki sprzyjajgcego zdrowiu.

C. tworzenie srodowiska pracy sprzyjajgcego zdrowiu.

D. aktywizowanie jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzgdowych do
dziatah na rzecz zdrowia.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 197. Czynniki ryzyka choréb przewlektych wg ekspertow WHO to:

A. dieta uboga w warzywa i owoce. D. podwyzszone stezenie cholesterolu.
B. mata aktywnos¢ fizyczna. E. wszystkie wymienione.
C. tyton, alkohol, nadwaga.

Nr 198. W jakim dokumencie uchwalonym przez Organizacje Narodéw Zjednoczo-
nych wskazano na prawo cztowieka do zapewnienia mu zdrowia. Stwierdzono w nim,
iz ,kazdy cztowiek ma prawo do standardu zycia zapewniajgcego dobre samopoczucie
i zdrowie - dla niego samego i jego rodziny, obejmujgce wyzywienie, ubior, mieszka-
nie, opieke medyczng oraz niezbedne sSwiadczenia socjalne, a takze prawo zabezpie-
czajgce w przypadku bezrobocia, chordb, niepetnosprawnosci, wdowienstwa, starsze-
go wieku i innych okolicznosci, na ktore nie ma on bezposredniego wptywu. ”

A. Karta Narodow Zjednoczonych.

B. Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych.
C. Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka.

D. Miedzynarodowa Konwencja Praw Dziecka i Kobiet.

E. Konwencja Praw Cztowieka i Biomedycyny.
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Nr 199. W jakim akcie prawnym, obowigzujacym aktualnie w Rzeczypospolitej
Polskiej, znajdujg sie ponizsze zapisy:

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapew-
niajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych. Warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa.

3. Whadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w
podesziym wieku.

4. Wtadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych i za-
pobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.

5. Wtadze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy.

A. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.; art. 68.

B. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o finansowaniu swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych; art. 3.

C. Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym; art. 2.

D. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi; art. 1.

E. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Nr 200. Chorobowo$é to:

A. wszystkie istniejgce przypadki chorob w okreslonej populacji i w okreslonym czasie.

B. wybrane grupy choréb w wybranych populacjach.

C. nowe zachorowania, ktére wystgpity w okreslonym czasie.

D. liczba chorob zakaznych wystepujgca na danym terytorium w okreslonym czasie.

E. liczba nowych przypadkow, ktore wystgpity w okreslonym przedziale czasu na
liczbe os6b narazonych na zachorowanie w tym czasie.

Dziekujemy!






