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Nr 1. Ktéry(e) z ponizszych lekdw stosuje sie w celu zapobiegania najczestszym
objawom niepozgdanym terapii skojarzonej niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi
(NLPZ) i glikokortykosteroidami?

A. inhibitory receptora H,. D. witamine Ds.
B. inhibitory pompy protonowe;j. E. ACE-inhibitory.
C. kwas foliowy.

Nr 2. Wskaz, ktora z ponizszych sytuacji stanowi przeciwwskazanie do terapeutycz-
nej bgdz diagnostycznej punkcji stawu:

A. podwyzszona temperatura ciata. D. podejrzenie reaktywnego
B. tuszczyca skory w okolicy stawu. zapalenia stawow.
C. czyrak w okolicy stawu. E. dna moczanowa.

Nr 3. W ostrej przepuklinie krgzka miedzykregowego L5-S1 w badaniu
przedmiotowym stwierdza sie dodatni test:

A. Schirmera. B. Patricka. C. Otta. D. Schobera. E. Lasegue’a.

Nr 4. Wskaz sposrod nizej wymienionych autoprzeciwciata najbardziej swoiste dla
tocznia rumieniowatego uktadowego:

A. czynnik reumatoidalny. D. przeciwciata przeciwko histonom.
B. przeciwciata antySS-A, anty SS-B. E. przeciwciata anty-Scl 70.
C. przeciwciata anty dsDNA.

Nr 5. Ktére z ponizszych stwierdzen odnosi sie do choroby zwyrodnieniowej stawow?

A. swoistym objawem jest sztywnosc¢ poranna.

B. typowo wystepuje zapalny bdl krzyza.

C. po éwiczeniach bdl stawdw catkowicie ustepuije.

D. uczucie sztywnosci pojawia sie po dtuzszym przebywaniu w bezruchu.
E. typowa jest nadmierna ruchomosc stawow.

Nr 6. Wskaz typowe wyniki badan laboratoryjnych w toczniu rumieniowatym uktadowym:
1) niedokrwistos¢; 4) wysoka aktywnos$é enzymow miesniowych;
2) leukopenia; 5) wysokie stezenie ferrytyny.
3) nadptytkowos¢;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Ktore z nizej wymienionych nalezg do czynnikow zwiekszajgcych ryzyko rozwoju
raka ptaskonabtonkowego przetyku?

1) palenie tytoniu;

2) przetyk Barretta;

3) uszkodzenie substancjami chemicznymi (kwasy, zasady);

4) zakazenie Helicobacter pylori;

5) zespot Plummera-Vinsona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124, B. 3,4,5. C.24. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 8. 75-letni chory leczony od kilku lat z powodu choroby refluksowej przetyku,
w ciggu ostatnich tygodni oprocz uporczywej zgagi zaczat zgtaszac trudnosci z
potykaniem pokarmow statych. Pacjent przyjmuje lek z grupy inhibitorobw pompy
protonowej (IPP) w dawce 1 x dziennie przed sniadaniem. W takiej sytuacji lekarz
pierwszego kontaktu powinien w_pierwszej kolejnosci zalecic:

A. zwiekszenie dawki IPP (2 x dziennie rano i wieczorem).

B. dotgczyc¢ lek hamujgcy receptory histaminowe H, przed snem.
C. zaleci¢ pilng pH-metrie.

D. dotagczy¢ lek o dziataniu prokinetycznym.

E. zaleci¢ pilng gastroskopie.

Nr 9. Ryzyko rozwoju raka jelita grubego w zespole gruczolakowatej polipowato$ci
rodzinnej (FAP — ang. familial adenomatous polyposis) wynosi:

A. 50%. B. 30%. C. 5%. D. 100%. E. nie ma takiego ryzyka.

Nr 10. W diagnostyce réznicowej nieswoistych zapalnych choréb jelit poza obrazem
klinicznym, endoskopowym, mozna postuzyc¢ sie diagnostykg serologiczng. Jaki uktad
badan przeciwciat przemawia za rozpoznaniem choroby Lesniowskiego —Crohna?

A. ASCA (+), pANCA (-). D. ASCA (-), pANCA (+).
B. ASCA (+), pANCA (+). E. Zaden z wymienionych.
C. ASCA (-), pANCA (-).

Nr 11. Jednym z celow leczenia przewlektego zapalenia trzustki jest leczenie
niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej, wskazaniem do rozpoczecia terapii
substytucyjnej enzymami trzustkowymi jest:

A. postepujgca utrata masy ciata. D. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
B. biegunka tluszczowa. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. popositkowy bol w nadbrzuszu.

Nr 12. Oznaczajac stezenie ferrytyny w surowicy mozemy oceni¢ zasoby zelaza u
pacjenta. Prawidtowg ocene zasobdw zelaza na podstawie stezenia ferrytyny
uniemozliwia (utrudnia) wspéfistniejgcy:

A. stan zapalny. D. nic nie uniemozliwia.
B. krwawienie. E. podawanie kwasu foliowego
C. podawanie preparatow zelaza doustnie. tgcznie z preparatami zelaza.

Nr 13. U chorych z obustronnym zwezeniem tetnic nerkowych, albo z zwezeniem
tetnicy nerkowej jedynej nerki w leczeniu nadcisnienia tetniczego nie zastosujesz:

A. inhibitora konwertazy. D. blokera receptora AT1.
B. beta blokera. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. blokera kanatu wapniowego.
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Nr 14. Zespot Alporta jest to:

. dziedziczna nefropatia spowodowana zaburzeniami syntezy tanncuchow alfa
kolagenu typu IV.

. posta¢ amyloidozy pierwotne;j.

. inna nazwa nefropatii IgA.

. nefropatia cienkich bton podstawnych.

. dziedziczna nefropatia spowodowana mutacjg genu PKD1 kodujgcego
policystyne 1.

moow >

Nr 15. Bakteriurie bezobjawowg u kobiety leczymy:

A. zawsze, gdy jg stwierdzimy. D. przed cewnikowaniem.
B. u wszystkich kobiet w wieku rozrodczym. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. w cigzy.

Nr 16. Stezenie kwasu moczowego jest podwyzszone we wszystkich wymienionych
stanach, z wyjatkiem:

A. dny. D. cigzy.

B. ostrej niewydolnosci nerek. E. leczenia diuretykami.

C. zespotu lizy nowotworu po chemioterapii.

Nr 17. Oliguria nalezy do typowych objawow:

A. polidypsii. D. moczdwki prostej.
B. hiperkalcemii. E. leczenia diuretykami.
C. hiponatremii.

Nr 18. W praktyce ambulatoryjnej do oceny wydalniczej funkcji nerek zwykle stosuije sie:

A. klirens kreatyniny.

B. eGFR wyliczany w oparciu o stezenie kreatyniny w surowicy, wiek i ptec.
C. klirens inuliny.

D. eGFR wyliczany w oparciu o stezenie mocznika i kreatyniny we krwi.

E. klirens cystatyny C.

Nr 19. Do oddziatu ratunkowego szpitala rejonowego przewieziono pracownika budowla-
nego, ktorego konczyny dolne zostaty w trakcie budowy mostu przygniecione obsuwajgcag
sie ptytg zelbetonowg. W wykonanych badaniach dodatkowych stwierdzono wysokie
stezenia kinazy kreatynowej, ASPAT, dehydrogenazy mleczanowej, kwasu moczowego,
potasu, fosforu i niskie stezenie wapnia w surowicy krwi, prawidtowa morfologia krwi obwo-
dowej. Pacjent jest zacewnikowany- w worku Foleya wida¢ czerowono-rozowy mocz.

W takiej sytuacji najbardziej prawdopodobne jest rozpoznanie:

A. zawatu serca. D. zaawansowanej choroby
B. zatrucia tlenkiem wegla. nowotworowe;j.
C. zespotu hemolityczno-mocznicowego. E. zespotu zmiazdzenia.
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Nr 20. Gtéwng przyczyng niedokrwistosci w przewlektej chorobie nerek jest:

A. nadmierne niszczenie krwinek czerwonych. D. niedobor erytropoetyny.
B. niedobdr kwasu foliowego. E. hamujgcy wptyw toksyn
C. niedobdr wit. B,. mocznicowych na erytropoeze.

Nr 21. Krwinkomocz moze by¢ objawem:
1) kamicy nerkowej;
2) gruzlicy drég moczowych;
3) raka nerki, pecherza moczowego i prostaty;
4) ktebuszkowego zapalenia nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ktére z wymienionych badan pomocniczych pozwala stwierdzi¢ dysfunkcje
prawej komory u chorego z podejrzeniem ostrej zatorowosci ptucnej?

A. echokardiografia.

B. spiralna tomografia komputerowa.

C. oznaczenie stezenia peptydu natriuretycznego typu B (BNP) lub NT-proBNP
W surowicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 23. W ocenie prawdopodobienstwa klinicznego ostrej zatorowosci ptucnej
uwzglednia sie m.in.:

A. wczesniej przebytg zakrzepice zyt gtebokich lub zatorowosc¢ ptucna.

B. wystepowanie nowotworu ztosliwego.

C. przyspieszong czynnosc serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 24. Ktére z wymienionych lekow, oprocz kwasu acetylosalicylowego, powinien —
zgodnie z aktualnymi wytycznymi — przyjmowac do konca zycia kazdy chory po zawale
serca, jesli tylko nie ma swoistych przeciwwskazan?

1) klopidogrel, 4) inhibitor konwertazy angiotensyny;
2) statyna; 5) azotan.
3) B-bloker;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.2,34. D.2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 25. W klasyfikacji przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych wedtug Fontaine’a
stadium Ill oznacza:

A. owrzodzenie niedokrwienne konczyny.

B. bdl spoczynkowy konczyny.

C. bol konczyny pojawiajacy sie po przejsciu <200 m.
D. bdl konczyny pojawiajacy sie po przejsciu >200 m.
E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.
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Nr 26. Do objawow przedmiotowych niedoczynno$ci tarczycy nalezy:

A. zimna, szorstka, sucha, mato elastyczna, blada skora o zéttawym zabarwieniu.
B. tachykardia.

C. obrzek ciastowaty.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 27. Ktére z wymienionych lekow majg dowiedziong skuteczno$¢ w zmniejszaniu
Smiertelnosci chorych z przewlektg niewydolno$cig serca ze zmniejszong frakcjg
wyrzutowg lewej komory?

A. inhibitory konwertazy angiotensyny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. B-blokery. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. digoksyna.

Nr 28. W ktérym przypadku u chorego z dyspepsjg dotychczas niediagnozowang
nalezy zaleci¢ niezwtoczne wykonanie endoskopii géornego odcinka przewodu
pokarmowego?

A. dysfagia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. niewyjasniona utrata masy ciata. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. bdl lub uczucie pieczenia w nadbrzuszu.

Nr 29. Wysitek fizyczny moze wywotac:

A. skurcz oskrzeli. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. pokrzywke. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. reakcje anafilaktyczna.

Nr 30. Przeciwwskazaniem do bronchoskopii terapeutycznej nie jest:

. ciezka niewydolnos¢ serca (IV klasa NYHA).

. ciezka niewydolno$¢ oddechowa (PaO, <50 mmHg).
. zawat serca w ciggu ostatnich 2 tygodni.

. hiestabilna dtawica piersiowa.

. ciezkie zaburzenia rytmu, zwtaszcza komorowe.

moomwd»

Nr 31. Objaw sygnetu (ang. signet-ring sign) w obrazie tomografii komputerowej klatki
piersiowej spotyka sie w przypadku:

A. raka ptuca. D. POCHP.

B. gruzlicy optucne;j. E. ziarnicy ztosliwej.

C. rozstrzeni oskrzeli.

Nr 32. Odprowadzenie przedsercowe V4 do standardowego zapisu EKG powinno byé
umieszczone w nastepujgcej lokalizacji:

. w IV przestrzeni miedzyzebrowej przy prawym brzegu mostka.

. W |V przestrzeni miedzyzebrowej przy lewym brzegu mostka.

. W V przestrzeni miedzyzebrowej w lewej srodkowej linii pachowe;.

. W V przestrzeni miedzyzebrowej w lewej przedniej linii pachowe;.

. WV przestrzeni miedzyzebrowej w lewej linii Srodkowo-obojczykowe;.

moow)»
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Nr 33. Prawidtowy czas trwania zespotéow QRS w elektrokardiograficznym zapisie
Czynnosci serca wynosi:

A.<0,06s. B.0,06-0,11s. C€.0,11-0,12s. D.=20,12s. E. 20,12 ms.

Nr 34. W tamponadzie serca nakiucie osierdzia jest wskazane, gdy grubo$é warstwy
ptynu w worku osierdziowym w badaniu echokardiograficznym wynosi:

A. >20 mm w fazie rozkurczu. D. 20 mm w fazie skurczu.
B. >20 mm w fazie skurczu. E. naktucie jest wskazane przy kazdej
C. 20 mm w fazie rozkurczu. ilosci ptynu w osierdziu.

Nr 35. W przypadku obturacji drog oddechowych w badaniu fizykalnym stwierdza sie:

A. wypuk sttumiony. D. rzezenia.
B. wypuk bebenkowy. E. zwiekszone ruchy klatki piersiowe;.
C. wzmozone drzenie piersiowe.

Nr 36. (1) SCORE (Systemic Coronary Risk Evaluation) stuzy do oceny ryzyka

sercowo-naczyniowego u pacjentow z cukrzycg t.2, (2) pozwala na oszacowanie 10-

letniego ryzyka incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego zgonem.

A. pierwsze i drugie twierdzenie jest prawdziwe i istnieje miedzy nimi zwigzek logiczny.

B. pierwsze i drugie twierdzenie jest prawdziwe ale nie istnieje miedzy nimi zwigzek
logiczny.

C. pierwsze twierdzenie jest prawdziwe, drugie fatszywe.

D. pierwsze twierdzenie jest fatszywe, drugie prawdziwe.

E. oba twierdzenia sg fatszywe.

Nr 37. Do powiktan narzgdowych nadci$nienia tetniczego zaliczamy:
1) przerost lewej komory migesnia sercowego;
2) oceniona ultrasonograficznie warto$¢ IMT (intima-media thickness) > 0,9mm;
3) mikroalbuminuria;
4) cukrzyca;
5) nieznacznie obnizone stezenie kreatyniny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz grupe modyfikowalnych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego:

A. palenie papierosow, otytosc, ptec, wiek.

B. brak aktywnosci fizycznej, nadwaga, palenie papieroséw, niski HDL-cholesterol.

C. palenie papierosow, wywiad rodzinny, wysokos¢ cisnienia tetniczego, wysoki
poziom trojglicerydow.

D. wywiad rodzinny, brak aktywnosci fizycznej, pte¢, wysoko$¢ cisnienia tetniczego.

E. cisnienie tetnicze, CRP, pte¢, wywiad rodzinny.

Nr 39. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania elektrokardiograficzne;
proby wysitkowej jest.

A. zapalenie wsierdzia. D. hemodynamicznie istotna arytmia serca.

B. bradykardia < 60. E. blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia.

C. stabilna choroba wiencowa.
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Nr 40. Najlepsza profilaktyka zakazen u dzieci to szczepienia ochronne, z wyjatkiem
szczepienia przeciwko:

A. ospie wietrznej. B.rozyczce. C.odrze. D.cytomegalii. E. Swince.

Nr 41. Nastepujgce stwierdzenia na temat choroby von Willebranda (VWD) sg

prawdziwe, z wyjatkiem:

A. dziedziczenie jest zwykle autosomalnie dominujgce.

B. wystepujg krwawienia z nosa.

C. charakterystyczne sg przedtuzajgce sie i bardzo obfite krwawienia miesieczne.

D. czesto pacjenci majg wylewy i wybroczyny na skorze.

E. leczenie ciezkiej postaci polega na podawaniu adiuretyny i koncentratéw czynnika
VIII.

Nr 42. W przypadku splenektomii u dzieci ze sferocytozg wrodzong lub matoptytko-
woscig przewlektg konieczne jest zalecenie szczepien profilaktycznych przeciwko
nastepujgcym zakazeniom, z wyjatkiem zakazenia wywotanego przez:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Neiserria meningitidis.
B. Haemophilus influanzae. E. wirusa zapalenia watroby typu B.
C. pratek gruzlicy.

Nr 43. U 9-miesiecznego niemowlecia z ostrg biataczka limfoblastyczng stwierdzono
zapalenie ptuc. W jamie ustnej obserwowano pienistg wydzieline, a obraz radiolo-
giczny ptuc charakteryzowat sie wystepowaniem rozsianych obustronnych naciekéw
w okolicach przywnekowych (obraz tak zwanej ,mlecznej szyby”). Najbardziej
prawdopodobnym czynnikiem etiologicznym jest:

A. Staphylococcus aureus. D. Mycoplasma pneumoniae.
B. Streptococcus pneumoniae. E. wirus RS.
C. Pneumocystis jiroveci (dawniej Pneumocystis carini).

Nr 44. Badanie bronchoskopowe z pobraniem poptuczyn oskrzelikowo —
pecherzykowych (BAL) nie jest uzyteczne w diagnostyce:

A. zespotdéw aspiracyjnych. D. choroby nowotworowej.
B. hemosyderozy ptucne;. E. podejrzenia ciata obcego.
C. podejrzenia infekcji oportunistycznej.

Nr 45. Srodmigzszowe choroby ptuc moga byé wywotane przez:
1) wirus cytomegalii (CMV); 4) Chlamydia trachomatis;
2) wirus Ebsteina — Barra (EBV); 5) Legionella.
3) Mycoplasma pneumoniae;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,4. C.1,24. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
Nr 46. Do bakterii atypowych moggcych wywotywaé zapalenie ptuc naleza:

1) Mycoplasma pneumoniae; 4) Staphylococcus aureus;

2) Legionella pneumophila; 5) Haemophilus influenzae.

3) Klebsiella pneumoniae;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,2,3. C.1,3. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 47. Dla rozpoznania ostrej biataczki limfoblastycznej celem prawidtowego
zakwalifikowania dziecka do odpowiedniej grupy ryzyka konieczne jest wykonanie
nastepujgcych dziatan, z wyjatkiem:

A. biopsji szpiku. D. badan immunologicznych w cytometrze
B. badania cytogenetycznego szpiku.  przeptywowym z oceng typu biataczki.
C. biopsji wezta chtonnego. E. badan molekularnych szpiku.

Nr 48. Czynnikami ztej prognozy (wptywajgcymi na wybor leczenia, rokowanie)
u dzieci z ostrg biataczkg limfoblastyczng sg nastepujgce, z wyjatkiem:

A. wieku miedzy 1 a 6 rokiem zycia.

B. obecnosci genu bcr/abl.

C. leukocytozy powyzej 20x10°/ml.

D. powyzej 5% blastow w szpiku kostnym w 33 dobie leczenia.

E. ztej odpowiedzi na sterydy (powyzej 1000 blastéw we krwi obwodowej w 8 dobie
leczenia).

Nr 49. Niebolesne powiekszenie jgdra u kilkuletniego chtopca najczesciej wskazuje na:

A. stan zapalny. D. wodniak.
B. proces rozrostowy. E. zadng z wymienionych.
C. uraz.

Nr 50. Pneumocystozowe zapalenie ptuc wystepujgce u dzieci z niewydolnym ukta-
dem immunologicznym rozpoznaje sie na podstawie charakterystycznych danych
z wywiadu i:

A. wyniku badania przedmiotowego. D. wyniku badania PCR.

B. wyniku badania radiologicznego ptuc. E. podwyzszonych wskaznikow
C. wyniku badania bakteriologicznego plwociny. zapalenia.

Nr 51. Rozpoznanie odptywu pecherzowo-moczowodowego opiera sie gtéwnie na:
A. USG uktadu moczowego. D. cystografii mikcyjne;.

B. rtg przeglgdowym A-P jamy brzuszne,. E. renoscyntygrafii.

C. urografii.

Nr 52. Leczenie niefarmakologiczne stosuje sie w przypadku dzieci z nadci$nieniem
tetniczym granicznym lub tagodnym bez zmian narzgdowych i czynnikow ryzyka
naczyniowo-sercowego. Obejmuje nastepujgce, z wyjatkiem:

A. zwiekszenia aktywnosci fizycznej (bez wysitku izometrycznego).

B. ograniczenia podazy soli < 5 g NaCl na dobe.

C. diety ze zredukowang zawartoscig nasyconych kwasoéw ttuszczowych.
D. utrzymania prawidtowej masy ciata (redukcja nadwagi masy ciata).

E. diety z ograniczong zawartoscig biatka.

Nr 53. W trakcie badania okresowego u 5-letniego chtopca ostuchiwaniem
stwierdzono w prawym polu podobojczykowym szmer ciggty, ustepujacy po zmianie
pozyciji z siedzgcej na lezgcg, lub przy pochyleniu gtowy do przodu. Obecnos¢ takiego
szmeru jest charakterystyczna dla:

A. zapalenia systemowo-ptucnego. D. przetrwatego przewodu tetniczego.

B. szmeru buczenia zylnego. E. zwezenia zastawkowego aorty.

C. przetoki tetnic wiencowych.
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Nr 54. Ktére z ponizszych okreslen dotyczgcych drgawek gorgczkowych jest falszywe?

A. mogg wystepowac kilka razy podczas tej samej choroby przebiegajgcej z gorgczka.

B. najczesciej przebiegajg jako drgawki uogolnione, kloniczno-toniczne.

C. czesto towarzyszg gorgczce trzydniowe;j.

D. jezeli majg charakter ogniskowy i trwajg > 15 minut sg okreslone jako drgawki
ztozone.

E. wykazujg podtoze dziedziczne.

Nr 55. Mechanizmy patogenetyczne w niewydolnosci krgzenia to:
1) spadek frakcji wyrzutowej serca;
2) zmniejszenie pojemnosci minutowe;;
3) obnizenie przeptywu nerkowego;
4) zmniejszenie wydzielania aldosteronu;
5) zmniejszenie wydzielania angiotensyny Il.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Kiedy w przypadku drgawek towarzyszgcych gorgczce nalezy wykonaé
naktucie ledzwiowe?

. U dzieci w wieku < 18 miesiecy.

. U dzieci otrzymujgcych przed wystgpieniem drgawek antybiotyk.

. U dziecka w kazdym wieku, jezeli wystepuje dodatni objaw Brudzinskiego.

. wszystkich powyzszych.

. zadnym z powyzszych, poniewaz drgawki gorgczkowe nie sg zwigzane z neuro-
infekcja.

moow>»

Nr 57. Wskaz prawdziwe twierdzenie dotyczgce stosowania acyklowiru w leczeniu
potpasca:

A. nie jest rekomendowany.

B. zalecany jest tylko dla kobiet w cigzy.

C. jest zalecany dla noworodkéw chorujgcych na poétpasiec.

D. stosuje sie go tylko u os6b z zaburzeniami odpornosci.

E. stosuje sie 50% dawki zalecanej dla zakazenia wirusem opryszczki.

Nr 58. U 6-letniego dziecka rozpoznano ostre zapalenie ucha srodkowego. Posiew
tresci ropnej uzyskanej w czasie paracentezy wykazat obecnos¢ Haemophilus
influenzae. Wybierz antybiotyk, ktory nalezy zastosowac w opisanej sytuaciji klinicznej:

A. penicylina fenoksymetylowa. D. cefuroksym.
B. roksytromycyna. E. erytromycyna.
C. doxycyklina.

Nr 59. Ktére z nizej podanych twierdzen dotyczacych zakazenia wirusem B zapalenia
watroby u dzieci jest nieprawdziwe?

. do zakazenia wewnatrzmacicznego dochodzi wyjgtkowo rzadko.

. zakazenie nie wystepuje u dzieci prawidtowo zaszczepionych przeciwko wzw B.

. ostre zapalenie watroby u dzieci zakazonych w okresie niemowlecym czesto
przebiega bezobjawowo lub skgpoobjawowo.

. hajczestszg postacig u dzieci jest przewlekte zapalenie watroby.

. moze prowadzi¢ do przewlekiego kiebkowego zapalenia nerek.

mo OwW)»
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Nr 60. W przebiegu guza Wilmsa (nephroblastoma) mogg wystgpi¢ ponizej
wymienione objawy:

A. powiekszenie sie obwodu brzucha. D. podwyzszone cisnienie krwi.
B. bdle brzucha. E. wszystkie wymienione.

C. krwiomocz lub krwinkomocz.

Nr 61. W leczeniu hipertrojglicerydemii znajdujg zastosowanie:

1) dieta z ograniczeniem podazy weglowodanodw; 4) statyny;
2) dieta z ograniczeniem podazy kalorii; 5) tiazydy.
3) fibraty;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C.1,2,34. D.2/4. E. 3,5.

Nr 62. Oznaczenie parametrow gospodarki lipidowej znajduje uzasadnienie
w monitorowaniu przebiegu leczenia nastepujgcymi lekami:

1) beta-blokery; 4) glikokortykosteroidy;
2) estrogeny stosowane doustnie; 5) statyny.
3) fibraty;

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

Nr 63. Wsrdd objawow ubocznych obserwowanych w trakcie leczenia kortykostero-
idami wymienia sie osteoporoze, psychozy, dziatanie diabetogenne, dlatego leczenie
substytucyjne w przewlektej niewydolnosci kory nadnerczy powinno trwa¢ co najwyzej
172 roku.

A. obydwa zdania sg fatszywe.

B. obydwa zdania sg prawdziwe i jest miedzy nimi zwigzek przyczynowy.

C. obydwa zdania sg prawdziwe, lecz brak miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
D. pierwsze zdanie jest prawdziwe, a drugie fatszywe.

E. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

Nr 64. Goragczka reumatyczna rozwija sie na podiozu:

1) uogolnionego zapalenia tkanki tfgcznej;

2) uogdlnionego odczynu ukfadu mezenchymalnego;

3) uogolnionego zapalenia naczyn;

4) zaburzen immunologicznych;

5) autoimmunizaciji ustroju (zjawisko molekularnej mimikry).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Do obrazu klinicznego niedoczynnosci tarczycy w wieku noworodkowym nalezy:
1) duzy rozlany brzuch, przepuklina pepkowa;
2) nieche¢ do ssania, krztuszenie sie w czasie karmienia;
3) przedtuzajgca sie zoéttaczka fizjologiczna;
4) skoéra bladozotta, pdzniej bladosina, zimna, sucha, naskérek zrogowaciaty,
luszczacy sie;
5) drgawki uogolnione toniczno-kloniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,2,3. C.45. D.24,5. E. 1,2,3,4.
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Nr 66. W mukowiscydozie czesto wystepuje przewlekta kolonizacja bakteriami
patogennymi. Sposrod nizej wymienionych najczesciej jest to:

A. Streptococcus pneumoniae. D. Haemophilus influenzae.
B. Mycoplasma pneumoniae. E. Pseudomonas aeruginosa.
C. Bordatella pertusis.

Nr 67. Najczestszg przyczyna rozwoju niemowlecej postaci zespotu hemolityczno-
mocznicowego jest zakazenie o etiologii:

A. Staphylococcus aureus. D. Streptococcus pneumoniae.

B. E. coli O157:H7. E. Pseudomonas aeruginosa.

C. Candida albicans.

Nr 68. Guz mézgu najlepiej jest diagnozowac¢ poprzez wykonanie naktucia
ledzwiowego razem z rezonansem magnetycznym (MR), bowiem u dzieci z guzami
mozgu czesto stwierdza sie wymioty, bole gtowy i obrzek tarczy nerwu wzrokowego.

A. oba stwierdzenia sg prawdziwe, lecz nie ma miedzy nimi zwigzku przyczynowego.
B. oba stwierdzenia sg prawdziwe i tgczy je zwigzek przyczynowy.

C. pierwsze stwierdzenie jest prawdziwe, drugie jest fatszywe.

D. pierwsze stwierdzenie jest fatszywe, drugie jest prawdziwe.

E. oba stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 69. Oszczedzajgca operacja raka sutka:

A. wykonywana jest w przypadkach matych guzéw nowotworowych.

B. polega na miejscowym wycieciu segmentu gruczotu wraz z guzem.

C. niezbedne jest jednoczasowe wyciecie pachowych weztéw chtonnych.
D. po operacji konieczna jest radioterapia.

E. wszystkie twierdzenia sg prawdziwe.

Nr 70. Najlepsze rokowanie po leczeniu chirurgicznym przerzutéw nowotworowych do
watroby istnieje w przypadku:

A. raka zotagdka. D. raka jelita grubego.
B. czerniaka. E. raka trzustki.
C. raka piersi.

Nr 71. Pacjent doznat w wypadku komunikacyjnym otwartego ztamania kosci udowe;.
Ztamania zaopatrzono operacyjnie. W nastepnym dniu chory skarzy sie na narastajgcy
bol konczyny, nie reagujgcy na normalne dawki lekow przeciwbolowych. Jest blady,
spocony, majaczy, cho¢ nie ma wysokiej gorgczki. Rana jest obrzeknieta i bardzo
bolesna bez wyczuwalnego trzeszczenia. Po zdjeciu jednego szwu z rany wycieka
posokowaty brudnoszary ptyn. Nalezy przede wszystkim podejrzewac:

A. zakazenie gronkowcem metycylinoopornym.

B. zgorzel gazowa.

C. wczesnie wystepujgcag ropowice paciorkowcows.
D. masywne zakazenie Escherichia coli.

E. zakazenie meningokokowe.
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Nr 72. W okresie pooperacyjnym u chorego po hemikolectomii wystgpita zakrzepica
gtebokich zyt podudzia. Ustalono, ze pacjent bedzie leczony heparyng drobnoczgs-
teczkowg. Dawke nalezy ustali¢ w zaleznosci od:

A. wskaznika protrombinowego i INR. D. liczby ptytek.
B. APTT. E. rozlegtosci zmian zakrzepowych
C. masy ciata chorego. w ocenie USG-doppler.

Nr 73. W rutynowym badaniu histopatologicznym usunietego laparoskopowo
pecherzyka zotciowego stwierdzono naciek raka. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. obserwacja i kontrola USG.

B. reoperacja: wyciecie lozy pecherzyka i limfadenektomia wiezadta watrobowo-
dwunastniczego.

C. naswietlenie prawego podzebrza, nastepnie laparotomia (second look).

D. wytgcznie chemioterapia.

E. chory nie wymaga leczenia.

Nr 74. Czterdziestoletni mezczyzna, przed 2 miesigcami wypisany ze szpitala po
ciezkim zapaleniu trzustki, skarzy sie na dyskomfort w nadbrzuszu i zauwazyt
uwypuklenie w tej okolicy. Przy badaniu wyczuwa sie duzy, niebolesny, nieruchomy
guz. Badanie USG potwierdza obecnos¢ guza o srednicy 20 cm, prawie catkowicie
wypetnionego ptynem. Optymalng metodg leczenia bedzie:

A. naktucie i oproznienie z ptynu. D. usuniecie guza w catosci.
B. naciecie i drenaz. E. resekcja trzustki wraz z guzem.
C. zespolenie z jelitem lub zotgdkiem.

Nr 75. Siedemdziesieciopiecioletni mezczyzna nagle zastabt. Jest blady, spocony.
Skarzy sie na bol w nadbrzuszu oraz silny bél w okolicy ledzwiowej z promieniowa-
niem do lewej pachwiny. Stwierdza sie czynnosc¢ serca przyspieszong do 130/min
oraz hipotensje 80/40 mmHg. W pierwszej kolejnosci nalezy zlecic:

A. EKG i koronarografie. D. usg lub TK brzucha.
B. TK lub NMR kregostupa ledzwiowego. E. urografie i badanie moczu.
C. gastroskopie.

Nr 76. Wskaz zdania prawdziwe:

1) perforacja wrzodu zotgdka jest wskazaniem do pilnego leczenia
operacyjnego;

2) najczestszym objawem perforacji wrzodu zotgdka jest nagle pojawiajgcy sie,
silny bol w nadbrzuszu;

3) podstawowym badaniem dodatkowym pozwalajgcym na postawienie
rozpoznania perforacji wrzodu zotgdka jest zdjecie przeglgdowe jamy
brzusznej;

4) typowym objawem perforacji wrzodu zotgdka na zdjeciu rtg jest obecnosé
wolnego powietrza w jamie otrzewnej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C.1,34. D.2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 77. Najczestszym nowotworem ztosliwym zotgdka jest:

A. gruczolakorak. D. rak ptaskonabtonkowy.
B. chtoniak. E. wszystkie wymienione wystepujg porownywalnie czesto.
C. guz stromalny.

Nr 78. Do okreslenia aktywnosci krwawienia w obrazie gastroskopowym stuzy skala:
A. Ransoma. B.APACHE Il. C. Forresta. D. Sengstakena. E. Mallory’ego.

Nr 79. Zaznacz nieprawidtowe stwierdzenie dotyczace przepuklin przeponowych:

A. czesciej wystepuje przepuklina rozworu przetykowego okotoprzetykowa niz
wslizgowa.

B. leczeniem przepuklin rozworu przetykowego jest fundoplikacja.

C. przepuklinie wslizgowej towarzyszy refluksowe zapalenie przetyku.

D. przepuklinie okotoprzetykowej towarzyszy¢ moze krwawienie i uwiezniecie.

E. wrota wrodzonych przepuklin przeponowych to otwor Bochdaleka i Morgagniego.

Nr 80. W raku katnicy czesto wystepuija:
1) guz nad prawym talerzem biodrowym; 4) wymioty;
2) béle w prawym podbrzuszu; 5) biegunki.
3) niedokrwistos¢;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.3/4,5. D. 1,3,4. E.1,2,5.
Nr 81. Przedziurawienie wrzodu zotgdka lub dwunastnicy objawia sie:

1) smolistymi stolcami; 4) zatrzymaniem wiatrow;

2) wymiotami z domieszkg krwi; 5) obrong miesniowa.

3) okresowymi bélami brzucha;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Zastrzat:
1) jest zakazeniem toczgcym sie po stronie dtoniowej palcéw i reki;
2) jest zakazeniem grzybiczym;
3) jest krwiopochodnym zakazeniem bakteryjnym;
4) leczenie polega na nacieciu, sgczkowaniu i unieruchomieniu;
5) jest zakazeniem watu paznokciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 3,4. C.4,5. D. 1,4. E. 2,5.
Nr 83. Charakterystyczne objawy raka esicy to:
1) waskie stolce; 4) spadek ciezaru ciata;
2) podwyzszona ciepfota ciata; 5) domieszka krwi w stolcu.

3) niedokrwistosc;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 1,3. C.25. D. 1,5. E. 2,3.
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Nr 84. Trzy najczestsze przyczyny krwawien z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego to:
1) rak zotgdka; 4) zespot Mallory — Weissa;
2) krwotoczne zapalenie Sluzowki zotgdka; 5) zylaki przetyku.
3) choroba wrzodowa,;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Niedroznosc¢ jelita grubego najczesciej jest spowodowana:

A. rakiem esicy. D. chorobg Crohna.
B. rakiem katnicy. E. skretem esicy.
C. zrostami po przebytych operacjach.

Nr 86. Trzy najczestsze przyczyny niedroznosci mechanicznej jelit to:
1) zrosty pooperacyjne; 4) wgtobienie jelita;
2) rak jelita grubego; 5) uwiezniecie przepukliny.
3) uchytek Meckela;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,5. C.1,34. D. 1,2/4. E. 1,3,5.

Nr 87. Rak glowy trzustki objawia sie:
1) zo6itaczka; 4) poszerzeniem drég zoétciowych i peche-
2) podwyzszong temperaturg; rzyka zotciowego widocznym w USG;

3) silnymi falowymi bolami brzucha; 5) niedokrwistoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 3,4. C.45. D. 3,5. E. 14.

Nr 88. Typowy objaw ,reki btogostawigcej” lub ,reki kaznodziei” jest charakterystyczny
dla:

A. neuropraksiji nerwu tokciowego. D. neurotmezy nerwu tokciowego.

B. neuropraksji nerwu posrodkowego. E. neuropraksji nerwu promieniowego.

C. aksonotmezy nerwu promieniowego.

Nr 89. 35-letnia pacjentka skarzy sie na wyczuwalny guz lokalizowany w dolnym
zewnetrznym kwadrancie piersi prawej. Twor jest bolesny, a skéra nad nim
zaczerwieniona i nadmiernie ucieplona. Pacjentka gorgczkuje. W wykonanym USG
opisano regularng hipoechogeniczng zmiane o srednicy 7cm. Wiasciwym
postepowaniem bedzie:

A. naciecie i drenaz ropnia piersi, dodatkowo antybiotykoterapia.

B. wyciecie zmiany w catosci i przestanie jej do badania histopatologicznego.
C. leczenie oktadami z Rivanolum i antybiotykiem empirycznie.

D. biopsja cienkoigtowa zmiany pod ostong antybiotyku.

E. zadna z wymienionych odpowiedzi nie jest poprawna.
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Nr 90. W przebiegu ktorej z wymienionych choréb moze doj$¢ do martwicy palcéw

stopy?

A. choroba Raynauda. D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

B. choroba Buergera. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. cukrzyca.

Nr 91. Ciezarna w 8. miesigcu cigzy skarzy sie na silne béle umiejscowione pod
prawym tukiem zebrowym. 2 lata wczesniej przebyta cholecystektomie klasyczna.
W badaniu fizykalnym stwierdzono tachykardie 140/min, obrone miesniowg w rzucie
blizny po laparotomii, objaw Blumberga dodatni, perystaltyka nie do oceny. Chora
gorgczkuje do 38,0°C, wymiotowata. Tetno ptodu 140/min. W badaniach laborato-
ryjnych proby watrobowe w normie, WBC 15 tys./mm?3, CRP 120 mg/l. Jakie
rozpoznanie wydaje sie by¢ najbardziej prawdopodobne?

A. zapalenie uchytkow jelita grubego.

B. zapalenie przewodu zoétciowego wspdlnego na tle kamiczym.

C. choroba zrostowa.

D. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

E. pordd przedwczesny.

Nr 92. Najczestszymi przyczynami ostrego zapalenia trzustki sa:

1) kamica zotciowa; 4) dieta niskobiatkowa;
2) dieta wysokosodowa; 5) otytosc.
3) alkohol;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.14. D.4,5. E.1,3.

Nr 93. Przepukliny pachwinowe:
1) sg rownie czeste u mezczyzn i u kobiet;
2) kazda przepuklina powinna by¢ zoperowana;
3) najmniej nawrotéw jest po operacji z uzyciem siatki z tworzywa;
4) czesciej ulegajg uwieznieciu niz przepukliny udowe;
5) wiekszos¢ przepuklin pachwinowych jest obustronna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Typowe naktucie jamy optucnej celem odbarczenia ptynu wykonuje sie w:

A. |l przestrzeni miedzyzebrowej w linii Srodkowoobojczykowej.
B. IV-V przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej srodkowej.
C. lll przestrzeni miedzyzebrowej w linii Srodkowoobojczykowe;.
D. V-VI przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej przedniej.

E. VII-VIII przestrzeni miedzyzebrowej w linii pachowej tylne;j.

Nr 95. Ktéry z wazopresorow w dawce 3 mg/kg masy ciata bedzie zwiekszat perfuzje
nerkowg?
A. adrenalina. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

B. noradrenalina. E. Zadna z odpowiedzi nie jest prawdziwa.
C. dopamina.



LEP -18 - WERSJA I
wrzesien 2009

Nr 96. W etiopatogenezie stanu przedrzucawkowego u kobiet w drugiej potowie cigzy
rozpatruje sie:

A. czynniki genetyczne.

B. czynniki immunologiczne.

C. zaburzenia rownowagi pomiedzy syntezg prostacykliny i tromboksanu.

D. zaburzenia inwazji trofoblastu.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 97. W okresie prekoncepcyjnym i w pierwszym trymestrze cigzy najbardziej istotna
dla prawidtowego rozwoju ptodu jest suplementacja diety kobiety ciezarnej:

A. zelazem. B. jodem. C. kwasem foliowym.  D. wapniem. E. witaming E.

Nr 98. Mtoda 19-letnia nieaktywna seksualnie kobieta zgtosita sie do lekarza z
powodu pieczenia sromu, czestomoczu, dolegliwosci dyzurycznych oraz niewielkiego
(nieztowonnego) wysieku z pochwy. Pacjentka nie ma krwawienia z pochwy.
Najbardziej prawdopodobna diagnoza w tym przypadku to:

A. infekcja rzesistkowa. D. ciato obce w pochwie.
B. rzezgczka. E. niespecyficzne zapalenie pochwy.
C. zapalenie pecherza moczowego.

Nr 99. Diagnozowanie obecnosci przeciwciat nieregularnych wobec krwinek
czerwonych w surowicy krwi kazdej kobiety ciezarnej ok. 28. tygodnia cigzy,
niezaleznie od jej grupy krwi ma na celu stwierdzenie:

A. przecieku ptodowo-matczynego w cigzy.

B. matczynej izoimmunizacji na antygeny ptodowych krwinek czerwonych.
C. grupy krwi ptodu.

D. ciezkosci choroby hemolityczne;.

E. nie ma uzasadnienia dla tego badania.

Nr 100. Zespdt HELLP jest najciezszym powiktaniem stanu przedrzucawkowego u
kobiet ciezarnych. Ktory z wymienionych nizej parametréw nie wystepuje w tym
schorzeniu?

A. matoptytkowosc. D. podwyzszona aktywnosc¢ transaminaz.

B. nadcisnienie tetnicze. E. hemoliza wewnatrznaczyniowa.
C. leukopenia.

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

Nr 101. Diagnostyka krwotokéw poporodowych polega na:

A. ocenie stopnia obkurczenia macicy. D. ocenie parametrow uktadu krzepniecia.
B. ocenie uszkodzenia drég rodnych. E. wszystkich wymienionych.

C. wytyzeczkowaniu jamy macicy.

Nr 102. Najczestszym nowotworem ztosliwym wystepujgcym w cigzy jest:

A. czerniak. B.rak sutka. C.rak jajnika. D. rak szyjki macicy. E. rak jajowodu.
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Nr 103. Charakterystyczng cechg ultrasonograficzng catkowitego zasniadu
groniastego jest/sa:

A. obraz ,zamieci $nieznej’. D. wystepowanie torbieli tekaluteinowych.
B. brak tkanek zarodkowych lub ptodowych. E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
C. brak worka i ptynu owodniowego.

Nr 104. Najczesciej rak kosmowki rozwija sie po:

A. zasniadzie groniastym. D. porodzie blizniaczym.
B. poronieniu. E. cigzy ektopowej.
C. porodzie 1 ptodu.

Nr 105. Ktory z wymienionych stanéw nie jest zwigzany z fizjologiczng
hiperprolaktynemig?

1) cigza; 4) niewydolno$¢ nerek;
2) karmienie piersia; 5) marskos¢ watroby.
3) stres;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.24. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 106. Badaniem skriningowym w wykrywaniu raka szyjki macicy jest:
1) wymaz cytologiczny z tarczy, ujscia zewnetrznego oraz kanatu szyjki macicy;
2) pobranie wycinkéw z tarczy czesci pochwowej szyjki macicy;
3) frakcjonowane wylyzeczkowanie kanatu szyjki macicy;
4) HPV-DNA,;
5) HPV-mRNA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Wyniki ponizszych badan diagnostycznych:
» AFI /amniotic index fluid/ - 4
* pH pochwy 7,0
* komorki nabtonka owodni w badaniu mikroskopowym osadu ptynu
owodniowego
+ dodatni test krystalizacji ptynu owodniowego
» obecnosc¢ IL GFBP-1 /insulin-like growth factor binding protein-1/ w
wydzielinie pochwowej
sugeruja:
. matowodzie idiopatyczne.
. matowodzie wynikajgce z wad ptodu.
. wielowodzie idiopatyczne.
. przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego.
niewydolnosc¢ ciesniowo-szyjkowa.

moow»
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Nr 108. Prosze zaznaczy¢ najczestsze objawy endometriozy:

1) bolesne miesigczki; 4) staty rozlany bél w
2) obfite miesigczki; miednicy mniejszej;
3) wzmozone napiecie gruczotow sutkowych; 5) bolesne stosunki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,5. C.14,5. D. 3,4,5. E.24,5.
Nr 109. Ktore z ponizszych okreslen dotyczgcych cigzy blizniaczej jest fatszywe?
A. cigza dwukosmowkowa, dwuowodniowa. D. cigza dwukosmowkowa,
B. cigza jednokosmoéwkowa, jednoowodniowa. jednoowodniowa.
C. cigza jednokosmdéwkowa, dwuowodniowa. E. blizniaki nierozdzielone.
Nr 110. Ktore z ponizej wymienionych chorob matki sg przyczyng samoistnych
poronien?
1) cukrzyca; 4) trombofilia wrodzona;
2) zespot antyfosfolipidowy; 5) reumatoidalne zapalenie stawow.

3) wrzodziejgce zapalenie jelit;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4. C.34)5. D. 1,2,5. E.24,5.
Nr 111. Ktére z ponizej podanych objawow nalezg do klasycznej triady objawow cigzy
ektopowej?
1) bdl brzucha; 4) brak lub op6zniona miesigczka;
2) wymioty; 5) bol w srodpiersiu.

3) nieprawidtowe krwawienie z macicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Ktére z czynnikdw majg niekorzystng warto$¢ rokowniczg u kobiety
Z nawracajgcymi poronieniami?

1) wiek powyzej 30 lat;

2) dodatnie miana przeciwciat przeciw [3, glikoproteinie 1;

3) niskie stezenie progesteronu w srodkowej fazie lutealnej;

4) zwiekszony poziom mucyny;

5) brak dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. U 28-letniej pacjentki po 3 poronieniach samoistnych w 1. trymestrze cigzy
rozpoznano przegrode macicy. Jakie powinno by¢ postepowanie przed kolejng cigzg?
A. operacja sposobem Strassmana.

B. stosowanie tabletek estrogenno-progestagenowych w sposob ciggty.

C. zalecenie kolejnej cigzy bez uprzedniego leczenia.

D. wyciecie przegrody drogg histeroskopii.

E. leczenie analogami GnRH.
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Nr 114. Do szpitala przyjeto 39-letnig kobiete z bolami brzucha, dreszczami, gorgcz-
kg oraz krwisto-ropng wydzieling z pochwy. Ostatnia miesigczka byta przed 3 miesia-
cami. Ktore ze schorzen jest najbardziej prawdopodobne?

A. ropne zapalenie pecherzyka zotciowego. D. zapalenie wyrostka robaczkowego.
B. zapalenie miedniczek nerkowych. E. wrzodziejgce zapalenie jelita.
C. poronienie septyczne.

Nr 115. Do przeciwwskazan bezwzglednych do leczenia tokolitycznego
W zagrazajgcym porodzie przedwczesnym zaliczysz:

1) przedwczesne oddzielenie sie tozyska;

2) cigza obumarta;

3) zakazenie wewngtrzmaciczne;

4) zespdt wewnatrzmacicznego ograniczenia wzrastania ptodu;

5) stan przedrzucawkowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.234. C.345. D. 1,2,3,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 116. Powikfania cigzy powodujgce matowodzie:
1) przedwczesne odptyniecie wod ptodowych;
2) hipotrofia ptodu;
3) cigza przenoszona;
4) efekt niepozgdany po zastosowaniu srodkéw farmakologicznych (inhibitoréw
syntezy prostaglandyn, konwertazy angiotensyny).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Kryteria rozpoznania nadcisnienia indukowanego przez cigze to:
1) ci$nienie rozkurczowe = 90 mmHg;
2) ci$nienie skurczowe = 140 mmHg;
3) wzrost ci$nienia rozkurczowego o co najmniej 15 mmHg;
4) wzrost cisnienia skurczowego o co najmniej 30 mmHg;
5) srednie cisnienie tetnicze > 105 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Podane ponizej informacje z wywiadu potozniczego oraz wyniki badan
laboratoryjnych:

« RR=160/110

* biatkomocz dobowy = 2 g

* diureza <400 ml

« plytki krwi < 100000 mm®

* Dbole i zawroty gtowy, zaburzenia widzenia, zaburzenia swiadomosci

» bdle w nadbrzuszu, prawym podzebrzu, nudnosci, wymioty
sugeruja:
A. fagodny stan przedrzucawkowy. D. wewngtrzwgtrobowg cholestaze ciezarnych.
B. ciezki stan przedrzucawkowy. E. cukrzyce cigzowa.
C. rzucawke.
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Nr 119. Najczestszym powiktaniem cigzy pozamacicznej w | trymestrze jest:

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

Nr 120. W cigzy fizjologicznej maksymalng objeto$¢ ptynu owodniowego stwierdza
sie w:
A. 25-26 Hbd. B. 33-34 Hbd. C. 38-40 Hbd. D. 41-42 Hbd. E. w | trymestrze cigzy.

Nr 121. Jednostka Montevideo jest najczesciej stosowang i powszechnie
akceptowang miara:

A. intensywnosci skurczow macicy.

B. poziomu przeciwciat przeciwtoksoplazmozowych.
C. aktywnos$ci enzymatycznej fosfatazy alkalicznej.
D. wydolnosci uktadu krgzenia.

E. aktywnosci biologicznej oksytocyny.

Nr 122. Czynnikiem etiopatogenetycznym rozy jest:
A. wirus VZV. B. paciorkowiec. C. gronkowiec. D. meningokok. E. enterokok.

Nr 123. Biata Zrenica i niemozno$¢ uzyskania odblasku z dna oka sg objawami:

A. jaskry. D. gradowki.
B. zacmy. E. zapalenia btony naczyniowej oka.
C. jaglicy.

Nr 124. W kazdym przypadku rozpoznania padaczki nalezy wykona¢ badanie obrazo-
we mozgu, poniewaz istnieje koniecznos¢ wykluczenia wtérnego charakteru choroby:

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

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

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.

Nr 125. Nitraty stosowane w celu przerywania bolu wiencowego sg niezbednym
elementem zalecenh dla pacjenta ze stabilng chorobg niedokrwienng serca, poniewaz
ich regularne przyjmowanie zmniejsza ryzyko zawatu miesnia sercowego.

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

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

D. pierwsze zdanie jest fatszywe, a drugie prawdziwe.

E. oba zdania sg fatszywe.
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Nr 126. Powszechnie akceptowana strategia postepowania w GERD zaktada
rozpoczynanie terapii od inhibitorébw pompy protonowej, bowiem u wiekszosci chorych
powodujg one szybkie ustepowanie objawow klinicznych i powrdt parametrow jakosci
zycia do wartosci prawidtowych.

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 127. Powiktaniami grypy ze strony uktadu nerwowego mogg by¢:
1) napady drgawkowe;
2) wtorne bakteryjne zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych;
3) zespot Reya;
4) porazenia i niedowtady;
5) zespot Guillaina Barry’ego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 128. Gteboka kwasica metaboliczna jest typowym objawem zatrucia:

A. tlenkiem i dwutlenkiem wegla.

B. alkoholem metylowym i glikolem etylenowym.

C. morfing i heroing.

D. pestycydami fosforoorganicznymi i karbaminianami.
E. amfetaming i metamfetaming.

Nr 129. U kobiety ciezarnej nalezy zastosowacé leczenie w:

A. kazdym przypadku stwierdzenia obecnosci bakteriomoczu w ilosci wiekszej lub
réwnej 10° CFU/ml moczu.

B. kazdym przypadku stwierdzenia bakteriomoczu w iloéci wigkszej lub réwnej 10°
CFU/mlI moczu, u kobiety z objawami zapalenia pecherza moczowego.

C. kazdym przypadku stwierdzenia bakteriomoczu w ilosci wiekszej lub réwnej 10*
CFU/mI moczu, u kobiety z objawami ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 130. Czynnikami sprzyjajgcymi powstawaniu tradziku rozowatego sa:

A. zaburzenia naczynioruchowe. D. zaburzenia hormonalne u kobiet.
B. tojotok. E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.
C. schorzenia przewodu pokarmowego.

Nr 131. Odpornosé¢ czynna jest osiggana przez zastosowanie:

A. szczepionek. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. immunoglobulin. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.
C. antytoksyn.
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Nr 132. Postaciami skornymi boreliozy sg ponizsze, z wyjatkiem:

A. rumienia przewlektego petzajgcego. D. pecherzycy zwyktej.
B. pemfigoidu. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
C. zanikowego zapalenia skory konczyn.

Nr 133. Do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego zaleca sie korzystanie z karty
ryzyka SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation). Karta SCORE pozwala
oszacowac 10-letnie ryzyko incydentu sercowo-naczyniowego zakonczonego zgonem
w zaleznosci od:

1) pfci; 6) stezenia cholesterolu catkowitego;
2) wieku; 7) stezenia cholesterolu LDL;
3) palenia tytoniu; 8) stezenia cholesterolu HDL;

4) cisnienia tetniczego skurczowego;  9) wystepowania cukrzycy.
5) ci$nienia tetniczego rozkurczowego;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134,79. B.1,23,4,6. C.23,5,7,9. D.1,23,6,9. E.wszystkie wymienione.

Nr 134. Ktory z nizej wymienionych objawdw nie wymaga szybkiej diagnostyki w celu
wykluczenia choroby nowotworowej?
A. chrypka trwajgca od tygodnia. D. krwioplucie od dwoch dni.

B. kaszel utrzymujgcy sie ponad dwa miesigce.  E. krew w stolcu od roku.
C. dysfagia trwajagca od dwoch tygodni.

Nr 135. Sposrdd nizej wymienionych nieprawidtowosci w badaniach pomocniczych
wskaz charakterystyczne dla niedokrwistosci hemolitycznej:

A. retikulocytoza.

C. zwiekszone stezenie bilirubiny niesprzezonej (posredniej) w surowicy.
D. zwiekszona aktywnos¢ LDH w surowicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 136. Opieke lekarskg nad zdrowym niemowleciem moze sprawowac lekarz

specjalista medycyny rodzinne;j.

A. powyzsze zdanie jest nieprawdziwe.

B. powyzsze zdanie jest prawdziwe.

C. powyzsze zdanie jest prawdziwe pod warunkiem wykonywania u dziecka
obowigzkowych szczepien w Poradni Konsultacyjnej Szczepien Ochronnych.

D. powyzsze zdanie jest prawdziwe pod warunkiem okresowych konsultacji dziecka
przez lekarza specjaliste pediatrii.

E. powyzsze zdanie jest prawdziwe pod warunkiem okresowych konsultacji dziecka
przez lekarza specjaliste pediatrii i wykonywania u dziecka obowigzkowych
szczepien w Poradni Konsultacyjnej Szczepien Ochronnych.
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Nr 137. Pacjent po ukgszeniu przez kleszcza:

A. powinien by¢ obserwowany przez okoto 30 dni pod kgtem wystgpienia rumienia
petzajgcego.

B. powinien otrzymac profilaktycznie amoksycyline lub doksycykline przez 14-21 dni.

C. powinien otrzymaé dawke swoistej immunoglobuliny przeciwko boreliozie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 138. Jezeli u dorostego chorego na astme oskrzelowg w ciggu ostatnich 4 tygodni
wystepujg napady dusznosci i kaszlu 3-4 razy w tygodniu ograniczajgce jego codzien-
ng aktywnos¢ oraz dusznosc¢ wybudzajgca ze snu 2-3 razy w tygodniu zmuszajgca do
stosowania leczenia doraznego, to u takiego pacjenta nalezy rozpozna¢ (wg GINA
2006) astme:

A. niekontrolowana. D. przewlektg ciezka.
B. czesciowo kontrolowana. E. sporadyczna.
C. kontrolowang.

Nr 139. U pacjenta z cukrzyca typu Il i wspotistniejgcym nadcisnieniem tetniczym
oraz dobowym wydalaniem albumin 150 pg/min (wyliczonym na podstawie stezenia
albuminy w prébce moczu ze zbioérki 24-godzinnej) preferowanym lekiem w leczeniu
nadcisnienia tetniczego jest:

A. inhibitor konwertazy angiotensyny. D. diuretyk petlowy.

B. bloker receptoréw -adrenergicznych.  E. bloker receptorow a-adrenergicznych.
C. bloker kanatu wapniowego.

Nr 140. Najskuteczniejszym dziataniem zmniejszajgcym ryzyko rozwoju przewlekie;
obturacyjnej choroby ptuc i hamujgcym jej postep jest:

A. zaprzestanie palenia tytoniu. D. coroczne szczepienia przeciw grypie.
B. utrzymanie naleznej masy ciata. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.
C. rehabilitacja pulmonologiczna.

Nr 141. Kryterium wyréwnania gospodarki weglowodanowej u chorych z dtugotrwatg
cukrzyca typu Il (powyzej 5 lat trwania choroby) jest:

A. poziom HbA1 < 7%.

B. glikemia na czczo i przed positkami 70-110 mg/dl.
C. glikemia 2 godziny po positku < 160 mg/dl.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 142. Stezenie we krwi litu stosowanego w profilaktyce choroby afektywnej
dwubiegunowej powinno wynosi¢ (w mmol/l):

A. 1,5-2,0. D. 0,3-0,5.

B. 1,0-1,5. E. stezenie to nie ma znaczenia terapeutycznego.
C. 0,5-0,8.
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Nr 143. Omamy w czasie zasypiania to:

A. objawy hipnagogiczne. D. omamy rzekome.
B. objawy hipnopompiczne. E. omamy wzrokowe.
C. parahalucynacje.

Nr 144. Majaczenie charakteryzujg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. jakosciowych zaburzen swiadomosci. D. snu terminalnego.
B. iluzji i omamow. E. eutymii.
C. wahania nastroju.

Nr 145. Testy projekcyjne stuzg do badania:

A. zmian organicznych mozgu. D. sprawnosci funkcji poznawczych.
B. osobowosci. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. sprawnosci pamieci.

Nr 146. Najczestsze zaburzenia psychiczne wywotane bezposrednim dziataniem
wirusa HIV to:

A. dystymia. D. zaburzenia funkcji poznawczych.
B. zespodt parkinsonowski. E. paranoja.
C. zespdt Wernickego-Korsakowa.

Nr 147. Do objawéw niepowiktanego zespotu abstynencyjnego po alkoholu
nie zalicza sie:

A. drzenia dtoni. B. drzenia jezyka. C. sennosci. D. bdléw gtowy. E. niepokoju.

Nr 148. Stan, gdy pod wptywem substancji psychoaktywnej podejmowane sg
zachowania potencjalnie zagrazajgce zdrowiu i zyciu uzytkownika nazywamy:

A. uzaleznieniem. D. abstynencja.
B. uzywaniem ryzykownym. E. stan ten nie ma definicji.
C. uzywaniem szkodliwym.

Nr 149. Ktérego z ponizszych nie zaliczamy do substancji psychostymulujgcych?
A. amfetamina. B. nikotyna. C. kofeina. D. kokaina. E. pochodne amfetaminy.

Nr 150. Prawdziwe stwierdzenie dotyczace terminu ,schizofrenia” to:

A. wywodzi sie od stowa rozszczepienie (schizis). D. wprowadzit go Kepinski.
B. odnosi sie do zaburzenia schematu (np. ciata). E. jest spowodowana
C. zaproponowat go Kreapelin. rozpadem neuronow.

Nr 151. Synonimem ,ekwiwalentu depresji” jest:

A. dystymia. D. depresja maskowana.
B. nerwica depresyjna. E. depresja agitowana.
C. depresja lekooporna.
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Nr 152. Ktére ze stwierdzen dotyczacych pedofilii nie jest prawdziwe?

A. dotyczy preferencji seksualnej osoby dorostej wobec dzieci.

B. wiek dzieci ma znaczenie (przed lub w czasie pokwitania).

C. jest czestsza u mezczyzn.

D. moze wystepowac u kobiet.

E. leczenie polega gtdwnie na stosowaniu lekdw obnizajgcych poped ptciowy.

Nr 153. Ktore z nizej wymienionych nie sa przeciwwskazaniem do stosowania
lekoéw uspokajajgcych pochodnych benzodiazepiny?
A. padaczka. D. cigza.

B. miastenia. E. niewydolnos¢ kragzenia.
C. zatrucie alkoholem.

Nr 154. Usystematyzowane, wewnetrznie spdjne i logiczne urojenia to urojenia:
A. paranoiczne. B. paranoidalne. C. inkoherentne. D. nihilistyczne. E. odstoniecia.

Nr 155. Objawami osiowymi schizofrenii nie sa:

A. urojenia odstoniecia mysli. D. urojenia nasytania mysili.
B. omamy stuchowe. E. urojenia oddziatywania.
C. zachowania katatoniczne.

Nr 156. Wedtug systemu START osoba dorosta poszkodowana w zdarzeniu
masowym, u ktorej stwierdzono czestos¢ oddechdéw 15/minute oraz powrdét
witosniczkowy powyzej 2s, zostanie przydzielona do grupy:

A. zielonej.

B. zottej.

C. czerwonej.

D. powrotu wtosniczkowego nie bada sie, gdy liczba oddechéw wynosi 15/minute.
E. w zdarzeniu masowym nie przeprowadza sie segregacji medycznej.

Nr 157. Podczas przeprowadzania segregaciji medycznej przy pomocy systemu
START oceniamy ponizsze parametry, z wyjatkiem:

A. czestosci oddechow. D. czasu powrotu krgzenia
B. obecnosci tetna na tetnicy promieniowe;. witosniczkowego.
C. obecnosci tetna na tetnicy szyjne;. E. stanu Swiadomosci.

Nr 158. Zaznacz bltedng odpowiedz dotyczgcy segregacji medycznej oséb dorostych
wg systemu START:

A. gdy poszkodowany oddycha z czestoscig 40/min zostanie oznaczony kolorem
czerwonym.

B. gdy poszkodowany oddycha z czestoscig 26/min, powrét wiosniczkowy jest powyzej
2s to zostanie oznaczony kolorem czerwonym.

C. gdy poszkodowany jest chodzgcy zostanie oznaczony kolorem zielonym.

D. gdy poszkodowany nie oddycha, nie sprawdza sie obecnosci tetna na tetnicy
promieniowej tylko od razu oznacza sie go kolorem czarnym.

E. gdy poszkodowany nie oddycha, zawsze nalezy sprawdzi¢ obecnosc¢ tetna na
tetnicy promieniowej przed oznaczeniem go kolorem czarnym.
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Nr 159. Zaznacz btedng odpowiedz dotyczgcg podawania Amiodaronu w RKO:

A. jest stosowany w opornym na leczenie migotaniu komor i czestoskurczu komorowym.

B. jest podawany przed 3. defibrylacja.

C. wstepna dawka leku to 300mg rozcienczone 5% glukozg do objetosci 20ml.

D. moze powodowac hipotensje i bradykardie.

E. gdy amiodaron nie jest dostepny, mozna zastosowac lidokaine w dawce catkowitej
300mg w czasie 1 godziny.

Nr 160. W przypadku ktérego ztamania mozemy sie spodziewac¢ najwiekszej utraty
krwi, a co za tym idzie najszybciej wystgpig objawy wstrzgsu hipowolemicznego?

A. kosci udowe;. D. pieciu kregow.
B. kosci podudzia. E. kosci miednicy.
C. kosci przedramienia.

Nr 161. W skali AVPU pacjent zostat oceniony na U. Oznacza to, ze:

A. reaguje na gtos. D. ma anizokorie.
B. nie reaguje na bodzce bélowe i stowne. E. prawdopodobnie ma ztamanie
C. reaguje na bol. podstawy czaszki.

Nr 162. Powierzchnia oparzenia Il stopnia obu konczyn gérnych i krocza wyrazona w
procentach u osoby dorostej wynosi:

A. 9%. B. 35%. C. 37%. D. 50%. E. 19%.

Nr 163. Ktore z opisanych objawéw mogag wskazywaé na uraz klatki piersiowej
o charakterze zmiazdzenia?

A. zlamanie zeber. D. odma srodpiersia.
B. zatarcie cienia aorty. E. wszystkie wymienione.
C. ptyn w optucnej.

Nr 164. Adrenaline w NZK w mechanizmie VF podajemy:

A. zaraz po uzyskaniu dostepu dozylnego. D. co minute.
B. przed trzecig defibrylacja. E. w dawce 3 mg (pierwsza dawka).
C. przed drugg defibrylacja.

Nr 165. Ktore stwierdzenie dotyczace ostrego zawatu serca jest nieprawdziwe?

A. bol ma charakter wiencowy i pojawia sie w spoczynku.
B. bdl wykazuje znaczne nasilenie.

C. bdl trwa dtuzej niz 20 minut.

D. wystepuje staba reakcja na nitrogliceryne.

E. prawidlowe EKG wyklucza potwierdzenie choroby.

Nr 166. Diazepam nie przejawia nastepujgcego dziatania klinicznego:

A. sedacja. D. dziatanie przeciwwymiotne.
B. dziatanie przeciwlekowe. E. dziatanie przeciwdrgawkowe.
C. dziatanie nasenne.
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Nr 167. Gtowng drogg eliminacji gazéw anestetycznych po znieczuleniu ogélnym jest:

A. metabolizm we krwi gtdwnie przez esterazy osocza.

B. metabolizm watrobowy z udziatem specyficznych enzymow.

C. wychwyt anestetyku przez ukfad siateczkowo — srodbtonkowy.

D. wydalanie drogg nerkowg niezmienionej postaci srodka wziewnego.
E. wydalanie przez ptuca w postaci niezmienionej.

Nr 168. Pulsoksymetria nie jest przydatna w ponizszych stanach chorobowych,
z wyjatkiem:

A. zatrucia tlenkiem wegla.
B. w przypadku silnego promieniowania podczerwonego do oceny oksyhemoglobiny.
C. monitorowania pacjenta w trakcie tlenoterapii biernej.
D. oceny przeptywu wtosniczkowego u chorych z anemig (hemoglobina ponizej
5 g/dL).
E. wychtodzenia z obkurczeniem naczyn obwodowych.

Nr 169. Ktérego z wymienionych objawow nie powoduje osrodkowe dziatanie lekow
opioidowych?
A. analgezja. D. ostabienie napiecia miesni szkieletowych.

B. depresja oddychania. E. nudnosci i wymioty.
C. ttumienie odruchu kaszlowego.

Nr 170. Kazda minuta opdznienia wykonania defibrylacji podczas resuscytaciji
krgzeniowo-oddechowej redukuje prawdopodobienstwo przezycia do wypisu ze
szpitala o:

A. 1-2%. B. 3-5%. C. 5-7%. D. 10-15%. E. 15-20%.

Nr 171. Miejsca odpowiednie dla wdrozenia programu publicznego dostepu do
defibrylacji mozna wyznaczy¢ na podstawie prawdopodobienstwa wystgpienia
co najmniej jednego przypadku zatrzymania krgzenia w ciggu:

A. 1 roku. B. 2 |at. C. 3 lat. D. 4 |at. E. 5 lat.

Nr 172. U chorego porazonego pragdem elektrycznym lub razonego piorunem moga
wystgpi€ nastepujgce powiktania:
1) ztamania awulsyjne kosci dtugich; 4) niewydolnos¢ nerek;

2) zaburzenia oddychania; 5) uszkodzenia neurologiczne witgcznie
3) pekniecie btony bebenkowej; z uszkodzeniem rdzenia kregowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,4,5. C. 2,3,5. D.2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 173. Hiperkaliemig okresla sie stan, gdy stezenie potasu w surowicy wynosi:
A.>45mEqg/l. B.>5,0mEq/l. C.>55mEq/l. D.>6,0mEqg/l. E.>6,5mEq/l.
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Nr 174. Prawidtowa sekwencja resuscytacji z rozpoznanym, utrzymujgcym sie,
pomimo prowadzonej resuscytacji migotaniem komor przedstawia sie nastepujgco:

A. defibrylacja, lek, RKO, ocena rytmu serca.
B. defibrylacja, RKO, ocena rytmu serca, lek.
C. defibrylacja, ocena rytmu serca, RKO, lek.
D. defibrylacja, ocena rytmu serca, lek, RKO.
E. defibrylacja, lek, ocena rytmu serca, RKO.

Nr 175. Propofol jest to:

A. emulsja lipidowa. D. benzodwuazepina.
B. pochodna fenolowa. E. lek zwiotczajgcy miesnie szkieletowe.
C. barbituran.

Nr 176. Do szpitala trafita z poronieniem w toku mfoda kobieta pozostajgca w trwatym

zwigzku z mezczyzng bedgcym jej konkubentem. Mezczyzna ten zwrdcit sie do

lekarza z prosbg o informacje o stanie chore;.

. prawo do takiej informaciji przystuguje tylko prawnie poslubionemu matzonkowi.

. 0 ile lekarz wie, ze jest to mezczyzna pozostajgcy z tg kobietg w trwatym zwigzku
powinien informaciji takiej mu udzielic.

. hiezaleznie od stosunkow rodzinnych czy innych zwigzkow, lekarz moze udzieli¢
informaciji dopiero po uzyskaniu zgody pacjentki.

. informacji mozna udzieli¢ krewnym w linii prostej i wspétmatzonkowi, pozostatym
osobom tylko po uzyskaniu zgody pacjentki.

. w tym przypadku konkubenta nalezy traktowac jak matzonka i krewnych w linii
prostej i informacji udzielic.

m O O wW»

Nr 177. U pacjenta, ktorego przywieziono jako ofiare wypadku, stwierdzono $mier¢
mozgowa. Lekarze chcg narzady zmartego pobrac¢ do przeszczepu. Aby to byto
mozliwe:

. musi wyrazi¢ zgode rodzina zmartego.

. hiezbedna jest deklaracja woli wyrazona za zycia.

. musi by¢ decyzja sadu opiekunczego.

. halezy sprawdzi¢, czy zmarty za zycia nie zgtaszat sprzeciwu.

nalezy uzyskac¢ zgode lokalnej Komisji Bioetycznej.

moowd

Nr 178. Jakie kryterium $mierci cztowieka jest zapisane w polskim Kodeksie Etyki
Lekarskiej w zwigzku z pobieraniem komoérek, tkanek lub narzgdow ze zwtok, jezeli
majg one byc¢ przeszczepione?

A. zatrzymanie czynnosci serca. D. Smier¢ mézgowa.

B. zatrzymanie oddechu. E. zerowe cisnienie tetnicze.

C. martwica tkanek.

Nr 179. Jakg forme zgody na pobieranie komorek, tkanek lub narzgdéw ze zwtok
zaleca polski Kodeks Etyki Lekarskiej?

A. zgode swiadoma. D. zgode prawnika.

B. zgode domniemana. E. zgode rodziny zmartego.

C. zgode na pismie.
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Nr 180. W polskim Kodeksie Etyki Lekarskiej jest zapis dotyczacy pobierania tkanki
od dziecka. Jakiej tkanki dotyczy ten zapis?

A. tkanki nerwowej. D. szpiku kostnego.
B. tkanki miesniowej. E. tkanki ttuszczowej.
C. tkanki tgczne;j.

Nr 181. Na jakich kryteriach, zgodnie z polskim Kodeksem Etyki Lekarskiej, powinien
opierac sie lekarz ustalajgcy kolejnosc pacjentow w przypadkach szczegdlnych form
diagnostyki, terapii lub dziatann zapobiegawczych, ktore nie mogg by¢ zastosowane
rownoczesnie u wszystkich potrzebujgcych?

A. administracyjnych. D. prawa karnego.
B. medycznych. E. organizacyjnych.
C. biologicznych.

Nr 182. Rehabilitacje osoby, ktéra w wyniku uzywania srodkéw odurzajgcych, substanc;i
psychotropowych lub srodkow zastepczych albo uzywania ich w celach medycznych
znajduje sie w stanie uzaleznienia od tych srodkow lub substancji mogg prowadzic:

1) zaktad opieki zdrowotnej;

2) lekarz prowadzacy indywidualng praktyke lekarska;

3) lekarz posiadajacy specjalizacje w dziedzinie psychiatrii;

4) osoba posiadajgca specjalistyczne wyzsze wyksztatcenie niemedyczne;

5) osoby posiadajgce certyfikat specjalisty terapii uzaleznien.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 183. Zgodnie z zas. bioetyki i prawa medycznego lekarz moze zaleci¢ zastosowanie
przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie dtuzszy niz:

A. 8 godzin.

B. 4 godziny, a w razie potrzeby, po osobistym badaniu pacjenta moze przedtuzy¢
unieruchomienie na nastepne okresy 6-cio godzinne.

C. maksymalnie do 10 godzin.

D

E

. stosowanie przymusu bezposredniego nie podlega ograniczeniom czasowym.
. do 24 godzin, a nastepnie obowigzkowo uwolni¢ chorego z zastosowanego
przymusu bezposredniego w formie unieruchamiania lub izolacji.

Nr 184. Lekarz moze wykona¢ $wiadczenia zdrowotne bez zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, jezeli:

1) zachodzi potrzeba udzielenia natychmiastowej pomocy lekarskiej,

a petnoletni pacjent jest nieprzytomny;

2) zachodzi potrzeba udzielenia natychmiastowej pomocy, a nie mozna
skontaktowac sie z przedstawicielem ustawowym matoletniego pacjenta;

3) kiedy zgode na udzielenie czynnosci leczniczych wyrazajg zamiast
petnoletniego pacjenta osoby z jego najblizszej rodziny;

4) kiedy pacjent nie wyraza ani zgody, ani sprzeciwu na podjecie czynnosci
leczniczej;

5) zachodzi koniecznos¢ wykonania badania psychiatrycznego wobec osoby,
ktorej zachowanie wskazuje, ze osoba ta moze zagraza¢ wtasnemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osoéb.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14)5. B. 2,3,4. C.3/4)5. D. 1,2,5. E. 1,3,5.
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Nr 185. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez wymaganej zgody pacjenta
nastepuje na podstawie decyzji:
A. kazdego lekarza i dokumentacji medyczne;j.
B. lekarza wyznaczonego do tej czynnosci po uprzednim osobistym zbadaniu osoby.
C. lekarza wyznaczonego do tej czynnosci po uprzednim osobistym zbadaniu osoby
i w miare mozliwosci zasiegniecia opinii drugiego lekarza psychiatry lub psychologa.
D. lekarza, wydanej na podstawie opinii rodziny lub innej osoby przedstawiajgcej
wiarygodne informacje o stanie zdrowia pacjenta.
E. lekarza na podstawie opinii przedstawionej przez policje.

Nr 186. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowe;
niezdolnosci do pracy jest wydawane przez ZUS na okres:

A. 3 miesiecy. B. 1 roku. C. 2 lat. D. 3 lat. E. bezterminowo.

Nr 187. W przypadku stwierdzenia, ze zaswiadczenie lekarskie ZUS ZLA zostato
wystawione przez lekarza bez przeprowadzenia bezposredniego badania stanu
zdrowia osoby ubezpieczonej Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze wydacé decyzje
o cofnieciu upowaznienia do wystawienia zaswiadczen lekarskich na okres:

A. nieprzekraczajgcy 3 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji.

B. nieprzekraczajgcy 6 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji.

C. nieprzekraczajgcy 12 miesiecy od daty uprawomocnienia sie decyzji.

D. nieprzekraczajacy 3 lat od daty uprawomocnienia sie decyzji.

E. bezterminowo.

Nr 188. lle zaswiadczen lekarskich ZUS ZLA nalezy wydac osobie ubezpieczonej
zatrudnionej u trzech pracodawcow?

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

Nr 189. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie prowadzi rehabilitacji leczniczej
w ramach prewenciji rentowej dla osob ubezpieczonych zagrozonych utratg zdolnosci
do pracy z powodu schorzen:

A. narzadu ruchu. D. uktadu krazenia.
B. uktadu oddechowego. E. psychosomatycznych.
C. uktadu pokarmowego.

Nr 190. Prawidtowos$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
oraz prawidtowos¢ wystawiania zaswiadczen lekarskich podlegajg kontroli, ktorg
wykonujg:

A. lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

B. lekarze rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

C. Wojskowe Komisje Lekarskie.

D. Komisje Lekarskie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

E. Zespoty Orzekania o Niepetnosprawnosci.
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Nr 191. Druki zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy sg
formularzami Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Sg one wydawane:

A. lekarzom specjalistom.

B. lekarzom leczgcym.

C. lekarzom rodzinnym.

D. lekarzom majgcym upowaznienie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do
wystawiania zaswiadczen lekarskich.

E. wszystkim lekarzom majgcym prawo wykonywania zawodu.

Nr 192. Dodatek (zasitek) pielegnacyjny nie przystuguje:

A. dziecku w wieku do 16 lat, jesli zostato uznane za niepetnosprawne.

B. osobie w wieku powyzej 16 lat, jezeli jest niepetnosprawna w stopniu znacznym, a
takze w przypadku, gdy jest niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym, jezeli
niepetnosprawnosc¢ powstata w wieku uprawniajgcym do zasitku rodzinnego na
dziecko.

C. osobom uprawnionym do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, jezeli
zostaty uznane za catkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji.

D. osobom, ktore ukonczyty 75 lat, bez wzgledu na stan zdrowia i uposledzenie funkc;ji
organizmu.

E. osobom, ktére ukonczyty 70 lat, bez wzgledu na stan zdrowia i uposledzenie funkcji
organizmu.

Nr 193. Koncepcja ,pdl zdrowia” M. Landona do czynnikéw wptywajgcych na zdrowie
nie zalicza:

A. czynnikdw genetycznych. D. zachowan zdrowotnych.
B. czynnikow psychologicznych. E. systemu opieki zdrowotne;.
C. czynnikow srodowiskowych.

Nr 194. Ktore z nizej wymienionych $wiadczen zdrowotnych sg finansowane
z budzetu panstwa?

1) wysokospecjalistyczne swiadczenia zdrowotne;

2) zabiegi z zakresu chirurgii plastycznej i zabiegi kosmetyczne;

3) swiadczenia z zakresu medycyny pracy;

4) szczepienia ochronne zalecane przez Resort Zdrowia;

5) leczenie ubezpieczonego za granicg w przypadkach, ktére nie mogg by¢

leczone w kraju;

6) koszty pobytu i wyzywienia w zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,34. C.14,5. D. 3,4,5,6. E.1,2,3,4,5.

Nr 195. Do negatywnych miernikow oceny stanu zdrowia zaliczamy nize;
wymienione, z wyjatkiem:
A. wspotczynnika zapadalnosci. D. wspdétczynnika chorobowosci.

B. umieralnosci niemowilat. E. wspotczynnika Smiertelnosci.
C. oczekiwanej dtugosci zycia w momencie urodzenia.
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Nr 196. Wskaznik oczekiwanej dtugosci zycia odzwierciedla:

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

Nr 197. Ktore z ponizszych $wiadczen nie sg finansowane ze $srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia?
1) Swiadczenia z zakresu medycyny pracy;
2) orzeczenia o zdolnosci do prowadzenia pojazddw;
3) orzeczenia wydawane na zyczenie ubezpieczonego niezwigzane z dalszym
leczeniem, rehabilitacjg, niezdolnoscig do pracy;
4) koszty zakwaterowania i wyzywienia w zwigzku z leczeniem uzdrowiskowym;
5) szczepienia ochronne zalecane przez Ministerstwo Zdrowia;
6) zabiegi chirurgii plastycznej w przypadkach nie bedgcych nastepstwem choroby,
wady wrodzonej, urazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 198. Epidemia to:

A. wystepowanie niektorych chorob, w charakterystycznym dla nich terenie,
w okreslonych odstepach czasu.

B. formalne uznanie, ze na danym terenie istniejg warunki i znacznego stopnia
prawdopodobienstwo wystgpienia epidemii.

C. zachorowania, zgony, stany nosicielstwa oraz stan zagrozenia zdrowia ludnosci
na okreslonym terenie i w okreslonym czasie z uwzglednieniem cech osobniczych
i Srodowiskowych.

D. wystepowanie zachorowan na dang chorobe wsrod ludnosci na okreslonym terenie
i w okreslonym czasie, w liczbie wiekszej niz w poprzednich latach.

E. sytuacja na obszarze, na ktérym doszto do katastrofy ekologiczne;j.

Nr 199. W celu oceny skutecznos$ci szczepionki nalezy wykonac:

A. losowe badanie kontrolowane z petng randomizacjg proby i grupy kontrolowane;.

B. badanie metoda reprezentacyjng z precyzyjng oceng wymaganej liczebnosci proby.

C. badanie kliniczno — epidemiologiczne osbéb szczepionych.

D. badanie screeningowe szczepionych.

E. badanie laboratoryjne jakosci zastosowanej szczepionki w porownaniu ze
standardowg.

Nr 200. Procedura badania screeningowego wymusza:

. zastosowanie kilku jednoczesnie prostych testow diagnostycznych.

. objecie badaniem 90% wyznaczonych do badan.

. zastosowanie petnego postepowania diagnostycznego w odniesieniu do wszystkich
chorob objetych badaniem.

. stosowanie testow diagnostycznych w odniesieniu do oséb, u ktérych wynik
zastosowanego testu byt dodatni.

. zastosowanie petnego postepowania diagnostycznego w odniesieniu do 0séb,
u ktorych wynik zastosowanego testu byt dodatni.
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