Ponizej zostalty omdwione pytania na ktére udzielono najmniejsza liczbg prawidtowych
odpowiedzi. Numeracja pytan odnosi si¢ do wersji I testu.

7. Pytanie dotyczyto czasu w jakim od wystapienia objawéw masywnej zatorowosci plucnej mozna
podac jeszcze lek fibrynolityczny. Jedynie 24,4% zdajacych wiedzialo, ze tromboliza jest skuteczna
nawet jesli zostanie zastosowana do 10 dni od wystapienia zatorowosci ptucnej (Choroby
wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 413)

9. W odniesieniu do nadreaktywnos$ci na radiologiczne srodki kontrastowe, 87% zdajacych byto
przekonanych, ze reakcje te wystepuja czesciej u chorych na astme, podczas gdy w tej grupie
pacjentow ryzyko wystapienia jest podobne jak w innych grupach chorych, moga jedynie
wykazywac cigzszy przebieg (Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str.1828)

30. Wér6éd wymienionych choréb stawéw nadzerki w badaniu rtg wystepuja, zarOwno w
reumatoidalnym (Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str.1649), jak 1 tuszczycowym
zapaleniu stawow.

44. W komentarzu do pytania Autor podkresla, ze inhibitory pompy protonowej sa jedna z
najczesciej stosowanych grup lekéw. Diugotrwate stosowanie tej grupy preparatéw u oséb
zakazonych H. pylori zwigksza ryzyko zaniku blony §luzowej zotadka. Na t¢ odpowiedz najczesciej
wskazywali zdajacy. Wiedza ta wydaje si¢ by¢ konieczna u specjalistéw choréb wewngtrznych.

59. Pytanie dotyczylo czgstosci wystgpowania przerzutéw w kosciach w réznych typach
nowotworéw. W raku pluca, ktéry byt najczesciej zaznaczana btedna odpowiedzia, przerzuty kostne
sa rozpoznawane rzadziej, takze ze wzgledu na krétszy czas przezycia chorych z rakiem pluca.

63. W uzasadnieniu Autor pytania zwraca uwage na kolejnos¢ zajecia uktadu chtonnego przez
chtoniaka ziarniczego poczawszy od weztow srddpiersia.

66. Nalezato podac¢ najczestsza przyczyne krwioplucia (Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika
tab.1l.B.1-3) a nie chorobg, w przebiegu ktérej najczgsciej pojawia si¢ krwioplucie.

68. Hiperkalemia jest czgstym powiktaniem ostrej ale rzadkim przewlektej niewydolnosci nerek. Jej
wystapienie wynika ze spadku przesaczania ktgbuszkowego, uszkodzenie tkanki srédmiazszowe;j
nerki zwykle prowadzi do hipokaliemii. Aktywacja uktadu RAA oraz podanie beta-agonistow
powoduje spadek stezenia potasu w surowicy. Leki z ostatniej grupy stosowane sa do doraznego
obnizania st¢zenia potasu we krwi.

84. Skala ryzyka sercowo-naczyniowego ESC/ESH u pacjenta z nadci$nieniem t¢tniczym nie
postuguje si¢ okresleniem zwigkszonego ryzyka odnosi je natomiast do ryzyka osoby bez
nadci$nienia 1 innych czynnikéw ryzyka (ryzyko przecigtne) i okresla zagrozenie powiktaniami jako
ryzyko umiarkowanie, znacznie i bardzo znacznie zwigkszone. Pacjent z cukrzyca i ci$nieniem
wysokim prawidlowym ma ryzyko znacznie zwigkszone.

88. Do substancji stosowanych jako odtrutki w zatruciu cyjankami naleza: tiosiarczan sodowy,
hydroksykobalamina oraz azotan sodu i amylu. Wersenian sodowy jest stosowany w zatruciach
metalami ci¢zkimi, atropina — pestycydami, acetylocysteina — paracetamolem, bigkit metylenowy —
w methemoglobinemii (Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika tab. XII1.B.3-1.)

89. Wspdlczesne wytyczne (np. ATP III, Polskie Forum Profilaktyki) zalecaja oznaczenie
lipidogramu u wszystkich dorostych powyzej 20 roku zycia, jak rowniez u kazdego pacjenta z
rozpoznang cukrzyca. Zatem 23-latek, ktory zgtosit si¢ do lekarza powinien mie¢ oznaczony profil



lipidéw, ktéry nalezy powtorzy¢ po 5 latach (o ile nie ma zaburzen nakazujacych wigksza
czestotliwos¢ kontroli)

90. Przyczyna przewleklego kaszlu (trwajacego powyzej 8 tygodni) jest najczgsciej przewlekle
zapalenie zatok, astma oskrzelowa czy choroba refluksowa. Jest to takze typowe dziatanie
niepozadane lekow hamujacych ACE. Zakazenie mykoplazma moze powodowac kaszel w okresie
infekcji 1 zdrowienia, ktéry zwykle utrzymuje sig¢ krécej niz 8 tygodni.

98. Najczgsciej wystgpujaca wrodzong trombofilia jest mutacja typu Leiden genu czynnika V
(Arg506Glu) powodujaca opornos¢ czynnika V na degradacje przez aktywne biatko C. Szacuje sig,
Ze ta mutacja stanowi co najmniej 25% wszystkich wrodzonych postaci trombofilii (Choroby
wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 1579).

100. Nadptytkowowos$¢ moze mie¢ charakter pierwotny lub wtérny. Do czgstych przyczyn wtérnej
nadptytkowosci naleza: zakazenia, zapalenia, niedobor zelaza, krwawienie, zespoty
mieloproliferacyjne. Niedokrwisto$¢ ztosliwa wywotana niedoborem witaminy B12 zwykle
przebiega ze sktonnoscia do matoptytkowosci.

104. Zespdt lizy (rozpadu) guza obejmuje zaburzenia metaboliczne powstale w nastgpstwie rozpadu
komoérek nowotworowych, z ktérych uwalniaja si¢ fosforany, potas, kwasy nukleinowe, co
powoduje hiperfosfatemig i hiperurykemig, ktérej czasami towarzyszy kwasica mleczanowa.
Hiperfosfatemia wywotuje spadek st¢zenia wapnia, mogacy by¢ przyczyna objawéw tezyczki
(Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 2014).

107. Ponad 80% os6b z wrodzonymi wadami serca dozywa okresu dorostego, majac zwigkszone
ryzyko rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia . Nadcisnienie plucne rozwija sig¢ u oséb z
wadami przeciekowymi (np. nierozpoznany ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej) 1 moze
doprowadzi¢ do zespotu Eisenmengera (odwrdcenia przecieku). Moze pojawic si¢ sinica, wtérna
nadkrwisto$¢ natomiast ryzyko udaru z powodu samej wrodzonej wady serca jest u dorostych mate.

111. W krajach gdzie prowadzona jest suplementacja soli jodem, autoimmunologiczne zapalenie
tarczycy (Hashimoto) jest najczestsza przyczyna jej niedoczynnosci (Choroby wewnetrzne pod red.
A. Szczeklika str.1069). W biopsji narzadu stwierdza si¢ wowczas nacieki limfocytowe, a we krwi u
90% chorych przeciwciata przeciwko TPO. U bezobjawowych nosicieli przeciwcial anty-TPO
ryzyko ujawnienia si¢ niedoczynnosci jest niewielkie, nie przekracza kilku procent rocznie. Niskie
stezenie TSH wystgpuje w niedoczynnosci wtdrnej tarczycy i rozpoznanie wymaga oceny
czynnosci przysadki

114. Hiperprolaktynemia jest najczgsciej wystgpujacym zaburzeniem czynnosci przysadki, ktore
moze by¢ spowodowane przez obecno$¢ guza. Wzrost st¢zenia prolaktyny moze mie¢ tez inne
przyczyny, ktore nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce hyperprolaktynemii, jedna z nich moze by¢
niedoczynnos$¢ lecz nie nadczynnos¢ tarczycy (Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str.
1024).

116. Choroba Pageta nalezy do wzglednie czgstych choréb kosci, szacuje sig, ze cierpi na nia 3%
0s0b powyzej 40 roku zycia. Zwykle pozostaje bezobjawowa 1 wykrywa si¢ ja przypadkowo w
oparciu o badanie radiologiczne kos$ci czy oznaczenie aktywnosci fosfatazy alkalicznej w surowicy
(Choroby wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 1749). Hiperkalcemia, zjawisko czgste w
przerzutach do kosci, nadczynnosci przytarczyc czy szpiczaku, pojawia si¢ w zaawansowanym
stadium choroby u pacjentéw unieruchomionych. Niedob6r witaminy D i osteomalacja powoduja
béle kostne, hipofosfatemig i hipokalcemig.



1171 119. W powyzszym pytaniu, ktére dotyczylo przyczyny pierwotnego hiperaldosteronizmu,
wigkszos$¢ odpowiadajacych wskazywata na zespét Conna czyli gruczolak nadnerczy wydzielajacy
aldosteron. Zesp6t Liddle’a czy Bartera moze przypominac hiperaldosteronizm klinicznie, jednak
stezenia hormonu we krwi sa wéwczas niskie. Hiperaldosteronizm odpowiadajacy na leczenie
glikokortykosteroidami charakteryzuje zahamowanie sekrecji aldosteronu w czasie podania
deksametazonu. Brak widocznego guzka czyni rozpoznanie zespotu Conna mniej prawdopodobnym
niz przerostu nadnerczy, w ktérym takze rzadziej dochodzi do spontanicznej hipokalemii (Choroby
wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 1115). Nalezy tez zauwazy¢, ze wigkszo$¢ zdajacych miata
problem z prawidtowym wyborem testu w diagnostyce zespotu Cushinga (pytanie 117), za ktéra w
chwili obecnej uwaza si¢ pomiar st¢zenia kortyzolu w $linie lub moczu lub test hamowania mata
dawka deksametazonu. Oznaczanie 17-OHKS ma zastosowanie wowczas gdy nie ma mozliwosci
oznaczenia wolnego kortyzolu i nie jest to obecnie badanie podstawowe (Choroby wewnetrzne pod
red. A. Szczeklika str. 1100).

120. Do wskaznikéw resorpcji kostnej naleza m.in. st¢zenie N-telopeptydu, C-telopeptydu w
surowicy, wydalanie hydroksyproliny i wolnej dezoksypyridinoliny. Wskaznikami tworzenia kos$ci
sa aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej, stgzenie osteokalcyny, propeptydu prokolagenu typu I (Choroby
wewnetrzne pod red. A. Szczeklika str. 1623).



