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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemié¢ odpowiedz,
wymaz gumkag owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedzg, wilasciwa
odpowiedz Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnilad/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce) niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie begdziesz traci¢ czasu na proézno, na pewno zdgzysz
odpowiedziec.

g) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz réwniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiagzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Szpitalne zapalenie ptuc ( HAP) lub zapalenie ptuc u pacjentéw poddanych
mechaniczne] wentylacji (VAP) zgodnie z wytycznymi ERS z 2017 r., moze by¢
rozpoznane po uptywie:

A. co najmnie] 10 godz. od rozpoczecia mechanicznej wentylacji lub hospitalizacji.
B. co najmnie] 15 godz. od rozpoczecia mechanicznej wentylacji lub hospitalizacji.
C. co najmnie] 24 godz. od rozpoczecia mechaniczne] wentylacji lub hospitalizacii.
D. co najmnie] 48 godz. od rozpoczecia mechaniczne] wentylacji lub hospitalizacii.
E. co najmniej 72 godz. od rozpoczecia mechanicznej wentylacji lub hospitalizaciji.

Nr 2. Zmiany gruzlicze uktadu kostno-stawowego pojawiajg sie zwykle kilka lat
po zakazeniu pierwotnym. Choroba moze miec postac ziarninowg lub — czesciej
u dzieci — wysiekowo-serowaciejgcg. Wskaz najczestszg lokalizacje tych zmian:
1) trzony kregow;
2) kosci czaszki;
3) nasady kosci dtugich;
4) przynasady kosci dtugich;
5) srodkowa czesé kosci udowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ze wzgledu na zaburzone warunki przestrzenne lejkowata klatka piersiowa
moze bycC przyczyng czestych chorob oskrzeli | ptuc. Wskaz nieprawidtowosci,
ktérych przyczyng moze byc¢ ta wada kostna:

1) zmniejszenie przestrzeni miedzy kregostupem a mostkiem;

2) znaczne przemieszczenie serca do lewe| jamy klatki piersiowej;

3) przemieszczenie tchawicy do prawe] jamy klatki piersiowej;

4) odejscie oskrzela gtownego lewego po prawej stronie kregostupa;

5) przemieszczenie gornej czesci srodpiersia w prawo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,3,45. E.145.

Nr 4. Poptuczyny zotgdkowe to materiat najczesciej pobierany w diagnostyce
zakazen pratkiem gruzlicy u dzieci i u 0sob dorostych, u ktorych pobranie plwociny
nie jest mozliwe. Wskaz zasady prawidtowego przeprowadzenia tego badania,
aby miato ono wartosc diagnostyczna:
1) badanie nalezy przeprowadzi¢ rano, gdy pacjent jest nha czczo, przed
wstaniem z tozka:
2) materiat pobiera sie za pomocg sondy zotgdkowej;
3) przez sonde podaje sie dzieciom 3—10 ml soli fizjologicznej, a starszym
pacjentom 50-100 ml;
4) dwie godziny przed pobraniem materiatu dziecko moze napic sie herbaty;
5) mozna przyjechac rano do pracowni z dzieckiem, ktore jest na czczo,
| pobra¢ materiat do badania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,24. C.25. D. 2,4,5. E.1,2,3.
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Nr 5. U dziecka, ktore wypito weglowodory (np. benzyne lub terpentyne)
| zaaspirowato je do drég oddechowych, moze wystgpi¢ zachtystowe zapalenie
ptuc. Wskaz fatszywe stwierdzenia:
1) juz po paru minutach moze wystgpic¢ obturacja i hipowentylacja;
2) objawy zalezg od ilosci wypitych weglowodorow i bedg widoczne dopiero
przy masywnym zachtysnieciu;
3) nawet jesli ilos¢ zaaspirowanych weglowodorow byta niewielka, dojdzie
do ciezkiego zachtystowego zapalenia ptuc;
4) w ciagu kilku godzin moze dojs¢ do uszkodzenia komérek i surfaktantu,
a W jego nastepstwie do niedodmy;
5) zaaspirowanie niewielkiej ilosci weglowodordow (t]. <0,8 ml/kg m.c.)
nie spowoduje zadnych zmian w uktadzie oddechowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,5. C.1,24. D. 3/4. E.24.

Nr 6. Eozynofilie ptucne (eosinophilic lung disease) to choroby $rédmigzszowe
charakteryzujgce sie naciekiem srodmigzszu i przestrzeni okotopecherzykowe;
przez granulocyty kwasochtonne. W eozynofili pecherzykowej decydujgcym
badaniem jest ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe. Wskaz ilos¢ eozynofilow
zawartych w pobranym ptynie pozwalajgcg potwierdziC rozpoznanie:

A. co najmnie] 5%. D. co najmnie] 30%.
B. co najmnie] 10%. E. co najmnie] 45%.
C. co najmnie| 25%.

Nr 7. Wskaz choroby drég oddechowych u dzieci bedace nastepstwem choroby
refluksowej, w ktérych diagnostyce przydatne jest badanie pH-metryczne:

1) zapalenie krtani; 4) bezdechy;

2) nawracajgce zapalenia ptuc; 5) zapalenie zatok.

3) rozstrzenie oskrzeli;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.13. B. 1,2,3. C.1.24. D. wszystkie wymienione. E.125.

Nr 8. Gruzlica pierwotna rozwija sie w wyniku pierwszego kontaktu dziecka
z pratkami Mycobacterium tuberculosis. Ujawnia sie czesto juz kilka tygodni
po zakazeniu. Wskaz cechy charakterystyczne dla tej postaci gruzlicy:
1) powiekszenie weztow chtonnych tchawiczo-oskrzelowych;
2) serowate zapalenie ptuc (rozsiew oskrzelopochodny);
3) zaburzenia droznosci oskrzeli z zacienieniem ptatow | segmentow ptuc;
4) zmiany naciekowe, gtownie w gornych obszarach ptuc;
5) jamy gruzlicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4)5. B.1,24. C.1,2,5. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 9. Metody diagnostyki mikrobiologicznej najczestszych zakazen wirusowych
uktadu oddechowego u dzieci (RSV, wirus grypy, adenowirus i wirus paragrypy)
powinny by¢ szybkie, czute i tanie. Wskaz metode preferowang w zakazeniu RSV,
ktdra spetnia powyzsze wymagania:

A. hodowla wirusa. D. RT-PCR. ’
B. badanie serologiczne.  E. wszystkie badania majg takie samo znaczenie.
C. szybkie testy antygenowe.

Nr 10. Zaburzenia tolerancji glukozy i cukrzyca to jedne z najczestszych powiktar
wystepujgcych w przebiegu mukowiscydozy. Doustny test obcigzenia glukozg
(oral glucose tolerance test — OGTT) jest ztotym standardem w ich
rozpoznawaniu. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce klasyfikacji zaburzen
tolerancji glukozy na podstawie wynikow OGTT:

A. prawidiowa tolerancja glukozy (normal glucose tolerance — NGT): glikemia
na czczo <7,0 mmol/l (126 mg/dl) i glikemia w 120 min <7,8 mmol/l (140 mg/dl).
B. prawidtowa toleranqa glukozy (normal glucose tolerance — NGT): glikemia
na czczo <5,6 mmol/l (100 mg/dl) i glikemia w 120 min <7,8 mmol/l (140 mg/dl).
C. hlpergllkemla nieokreslona (/indeterminate glycemia — INDET) glikemia
na czczo <7,0 mmol/l (126 mg/dl), glikemia w 120 min <7,8 mmol/l (140 mg/dl),
glikemia oznaczona pomiedzy 0 a 120 min OGTT 211,1 mmol /I (200 mg/dl).
D. nieprawidtowa tolerancja glukozy (impaired glucose tolerance — IGT): glikemia
na czczo <7,0 mmol/l (126 mg/dl) i glikemia w 120 min >7,8 mmol/l (140 mg/dl),
ale <11,1 mmol/l (200 mg/dl).
E. cukrzyca w przebiegu mukowiscydozy (cystic fibrosis-related diabetes —
CFRD): glikemia na czczo 27,0 mmol/l (126 mg/dl) i glikemia w 120 min
>11,1 mmol/l (200 mg/dl).

Nr 11. Zakazenia pratkami niegruzliczymi (nontuberculous mycobacteria — NTM)
u chorych na mukowiscydoze stanowig narastajgcy problem kliniczny. Wskaz
prawidtowe stwierdzenia dotyczgce ich leczenia:

1) leczenie mykobakteriozy wywotanej przez MABSC (Mycobacterium abscessus
complex) powinno rozpoczynac sie od fazy intensywnej, po ktérej powinna

~ nastgpic faza kontynuaciji; v '

2) w fazie intensywnej leczenia mykobakteriozy wywotanej przez MABSC zaleca
sie doustny makrolid w potgczeniu z amikacyng i jednym antybiotykiem
dozylnym lub wieksza liczbg antybiotykow (tygecyklina, imipenem lub
cefoksytyna); ,

3) w fazie intensywnej leczenia mykobakteriozy wywotanej przez MABSC
zaleca sie zastosowanie schematu z zastosowaniem ryfampicyny, etambutolu
| makrolidu;

4) w fazie kontynuacji leczenia mykobakteriozy wywotanej przez MABSC
wskazana jest monoterapia (preferowana jest azytromycyna);

5) w leczeniu mykobakteriozy wywotanej przez MAC (Mycobacterium avium
complex) zaleca sie podawanie dozylnej amikacyny we wstepnym okresie
leczenia w przypadku stwierdzenia pratkdow w badaniu bezposrednim i/lub
stwierdzenia jam w badaniu radiologicznym 1/lub ciezkiej infekcji z objawami
ogolnymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,24. C.1,2. D. 1,2,5. E. 2,4.
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Nr 12. Do kryteriow rozpoznania zaawansowanej choroby ptuc w przebiegu
mukowiscydozy (advanced cystic fibrosis lung disease — ACFLD) nalezy:

A. zakazenie drog oddechowych Stenotrophomonas maltophilia.

B. przewlekte zakazenie drog oddechowych Staphylococcus aureus.

C. FEV, <30% wartosci naleznej w stabilnym okresie choroby.

D. przewlekte zakazenie drég oddechowych MRSA (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus).

E. FEV1 <40% wartosci naleznej w stabilnym okresie choroby.

Nr 13. Krwioplucie jest jednym z powikian nieinfekcyjnych w przebiegu
mukowiscydozy zwigzanych z zaawansowang chorobg oskrzelowo-ptucna.
W diagnostyce i leczeniu bardzo istotna jest prawidtowa ocena jego nasilenia.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nasilenia krwioplucia:

A. krwioplucie mate: <5 ml/d, plwocina zawiera zytki krwi.

B. krwioplucie umiarkowane: 25 ml i <150 ml.

C. masywne krwawienie z drog oddechowych: >240 ml/d.

D. masywne krwawienie z drog oddechowych: 100 ml/d przez 3—7 dni.
E. krwioplucie umiarkowane: 25 ml i <240 ml.

Nr 14. Fizjoterapia drzewa oskrzelowego odgrywa kluczows role w leczeniu
mukowiscydozy. Istotny jest prawidtowy dobor urzgdzenia w zaleznosci od leku

| wieku chorego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce fizjoterapii u chorych
na mukowiscydoze:

A. do podawania dornazy alfa nalezy stosowac¢ nebulizatory ultradzwiekowe.

B. zaleca sie stosowanie inhalatorkow pMDI i DPI| zamiast nebulizatorow zawsze,
kiedy jest to mozliwe.

C. najwazniejszym mukolitykiem stosowanym w nebulizacji jest acetylocysteina.

D. zalecang drogg podawania lekow wziewnych jest nebulizacja z zastosowaniem
nebulizatorow ultradzwiekowych.

E. drenaz oskrzeli powinien by¢ wykonywany zawsze przed inhalacjs.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace stosowania Kaftrio
(eleksakaftor/tezakaftor/iwakaftor) zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego (ChPL) u chorych na mukowiscydoze (nie dotyczy programu
lekowego B.112):

1) Jest podawany w schemacie leczenia skojarzonego z iwakaftorem;

2) jest stosowany u chorych w wieku co najmniej 6 lat, ktdrzy majg co najmnie;j
jedng mutacje F508del genu CF TR (cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator);

3) jest stosowany u chorych w wieku co najmniej 12 lat, ktérzy majg co najmniej
jedng mutacje F508del genu CFTR;

4) jest stosowany u chorych w wieku co najmniegj 6 lat homozygotycznych pod
wzgledem mutacji F508del genu CFTR lub heterozygotycznych pod wzgledem
mutacji F508del z mutacja o minimalnej wartosci funkcji (MF) genu CFTR;

5) Jest stosowany u chorych w wieku co najmnigj 12 lat homozygotycznych pod
wzgledem mutacji F508del genu CFTR lub heterozygotycznych pod wzgledem
mutacji F508del z mutacjg o minimalnej wartosci funkcji (MF) genu CFTR.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. tylko 2. C.1,3. D. 1,4 E.1,5.

e
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Nr 16. Do programu lekowego ,Leczenie chorych na mukowiscydoze (ICD-10:
E84)" zgodnie z zatgcznikiem B.112. mogg byc kwalifikowani:

1) wszyscy chorzy na mukowiscydoze od 2. r.Z.;

2) do leczenia iwakaftorem w monoterapii — chorzy z potwierdzonym
wystgpieniem jednej z mutacji w przynajmniej 1 allelu genu CFTH: mutacja
bramkujgca genu CFTR (klasy lll): G551D, G1244E, G1349D, G178R,
G551S, S1251N, S1255P, S549N lub S549R u chorych w wieku 12
miesiecy i starszych;

3) do leczenia lumakaftorem w skojarzeniu z iwakaftorem — chorzy w wieku co
najmniej 2 lat z potwierdzonym wystgpieniem mutacji F508del genu CFTR
na obu allelach;

4) do leczenia eleksakaftorem/tezakaftorem/iwakaftorem w skojarzeniu
z iwakaftorem — chorzy w wieku co najmniej 12 lat homozygotyczni pod
wzgledem mutacji F508del genu CFTR lub heterozygotyczni pod wzgledem
mutacji F508del z mutacjg o minimalnej wartosci funkcji (MF) genu CFTR;

5) do leczenia eleksakaftorem/tezakaftorem/iwakaftorem w skojarzeniu
z Iwakaftorem — chorzy w wieku co najmniej 6 lat homozygotyczni pod
wzgledem mutacji F508del genu CFTR lub heterozygotyczni pod wzgledem
mutacji F508del z mutacjg o minimalnej wartosci funkcji (MF) genu CFTR.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wysokoefektywna terapia modulatorami CFTR (highly effective modulator
therapy — HEMT), stanowigca przetom w leczeniu mukowiscydozy, obejmuije:

A. iwakaftor u pacjentow z mutacjami bramkujgcymi oraz
eleksakafttor/tezakaftor/iwakaftor u homo- lub heterozygot pod wzgledem
wariantu F508del.

B. iwakaftor u pacjentéw z mutacjami bramkujgcymi oraz lumakaftor/iwakaftor
u homo- lub heterozygot pod wzgledem wariantu F508del.

C. eleksakaftor/tezakaftor/iwakaftor u homo- lub heterozygot pod wzgledem
wariantu F508del.

D. iwakaftor u pacjentéw z mutacjami bramkujgcymi oraz tezakaftor/iwakaftor
u homo- lub heterozygot pod wzgledem wariantu F508del.

E. wszystkie terapie modulatorami CFTR nalezg do wysokoefektywnej terapi

(HEMT).

Nr 18. Wskaz prawdziwe wg ChPL stwierdzenie/a dotyczgce przyjmowania
modulatorow biatka CFTR przez chorych na mukowiscydoze:

1) powinny bycC przyjmowane doustnie z positkiem zawierajgcym ttuszcze;

2) powinny bycC przyjmowane niezaleznie od positku;

3) podczas leczenia modulatorami CFTR nalezy unika¢ spozywania cytrusow

(zwhaszcza grejpfrutow);

4) nie nalezy rozgryzac tabletek;

5) mogg by¢ podawane w formie depot.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C. 1,3/4. D. 2.3. E. tylko 5.
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Nr 19. Wskaz badanie kontrolne, ktérego nie wykonuje sie w celu
monitorowania dziatan niepozgdanych podczas leczenia modulatorami CFTR:

A. oznaczenie enzymow watrobowych — przed wtgczeniem leczenia,
co 3 miesigce w 1. roku leczenia, nastepnie raz w roku.

B. testy potowe przed rozpoczeciem leczenia, po 6 1 12 miesigcach, nastepnie
raz w roku.

C. pomiary cisnienia tetniczego przed rozpoczeciem leczenia i podczas kazdej
wizyty (ORKAMBI).

D. badanie okulistyczne przed rozpoczeciem leczenia i raz w roku do 18. r.z.

E. badanie okulistyczne przed rozpoczeciem leczenia i okresowo — niezaleznie
od wieku.

Nr 20. Aby uwidoczni¢ paradoksalny ruch koputy przepony, jesli podejrzewa sie
porazenie przepony, nalezy przeprowadzic:

A. badanie TK klatki piersiowe|.

B. fluoroskopie klatki piersiowe.

C. badanie RTG klatki piersiowe] na wydechu.

D. badanie RTG klatki piersiowej w pozycji lezacej.

E. badanie RTG klatki piersiowej technikg podwaojnej wigzki promieniowania.

Nr 21. Aby zidentyfikowa¢ w RTG klatki piersiowej poszczegdlne struktury anato-
miczne konieczna jest znajomosc waznych punktéw orientacyjnych. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce kluczowych punktéw orientacyjnych
wykorzystywanych do lokalizacji struktur anatomicznych na RTG klatki piersiowe;:

A. jednym z najwazniejszych punktow orientacyjnych jest tchawica.

B. waznym kluczowym punkiem orientacyjnym jest trzon czwartego kregu
piersiowego — utatwia zidentyfikowanie aorty i gornych tylnych granic szczelin
skosnych; pozwala wyznaczyc¢ srodpiersie gorne i dolne.

C. tchawice wykorzystuje sie do identyfikacji tetnic ptucnych, ostrogi tchawicy, zyty
gtownej dolnej.

D. koputy przepony pomagajg zidentyfikowac przedni dolny koniec szczelin skosnych.

E. gorna czes¢ tuku aorty okresla potozenie goérnej czesci szczelin skosnych.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace postepowania w gruzlicy
u dzieci:

1) Jednym z przeciwwskazan do szczepienia BCG dziecka jest masa
ciata <2500 g;

2) przeciwwskazaniem do szczepienia BCG dziecka jest potwierdzone
zakazenie HIV u matki;

3) w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu po szczepieniu BCG pod
postacig rozsianej gruzlicy nalezy zastosowac leki przeciwprgtkowe | rzutu:
pyrazynamid (PZA); izoniazyd (INH), ryfampicyne (RMP) i etambutol (EMB);

4) chorzy na gruzlice wielolekooporng powinni bycC leczeni pyrazinamidem
(PZA) i co najmnie] 4 lekami Il rzutu o mozliwej skutecznosci, w tym zawsze
fluorochinolonem i etionamidem (ETA).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. tylko 3. C. 2,3. D.1,24. E. tylko 4.
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Nr 23. Leki przeciwpratkowe moga powodowacé wiele dziatan niepozadanych.
Ktore objawy niepozgdane mogg byc¢ spowodowane izoniazydem (INH)?

A. wysypka skorna, zapalenie nerwéw obwodowych, uszkodzenie watroby,
nadmierna sennosc.

B. wysypka skoérna, uszkodzenie watroby, pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego, niedokrwistos¢ hemolityczna.

C. uszkodzenie watroby, zaburzenia zotadkowo-jelitowe, skaza matoptytkowa,
nadmierna sennosc.

D. wysypka skorna, uszkodzenie watroby, pozagatkowe zapalenie nerwu
wzrokowego, bodle stawow.

E. zapalenie nerwdéw obwodowych, skaza matoptytkowa, uszkodzenie watroby,
uszkodzenie nerek.

Nr 24. Do gabinetu lekarskiego zgtasza sie matka z 20-miesiecznym dzieckiem.
Z wywiadu wiadomo, ze od 2 dni u dziecka wystepuje gorgczka, katar i suchy
kaszel. Poza tymi objawami dziecko aktywne, ma apetyt. W badaniu fizykalnym:
niezyt sluzowy nosa, zaczerwienione gardto. Lekarz rozpoznaje infekcje wirusowg
gornych drog oddechowych. Wskaz prawidtowe zalecenia:

1) podaz zwiekszonej ilosci ptynow;

2) stosowanie do nosa roztworu chlorku sodowego o stezeniu fizjologicznym |
usuwanie rozrzedzonej wydzieliny za pomocg aspiratora, aby zapewnic
droznos¢ nosa;

3) wykonywanie inhalaciji z soli fizjologicznej w celu nawilzenia btony sluzowej
drog oddechowych;

4) stosowanie lekow przeciwkaszlowych, aby zapobiegac¢ napadom suchego,
meczgcego kaszlu;

5) stosowanie lekéw obnizajacych temperature, jesli wystapi goraczka.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.3,45.  D.1,23,5. E.24,5.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace leczenia astmy
wczesnodzieciece):

1) w przypadku leczenia astmy stopnia 1 — mate dawki wGKS (wziewne
glikokortykosteroidy) lub montelukast; SABA (B2-mimetyki krotkodziatajgce)
podaje sie na zgdanie;

2) w przypadku terapii astmy stopnia 3 — podwojne mate dawki wGKS lub mata
dawka wGKS oraz montelukast; SABA tylko na zgdanie;

3) w przypadku leczenia astmy stopnia 4 — podwdjne mate dawki wGKS z LABA
(B-mimetyk diugodziatajgcy) lub podwojne mate dawki wGKS z SABA oraz
montelukast;

4) w przypadku tggodnego/umiarkowanego zaostrzenia astmy — 4 dawki SABA
100 pg salbutamolu z pMDI (inhalator ciSnieniowy dozujacy) przez komore
inhalacyjng co 20 min w ciggu 1 godz. oraz tlen przez maske twarzowg
0 przeptywie 4—6 |/min; alternatywg jest SABA w nebulizacji w dawce 2,5 mg;

5) w ciezkiej postaci zaostrzenia astmy przy nieskutecznosci terapii SABA
(ewentualnie SABA z bromkiem ipratropium) sGKA (systemowe
glikokortykosteroidy) sg lekiem drugiego rzutu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 1,3,4. C. 3,4. D. 2,5. E. 13,5,

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 26. Wskaz rawidlowe postepowanie w przypadku wystapienia zespotu
dystalnej niedroznosci jelit (DIOS) w przebiegu mukowiscydozy:
1) nalezy wstrzymac suplementacje enzymow trzustowych;
2) nalezy stosowac doustnie duze dawki acetylocysteiny z niewielkg iloscia
ptynow (stezenie 0,5 g/ml); zalecane dawki w zaleznosci od wieku to:
1.mz do2.rz.04-3Q;2-7.r.z.2-3Q;>7.r.2. 46 Q;
3) nalezy stosowac¢ wlewki doodbytnicze z ptynow wieloelektrolitowych lub
hiperosmolarnych srodkow kontrastowych,;
4) nalezy stosowac doustne leki przeczyszczajgce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 34 B. 1.3.4. C. wszystkie wymienione. D. 2.3,4. E. 1.2

Nr 27. Przeciwwskazania do torakoskopowego pobrania wycinka ptuca to:
1) podejrzenie malformacji tetniczo-zylnej ptuca;
2) torbiel bablowcowa;
3) $rodmigzszowa choroba ptuc;
4) zaawansowane wioknienie ptuc;
5) guz pochodzenia naczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E. 1,5.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badan przesiewowych
noworodkow w kierunku mukowiscydozy (CF NBS):
1) w Polsce zostaty wprowadzone w 2009 r.;
2) nalezy zachowac czujnos¢ diagnostyczng, poniewaz mogg wystgpic
przypadki ,ominiete przez przesiew” (ok. 7% dzieci);
3) w przypadku przekroczenia wartosci progowej IRT ustalonej >95 centyla,
wykonuje sie analize DNA;
4) do osrodka referencyjnego wzywane sg dzieci, u ktérych stwierdzono
mutacje w jednym lub obu allelach genu CFTR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.24. C. tylko 1. D. 1,3.,4. E. 1,4.

Nr 29. Techniki wspomagajgce drenaz (oklepywanie, wibracje, uciski)
sg przeciwwskazane w przypadku:
1) zapalenia ptuc;
2) wysieku do jamy optucnej;
3) mukowiscydozy;
4) krwioplucia;
5) rdzeniowego zaniku miesni;
6) odmy optucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2346. B.234,6. C.1,2,3,5. D. 2.4,6. E. 1,4,6.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 30. Eozynofilia prosta (zespot Loefflera) wystepuje w przebiegu zakazenia:
1) Ascaris lumbricoides:;
2) Wuchereria bancroffti;
3) Moraxella catarrhalis;
4) Mycobacterium kansasii;
5) Toxocara canis lub Toxocara cati.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,24. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. 2,4,5.
Nr 31. Lekami o udowodnionej skutecznosci w leczeniu dysplazji oskrzelowo-
ptucnej s3g:

1) leki antyhistaminowe;
2) leki moczopedne;
3) cytrynian kofeiny;
4) glikokortykosteroidy, chocC nie zaleca sie ich rutynowego stosowania;
5) leki mukolityczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 234 B.1,2,3. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki pozaszpitalnych
zapalen ptuc:

A. czterokrotny wzrost miana przeciwciat przeciwko Mycoplasma pneumoniae
w klasie |gG swiadczy o swiezej infekcii.

. testy wykrywajgce antygen Legionella pneumophila w moczu dotyczg tylko
serotypu 1. bakterii.

. czutos¢ badania USG ptuc u mtodszych dzieci moze siegac 66—70%.

. W pozaszpitalnych zapaleniach ptuc u dzieci do 5. r.z. wzrost bakterii
Z posiewow krwi stwierdza sie u 2-7% pacjentow.

. stezenie biatka C-reaktywnego >40—-60 mg/dl zwieksza prawdopodobienstwo
bakteryjnej etiologii zapalenia ptuc.

m OO

Nr 33. Wskazania do wykonania RTG klatki piersiowej u oséb badanych po
kontakcie z chorym na gruzlice, na podstawie wytycznych KOMPAS TB (2018) to:

1) objawy kliniczne charakterystyczne dla gruzlicy;

2) zakazenie HIV lub zaburzenia odpornosci (wrodzone lub zwigzane

ze stosowanym leczeniem);

3) dodatni wynik odczynu tuberkulinowego lub badania IGRA;

4) wczesniejsze zakazenie pratkami atypowymi;

5) wiek <5. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 34. Wskaz maksymalne stezenie podawanego tlenu, bez proby poprawy
wentylacji pecherzykowej, w leczeniu paliatywnym hipoksji wywotanej
niewydolnoscig wentylacyjng:

A. 21%. B. 25%. C. 30%. D. 40%. E. 50%.

Nr 35. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku niemowlgt od 4. m.z.
i dzieci do 5. r.z. z objawami tagodnego pozaszpitalnego zapalenia ptuc:

A. zastosowanie w pierwszej fazie choroby lekow przeciwkaszlowych.

B. staranna pielegnacja i podawanie lekow przeciwgorgczkowych
oraz przeciwbolowych.

C. podawanie lekow mukolitycznych doustnie i wziewnie.

D. wdrozenie leczenia wziewnego kortykosteroidami.

E. hospitalizacja ze wzgledu na wiek dziecka.

Nr 36. Wsréd dzieci hospitalizowanych w OIT, cechy zatorowosci ptucne;
w ocenie patomorfologicznej stwierdzano u:

A. 5% pacjentow. D. 20% pacjentow.
B. 10% pacjentow. E. 25% pacjentow.
C. 15% pacjentow.

Nr 37. Dla oceny ryzyka zwigzanego z lotem samolotowym u pacjentow z
chorobami ptuc zaleca sie wykonanie testu hipoksycznego. Zgodnie z wytycznymi
Brytyjskiego Towarzystwa Choréb Klatki Piersiowej (British Thoracic Society)
wykonanie tego testu polega na:

A. wykonaniu symulaciji krétkiego lotu w warunkach kontrolowanej hipoksiji.

B. ocenie wysycenia krwi tlenem w trakcie oddychania mieszankami o réznej
zawartosci tlenu.

C. pomiarze tetniczego pO: przy stosowaniu mieszanki zawierajacej 15% tlenu.

D. pomiarach zdolnosci dyfuzyjnej tlenu w warunkach odpowiadajgcych roznym
wysokosciom lotu.

E. wykonaniu gazometrii z krwi arterializowanej lub tetniczej przy oddychaniu
mieszaning gazow odpowiadajgcg wysokosci kabinowej wynoszgcej 3000 m.

Nr 38. U 15-letniego pacjenta z rozstrzeniami oskrzeli, z objawami zakazenia
| potwierdzong obecnoscig Pseudomonas aeruginosa w dolnych drogach
oddechowych, zadecydowano o 2-tygodniowym leczeniu dozylnym antybiotykiem.
Wskaz lek, ktory nalezy zastosowac:

1) piperacylina z tazobaktamem;

2) ceftazydym z tobramycyna;

3) kotrimoksazol;

4) aksetyl cefuroksymu:;

5) amoksycylina z kwasem klawulanowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pozaszpitalnego zapalenia
ptuc (PZP) z obecnoscig wysieku optucnowego:

A. u wszystkich pacjentéw wskazane jest zatozenie drenazu optucnowego.
B. wzrost flory patologicznej z pobranego ptynu optucnowego uzyskuje sie
u 0,3—1,1% dzieci hospitalizowanych z powodu niewirusowego PZP.
C. ocena sktadu komorkowego pobranego ptynu moze pomoc roznicowac
etiologie zakazenia.

D. badanie biochemiczne pobranego ptynu optucnowego u dzieci ma mate
znaczenie.

E. w kwalifikacji do naktucia jamy optucnej] wykorzystuje sie ocene
ultrasonograficzna.

Nr 40. Do objawdéw wewnatrzptucnych przetok tetniczo-zylnych nie nalezy/a:

A. nietolerancja wysitku. D. hipoksemia.
B. hiperkapnia. E. sinica.
C. palce pateczkowate.

Nr 41. Czynnikiem ryzyka astmy nie jest:

A. wysokie BMI u kobiety w cigzy i/lub dziecka.

B. wczesniactwo i/lub mata masa urodzeniowa.

C. pordd sitami natury.

D. ekspozycja na dym tytoniowy.

E. leczenie paracetamolem i/lub antybiotykami w okresie cigzy i w okresie
wczesnodzieciecym.

Nr 42. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace szczepienia BCG:

A. |est szczepionka zywg, atenuowang, zawierajgcg immunogenny Szczep
Mycobacterium avium.

B. zmniejsza ryzyko zakazenia pratkiem gruzlicy o <30%.

C. zmniejsza ryzyko zachorowania na gruzlice ptuc o ok. 70%.

D. istotnie zmniejsza ryzyko zachorowania na ciezkie postaci gruzlicy.

E. swoistos¢ odczynu tuberkulinowego u pacjentow szczepionych BCG jest
istotnie nizsza niz u 0sOb nieszczepionych.

Nr 43. Objaw ,mlecznej szyby” w badaniu HRCT klatki piersiowej wynika z:

1) czesciowego wypetnienia pecherzykow ptucnych rézng trescia

(Np. przesiek, wysiek);

2) dyskretnego pogrubienia zrebu (np. obrzek, widknienie);

3) czesciowego zapadniecia pecherzykow piuc;

4) rozedmy srodmigzszowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. D. 1,3.,4.
B. zadne z wymienionych. E. 1,2,3.
C.234.

3 3

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 44. Objaw pgczkujgcego drzewa w HRCT klatki piersiowej wystepuje
W przebiegu:

1) ostrego zapalenia oskrzelikow;

2) przewlektego zapalenia oskrzelikow;

3) odoskrzelowego rozsiewu np. gruzlicy lub grzybicy;

4) mukowiscydozy;

5) rozstrzeni oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Kobieta chora na gruzlice ptuc z dodatnim rozmazem plwociny, dotych-
czas nie leczona przeciwpragtkowo, urodzita dziecko. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nalezy jak najszybciej zaszczepi¢ noworodka BCG.

B. nalezy wykonac posiew krwi noworodka w kierunku pratkéw gruzlicy; jesli
wynik jest ujemny, nalezy zaszczepic dziecko BCG.

C. po wykluczeniu gruzlicy aktywnej u noworodka nalezy zastosowac
profilaktyczne leczenie izoniazydem, a nastepnie zaszczepic¢ BCG.

D. nalezy wtgczy¢ natychmiast izoniazyd i ryfampicyne, wykonywanie badan
dodatkowych nie sg konieczne.

E. nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej; jesli wynik jest prawidtowy, nalezy
dziecko zaszczepi¢ BCG.

Nr 46. Przyczyna hipowentylacji nie jest / nie sa:

A. zmniejszenie aktywnosci osrodka oddechowego.
B. zaburzenia ruchomosci przepony.

C. wady i urazy klatki piersiowej.

D. zaburzenia droznosci drog oddechowych.

E. wewnatrzptucne przetoki tetniczo-zylne.

Nr 47. 16-letnia pacjentka z chorobg Crohna leczona infliksymabem (antagonista
czynnika martwicy nowotworow alfa, anty-TNF) zachorowata na gruzlice ptuc
z odoskrzelowym rozsiewem. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) izolacja pacjentki;

)

) wigczenie leczenia przeciwpratkowego w warunkach szpitalnych;
4) zwiekszenie dawki infliximabu;
S)

)

podejrzenie zapalnego zespotu rekonstrukcji immunologicznej

po odstawieniu anty- TNF.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskazaniem do hospitalizacji dziecka z zapaleniem ptuc nie jest:

A. wysoka gorgczka. D. dusznosc¢, postekiwanie.
B. wiek <6 miesiecy. E. brak poprawy po dotychczasowym leczeniu.
C. odwodnienie.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 49. Chionkotok (chylothorax) charakteryzuije:

1) makroskopowo mleczny ptyn;

2) makroskopowo bursztynowy ptyn;

3) stosunek stezenia LDH w ptynie do LDH w surowicy >0,6;

4) stezenie triglicerydéw >110 mg/dl;

5) stezenie triglicerydow <50 mg/dl;

6) wysokie (>40 U/l) stezenie deaminazy adenozyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadne z powyzszych. B. 1,3. C. 1,6. D. 2,4. E. 1,4.

Nr 50. Wskaz kryterium rozpoznania hipoplazji ptuca:

A. masa ptuca mnigjsza o 25% od masy naleznej ptuc.

B. masa ptuca mniejsza o0 50% od masy naleznej ptuc.

C. przesuniecie srodpiersia do linii Srodkowoobojczykowej po stronie wady.
D. wskaznik masy ptuc do masy urodzeniowej <1,2%.

E. TLC w badaniu pletyzmograficznym <75%.

Nr 51. Ktére z wymienionych lekéw biologicznych sg dostepne w Polsce
w ramach programu lekowego leczenia astmy ciezkiej u dzieci?

1) mepolizumab; 2) reslizumab; 3) tezepelumab;  4) dupilumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz chorych na astme ciezka, ktérzy mogg zostaé zakwalifikowani
do leczenia omalizumabem w ramach obowigzujgcego w Polsce programu
lekowego ,Leczenie astmy ciezkiej”:

1) 7-letni chiopiec uczulony na pyiki traw, u ktdrego astma jest dobrze
kontrolowana podczas leczenia flutykazonem w inhalatorze cisnieniowym w
dawce 125 ug 2x dziennie;

2) 3-letnia dziewczynka z IgE catkowitym 1000 IU/ml, u ktdrej wystapity
trzy zaostrzenia astmy w sezonie jesienno-zimowym, z powodu ktorych
ofrzymywata systemowe glikokortykosteroidy;

3) 10-letni chtopiec uczulony na roztocza kurzu domowego, z IgE catkowitym
900 IU/ml, leczony przewlekle flutikazonem z salmeterolem w inhalatorze
cisnieniowym w dawce 250/50 ug 2% dziennie, u ktérego w ostatnim roku
wystgpity 2 zaostrzenia astmy;

4) 14-letnia dziewczyna uczulona na Aspergillus fumigatus, z IgE
catkowitym 100 |U/ml, leczona przewlekle flutikazonem w inhalatorze
cisnieniowym w dawce 250 ug 2% dziennie, montelukastem oraz tiotropium,
u ktorej w ostatnim roku wystgpity 4 zaostrzenia astmy, w tym 2 wymagajgce
glikokortykosteroidow systemowych, a 1 wymagajace hospitalizacii;

5) 16-latek z eozynofilig 500 komorek/ul, masg ciata 130 kg, palgcy papierosy,
leczony przewlekle flutikazonem z salmeterolem w inhalatorze cisnieniowym
w dawce 500/50 pg 2x dziennie oraz tiotropium, u ktérego w ostatnim roku
wystapity 3 zaostrzenia astmy wymagajgce hospitalizacji.

Prawidtowa odpowiedz to: |

A.1,2,34. B. 1,3,4. C. 34. D. 1,3,4,5. E. 3.4,5.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 53. U dzieci i mtodziezy z rozstrzeniami oskrzeli rutynowo stosuje sie:
1) glikokortykosteroidy wziewne;
2) bromheksyne;
3) dornaze alfa;
4) mannitol w nebulizacji;
5) antybiotyki makrolidowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. W poradni pulmonologicznej przyjeto 10-letnig dziewczynke z powodu
obserwowane] od dwoch lat dusznosci podczas intensywnego wysitku fizycznego
(biegl, narciarstwo). Objawy nie ustepujg pomimo leczenia przeciwastmatycznego
(glikokortykosteroid wziewny w srednie] dawce, dtugodziatajgcy lek rozszerzajgcy
oskrzela, préba leczenia antyleukotrienowego). W wywiadzie: w okresie
niemowlecym podejrzewano wiotkosc krtani, z czasem objawy ustgpity.

W badaniu przedmiotowym: nie stwierdzono istotnych odchylen. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej: nie opisano nieprawidtowosci. Konsultujgcy
kardiolog nie stwierdzit odchylen w badaniach. Wyniki spirometryczne] proby
prowokacyjne| wysitkiem oraz metacholing ujemne, ale zwraca uwage
charakterystyczny ksztatt krzywej przeptyw—objetos¢ ze sptaszczong czescia
wydechowg krzywej. Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) uspokojenie rodzicow | zapewnienie, ze dusznos¢ moze wynikac¢ z gorszej
wydolnosci fizycznej;

2) wykonanie bronchoskopii;

3) wykonanie badania tomografii komputerowej z opcjg naczyniowa;

4) zintensyfikowanie leczenia przeciwastmatycznego — zwiekszenie dawki
glikokortykosteroidow wziewnych i dodanie dtugodziatajgcych lekow
antycholinergicznych;

5) badanie radiologiczne z podaniem srodka kontrastowego do przetyku;

6) modyfikacja leczenia przeciwastmatycznego w oparciu o lek
przeciwleukotrienowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B. 14. C. 2,3,4,5. D. 2,3,5. E. 3,4,6.

Nr 55. U noworodka, u ktérego po urodzeniu utrzymywato sig tachypnoe,

w badaniu RTG klatki piersiowej uwidoczniono potozong ocbwodowo w lewym
ptucu wypetniong powietrzem torbiel o srednicy 7 cm, a w badaniu USG — zmiane
torbielowatg w nerkach. Wywiad rodzinny dziecka jest obcigzony wystepowaniem
nowotwordw tarczycy w rodzinie matki. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. obserwacja, poniewaz wiekszosc¢ zmian torbielowatych w ptucach
u noworodkow ustepuje samoistnie.

B. zabieg operacyjny tylko w przypadku zakazenia torbieli.

C. zabieg operacyjny, poniewaz obraz kliniczny przemawia za zespotem DICER,
a opisywana zmiana moze mieC charakter blastomy optucnowo-ptucnej.

D. biopsja ptuca i zabieg operacyjny tylko w przypadku potwierdzenia
nowotworowego charakteru zmiany.

E. obraz odpowiada wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc typu 0, ki6ra
jest wadg letalng; dziecko wymaga opieki paliatywne.
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Nr 56. Wskaz typ wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc (CCAM),
w ktorym charakterystyczne jest wystepowanie makroskopowo litych zmian
w ptucach predysponujgcych do rozwoju hipoplazji ptuc:

A. CCAM0. B.CCAM I C. CCAMII. D.CCAMIIl. E. CCAM IV.

Nr 57. Objaw ,plazy” lub ,brzegu morskiego” w USG ptuc wystepuje w:

A. odmie optucnowej.

B. ropniaku optucne;.

C. wysieku w jamie optucne,.
D. niedodmie.

E. jest objawem prawidtowym.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce programu terapeutycznego
leczenia mukowiscydozy modulatorami:
1) do leczenia mozna zakwaliflkkowacé wszystkich chorych na mukowiscydoze
niezaleznie od rodzaju mutaciji;
2) do leczenia mozna zakwalifikowac tylko chorych z mutacjg G551D
w przynajmnie| 1 allelu genu CFTR,;
3) do leczenia iwakaftorem mozna kwalifikowac chorych w wieku 12 miesiecy |
starszych;
4) podczas leczenia nalezy regularnie wykonywac test potowy;

5) przewlekie zakazenie Burkholderia cepacia dyskwalifikuje pacjenta;
6) warunkiem kwalifikacji do leczenia jest nieprawidtowa wartos¢ FEV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5,6. B.1,3,456. C.23,5,6. D. 3/4. E. 2,3,6.

Nr 59. Do leczenia eleksakaftorem/tezakaftorem/iwakaftorem w skojarzeniu
Z iwakaftorem w ramach programu terapeutycznego leczenia mukowiscydozy
mozna zakwalifikowac:

1) 6-latka z mutacjg F508del na obu allelach genu CFTR:;

2) 13-latka z mutacjg F508del na obu allelach genu CFTH po przeszczepieniu
watroby;

3) 15-latka z mutacjg F508del na obu allelach genu CFTR, prawidtowymi
wartosciami bilirubiny, aminotransferazy alaninowej oraz nieznacznie
podwyzszong aktywnoscig aminotransferazy asparaginowej
(nieprzekraczajgcg dwukrotnosci gornej granicy normy);

4) 14-latka z mutacjg F508del na 1 allelu genu CFTR 1 mutacjg o minimalnej
wartosci funkcji (MF) na drugim allelu po przeszczepieniu ptuc;

5) 2-latka z mutacjg G551D na obu allelach genu CFTR.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.134. C.23. D.235. E. wszystkie wymienione.
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Nr 60. Wskaz nieprawidlowosci w badaniach czynnosciowych uktadu
oddechowego swiadczgce o obecnosci putapki powietrznej:

A. obnizona wartos¢ TLC w badaniu bodypletyzmograficznym.

B. podwyzszona warto$¢ wskaznika RV/TLC w badaniu bodypletyzmograficznym.
C. obnizona wartos¢ RV w badaniu bodypletyzmograficznym.

D. obnizona wartos¢ FEV1 w badaniu spirometrycznym.

E. obnizona warto$¢ FEV1 /FVC w badaniu spirometrycznym.

Nr 61. Jesli u pacjenta z dusznoscig w USG przeklatkowym ptuc stwierdza sie
prawidtowy obraz linii A oraz brak patologicznych artefaktow | konsolidacii, to
nalezy podejrzewac u niego:

A. odme.

B. kardiogenny obrzek ptuc.

C. zaostrzenie astmy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 62. W badaniu USG ptuc w przypadku zapalenia oskrzelikéw mozna
uwidocznic:

A. nieregularnosci linii optucnej.

B. konsolidacje podoptucnowe.

C. zespoty srodmigzszowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoznania anafilaksji:

A. szybki poczatek objawow (kilka minut do kilku godzin) z zajeciem skory / bton
sluzowych i drog oddechowych (dusznos¢, swisty, stridor) lub uktadu krgzenia
(hipotensja, hipotonia, omdlenie).

B. tylko obnizenie cisnienia tetniczego w ciggu kilku minut do kilku
godzin po ekspozycji na znany alergen uczulajgcy pacjenta.

C. dwa lub wiecej objawow (pokrzywka, dusznosc¢, hipotensja, objawy zotgdkowo-
jelitowe) pojawiajgcych sie po ekspozycji na potencjalny alergen w ciggu kilku
minut do kilku godzin.

D. brak wzrostu stezenia tryptazy w czasie do 2 godz. od poczatku objawow
swiadczy o niewystgpieniu reakcji anafilaktycznej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 64. Wskaz objawy ze strony uktadu oddechowego u oséb zazywajacych

kokaine:

1) krwawienia pecherzykowe; 3) odma optucnowa;

2) uszkodzenie przegrody nosa; 4) kardiogenny obrzek ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko4. B.2/4. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,3. E.1,24
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Nr 65. Wplyw obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) na uktad sercowo-
naczyniowy | metabolizm jest wielokierunkowy. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a
dotyczgce OBS:
1) wydtuzenie czasu niezakidconego snu moze utatwi¢ redukcje masy ciata
poprzez zwiekszenie stezenia leptyny w surowicy;
2) adenotonsillektomia wykonana w ramach leczenia OBS moze zmnigjszy¢
insulinoopornosc;
3) powiktaniem OBS moze dysfunkcja obu komor serca z ich przerostem;

4) OBS moze by¢ przyczyng zespotu metabolicznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko2. C.1,2. D.1,23. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektego zakazenia
Pseudomonas aeruginosa u pacjentow z mukowiscydozg:

1) jest rozpoznawane, jesli liczba dodatnich posiewow tego patogenu
przekracza 50% posiewow w ostatnim roku, przy ocenie co najmniej
4 posiewow;

2) stanowi wskazanie do rozpoczecia przewlekte] antybiotykoterapii wziewnej;

3) jest rozpoznawane, jesli liczba dodatnich posiewow tego patogenu stanowi
100% posiewow w ostatnim roku, przy ocenie co najmnie| 4 posiewow;

4) przewlekte zakazenie jest zwigzane z powstaniem biofilmu — eradykacja
jest mozliwa tylko za pomocg szerokospektralnej antybiotykoterapil
dozylnej;

5) wigze sie z gorszym stanem odzywienia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3. C.1,24. D. 2,3,5. E.1,2,45.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace MDR - gruzZlicy
wielolekoopornej:
1) leczenie musi przebiegac pod bezposrednim nadzorem;
2) leczenie ryfampicyng powinno byc wydtuzone do 12 miesiecy;
3) nalezy jg leczy¢ wytgcznie lekami parenteralnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwawienia pecherzykowego:
1) w RTG i HRCT charakterystyczne sg obszary mlecznej szyby
zlokalizowane obwodowo;
2) w badaniach czynnosciowych obserwuje sie spadek DLco 0 30%
w pierwszych 48 godz.;
3) przyczyna jest stan zapalny naczyn wtosowatych ptuc o podtozu
Immunologicznym;
4) moze byc skutkiem leczenia przeciwkrzepliwego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 1. C.2,4. D. 3,4. E.2,3,4.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obturacyjnego bezdechu
sennego (OBS):
1) polisomnografia jest ztotym standardem diagnostycznym
w rozpoznawaniu OBS;
2) kryterium polisomnograficznym OBS jest jedno lub wiecej zdarzen
obturacyjnych na godzine snu;
3) kryterium ciezkiego OBS jest wskaznik bezdechow
| hipowentylacji (AHI) >5 zdarzen na godzine snu;
4) jednorazowe badanie polisomnograficzne jest wystarczajgce do ustalenia
rozpoznania;
5) nieleczony OBS moze prowadzi¢ do zaburzen funkcji poznawczych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 2,3. C.1,2,3. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przejsciowe;
hipogammaglobulinemii niemowlat:

1) ujawnia sie po 3. m.zZ.;

2) moze by¢ wstepem do pospolitego zmiennego niedoboru odpornosci;

3) manifestuje sie ciezkimi inwazyjnymi zakazeniami bakteryjnymi;

4) rozpoznanie mozna postawic jesli niedobdr przeciwciat ustgpi samoistnie

przed 4. r.z.;

5) czesciej wystepuje u dziewczynek.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Wadg naczyniowg powodujgcg ucisk tchawicy nie jest:

A. podwojny tuk aorty.

B. prawostronny fuk aorty.

C. nieprawidtowy przebieg prawej tetnicy szyjnej wewnetrzne,j.
D. nieprawidtowe odejscie pnia ramienno-gtowowego.

E. nieprawidtowe odejscie prawej tetnicy podobojczykowe;.

Nr 72. U 6-letniego chtopca podczas planowej diagnostyki trzech epizodow
zapalen ptuc w ciggu ostatniego roku wykazano obnizone stezenie
ai-antytrypsyny (19 umol/l) z genotypem PIMS. Wskaz rokowanie dotyczgce
rozwoju rozedmy ptuc i marskosci watroby u tego pacjenta:

A. ryzyko rozedmy zwiekszone, ryzyko marskosci ogolne.

B. ryzyko rozedmy bardzo zwiekszone, ryzyko marskosci ogolne.
C. ryzyko rozedmy ogolne, ryzyko marskosci zwiekszone.

D. ryzyko rozedmy ogdlne, ryzyko marskosci ogolne.

E. ryzyko rozedmy ogolne, ryzyko marskosci bardzo zwiekszone.
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Nr 73. Wielkos¢ odmy podlega ocenie radiologicznej w oparciu o interpretacje
wyniku zdjecia przeglgdowego. Wskaz sytuacje, ktéra nie wskazuje na odme
matg:

A. odlegtosc od sciany klatki do granicy ptuca na wysokosci wneki <2 cm.

B. szerokos¢ komory odmowej w szczycie ptuca <3 cm.

C. szerokos¢ komory odmowej u podstawy ptuca <3 cm.

D. komora odmowa <15% objetosci ptuca.

E. odlegtosc od sciany klatki do granicy ptuca na wysokosci wneki <1 cm.

Nr 74. Po gwattownym ataku kaszlu 10-letni chtopiec chorujacy na astme zgtasza
zlokalizowany bol plecow oraz szyi i gardta. W badaniu przedmiotowym poza
cechami obturacji oskrzeli stwierdzono nieznaczng rozedme podskorng w okolicy
szyi. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. zawat ptuca.

B. odma optucnowa.

C. niedodma.

D. zachtystowe zapalenie ptuc.
E. odma srodpiersia.

Nr 75. Odgtos trzeszczenia zsynchronizowany z akcjg serca styszalny nad
sercem niektorych pacjentow z odmag srodpiersia to objaw:

A. Hammana. B. Hertoga. C.Homansa. D.Hilla. E. Hermana.

Nr 76. Mechanizmy aspiracyjne mogg wspétuczestniczy¢ w patogenezie réznych
chorob i1 stanow klinicznych. Wskaz chorobe/stan kliniczny w ktorym
hie obserwuije sie istotnych mechanizmow aspiracyjnych:

A. niedodma.

B. dysplazja oskrzelowo ptucna.
C. rozstrzenia oskrzeli.

D. bronchiolitis obliterans.

E. bradykardia, bezdech.

Nr 77. Istnieje korelacja miedzy wielkos$ciag skoliozy opisang katem Cobba a
objawami klinicznymi z ukfadu oddechowego. Wskaz kat Cobba, przy jakim
podczas wysitku moze wystgpi¢ dusznosc:

A. >10°. B. >25°. C. >40°. D. >70°. E. >100°.

Nr 78. Wskaz objaw radiologiczny w badaniu HRCT wykonywanym na wdechu
i wydechu, ktory nie jest typowy dla bronchiolitis obliterans:

A. niedodma ptatowa.

B. putapka powietrzna.

C. pogrubienie sciany oskrzeli.

D. mozaikowy typ perfuzji.

E. zespdt Swyera-Jamesa (jednostronnie jasne ptuco).
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Nr 79. Miejsce depozycji leku zalezy m.in. od srednicy czgstek zawiesiny
stosowanej w terapii inhalacyjnej. Wskaz srednice czastek leku, przy ktorej mozna
spodziewac sie jego optymalne] depozycji obwodowej:

A. >10 pm. B.8-10um. C.5-8 um. D. 1-5 um. E. <1 um.

Nr 80. 6-letni przedszkolak przez ostatnie 3 miesigce doswiadczyt 3 epizoddéw
przyintekcyjne] obturacji oskrzeli. Od 3 miesiecy matka obserwuje u niego
przewlekty niezyt nosa oraz poranny produktywny kaszel. W badaniu poza
ograniczong droznoscig nosa | wydzieling sluzowa na tylnej scianie gardta
nie stwierdzono odchylen od normy. Wskaz prawidiowe postepowanie:
1) podanie donosowych glikokortykosteroidow;
2) przeprowadzenie diagnostyki réznicowej kaszlu z uwzglednieniem
konsultacji laryngologicznej;
3) podanie krotkodziatajgcych B2-mimetykow (SABA) wziewnych
w monoterapii w okresie infekcji;
4) wdrozenie postepowania przeciwastmatycznego zgodnie z 1 lub 2
stopniem wg GINA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.1.24. C. 2,3. D. wszystkie wymienione. E.2,34.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pierwotnej dyskinezy rzesek
(primary ciliary dyskinesia— PCD):

1) dziedziczenie choroby jest zwykle autosomalne recesywne;

2) u ok. 50% pacjentéw wystepuje catkowite odwrdcenie trzewi, a u co 50
chorego — heterotaksja;

3) we wstepnym rozpoznaniu klinicznym wykorzystywana jest skala
PICADAR sktadajgca sie z oSmiu prostych pytan dotyczacych przebiegu
choroby;

4) testem przesiewowym jest obnizenie stezenia tlenku azotu w powietrzu
wydychanym przez nos (nNO) o ok. 10—15% normy;

5) brak zewnetrznych i/lub wewnetrznych ramion dyneinowych wykryty
w mikroskopii elekironowe] jest typowy dla PCD; pozwala zakonczy¢
diagnostyke;

6) badania genetyczne mutacji genow kodujgcych biatka szkieletu rzeski
potwierdzajg rozpoznanie w ok. 60% przypadkow choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 1,5,6. C. 3,4,6. D. 2,4,5. E. 1,35
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Nr 82. 2,5-miesieczne niemowle skierowano na oddziat pulmonologiczny

z powodu domowego kontaktu z babcia, ktora zachorowata na gruzlice (TBC) ptuc
z obfitym pratkowaniem. Kontakt ustat przed tygodniem. Dziecko rozwija sie
prawidtowo, nie ma zadnych objawow ogolnych ani z uktadu oddechowego, byto
szczepione BCG w 2. dobie zycia, w miejscu szczepienia widoczny prawidtowy
odczyn poszczepienny. U niemowlecia wykonano badanie radiologiczne klatki
piersiowej: brak patologii. Zatozono odczyn tuberkulinowy (OT) w pozyciji I: 0 mm,
wykonano test IGRA: wynik negatywny. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wypis z zaleceniem chemioprofilaktyki INH i ponowne badania kontrolne
(RTG, OT i IGRA) po 6 miesigcach.

B. wypis z zaleceniem chemioprofilakityki INH, ponowne badania kontrolne
(RTG, OT i IGRA) po 8 tygodniach i w przypadku prawidiowych wynikow
ponownej diagnostyki zakonczenie podazy INH.

C. przed wypisem / przed decyzjg o dalszym postepowaniu wykonanie tomografii
komputerowe] klatki piersiowe.

D. wypis bez leczenia z zaleceniem dalsze] obserwacji | ponowne| oceny
w kierunku TBC (RTG, OT i IGRA) za 8 tygodni.

E. wypis z zaleceniem chemioprewencji INH, ponowne badania kontrolne
za 8 tygodni (RTG, OT 1 IGRA) i w przypadku prawidtowych wynikow
kontynuowanie podazy INH do 6 miesiecy ze wzgledu na wiek dziecka.

Nr 83. W Polsce w przypadku rozpoznania utajonej infekcji gruzliczej (latent
tuberculosis infection — LTBI) bez ustalonego kontaktu z chorym na gruzlice
stosuje sie:

. U kazdego pacjenta <18. r.z. — chemioprofilaktyke izoniazydem (INH) przez
6 miesiecy.

. U kazdego pacjenta <16. r.z.— chemioprewencje INH przez 3 miesiace.

. U kazdego pacjenta <16. r.z. — chemioprofilaktyke INH przez 9 miesiecy.

. U kazdego pacjenta <16. r.z. — chemioprofilaktyke INH przez 6 miesiecy.

. U kazdego pacjenta <18. r.z. — chemioprewencje INH przez 3 miesigce.

moowm »

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentow z PCD (pierwotna
dyskineza rzesek, primary ciliary dyskinesia):
1) czesciej sg wczesniakami;
2) U 50% z nich wystepuje situs inversus;
3) juz w okresie noworodkowym moze u nich wystgpi¢ niewydolnosé
oddechowa, a w okresie niemowlecym — nawrotowe niedodmy;
4) czesto wspotistniejg wrodzone wady serca i/lub uktadu moczowo-ptciowego;
5) w przebiegu choroby typowe sg nawracajgce epizody suchego kaszlu
| Swiszczgcego oddechu, ktore dobrze odpowiadajg na leczenie
bronchodilatatorami;
6) choroba moze doprowadzac¢ do rozwoju niedostuchu, hipoplazji zatok
przynosowych, rozstrzeni oskrzel..
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,5,6. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E. 2,3,6.
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Nr 85. Zespdt Kartagenera obejmuje triade:

A. przewlekte zapalenie zatok + rozstrzenie oskrzeli + dekstrokardia.

B. polipy nosa + przewlekty wilgotny kaszel + situs inversus.

C. przewlekie zapalenie zatok + rozstrzenie oskrzeli + situs inversus.

D. polipy nosa + rozstrzenie oskrzeli + situs inversus.

E. przewlekte zapalenie zatok + przewlekty wilgotny kaszel + dekstrokardia.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce powodu wymaganej regularne;
kontroli okulistycznej podczas stosowania leku przeciwprgtkowego:

A. izoniazyd moze wywotywac zapalenie nerwow czaszkowych i/lub obwodowych.

B. etambutol moze wywotywacé zapalenie nerwu wzrokowego i zaburzenia
widzenia barwnego. ,

C. ryfampicyna moze wywotywac zapalenie btony naczyniowej oka
| pomaranczowe zabarwienie tez.

D. etambutol moze wywotywac zapalenie nerwu wzrokowego i zapalenie
oczodotu.

E. streptomycyna moze doprowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
wzrokowego | stuchowego.

Nr 87. Zaburzenia oddychania ujawniajace sie od okresu noworodkowego,
stridor, trudnosci w potykaniu, ubytek cienia przetyku po lewej | prawej stronie
w RTG przetyku z kontrastem oraz obustronnie pulsujgce zwezenie tchawicy
w badaniu bronchoskopowym sg charakterystyczne dla:

A. prawostronnego tuku aorty.

B. podwodjnego tuku aorty.

C. nieprawidtowego odejscia lewej tetnicy ptucnej.

D. nieprawidtowego odejscia pnia ramienno-gtowowego.

E. nieprawidtowego odejscia prawej tetnicy podobojczykowe.

Nr 88. Zmiany w obrazie radiologicznym o charakterze ognisk martwicy i rozpadu
sg charakterystyczne dla zapalenia ptuc o etiologii:

1) Streptococcus pneumoniaé; 4) Klebsiella pneumoniae;
2) Mycoplasma pneumoniae; 5) Haemophilus influenzae;
3) Staphylococcus aureus; 6) Legionella pneumophila.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,6. B. 1,2,3,6. C.1,34,5. D. 3,4,5,6. E.1,24,5.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sekwestracji ptucne;
zewnagtrzptatowe:
1) wystepuje z takg samg czestoscig u chtopcow | dziewczynek;
2) dotyczy gtéwnie lokalizacji lewostronnej;
3) w >50% przypadkdw towarzyszg jej inne wady, np. ptuc, serca, kregow;
4) daje pozne objawy, dlatego rozpoznawana jest po 2. r.z,;
5) u 10% dziecli przebieg moze by¢ bezobjawowy;
6) sekwestr ma wtasng optucna, oddzielajgcg jg od zdrowego ptuca;
7) w 80% sptyw zylny odbywa sie poprzez zyty ptucne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,46. B.1,4,5,7. C.2,3,5,6. D. 2,5,6,7. E. 2,3,4,6.
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Nr 90. Wskaz cechy charakterystyczne pozaszpitalnego zapalenia ptuc u dzieci
do 5.r.z.:
1) czestosc wystepowania 3—4/100 dzieci/rok;
2) najczesciej ma etiologie wirusowg;
3) wsrod przyczyn bakteryjnych najczesciej jest spowodowane przez
Streptococcus pneumoniae, a nieco rzadzie| — Staphylococcus aureus;
4) moze wystgpic¢ opryszczka wargowa wspotistniejgca z etiologig
pneumokokowa;
5) tachypnoe >30 oddechow/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.24,5. D. 1,2,4. E. 1,3,5.

Nr 91. W leczeniu krupu zalecane s3:
1) budezonid w nebulizacji;
2) steroidy systemowe doustnie;
3) steroidy systemowe parenteralnie;
4)
)

5
6) leki przeciwhistaminowe |l generacji;
/) leki przeciwkaszlowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,2,3. C. 1,2,3,4. D. 1,2,5,6. E.1,2,3,5,7.

Nr 92. Do choréb sprzyjajgcych powstaniu przewlektej niewydolnosci oddechowej
naleza:

1) choroby komorek rogow przednich rdzenia kregowego;

2) glikogenozy;

3) neuropatie obwodowe;

4) choroby srédmigzszowe;

5) mukowiscydoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345. B.2345 C.1245  D.wszystkie wymienione. E. 4,5.

Nr 93. Wskaz cechy charakterystyczne ciezkiego zapalenia ptuc:
1) saturacja <92% u niemowlecia;
2) saturacja 94% u dziecka starszego;
3) umiarkowane zacigganie klatki piersiowej u niemowlecia;
4) czestosé oddechdéw 40/min u dziecka starszego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3. C.24. D. 1,3. E.2,3/4.
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Nr 94. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badania RTG klatki piersiowej
w pozaszpitalnych zapaleniach ptuc (PZP) u dzieci:

A. wynik badania radiologicznego nie wptywa na postepowanie terapeutyczne w
przebiegu choroby u dzieci >2. m.z. leczonych ambulatoryjnie z powodu
ostrych zakazen dolnych drég oddechowych.

B. wykonanie badania radiologicznego zalecane jest, jesli stwierdza sie
CO najmnie| jeden objaw wskazujgcy na zajecie znacznego obszaru ptuc lub
na ciezki stan dziecka.

C. badanie w projekcji tylno-przedniej ma wysokag negatywng wartosc
predykcyjng (97%) w wykluczaniu zapalenia ptuc, natomiast wykazuje mniejszg
dodatnig wartosc¢ predykcyjng (88%).

D. badanie RTG klatki piersiowej powinno by¢ niezbednym elementem oceny
pacjenta z PZP.

E. u dzieci nie powinno sie rutynowo wykonywac radiogramu w projekcji bocznej.

Nr 95. Wskaz zaburzenia w badaniach czynnosciowych uktadu oddechowego
wystepujace w sarkoidozie:
1) obnizenie parametrow objetosciowych (TLC, VC);
2) obnizenie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla;
3) obnizenie podatnosci ptuc;
4) cechy obturacji oskrzeli;
5) nadreaktywnos¢ oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2,3. B.4,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,3,5. E.1.245.

Nr 96. Po wprowadzeniu do diety mieszanej (pokarm naturalny + mate ilo$ci
mieszanki mlecznej) biatek mleka krowiego u niemowlecia rozpoznano alergiczne
zapalenie jelita grubego. Wskaz cechy charakterystyczne tej choroby:

1) sluz i krew w stolcu;

2) nasilone wymioty i biegunka;

3) stopniowo rozwijajgce sie niedozywienie;

4) prawidtowe przyrosty masy ciata;

5) hipotensja krotko po spozyciu mieszanki;

6) wyniki badan wskazujg na mechanizm nadwrazliwosci IgE-zalezny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,6. C.1,3,6. D. 2,3.,6. E. 4,5,6.
Nr 97. W sktadzie komdrkowym (wyrazonym w postaci odsetka) ptynu z ptukania

oskrzelowo-pecherzykowego (BALF) wykonanego u dziecka bez istotne] patologil
w obrebie dolnego uktadu oddechowego dominujg:

A. neutrofile. D. komorki nabtonkowe.
B. eozynofile. E. makrofagi.
C. bazofile.
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Nr 98. Lidokaina (Xylocaina) podana miejscowo w trakcie bronchofiberoskopii
w obrebie uktadu oddechowego moze powodowac:

A. zaczerwienienie btony sluzowej.
B. objawy laryngomalacii.

C. bronchodilatacje.

D. obrzek btony sluzowej.

E. zwiekszone wydzielanie sluzu.

Nr 99. Wskaz sytuacje, w ktorej bronchoskopia sztywna jest bardziej przydatna
pod wzgledem diagnostyczno-terapeutycznym niz bronchoskopia gietka:

A. ocena pozycji rurki intubacyjne;.

B. ocena porazenia strun gtosowych.

C. identyfikacja przetoki tchawiczo-przetykowe,;.
D. biopsja cytologiczna btony Sluzowej oskrzeli.
E. ocena bakteriologiczna wydzieliny oskrzeli.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace inhalatoréw siateczkowych

(mesh nebulizers).

A. mogg by¢ uzyte do nebulizacji zawiesin o duzej gestosci.

B. zawsze wymagajg zasilania zewnetrznego.

C. sg zalecane tylko u dzieci >5. r.z.

D. produkujg aerozol praktycznie monodyspersyjny.

E. produkujg aerozol o znacznie mniejszym MMAD (mediana rozktadu masowego
aerodynamicznej wielkosci czastek) niz inhalatory pneumatyczne.

Nr 101. Wskaz metody diagnostyczne przydatne w rozpoznawaniu zakazenia
uktadu oddechowego wywotanego przez Pneumocystis jiroveci:
1) identyfikacja patogenu w preparacie bezposrednim materiatu z drog
oddechowych;
2) badanie molekularne materiatu z drog oddechowych w kierunku
obecnosci swoistego materiatu genetycznego Pneumocystis jiroveci,
3) obecnos¢ w surowicy przeciwciat przeciwko Pneumocystis jiroveci
w klasie IgM;
4) czterokrotny wzrost w surowicy stezenia przeciwciat w klasie IgM
przeciwko Pneumocystis jirovecr,
5) obecnosc¢ w surowicy przeciwciat przeciwko Pneumocystis jiroveci
w klasie IgG.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2. B.1,2,3. C.1,2/4. D. 1,2,5. E. 3,4,5.
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Nr 102. Dysplazja oskrzelowo-ptucna to:

. hajczestsza przyczyna przewlekte] choroby oskrzelowo-ptucnej, ktora
rozwija sie w przebiegu choréb uktadu oddechowego u noworodkow.

. hajczestsze powikianie porodu przedwczesnego.

. wada polegajaca na znacznym poszerzeniu oskrzeli w wyniku nieprawidtowego
rozwoju elementow sprezystych i atrofii blony miesniowej drog oddechowych.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo Om >

Nr 103. Do powiktan dtugoterminowych zwigzanych z RDS nalezy:

A. dysplazja oskrzelowo-ptucna.

B. krwawienie do osrodkowego uktadu nerwowego.
C. zespot ucieczki powietrza.

D. zapalenie miesnia sercowego.

E. zespot Guillaina-Barrégo.

Nr 104. Wskaz ceche, ktora nie jest charakterystyczna dla hiperplazji komérek
neuroendokrynnych wieku niemowlecego:

A. tachypnoe.

B. trzeszczenia.

C. mozaikowy typ zmian w HRCT.

D. mozliwos¢ wystagpienia astmy nieatopowe;j.

E. w badaniu histopatologicznym widoczne zmiany charakterystyczne
dla wtdknienia.

Nr 105. Ryzyko rozwoju astmy nie jest zwiekszone w przypadku:

A. zespotu zaburzen oddychania u noworodka.

B. nawrotowych infekcji gérnych drég oddechowych do 2 lat.

C. przedtuzajgcego sie stresu u matki w pierwszych latach zycia dziecka.
D. astmy u rodzenstwa.

E. ptci meskie;.

Nr 106. W obrazie TK charakterystycznym objawem inwazyjnej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej jest:

A. objaw mankietu. D. objaw halo.
B. objaw potksiezyca. E. objaw kostki brukowej.
C. objaw sierpu.

Nr 107. Objaw skrzydet nietoperza w tomografii komputerowej jest typowy dla:

A. proteinozy pecherzykow ptucnych.
B. neuroendokrynnej hiperplazji ptuc.
C. sarkoidozy.

D. zapalenia ptuc z nadwrazliwosci.
E. mukowiscydozy.
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Nr 108. Wskaz najbardziej przydatny parametr, na podstawie ktérego
podejmuje sie decyzje kliniczne dotyczgce postepowania w ciezkiej astmie
u dzieci:

A. FEV;.

B. FEV1 % wartosci nalezne.

C. FEV Z-score.

D. FEF 25-75.

E. wskaznik FEV1/FVC.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. do klasycznych kryteriow diagnostycznych alergicznej aspergilozy oskrzelowo-
ptucnej naleza m.in. ostre lub podostre pogorszenie stanu klinicznego,
catkowite stezenie IgE w surowicy >1000 j.m./ml, dodatnia reakcja skorna
z Aspergillus fumigatus lub obecnosé in vitro surowiczych przeciwciat IgE
przeciwko Aspergillus fumigatus.

B. pewne rozpoznanie inwazyjnej aspergilozy ptuc wymaga badania
mikroskopowego wycinka pobranego z nacieku zapalnego, w ktorym stwierdza
sie strzepki grzybni oraz dodatniego wyniku badania mykologicznego materiatu
pobranego z miejsca, ktore w warunkach prawidtowych jest sterylne.

C. leczenie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej jest dtugotrwate i polega
na podawaniu glikokortykosteroidow i lekéw przeciwgrzybiczych.

D. w leczeniu grzybniaka (aspergilloma) stosuje sie amfoterycyne B w inhalacii.

E. w leczeniu inwazyjnej aspergilozy ptucnej stosuje sie worykonazol,
amfoterycyne B lub kaspofungine.

Nr 110. Do kryteriéw Fuchsa zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej
W przebiegu mukowiscydozy nie nalezy:

A. krwioplucie.

B. dusznosc¢ lub jej nasilenie.

C. nasilenie kaszlu.

D. ubytek masy ciata.

E. pogorszenie tolerancji wysitku.

Nr 111. Wedtug ISHLT (/nternational Society for Heart and Lung Transplantation)
jednym ze wskazan do skierowania chorych na mukowiscydoze do osrodka
transplantacyjnego w celu kwalifikacji do przeszczepienia ptuc jest co najmniey:

A. FEV1 <20% wartosci naleznej.
B. FEV1 <25% wartosci nalezne,.
C. FEV <30% wartosci naleznej.
D. FEV+1 <35% wartosci naleznej.
E. FEV1 <40% wartosci naleznej.
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Nr 112. Do najczestszych wczesnych powiklan po przeszczepieniu ptuc
u chorych na mukowiscydoze nie naleza:

A. ostre odrzucanie.

B. nowotwory.

C. zakazenia wirusowe.
D. zakazenia bakteryjne.
E. zakazenia grzybicze.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce agenezji ptuca:
1) podstawg rozpoznania sg badania obrazowe | bronchoskopia;
2) na zdjeciu stwierdza sie przejasnienie potowy klatki piersiowej po stronie
agenezji;
3) na zdjeciu stwierdza sie zacienienie potowy klatki piersiowej po stronie
agenezji;
4) srodpiersie przemieszcza sie w strone zdrowego ptuca;
5) rokowanie jest gorsze w agenezji prawostronnej;
6) czesto wystepuje w potgczeniu z innymi wadami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. . 1,300, D. 3,6. E. 1,3,4,5,6.

Nr 114. U noworodka po urodzeniu wystgpity szybko narastajgce zaburzenia
oddychania. W badaniu RTG ptuc stwierdzono obecnos¢ duzych torbieli

0 srednicy do 10 cm otoczonych drobnymi torbielami. Nie stwierdzono innych
wad. Powyzszy opis odpowiada:

A. wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc typu |.
B. wrodzonej torbielowatosci gruczolakowate| ptuc typu Il.
C. wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc typu lll.
D. niedoborowi alfal-antytrypsyny.

E. histiocytozie ptuc.

Nr 115. Obecnos¢ stridoru wdechowego i kaszlu od urodzenia oraz trudnosci
W potykaniu mogg wskazywac najbardziej na:

A. astme.

B. mukowiscydoze.

C. chorobe refluksowg przetyku.

D. wade naczyniowg powodujacg ucisk na tchawice.
E. wrodzong rozedme ptatowa.

Nr 116. Fizjologiczna definicja dysplazji oskrzelowo-ptucnej oparta jest na:

A. pomiarze saturacji Oz przy podazy tlenu przez 30 min.

B. pomiarze saturacjl Oz przy podazy powietrza przez 30 min.
C. pomiarze saturacji Oz przy podazy powietrza przez 12 godz.
D. koniecznosci stosowania tlenoterapii w czasie wysitku.

E. koniecznosci stosowania tlenoterapii w czasie snu.
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Nr 117. Wskaz typowe odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach
obrazowych klatki piersiowej u niemowlat z dysplazjg oskrzelowo-ptucna:
1) nadmierne rozdecie ptuc;
2) niedodma gtéownie w obrebie segmentow przypodstawnych ptuc;
3) rozlane przymglenie ptuc;
4) pogrubienie $cian oskrzeli;
5) rozsiane guzki o dystrybucji obwodowej;
6) uwypuklenie pnia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz elementy, ktore uwzglednia skala Westleya stosowana w ocenie
nasilenia objawow klinicznych u dzieci w przebiegu zespotu krupu:

1) liczba oddechow;

2) sinica;
3) kaszel;
4) stridor;
5) wdech;
6) retrakcje;

7) zaburzenia Swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,3,4,6. C.1,4,5,6. D.2,4,5,6,7. E. 4,5,6.

Nr 119. W leczeniu zakazenia pateczka krztusca u noworodka antybiotykiem
z wyboru |est:

A. azytromycyna lub erytromycyna.

B. azytromycyna lub klarytromycyna.

C. klarytromycyna lub erytromycyna.

D. azytromycyna lub lewofloksacyna.

E. klarytromycyna lub trimetoprim + sulfametoksazol.

Nr 120. Wskaz chorobe zakazna, w przebiegu ktdrej moga wystapi¢ rozsiane
zmiany guzkowe ulegajgce zwapnieniu:

A. odra. D. ospa wietrzna.
B. cytomegalia wrodzona. E. mononukleoza zakazna.
C. cytomegalia nabyta.

Dziekujemy!
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