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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku 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. Zakazenie pratkami niegruzliczymi wywoluje u dzieci najczescie;:

A. mykobakterioze ptuc.

B. postac rozsiang mykobakteriozy.

C. powstawanie ziarniniakow w drogach oddechowych.
D. mykobakterioze skoéry i tkanek miekkich.

E. mykobakterioze weztéw chionnych.

Nr 2. Do najczestszych stanéw wymagajacych réznicowania z zespotem
zaburzen oddychania u noworodkow nie nalezy:

A. zakazenie paciorkowcami grupy B.
B. przejsciowe tachypnoe noworodkow.
C. niedobdr alfa-1-antytrypsyny.

D. wada wrodzona ptuc.

E. przetrwate nadcisnienie ptucne.

Nr 3. Do tak zwanych “czerwonych flag” w diagnostyce kaszlu przewlektego

nie nalezy:

A. kaszel u noworodka.

B. kaszel wystepujgcy jedynie w ciggu dnia.

C. nagty poczatek z epizodem zakrztuszenia, podejrzenie aspiracji ciata obcego.
D. nasilanie sie objawow.

E. mokry kaszel utrzymujgcy sie ponad 3—4 tygodnie.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia ptuc wywotanego
przez Mycoplasma pneumoniae:
1) zapalenia ptuc o tej etiologii wystepujg najczesciej pomiedzy 5. a 15.
rokiem zycia;
2) w przebiegu zakazenia moze dochodzi¢ do uwalniania toksyny
tchawiczej;
3) miano zimnych hemaglutynin powyzej 1:64 mozna stwierdzi¢ jedynie u
90% chorych z tym rozpoznaniem;
4) w przypadku opornosci na makrolidy, w leczeniu mozna zastosowac
fluorochinolony lub tetracykliny;
5) skutecznym lekiem drugiego rzutu jest trimetoprim z sulfametoksazolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Giéwnymi czynnikami zanieczyszczajgcymi srodowisko odpowiadajgcymi
za zwiekszong smiertelnosc¢ sa:

A. dwutlenek siarki i podchloryn sodu.
B. grzyby plesniowe.

C. ozon i aeroalergeny.

D. pyt zawieszony | dwutlenek azotu.
E. roztocza kurzu domowego.
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Nr 6. Do przeciwwskazan bezwzglednych do przeszczepienia ptuc u chorych na
mukowiscydoze nalezy:

A. stan po zabiequ torakochirurgicznym z resekcjg migzszu ptucnego.
B. ciezka objawowa osteoporoza.

C. wentylacja mechaniczna.

D. ciezkie niedozywienie.

E. znaczna deformacja scian klatki piersiowej lub kregostupa.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce epizodycznego zapalenia stawow
(Episodic arthritis — EA) w przebiegu mukowiscydozy:

A. jest rodzajem odczynowego zapalenia stawow zwigzanego z przewlekle
utrzymujgcym sie zakazeniem bakteryjnym.

B. dotyczy najczesciej] duzych stawow.

C. zmiany najczescie] utrzymujg sie od kilku do kilkunastu miesiecy.

D. zmiany ustepujg bez pozostawienia nastepstw.

E. w leczeniu stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Nr 8. Badany w poradni 8-letni chlopiec z astmg oskrzelowg jest w stanie
wypowiadac jedynie fragmenty zdan. W badaniu fizykalnym stwierdza sie
obecnosc¢ swistow nad polami ptucnymi. Zmierzona w trakcie wizyty wartosc
szczytowego przeptywu wydechowego jest o 1/3 mniejsza od zwykle
wykonywanych pomiarow, a Sa0O2> wynosi 94%. Najbardziej odpowiednim
sposobem postepowania u tego pacjenta bedzie:

A. podanie dozylne 4 mg/kg mc. hydrokortyzonu z ponowng oceng stanu pacjenta
PO godzinie.

B. podanie 4 do 10 dawek krotko dziatajgcego leku rozkurczajgcego oskrzela
z inhalatora cisnieniowego przy uzyciu komory inhalacyjnej, nie wiecej niz
trzykrotnie w ciggu pierwszej godziny oraz podanie doustne prednizonu lub
prednizolonu w dawce 1-2 mg/kg mc. do catkowitej dawki 40 mg.

C. podanie 5 mg salbutamolu w nebulizacji z dodatkiem roztworu siarczanu
magnezu, a w przypadku braku poprawy dodatkowo tlenoterapia przy uzyciu
kaniul donosowych z przeptywem tlenu 1-2 I/min.

D. zastosowanie poczwornej dawki dotychczas podawanego przewlekle leku
wziewnego z dodatkowym podaniem doustnym prednizonu lub prednizolonu
w dawce 1-2 mg/kg mc. do catkowite] dawki 60 mg.

E. podanie jednorazowe krotko dziatajgcego leku rozkurczajgcego oskrzela oraz
tlenoterapia bierna dla uzyskania wartosci SaO2 w przedziale 94-98%
| przekazanie pacjenta do szpitalnego oddziatu ratunkowego.
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Nr 9. Wskaz prawidtowg sekwencje zdarzen w prébie rozkurczowe;j:

1) wykonanie spirometrii podstawowej;

2) podanie 200-400 mikrogramow salbutamolu lub fenoterolu z inhalatora
cisSnieniowego, najlepiej przy uzyciu komory inhalacyjnej (alternatywnie
mozna podac 80 mikrogramow bromku ipratropium);

3) podanie 500 mikrogramoéw budezonidu w nebulizacii;

4) powtoérne wykonanie spirometrii po 15 minutach od podania salbutamo-
lu/fenoterolu lub po 30 minutach od podania bromku ipratropium;

5) powtorne wykonanie spirometrii po godzinie od podania lekdw
wziewnych.

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

Nr 10. Wskaz cechy charakterystyczne dla przetrwatego tachypnoe niemowlat:
1) hipoksemia;
2) uporczywy, napadowy kaszel;
3) rozlegte zmiany niedodmowo - zapalne w rtg ptuc;
4) trzeszczenia nad polami ptuc o zmiennym nasileniu;
5) tachypnoe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Ktore objawy przedmiotowe i podmiotowe sg charakterystyczne dla
rozlegtej niedodmy?
1) sttumienie odgtosu opukowego;
2) odgtos opukowy bebenkowy;
3) szmer oddechowy wyciszony, mozliwe trzeszczenia;
4) przemieszczenie srodpiersia | uniesienie przepony po stronie niedodmy;
5) liczne rzezenia srednio | drobnobankowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. 5-letnia dziewczynka dotychczas niechorujgca zostata przyjeta do szpitala
z powodu wysokiej gorgczki 39-40°C, dusznosci i bolu w klatce piersiowe;.
Dolegliwosciom towarzyszyt produktywny kaszel z odpluwaniem ropnej wydzie-
liny. W wykonanych badaniach morfologicznych stwierdzono wysokie wskazniki
zapalenia (WBC 24200/mm?, CRP 256 mg/l, prokalcytonina 11,97 ng/ml. W ritg
ptuc uwidoczniono w prawym dolnym polu ptucnym gruboscienng jame z
poziomem ptynu. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ropniak optucne.

B. ptatowe zapalenie ptuc.

C. ropien ptuca.

D. niedodma ptata dolnego ptuca prawego.
E. przepuklina przeponowa Morganiego.
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Nr 13. Wedtug aktualnych badan szczepienie BCG zmniejsza ryzyko zakazenia
pratkiem gruzlicy oraz ryzyko rozwoju aktywnej gruzlicy odpowiednio o:

A. ok. 19% oraz 71%.
B. ok. 30% oraz 81%.
C. ok. 40% oraz 90%.
D. ok. 50% oraz 100%.
E. ok. 60% oraz 100%.

Nr 14. Ktére przeciwwskazania do szczepienia BCG majg charakter trwaty
(catkowicie nalezy zrezygnowacé ze szczepienia)?

1) wrodzone zaburzenia odpornosci komorkowej;

2) przebyta gruzlica;

3) LTBI;

4) masa ciata < 2000 g;

5) uogolnione zakazenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1,2,05. C.1,23. D.2 4, 5. E.2, 3, 5.

Nr 15. Ktére objawy badz badania sg charakterystyczne dla zespotu Williamsa-
Campbella i stanowig element rozpoznania tej choroby?

1) dusznos$¢ wydechowa nasilajgca sie w czasie zaostrzen;

2) w okresie remisji state utrzymujgcy sie wydtuzony wydech, swisty
| furczenia pomimo intensywnego leczenia przeciwastmatycznego;

3) badania czynnosciowe wykazujgce zaburzenia wentylacji z przewagg
obturacji bgdz restrykcji;

4) w badaniu bronchoskopowym widoczna zalegajaca wydzielina
0 charakterze pienistym,;

5) w badaniu bronchograficznym widoczne rozstrzenia oskrzeli workowate
| walcowate na szczycie swobodnego wdechu oraz ich znikanie podczas
wydechu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Ktére zmiany w RTG ptuc sg charakterystyczne dla réznych etapéw
gruzlicy pierwotnej?

1) powiekszone wezty chtonne wnek;

2) zmiany guzkowe-widkniste w szczycie ptuca;

3) niedodma ptata srodkowego;

4) zmiany jJamisto-widkniste w gornych ptatach ptuc;

5) rozdecie ptata gérnego z przesunieciem srodpiersia w strone przeciwna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2, 4. C.1,3,5. D. 2, 3, 4. E.1,4,5.
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Nr 17. Jakie dorazne postepowanie moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia dolegli-
wosci podczas karmienia u dziecka z przetokg tchawiczo-przetykowg typu H?
1) karmienie w pozycji pionowej;
2) po karmieniu uktadanie dziecka w pozycji na brzuchu;
3) karmienie przez sonde;
4) wprowadzenie zageszczonych pokarmow;
5) karmienie co 2 godziny w mniejszych ilosciach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 5. B.1, 3, 4. C.1,4,5. D. 2, 4, 5. E.1, 2, 3.

Nr 18. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna - NIV (ang. noninvasive
mechanical ventilation) w systemie BIPAP (ang. bilevel positive airway pressure)
u chorych na mukowiscydoze z catkowitg niewydolnos$cig oddechowg stanowi
wsparcie oddechowe poprzez nizej wymienione, Z wyjatkiem:

A. obnizenia ci$nienia parcjalnego CO2 we krwi.

B. zmniejszenia pracy miesni oddechowych.

C. zmniejszenia objetosci oddechowe,;.

D. poprawy redystrybucji powietrza w ptucach.

E. poprawy skutecznosci fizjoterapii (utatwienia ewakuacji wydzieliny, stabilizacji
czynnosci ptuc, zwiekszenia tolerancji wysitku).

Nr 19. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace rozpoznania CFSPID (cystic
fibrosis screen positive, inconclusive diagnosis)/ CRMS (ang. cystic fibrosis
transmebrane conductance regulator related metabolic syndrome):

A. jest rozpoznaniem stawianym u noworodkow objetych CF NBS (ang. cystic
fibrosis newborn screening), kKiedy mukowiscydozy nie mozna ani potwierdzic,
ani wykluczy¢ na podstawie kryteriow diagnostycznych.

B. u pacjentow z tym rozpoznaniem wynik testu potowego moze by¢ prawidtowy
(<30 mmol/l).

C. w badaniu molekularnym nie stwierdza sie dwoch patogennych mutacji w genie
CFTR.

D. w niektérych przypadkach po pewnym czasie moze rozwingc sie
petnoobjawowa postac choroby.

E. jest rozpoznaniem, ktére moze by¢ postawione u pacjenta nieobjetego
CF NBS.

Nr 20. Jakie jest ryzyko urodzenia dziecka chorego na mukowiscydoze, jesli u

matki wykryto mutacje p.Phe508del na jednym allelu genu CFTR (ang. cystic

fibrosis transmembrane conguctance regulator), a u ojca delecje catego genu

CFTR réwniez na jednym allelu genu CFTR?

A. 25% bo kazde z rodzicow jest nosicielem mutacji w genie CFTR.

B. 100% bo ojciec ma delecje catego genu.

C. 50% jesli dziecko bedzie chiopcem i 25% jesli dziecko bedzie dziewczynkg.

D. 50% niezaleznie od ptci dziecka.

E. nie da sie tego prosto obliczy¢, bo ojciec ma delecje catego genu. ey
Prawa
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Nr 21. Wskazaniem do przewleklej antybiotykoterapii wziewnej u chorych na
mukowiscydoze jest:

A. pierwszorazowe zakazenie drog oddechowych Stenotrophomonas maltophilia.

B. przewlekte zakazenie drog oddechowych Staphylococcus aureus.

C. przewlekte zakazenie drog oddechowych Pseudomonas aeruginosa.

D. przewlekte zakazenie drog oddechowych MRSA- methicyllin-resistant
Staphylococcus aureus.

E. pierwszorazowe zakazenie drog oddechowych Achromobacter xylosoxidans.

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace badania wyptukiwania azotu
metodg wielokrotnych oddechow (ang. multiple breath nitrogen washout —
MBNW):

1) wymaga dodatkowego zrédta 100-procentowego azotu medycznego,
ktory jako gaz znacznikowy podawany jest pacjentowi w pierwszym
etapie badania tj. w fazie inhalacji a nastepnie wyptukiwany;

2) do badania nie moze by¢ wykorzystany azot bedacy sktadnikiem
powietrza atmosferycznego (zawartos¢ 78,084%) jako gaz znacznikowy,
gdyz potrzebne jest 100-procentowe stezenie azotu;

3) wymaga zrodta 100-procentowego tlenu medycznego, ktéry podawany
jest w drugim etapie badania tj. w fazie wyptukania;

4) w badaniu wykorzystywany jest tlen atmosferyczny, ktdrego stezenie jest
wystarczajgce do wyptukania gazu znacznikowego w drugim etapie
badania;

5) wymaga dodatkowego zrédta 100-procentowego azotu oraz zrodta 100-
procentowego tlenu, ktore podawane sg kolejno w fazie inhalacji a
nastepnie wyptukiwania.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.1,2,4. C.1,2,5. D.1,235  E.tylko 3.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wskaznika klirensu ptucnego
(ang. lung clearance index — LClI):

1) Jest jednym z parametréw analizowanych w oscylometrii impulsowej (ang.
impulse oscillometry — 10S);

2) LCI 2,5%norm - okresla ile razy objetos¢ gazu w ptucach musi by¢
wymieniona aby doprowadzi¢ do wyptukania gazu znacznikowego do
wartosci 1/40 (2,5%) stezenia wyjsciowego;

3) reprezentuje catkowitg reaktancje uktadu oddechowego dla czestotliwosci
2.5 Hz;

4) wartos¢ LCI wzrasta wraz z zaburzeniami jednorodnosci wentylacji ptuc;

5) wartos¢ LCI maleje wraz z zaburzeniami jednorodnosci wentylacji ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.1,24. C.1,2,5. D. 1,3.,4. E. 1,3,5.
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Nr 24. Do technik drenazowych zalecanych przez Miedzynarodowg Grupe
Fizjoterapeutéw zajmujgcych sie mukowiscydozg (ang. International
Physiotherapy Group for Cystic Fibrosis — IPG/GF) naleza:

1) zmodyfikowany drenaz utozeniowy;

2) technika aktywnego cyklu oddechowego;

3) technika podwyzszonego cisnienia wydechowego (ang. positive
expiratory pressure — PEP);

4) technika zmiennego cisnienia oskrzelowego, okreslanego jako oscylacyj-
ne podwyzszone cisnienie wydechowe (ang. oscillatory positive expiratory
pressure — OPEP);

5) technika wysokiej czestotliwosci wibraciji klatki piersiowej (kamizelka The
Vest).

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

Nr 25. Cata populacja noworodkéw w Polsce zostata objeta badaniami przesie-
wowymi w Kierunku mukowiscydozy (ang. cystic fibrosis newborn screening — CF
NBS) w roku:

A. 1999. B. 2003. C. 2006. D. 2009. E. 2012.

Nr 26. Czteromiesieczny chtopiec z mukowiscydozg rozpoznang w toku badan
przesiewowych noworodkow zostat przyjety do szpitala z powodu znacznego
pogorszenia apetytu, niezadowalajacych przyrostdow masy ciata oraz stopniowego
pogarszania sie stanu ogolnego. Z wywiadow wiadomo, ze okoto 2 tygodnie przed
przyjeciem do szpitala chtopiec przebyt rumien nagty z towarzyszgcg gorgczkg do
39,5°C utrzymujgca sie przez 3 doby. Od tego czasu chtopiec coraz gorzej zjadat,
a ponadto w ciggu kilku dni przed przyjeciem byt znacznie mniej aktywny, nieco
apatyczny. Wedtug rodzicow suplementacja chlorku sodu byta prowadzona
prawidiowo. Przy przyjeciu stan dziecka byt sredni, byto apatyczne, niechetnie
zjadato. W badaniu przedmiotowym z odchylen stwierdzono bladoszare powtoki
skorne, cechy odwodnienia w stopniu lekkim, wytoniong przetoke jelitowo-skorna
na jelicie kretym (stan po operacji niedroznosci smotkowej w okresie noworodko-
wym). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nasilong alkaloze metaboliczng,
hiponatremie, hipokaliemie i hipochloremie. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:
A. zaostrzenie choroby oskrzelowo-ptucne;j.
B. hipochloremiczna alkaloza metaboliczna (rzekomy zespoét Barttera).
C. nieprawidlowo leczona niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.
D. cukrzyca zwigzana z mukowiscydozg (ang. cystic fibrosis related diabetes —
CFRD).
E. niezyt przewodu pokarmowego.
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Nr 27. Leczeniem z wyboru nasilonej hipochloremicznej alkalozy metaboliczne;
(rzekomego zespotu Barttera) jest:

A. uzupetnianie ptynéw oraz jonéw (gtdwnie sodu, potasu i chloru) drogg dozylna.

B. uzupetnianie ptynow oraz jonow (gtownie sodu, potasu i chloru) drogg doustng.

C. suplementacja enzymow trzustkowych (lub w razie ich wczesniejszego
stosowania korekta dawkowania).

D. insulina.

E. 10% glukoza podana w bolusie.

Nr 28. Leczenie farmakologiczne jako terapie z wyboru stosuje sie we wszystkich
postaciach infekcji grzybiczych uktadu oddechowego, z wyjatkiem:

A. zakazenia uktadu oddechowego o etiologii Candida.
B. zapalenia oskrzeli o etiologii Aspergillus.

C. alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucne.

D. grzybniaka (aspergilloma).

E. inwazyjnej aspergilozy ptuc.

Nr 29. Najczestszg patologig watroby u dzieci chorujgcych na mukowiscydoze
w wieku przedszkolnym i szkolnym jest:

A. zottaczka cholestatyczna.

B. stluszczenie watroby.

C. marskos¢ watroby bez nadci$nienia wrotnego.
D. marskosc¢ watroby z nadcisnieniem wrotnym.
E. kamica zdtciowa.

Nr 30. Do choréb CFTR-zaleznych nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. rozsianych rozstrzeni oskrzeli.

B. przewlektego zapalenia trzustki.

C. niewydolnosci wewnatrzwydzielniczej trzustki.
D. alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucne.
E. noworodkowe] hipertrypsynogenemii.

Nr 31. Zakazenia krzyzowe drog oddechowych w mukowiscydozie stanowig
powazny problem kliniczny, dlatego wiele osrodkow podejmuje dziatania majgce
na celu zapobieganie im. W przypadku niektorych patogenow, szczepy
epidemiczne wystepujgce u pacjentow z mukowiscydozg zostaty zidentyfikowane
| doktadnie poznane zwtaszcza z punktu widzenia ich szczegolne] patogennosci.
Sa to szczepy epidemiczne nastepujgcych bakterii:

1) Pseudomonas aeruginosa; 4) Stenotrophomonas maltophilia;

2) Burkholderia cepacia; 5) Pandoraea pulmonicola.

3) Klebsiella pneumoniae;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.2,5. C. wszystkie wymienione. D. 1, 5. E.1, 2.
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Nr 32. Cigza u pacjentki chorej na mukowiscydoze jest zawsze cigzg wysokiego
ryzyka | powinna by¢ planowana. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do zajscia
W cigze u pacjentki z mukowiscydozg jest:

A. nadcisnienie ptucne.

B. wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 18 kg/m=.

C. zaawansowang cukrzyce.

D. zakazenie drog oddechowych Burkholderia cepacia complex.
E. marskos¢ watroby z nadcisnieniem wrotnym.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce martwiczego zapalenia ptuc
u dzieci:
1) najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg Streptococcus pyogenes
| Streptococcus pneumoniae,
2) najczestszymi czynnikami etiologicznymi sg Streptococcus pneumoniae
| Staphylococcus aureus;
) w ostatnich latach notuje sie wyrazny wzrost zachorowan;
) w ostatnich latach notuje sie wyrazny spadek zachorowan;
) wywiad chorobowy jest krotki, a przebieg choroby gwattowny:;
) objawy mogg wystepowac przez kilka tygodni;
) do postawienia rozpoznania wystarczy ciezki przebieg kliniczny
| charakterystyczny obraz RTG klatki piersiowej;
8) rozpoznanie nie moze byC postawione bez potwierdzenia badaniem CT
klatki piersiowej (tzw. standard diagnostyczny).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5,7. B. 2,3,5,8. C.23,6,7. D. 1,4,6,8. E.2,4)5,7.

Nr 34. U 17-letniego pacjenta leczonego czterema lekami przeciwpratkowymi
(INH + RMP + PZA + EMB) z powodu gruzlicy ptuc z dodatnim wynikiem rozmazu
| obecnoscia zmian jamistych w ptucach, doszto w 12. dobie leczenia do nagtego
pogorszenia klinicznego z wystgpieniem nudnosci, wymiotow, bolow brzucha, a
w badaniach laboratoryjnych — wzrostem stezenia AspAT do 593 U/l. W te;
sytuacji zalecane postepowanie to:

A. przerwanie leczenia przeciwprgtkowego na minimum 2 tygodnie pod warun-
kiem, ze w tym czasie ustgpig objawy kliniczne ze strony przewodu
pokarmowego.

B. przerwanie leczenia przeciwpratkowego do momentu spadku stezenia AspAT
ponize] dwukrotnosci gornej granicy normy.

C. przerwanie leczenia przeciwpragtkowego do momentu catkowitej normalizacii
stezenia AspAT.

D. ze wzgledu na rozlegtosS¢ zmian i wysokg zakaznos¢ — kontynuowanie leczenia
przeciwpratkowego co najmniej 3 lekami w dawkach zredukowanych o 50%.

E. ze wzgledu na rozlegtos¢ zmian i wysokg zakaznosc¢ — do czasu obnizenia
stezenia AspAT do wartosci prawidtowych prowadzenie monoterapii nie-
hepatotoksycznym EMB.
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testéw uwalniania interferonu
gamma (testy IGRA):

1) polegajg na pomiarze uwalniania interferonu gamma przez limfocyty T
pobudzone antygenami specyficznymi tylko | wytgcznie dla prgtkow
Mycobacterium tuberculosis;

2) stajg sie dodatnie po 6-10 tygodniach od zakazenia pratkiem;

3) umozliwiajg roznicowanie infekcji gruzliczej utajonej z czynng gruzlica;

4) wykazujg wiekszg czutosc dla zakazenia pratkiem zjadliwym, gdyz sg
niezalezne od poprzedzajgcego szczepienia BCG;

5) pobranie krwi do testu IGRA powinno odbyc sie nie pdzniej niz w dniu
zatozenia proby tuberkulinowej;

6) w diagnostyce kontaktow z chorym na gruzlice w populacji dzieciecej do
18. r.z. testy IGRA powinny by¢ zawsze wykonywane tgcznie z odczynem
tuberkulinowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. Zadna z wymienionych. B. 1,4. C.2.3. D. 1,5. E. 5,6.

Nr 36. Ktorg z bakterii wywotujgcych zapalenia ptuc charakteryzujg ponizsze
cechy: kolonizacja jamy nosowo-gardtowej, ciezki przebieg zapalenia ptuc z
powstawaniem ropni, pecherzy rozedmowych, odmy optucnej, wytwarzanie
toksyn: hemolizyny, leukocydyny PVL, koagulazy?

A. Streptococcus pyogenes.
B. Haemophilus influenzae.

C. Pseudomonas aeruginosa.
D. Streptococcus pneumoniae.
E. Staphylococcus aureus.

Nr 37. Do grupy pratkow niegruzliczych (non-tuberculosis bacteria NTM) wolno
rosngcych naleza:
1) MAC (M. avium complex);
2) Mycobacterium marinum,
3) Mycobacterium abscessus;
4) Mycobacterium kansasi;
5) Mycobacterium szulgai;
6) Mycobacterium fortuitum complex.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1346. B.2345 C.1256. D.124}5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. W zakazeniu ktérym patogenem nie dochodzi do powstawania
niedodmy?

A. wirusem RS (respiratory syncytial virus).
B. Mycobacterium tuberculosis.

C. Pneumocystis Jiroveci.

D. Mycoplasma pneumoniae.

E. pateczkg krztusca.
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Nr 39. 2-letni chtopiec miat diugotrwaty, domowy kontakt z osobg dorostg, chorg
na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem rozmazu (AFB+). U dziecka wykonano
nastepnie RTG klatki piersiowej, ktére wypadto prawidtowo (bez zadnych zmian
patologicznych). Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u dziecka nalezy wdrozy¢ chemioprewencje INH, a po 8 tygodniach celem dal-
szych decyzji terapeutycznych wykonac odczyn tuberkulinowy oraz test IGRA.

B. u dziecka nalezy wykonac¢ w trybie pilnym odczyn tuberkulinowy oraz test IGRA |
wdrozy¢ chemioprewenecje INH tylko w przypadku dodatniego wyniku obu badan.

C. u dziecka nalezy wdrozy¢ chemioprewencje INH, a po 8 tygodniach celem dal-
szych decyzji terapeutycznych wykonac odczyn tuberkulinowy albo test IGRA.

D. u dziecka nalezy wykonac¢ w trybie pilnym odczyn tuberkulinowy oraz test IGRA
| w przypadku dodatniego wyniku ktoregokolwiek z badan wdrozyc
chemioprofilaktyke INH.

E. u dziecka nalezy wykonac po 8 tygodniach odczyn tuberkulinowy oraz test IGRA
| w przypadku dodatniego wyniku ktéregokolwiek z badan wdrozy¢ chemioprofilak-
tyke INH.

Nr 40. 16,5-letni chiopiec, dotychczas powaznie niechorujgcy na choroby uktadu
oddechowego zgtosit sie do Izby PrzyjeC z powodu nagtego, silnego bolu w lewej
potowie klatki piersiowej. Na podstawie badania RTG rozpoznano odme
optucnowg lewostronng. Wskaz fatlszywe stwierdzenia:

1) do wystgpienia odmy optucnowe] samoistnej pierwotnej czesto dochodzi u
wysokich, szczuptych chtopcow > 15. r.z., szczegolnie palacych papierosy;

2) matg odme rozpoznaje sie gdy szerokos¢ komory odmowej, mierzona jako
odlegtos¢ miedzy Sciang klatki piersiowej a granicg ptuca, wynosi od szczytu
ptuca do wysokosci wneki mnigj niz 3 cm;

3) duza odma optucnowa przemieszcza Srodpiersie na strone zdrows;

4) w diagnostyce odmy pomochiczo wykorzystuje sie przezklatkowe badanie
USG, w ktorym najbardzie] charakterystyczne dla odmy sg: brak ,slizgania”
optucnej, objaw kodu paskowego (w opcji M-mode) oraz objaw ,/lung pulse’;

5) leczenie zachowawcze stosuje sie w przypadku mate] odmy optucnowej
| polega na uktadaniu chorego na chorym boku i tlenoterapii biernej wysokimi
stezeniami tlenu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Kaszel moze stanowic dziatanie uboczne wielu ze stosowanych lekéw.
Ktére z wymienionych ponizej moga powodowac kaszel?

1) amiodaron; 4) rytuksymab;

2) kwas acetylosalicylowy; 5) nitrofurantoina.

3) metotreksat;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3 B. 1,24. C.1,34,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 42. Wskaz kryteria wigczenia do programu terapeutycznego leczenia ciezkiej
astmy alergicznej IgE zaleznej omalizumabem:

1) do leczenia kwalifikujg sie pacjenci > 12. r.z. z ciezkg astmg alergiczna;

2) zakwalifilkowani mogg by¢ pacjenci uczuleni na alergeny catoroczne lub
Sezonowe;

3) jednym z kryteriow wigczenia do programu jest koniecznos¢ stosowania wy-
sokich dawek wziewnych glikokortykosteroidéw (np. >500 mcg propionianu
flutikazonu na dobe u dzieci w wieku 12 lat i wiecej, u dzieci w wieku 6—11 lat
>200 mcg w pofgczeniu z innym lekiem kontrolujgcym astme;

4) catkowite stezenie IgE w surowicy 30-1500 [U/ml;

5) prawidtowe wartosci FEV1 (>80%wn);

6) dwa lub wiecej epizoddw zaostrzen w roku wymagajgcych stosowania syste-
mowych glikokortykosteroidow lub zwiekszania ich dawki u dorostych i dzieci
w wieku 12 lat i wiecej, ktére stosujg je przewlekle; u dzieci w wieku 6-11 lat -
dwa lub wiecej epizoddw zaostrzen w roku mimo stosowania wziewnych
glikokortykosteroidow.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1234. B.145. C.346. D. 2.3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 43. 7-letni chlopiec chorujacy na astme trafia do lekarza z powodu trudnosci w
oddychaniu. Pacjent odpowiada na pytania pojedynczymi stowami, siedzi przygar-
biony. W badaniu przedmiotowym stwierdzono czestos¢ oddechdéw 42/minute,
tetno 146/minute, zacigganie przyczepow przepony, ostuchowo wydtuzong faze
wydechows, swisty. Jakie bedzie najwtasciwsze postepowanie u tego chtopca?
1) kontynuacja dotychczasowego leczenia i podanie dodatkowe| dawki
formoterolu z glikokortykosteroidem wziewnym;
2) podanie salbutamolu z pMDI z komorg inhalacyjng 10 dawek
powtarzanych co 20 minut;
3) tlenoterapia przy saturacji <94%;
4) przewiezienie pacjenta na SOR,;
5) podanie siarczanu magnezu 150 mg w nebulizacii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,3,9. C.1,2,5. D. 2,3.,4. E. 2,3,4,5.

Nr 44. U trzynastolatki chorujacej na astme, u ktérej objawy utrzymujg sie pomi-
mo stosowania cyklezonidu w dawce 160 mcg raz dziennie, formoterolu pMDI 2 x
dziennie wtasciwym sposobem postepowania bedzie:
1) sprawdzenie czy chora przestrzega zalecen lekarskich i prawidtowo
przyjmuje leki;
2) zwiekszenie dawki cyklezonidu do 320 mcg/dobe;
3) zalecenie leczenia przeciwciatami monoklonalnymi anty II-5;
4) zmodyfikowanie terapii w oparciu o preparat ztozony zawierajgcy wGKS
w sredniej] dawce +formoterol | doraznie preparat ziozony zawierajgcy
wGKS w matej dawce +formoterol;
5) zalecenie dotgczenia tiotropium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,24)5. D. 1,3,5. E. 1,345 €I
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Nr 45. Ktére z ponizszych czynnikéw stanowig wskazania do $cistego
monitorowania pacjentow z zaostrzeniem astmy?

1) zaostrzenie astmy w przesziosci, ktére przebiegato z niewydolnoscia

oddechowa, a chory wymagat mechanicznej wentylacii;

2) brak leczenia glikokortykosteroidami wziewnymi;

3) brak leczenia SABA;

4) leczenie glikokortykosteroidami systemowymi;

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

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

Nr 46. W przebiegu chordb tkanki tacznej moze dochodzi¢ do zajecia uktadu
oddechowego. Zajecie optucne] wystepuje najczescie] w przebiegu:

1) tocznia uktadowego trzewnego;

2) twardziny uogolnionej;

3) mtodzienczego reumatoidalnego zapalenia stawow;

4) zespotu Sjoegrena;

5) mieszanej choroby tkanki tgcznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. 16-letni pacjent chory na mtodziericze zapalenie skérno-miesniowe zgtasza
sie do lekarza z powodu kaszlu i trudnosci w oddychaniu. W badaniu przedmiotowym
widoczne jest dyskretne wcigganie przyczepow przepony, czestos¢ oddechow
32/minute, a tetno wynosi 120/minute, ostuchowo trzeszczenia u podstawy lewego
ptuca. Jakie mogg byc przyczyny stwierdzanych nieprawidtowosci?

1) zakazenie; 4) zachtystowe zapalenie ptuc;

2) srodmigzszowa choroba ptuc; 5) zarostowe zapalenie oskrzelikow.

3) nadcisnienie ptucne;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B.1,2,4. C.1,2,3,4. D. 2,4,5. E. 1,3,4.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace techniki wyptukiwania azotu
metoda wielokrotnych oddechéw:

1) badanie pozwala na ocene obwodowych drég oddechowych;

2) wartos¢ wskaznika oczyszczania ptuc (LCI) jest wprost proporcjonalna do
stopnia homogennosci wentylagji;

3) LCl wyliczany jest jako iloraz catkowite] objetosci gazu, jaka musi byc¢
usunieta z ptuc, aby wyptukac¢ gaz znacznikowy do 1/40 stezenia
poczatkowego i VC;

4) badanie jest najbardzie] przydatne u chorych na mukowiscydoze z
Zzaawansowang postacig choroby;

5) najczesciej jako gaz znacznikowy uzywany jest azot, ktory jest
wyptukiwany z drég oddechowych podczas oddychania 100% tlenem.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C.1,3,5. D. 1,5. E. 1245 eI
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemowej reakcji alergicznej:
1) wysitek fizyczny nalezy do czynnikdow zaostrzajgcych przebieg:;
2) objawy rozwijajg sie wytgcznie po kolejnym kontakcie;
3) rzadka przyczyng sg szczepionki przeciwzakazne;
4) czynnikiem wyzwalajgcym moze by¢ spozycie lekow;
5) nie nalezy usuwac zadta w przypadku ukgszenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ptukania oskrzelikowo-
pecherzykowego:

A. nie jest wykonywane w przypadku krwawienia pecherzykowego ani proteinozy
oskrzelowo-ptucnej.

B. jest podstawowym badaniem w przypadku podejrzenia mukowiscydozy.

C. moze spowodowag, jako najczestsze powiktanie, krwawienie z drog
oddechowych.

D. powinno by¢ wykonane w przypadku nieleczgcego sie zakazenia uktadu
oddechowego.

E. nie moze by¢ wykonane przy podejrzeniu niedodmy.

Nr 51. W przypadku atopowego zapalenia skory, bedacego ztozonym defektem
funkciji bariery naskorkowej:

A. w 50% przypadkow wystepuje swigd skory.

B. dziedziczenie jest wielogenowe.

C. ptec zenska jest czynnikiem predysponujgcym.

D. klimat umiarkowany jest czynnikiem ochronnym.

E. podstawg leczenia jest stosowanie lekow antyhistaminowych.

Nr 52. Zespot krupu jest choroba:

A. wywotang przez Bordetella pertusis.

B. z charakterystycznym ustepowaniem objawow podczas ptaczu.

C. w przebiegu ktorej 50% pacjentdw wymaga hospitalizaciji.

D. wystepujacg gtownie u matych dzieci ze szczytem zachorowan okoto 3. r.z.
E. o dobrej odpowiedzi terapeutyczne] po leczeniu makrolidami.

Nr 53. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce doustnego testu obcigzenia
glukozg (oral glucose tolerance test — OGTT) u pacjentéw z mukowiscydozg:

. halezy wykonywac go na czczo co najmniej] 8 godzin od ostatniego positku.

. mozna go wykonywac co 2-3 lata, jesli poprzednie wyniki byty prawidtowe.

. W trakcie testu podaje sie 1,75 g glukozy na kg masy ciata (maksymalnie 75 g).

. glikemie oznacza sie przed podaniem glukozy, w 120 minucie od je] podania
oraz pomiedzy 0. a 120. minutg (najczesciej w 60. minucie).

. zaleca sie wykonanie OGTT przed rozpoczeciem zywienia przez gastrostomie

odzywczg.
i
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Nr 54. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania przeszczepienia piuc
u chorych na mukowiscydoze jest:

A. zakazenie Mycobacterium tuberculosis.

B. BMI 30-34,9 kg/m# lub postepujace ciezkie niedozywienie.
C. cukrzyca.

D. zakazenie HCV oraz HBV.

E. stan po zabiegu torakochirurgicznym z resekcjg migzszu ptucnego.

Nr 55. Wskazaniem do wykonania rtg klatki piersiowej u dziecka po kontakcie
Z 0sobg chorg na gruzlice jest:
1) wystgpienie utraty masy ciata, potéw nocnych;
2) wiek ponizej 5 lat;
3) dodatni wynik testu tuberkulinowego lub testu IGRA;
4) zakazenie HIV;
5) kaszel, zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,5. C.24. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 56. Leczenie lekami z grupy makrolidow jest uzasadnione:

1) w przypadku ostrego zapalenia oskrzeli u 5-latka;

2) w przypadku ostrego zapalenia oskrzelikow jesli sg wskazania do
hospitalizacii;

3) w przypadku wystgpienia reakcji uczuleniowej typu poznego po
amoksycylinie u dziecka z zapaleniem ucha srodkowego ze wskazaniem
do antybiotykoterapii;

4) u matych dzieci z produktywnym kaszlem utrzymujgcym sie powyze;

4 tygodni;
5) u chorego na mukowiscydoze z przewlektym zakazeniem Pseudomonas
aeruginosa.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.4,5. B. 2, 3. C.1,5. D. 3, 4. E. 1, 3.

Nr 57. Do podstawowych metod profilaktyki gruzlicy naleza:
1) wykrywanie utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy;
2) leczenie profilaktyczne | prewencyjne w grupach ryzyka;
3) aktywne wykrywanie gruzlicy w grupach ryzyka;
4) izolacja chorych pratkujacych i ich niezwtoczne leczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,4. B. 1,2,4. C.234. D. wszystkie wymienione. E.24.

Nr 58. Do czynnikéw ryzyka wystapienia objawow niepozgdanych wGKS u dzieci
< 5 r.z. nalezy/a:

1) stosowanie matych i srednich dawek dtuzej niz 12 m-cy;

2) rownoczesne stosowanie GKS donosowo i/lub na skore;

3) rownoczesne stosowanie montelukastu;

4) rownoczesne stosowanie lekow p/histaminowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 1. C. 2,3. D.2,4. E.2,3,4.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odczynu miejscowego po

szczepieniu BCG:

A. w przebiegu naturalnej, prawidtowe] reakcji miejscowej po szczepieniu BCG po
3-4 tygodniach od podania szczepionki pojawia sie zaczerwienienie, po kilku
nastepnych tygodniach grudka ewoluujgca do ropnej krosty.

B. po 8-10 tygodniach od podania szczepionki pojawia sie niewielkie owrzodze-
nie, ktore utrzymuje sie przez 4-6 tygodni, nastepnie goi sie pozostawiajgc
niewielkg blizne o srednicy 6-8 mm.

C. srednica krosty ropne] i owrzodzenia po szczepieniu BCG nie powinna
przekraczaC 10 mm, owrzodzenia 0 wiekszej srednicy zaliczane sg do
niepozgdanych odczynow poszczepiennych.

D. catkowity czas gojenia odczynu w miejscu szczepienia przekracza zwykle
3 miesigce.

E. zmianom skérnym w miejscu iniekcji BCG zazwyczaj towarzyszy nieznaczne
powiekszenie lokalnych weztow chtonnych (pachowych, nadobojczykowych,
podobojczykowych).

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gronkowcowego zapalenia
ptuc:
1) Staphylococcus aureus jest obecnie jednym z najczestszych czynnikow
etiologicznych zapalen ptuc u dzieci w krajach rozwinietych;
2) grupg wiekowg zagrozong wystepowaniem gwattownie przebiegajgcego,
ciezkiego gronkowcowego zapalenia ptuc sg dzieci ponizej 3. r.z.;
3) proces zapalny moze szerzyC sie na naczynia co utatwia powstawanie
zatorow septycznych w tozysku ptucnym i ropni ptuc;
4) wysiek do jam optucnowych obserwuje sie w 80-90% przypadkow;
5) patognomoniczne dla gronkowcowego zapalenia ptuc sg charakterys-
tyczne pecherze i jamy w obrazie rtg kl. piersiowe.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace astmy u dzieci do 5. r.z.:

A. astma jest przewlekta, zapalng, heterogenng chorobg oskrzeli.

B. kryterium rozpoznania sg najczesciej 3 epizody obturacji oskrzeli z udoku-
mentowang poprawg po krotko dziatajgcym beta-2-mimetyku lub pojedyncze
zachorowanie, ale o ciezkim przebiegu (konieczne podanie glikokortykoste-
roidow systemowych/hospitalizacja).

C. zaostrzenia wytacznie w przebiegu infekcji wykluczajg rozpoznanie astmy,
musi wystgpi¢ przynajmnie] 1 epizod obturacji oskrzeli poza okresami infekcji.

D. dodatni wywiad atopowy osobniczy lub rodzinny zwieksza prawdopodo-
bienstwo diagnozy, jednak nie jest konieczny do rozpoznania astmy.

E. objawy astmy sa nieswoiste, dlatego nalezy rozwazycC | wykluczyc¢ inne
przyczyny obturacji oskrzeli.
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Nr 62. Ktére z nizej wymienionych chorob sg wskazaniem do podjecia
diagnostyki w Kierunku niedoboru a1-antytrypsyny?
1) przedtuzajgca sie zottaczka cholestatyczna,;
2) astma z utrwalong obturacjg oskrzeli;
3) rozstrzenie oskrzeli o nieustalonej etiologii:
4) zapalenie naczyn z obecnoscig c-ANCA;
5) martwicze zapalenie tkanki podskornej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C: 1,3,5. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Do kryteriow Fuchsa zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej w przebiegu
mukowiscydozy zalicza sie:
1) nasilenie kaszlu;

nowe zmiany w badaniu radiologicznym klatki piersiowe;j;
obnizenie SpO2;
7) absencja w szkole/pracy;
8) zte samopoczucie, zmeczenie, znuzenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246,7. B.1,25,8. c.1,234,78. D.1,2458. E.1,24,6,8.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce schorzen wywotanych przez
Aspergillus:

A. w diagnostyce alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej pomocne jest
oznaczenie galaktomannanu.

B. lekiem z wyboru w leczeniu inwazyjnej postaci aspergilozy jest worikonazol.

C. u dzieci z chorobg ziarniniakowg nie powinien by¢ wykonywany test oceniajgcy
stezenie galaktomannnanu.

D. podstawowg drogg zakazenia grzybami z rodzaju Aspergillus jest inhalacja do
oskrzelikow i pecherzykow ptucnych spor znajdujgcych sie na roslinach, w
glebie, zbiornikach wodnych.

E. alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna wystepuje w astmie,
mukowiscydozie.

Nr 65. Do kryteriow rozpoznania powiktanego wysieku parapneumonicznego nie
nalezy/a:

A. pH ptynu < 7,2.

B. stezenie glukozy w ptynie > 40 mg/dl.

C. LDH > 1000 U/I.

D. dodatnie wyniki badan bakteriologicznych.

E. obecnos$c ztogow widknika.
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Nr 66. Wskaz pratek nienalezacy do grupy Mycobacterium tuberculosis
complex:

A. Mycobacterium africanum. D. Mycobacterium caprae.

B. Mycobacterium microti. E. Mycobacterium canetti.

C. Mycobacterium abscessus.

Nr 67. Zgodnie z programem szczepien ochronnych w Polsce szczepionke BCG
nalezy poda¢ noworodkowi w ciagu 24 godzin po urodzeniu. Jezeli szczepienie to
nie byto przeprowadzone, zalegte szczepienie przeciw gruzlicy nalezy
przeprowadzi¢ jedng dawkg szczepionki BCG, jako szczepienie obowigzkowe w
mozliwie najkrétszym terminie, nie pézniej niz do ukonczenia:

A.1.r.z B.6.r.z. C.10.r.z. D. 15. r.z. E.18.r.z.

Nr 68. Radiologiczny tzw. objaw lilii wodnej jest charakterystyczny dla zakazenia:
A. Ascaris lumbricoides. D. Ancylostoma duodenale.

B. Toxocara canis. E. Paragonimus westermani.

C. Echinococcus granulosus.

Nr 69. Sposréd wymienionych cech radiologicznych niedodmy ptatowej, jedyny
bezposredni objaw zapadniecia sie ptata to:

A. wzmozone zacienienie ptuca.

B. zatarte granice serca, srodpiersia lub przepony.
C. przemieszczenie wneki.

D. przemieszczenie szczelin ptuc.

E. uniesienie przepony.

Nr 70. Pojawienie sie objawow charakterystycznych dla choroby $rodmigzszowe;
ptuc w dziecinstwie wspotistniejgce z niedoczynnoscig tarczycy, hipotonig oraz
plgsawicg moze sugerowac niedobor biatka:

A. A surfaktantu. B. B surfaktantu. C. C surfaktantu. D. ABCA 3. E. TTF1.

Nr 71. Zespoét Lane-Hamiltona charakteryzuje wspotistnienie:

A. samoistnej hemosyderozy ptucnej z celiakia.

B. samoistnej hemosyderozy ptucnej z alergig na biatka mleka krowiego.
C. samoistnej hemosyderozy ptucnej z toczniem trzewnym.

D. guzkowego zapalenia tetnic z celiakia.

E. krwawienia pecherzykowego z kiebuszkowym zapaleniem nerek.

Nr 72. W przebiegu krwawienia pecherzykowego w badaniach dodatkowych

stwierdza sie:

A. obecnosc obustronnych zacienien o typie wypetnienia pecherzykow ptucnych w
badaniach obrazowych.

B. przejsciowy wzrost hemoglobiny o ok. 2 g%.

C. spadek DLCO o ok. 30% w ciagu pierwszych 48 godzin.

D. spadek DLCO o 10% w ciggu pierwszych 24 godzin.

E. wzrost transaminaz.
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ultrasonograficznego obrazu
ptuc u pacjentow z COVID-19:
1) wiekszos¢ zmian zapalnych lokalizuje sie obwodowo, poczatkowo
gtownie w ptatach dolnych;
2) charakterystycznymi zmianami sg zespoty srodmigzszowe i obszary
biatego ptuca;
3) nie wystepujg obszary podoptucnowych konsolidaciji;
4) wolny ptyn w jamach optucnowych jest czesto opisywanym zjawiskiem
| moze osiggac duze objetosci;
5) obserwowanym w USG ptuc zespotom srodmigzszowym i sSrodmigzszo-
wo-pecherzykowym odpowiadajg w badaniu tomokomputerowym zmiany
0 charakterze matowe| szyby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.1,25. D. 3,4,5. E.245.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odmy optucne;j:
1) proces wchianiania odmy mozna przyspieszy¢ stosujac tlenoterapie bierna;
2) jako leczenie ratunkowe zaleca sie aspiracje powietrza w drugiej przestrzeni
miedzyzebrowej w linii Srodkowo-obojczykowe;
3) w USG pluc nie jest mozliwe rozpoznanie odmy;
4) w przypadku odmy samoistnej pierwotnej ryzyko nawrotu siega 60%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C. tylko 3. D. 1,2. E.14.
Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sekwestracji ptucne;
wewnatrzptatowej:

1) czesciej lokalizuje sie w ptacie dolnym ptuca;

2) czesto daje objawy niewydolnosci oddechowej w okresie noworodkowym;

3) w 65% przypadkow towarzyszg jej inne wady;

4) w obrazie USG ma charakter litej, ubogo unaczynionej zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krztusca:
1) zakaznos¢ krztusca po kontakcie z chorym w fazie niezytowej siega 80-
90% o0s6b nieuodpornionych;
2) chory na krztusiec przestaje byc¢ zrodtem zakazenia po 5 dniach okresu
niezytowego;
3) po przechorowaniu pozostaje trwata odpornosg;
4) program szczepien ochronnych zaleca szczepienie przeciw krztuscowi
1 dawke co 10 lat wszystkim dorostym;
5) program szczepien ochronnych zaleca szczepienie ciezarnych w kazdej
cigzy miedzy 27. a 36. tygodniem cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3,4. C.25. D. 1,4,5. E. 3,5.
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Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace skurczu oskrzeli indukowanego
wysitkiem:
1) jest objawem niedostatecznie kontrolowanej astmy;
2) moze wystepowac u 0sob niechorujgcych na astme;
3) prawidtowy wynik spirometrii po prowokacji wysitkiem wyklucza skurcz
oskrzeli jako przyczyne dusznosci indukowanej wysitkiem;
4) skurcz oskrzeli indukowany wysitkiem pojawia sie zwykle po wysitku;
5) w przypadku koniecznosci czestego stosowania B-mimetykow, w celu
zapobiezenia skurczowi oskrzeli prowokowanego wysitkiem, korzystne
moze byC witgczenie leku przeciwleukotrienowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2/4. D. 1,2,5. E.1,24,5.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nieinwazyjnego wspomagania
oddychania z zastosowaniem kaniul nosowych z duzym przeptywem gazow:
1) umozliwia dostarczenie mieszaniny gazow o wilgotnosci wzglednej
siegajgcej 100%;
2) zawartosc tlenu w mieszaninie podawanych gazow jest regulowana
| moze stanowic¢ od 21 do 100%:;
3) metoda moze generowac dodatnie cisnienie w drogach oddechowych;
4) rozmiar kaniul musi by¢ mniejszy od srednicy otworow nosowych;
5) u noworodkdéw za wysoki uznaje sie przeptyw > 0,5 I/min.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. 1,5. C.1.23. D. 1.2.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Skutecznos$¢ dziatania adrenaliny we wstrzgsie anafilaktycznym zwigzana
lest z:

1) obkurczaniem naczyn | zwiekszeniem oporu obwodowego;

2) zmniejszeniem obrzeku bton Sluzowych;

3) hamowaniem wydzielania insuliny;

4) hamowaniem uwalniania mediatorow zapalnych;

5) dziataniem inotropowym dodatnim na serce;

6) rozszerzeniem oskrzeli;

/) dziataniem chronotropowym ujemnym na serce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,3. C. 2,3,4,6. D. 3,4,7. E. 1,2,3,4,5,6.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hyperplazji komorek
neuroendokrynnych wieku niemowlecego (NEHI):

1) dotyczy dzieci do 2. r.z.;

2) objawia sie tachypnoe;

3) objawem ostuchowym sg trzeszczenia;

4) czesto towarzyszy jej utrata lub niedobdr masy ciata;

5) w HRCT charakterystycznym sg obszary matowej szyby lokalizujgce sie

w ptatach dolnych;

6) szczepienia sg przeciwwskazane.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,6. B.1,2,3. C.24.,6. D. 1,2,3,4. E. 3.5,6.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki krztusca:

A. Ig A przeciwko toksynie krztuscowej (Ig A-PT) sg wysoce swoiste dla
naturalnego zakazenia | rzadko wytwarzane po szczepieniu.

B. wysoka leukocytoza z neutrofilig przemawia za rozpoznaniem krztusca.

C. pewne rozpoznanie krztusca mozna ustali¢ metodg PCR z wymazu
Z przedsionka nosa.

D. pewne rozpoznanie krztusca ustala sie na podstawie badania mikroskopowego
plwociny.

E. w pierwszym tygodniu objawow choroby uzyskanie ujemnych wynikow IgG
przeciwko toksynie krztuscowej (Ig G-PT) wyklucza etiologie Bordetella
pertussis.

Nr 82. Naciek skorny o srednicy 6 mm po 72 godzinach od srodskoérnej iniekcji
tuberkuliny zgodnie z wytycznymi WHO nalezy zinterpretowacd jako:
1) wynik dodatni u dziecka zakazonego HIV;
2) wynik ujemny u ogolnie zdrowego, nieotrzymujgcego zadnego leczenia
8-latka szczepionego w przeszitosci BCG;
3) wynik dodatni u dziecka leczonego przewlekle Encortonem w dawce
1 mg/kg/dobe;
4) wynik dodatni u dziecka z ciezkim niedozywieniem;
5) wynik dodatni u dziecka leczonego od 3 miesiecy azatiopryna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. W przebiegu krwawienia pecherzykowego:
1) zawsze wystepuje krwioplucie;
2) wystepuje masywny krwotok zwigzany z uszkodzeniem tetnic
oskrzelowych;
3) obecnosé w cytologii poptuczyn oskrzelikowo-pecherzykowych 2%
makrofagow obtadowanych hemosyderyng potwierdza rozpoznanie;
4) leczeniem z wyboru jest dooskrzelowe podanie rekombinowanego
czynnika krzepniecia VIl niezaleznie od przyczyny;
5) objawem swiadczgcym o aktywnym krwawieniu sg zmiany siateczkowate
w RTG Klatki piersiowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Do czynnikow zwiekszonego ryzyka rozwoju gruzlicy po zakazeniu
pratkiem gruzlicy nalezg:

1) cukrzyca; 4) dodatnie ANA;
2) wiek ponizej 5 lat; 3) leczenie antagonistami czynnika martwicy nowotworow;
3) wiek 5-7 lat; 6) refluks zotadkowo-przetykowy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4.B.1,3,5. C. 1,2,5. D. zadna z wymienionych. E. wszystkie wymieniré*e
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Nr 85. Do objawow klinicznych wewnatrzptucnych przetok tetniczo-zylnych
naleza

nietolerancja wysitku;

1)
2) sinica;
3) hipoksemia;
4) poprawa saturacji po zastosowaniu tlenoterapii;
5) hiperkapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3/4. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. U pacjentéw z zarostowym zapaleniem oskrzelikow wystepuja:
1) nieodwracalna obturacja oskrzeli w badaniach czynnosciowych,;
2) cechy rozdecia ptuc w badaniach czynnosciowych | obrazowych;
3) mozaika mlecznej szyby w HRCT;
4) mozaika perfuzji w HRCT;
5) restrykcja w badaniach czynnosciowych;
6) obraz plastra miodu w HRCT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mykobakteriozy weztéw chtonnych:
1) jest najczestsza postacig choroby wywotanej przez pratki niegruzlicze w wieku
rozwojowym,
2) typowo wystepuje u dzieci pomiedzy 1. a 5. rokiem zycia;
3) charakteryzuje sie jednostronnym powolnym, niebolesnym powiekszaniem sie
wezta chtonnego;
4) najczescie] dotyczy wezidw chtonnych szyjnych;
5) z czasem moze dojsc do zropienia wezta i wytworzenia przetoki weztowo-skornej;
6) preferowane jest wytaczne leczenie chirurgiczne (catkowita resekcja zmiany).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. 15-letnia dziewczynka z rozpoznang astma oskrzelowg, podczas
planowanej wizyty kontrolnej w poradni pulmonologicznej zgtasza objawy kaszlu
oraz ograniczenie tolerancji wysitku podczas zaje¢ WF, nie czesciej niz 2x w
tygodniu. Rodzice negujg objawy nocne oraz infekcje w wywiadzie. Nie stwierdza
sie odchylen w badaniu przedmiotowym i spirometrycznym. Preferowany schemat
leczenia zgodnie z GINA 2021 ( The Global Strategy for Asthma Management and
Prevention) 1o:

A. krotko dziatajace B2-mimetyki przed zajeciami WF-u.

B. glikokortykosteroidy wziewne w niskie] dawce 2x dziennie.

C. glikokortykosteroidy z salmeterolem w jednym inhalatorze doraznie.
D. glikokortykosteroid z formoterolem w jednym inhalatorze doraznie.
E. nie jest wskazane leczenie farmakologiczne.
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Nr 89. Rozpoznanie tachypnoe u dziecka w wieku 11 m-cy uzasadnia
stwierdzenie w badaniu przedmiotowym:

A. 25 oddechow/minute.
B. 35 oddechow/minute.
C. 45 oddechéw/minute.
D. 55 oddechow/minute.
E. dusznosci niezaleznie od czestosci oddechu.

Nr 90. Potwierdzeniem rozpoznania astmy u dziecka jest:
1) wzrost sGaw 0 30% po podaniu B2-mimetyku w pomiarze oporéw;
) spadek sGaw 0 12% po podaniu B2-mimetyku w pomiarze oporow;
) spadek Rint 0 15% po podaniu B2-mimetyku w pomiarze oporow;
) spadek Rrs 0 10% po podaniu B2-mimetyku w pomiarze oporow;
5) poprawa kliniczna po glikokortykosteroidach wziewnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.1,2,5. C.1245  D.34. E. tylko 5.

Nr 91. Ktéra sposréd ponizszych wad wrodzonych doprowadzi¢ moze do
nadcisnienia ptucnego?

A. wrodzona rozedma ptatowa.

B. zespot szabli tureckie;.

C. wrodzona przepuklina przeponowa.
D. przetoka przetykowo-tchawicza.

E. wrodzona bronchomalacja.

Nr 92. W szpitalnym leczeniu empirycznym zapalenia ptuc o etiologii
Staphylococcus aureus (metycylinooporny) mozna zastosowac:

1) wankomycyne;

2) cefazoline;

3) oksacyline;

4) klindamycyne;

5) linezolid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Powiktaniem mukowiscydozy wyjgtkowo rzadko wystepujgcym u dzieci
jest:

A. ptucna osteoartropatia przerostowa.

B. epizodyczne zapalenie stawow.

C. alkaloza metaboliczna.

D. zapalenie naczyn z manifestacjg skérng.

E. cukrzyca.
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Nr 94. Wskaz wartos¢ tlenku azotu (NO) oznaczanego w powietrzu z nosa, ktéra
w tym badaniu przesiewowym najtrafniej bedzie wskazywata na zespot dyskinezy
rzesek:

A. ponizej 77 ppb. D. ponizej 177 nL/min.
B. ponizej 77 nL/min. E. ponizej 770 ppb.
C. ponizej 177 ppb.

Nr 95. Ktore z ponizszych czynnikow zwiekszaja ryzyko zakazenia RSV
o ciezkim przebiegu?

1) wrodzone sinicze wady serca;

2) wiek >12 mca zycia;

3) dysplazja oskrzelowo-ptucna;

4) pierwotny niedobdr odpornosci;

5) niedobdr masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Szczep M. bovis BCG zawarty w szczepionce jest zywy, ale pozbawiony
zjadliwosci. Jak w przypadku kazdej innej szczepionki istniejg jednak przeciw-
wskazania. Przeciwwskazaniem do szczepienia BCG nie jest:
1) masa ciata < 2500 g;
2) przyjmowanie przez matke lekow przeciwpratkowych przez pierwsze 6
miesiecy cigzy;
3) zakazenie HIV u dziecka;
4) leczenie Immunosupresyjne u matki w pierwszych trzech miesigcach
cigzy;
5) uogolnione zakazenie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Leczenie profilaktyczne utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy (LTBI)
zapobiega rozwojowi gruzlicy aktywnej. W ktorych grupach nalezy je zastosowac?
1) u wszystkich dzieci, mtodziezy i dorostych z kontaktu z chorym na
gruzlice ptuc, u ktérych stwierdza sie dodatni wynik OT lub IGRA;
2) u dzieci ponizej 16. r. z. z dodatnim wynikiem OT lub IGRA, nawet bez
ustalenia kontaktu z chorym;
3) u dzieci i dorostych z dodatnim wynikiem OT lub IGRA przed planowym
leczeniem immunosupresyjnym lub antagonistami TNF-a;
4) u dzieci i dorostych z dodatnim wynikiem OT lub IGRA przed planowym
przeszczepianiem narzgdow;
5) udziecido 5. r. z., u ktérych w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdzono
powiekszone wezty chtonne wnek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 5. B. 2, 3, 4. C.3,4,5. D. 1,3, 4. E. 2, 5.
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Nr 98. Wskaz cechy charakterystyczne dla niedodmy w obrazie RTG:
1) zmniejszenie objetosci danego obszaru ptuca;
2) weiggniecie szczelin miedzyptatowych w kierunku zmian;
3) przemieszczenie srodpiersia w strone przeciwng do zmian;
4) niskie ustawienie przepony po stronie niedodmy;
5) zageszczenie cieni haczyniowych na danym obszarze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.1,2,3,4. D.3 4,5 E. 2, 3, 9.

Nr 99. Badanie radiologiczne klatki piersiowej w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc
wykonuje sie:
1) rutynowo u wszystkich dzieci z pozaszpitalnym zapaleniem ptuc
leczonych ambulatoryjnie;
2) przy podejrzeniu powiktan;
3) w ciezkim stanie klinicznym przy braku poprawy po zastosowanym
leczeniu;
4) u dzieci ponizej 5 r. z. ze stwierdzong znaczng leukocytozg, nawet przy
braku zmian ostuchowych;
5) w leczeniu ambulatoryjnym pozaszpitalnych zapalen ptuc nie wykonuje
sie badania radiologicznego klatki piersiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Rozstrzenie oskrzeli to trwate poszerzenie i znieksztatcenie oskrzel
prowadzace do zalegania w nich wydzieliny. Ze wzgledu na ksztatt dzielone sg na
cylindryczne, zylakowate | workowate. Gtowne objawy to produktywny kaszel,
dusznosc wysitkowa, nawracajgce zakazenia uktadu oddechowego. Najbardziej
czutym badaniem potwierdzajgcym rozpoznanie jest HRCT. Jakie zmiany w tym
badaniu nie sg typowe dla rozstrzeni oskrzeli”?

A. brak zwezania sie oskrzeli ku obwodowi.
B. objaw “paczkujacego drzewa”.

C. pogrubienie scian oskrzeli.

D. objaw putapki powietrznej na wydechu.
E. pecherze rozedmowe.

Nr 101. Badania przesiewowe w kierunku mukowiscydozy poczatkowo
wprowadzono w Polsce pilotazowo w kilku wojewodztwach, a nastepnie objety
caty kraj. Obecnie stosuje sie system dwustopniowy IRT/DNA. Krew
wtosniczkowa zostaje pobrana w 3. dobie zycia na bibute filtracyjng. Czutos¢ tej
metody szacuje sie na:

A. 25%. B. 47%. C. 60%. D. 95%. E. 100%.
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Nr 102. Metoda wielokrotnych oddechéw (MBW) ocenia stopien niejednorod-
nosci wentylacji tkanki ptucnej powstate] w trakcie procesow chorobowych (stan
zapalny, obrzek btony sluzowej, obecnos¢ wydzieliny, niedodma). Jest to jedna
z najnowszych technik wsréd badan czynnosciowych | ma szczegoélne znaczenie
w wykrywaniu wczesnych zmian w uktadzie oddechowym u chorych na
mukowiscydoze. W ktérej generacji oskrzeli procesy zapalne podlegajg analizie
w trakcie testu MBW?

A. 2-4, B. 4-6. C. 6-8. D. 8-12. E. 8-23.

Nr 103. Dziecko 3-letnie, w wywiadzie zakrztuszenie cialem obcym organicznym
okoto 7 tygodni temu. Poczatkowo intensywny kaszel, a nastepnie okres
wyciszenia. Obecnie od kilkunastu dni dziecko gorgczkuje, ma zaznaczong
dusznos¢ wydechowa. Ostuchowo wyciszenie szmeru oddechowego nad prawym
ptucem, dosc liczne swisty, u podstawy ptuca rzezenia drobnobankowe.
Zastosowano 10-dniowg antybiotykoerapie - bez poprawy. Jakich powiktan mozna
sie spodziewac po tak dtugim czasie od zakrztuszenia?
1) po usunieciu ciata obcego nie bedzie zadnych powiktan;
2) przewlekty stan zapalny moze doprowadzi¢ do trwatych zmian, takich jak
rozstrzenia, czy marskosc migzszu ptucnego;
3) mozliwe wytworzenie torbieli pozapalnych;
4) mozliwe wytworzenie ropni ptuca;
5) nalezy zastosowac intensywng rehabilitacje, a ciato obce zostanie
wykrztuszone bez negatywnych konsekwencji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Ktore z antybiotykéw przeciw Pseudomonas aeruginosa sa
zarejestrowane do podawania wziewnego?

1) tobramycyna - roztwér i proszek do inhalacji;

2) aztreonam - roztwor do inhalacji;

3) lewofloksacyna - proszek;

4) amikacyna liposomalna;

5) kolistymetat sodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2 3. B. 1,2, 4. C.1,2,5. D.1,4,5. E. 2, 3, 9.

Nr 105. Jakg mieszanke mleczng nalezy zastosowac u niemowlat do 6. miesigca
zycia, u ktorych rozpoznano mukowiscydoze na podstawie badania przesiewo-
wego (model IRT/PAP), a niemozliwe jest rekomendowane karmienie piersig?

A. Enfamil Premium MFGM 1.
B. Nutramigen 1 LGG Complete.
C. Milupa cistilac.

D. Neocate LCP.

E. Humana 1.
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Nr 106. Burkholderia cepacia complex to grupa Gram(-) bakterii izolowanych
coraz czesciej z plwociny chorych na mukowiscydoze. Co powoduje, ze sg tak
grozne dla chorych na mukowiscydoze?
1) naturalna opornosc na liczne antybiotyki dzieki nietypowym
lipopolisacharydom wchodzgcym w skitad sciany komorkowej;
2) sg przyczyng szybkiej progresji zmian w ptucach (martwicze zapalenie
ptuc, bakteriemia) zwykle prowadzgcej do zgonu tzw. zespot cepacii;
3) przenoszg sie miedzy chorymi, tak wiec konieczna jest izolacja osob
zakazonych;
4) bardzo czesto wspotistniejg z zakazeniem Mycobacterium abscesus, czy
Mycobacterium avium complex (ok. 50% zakazonych);
5) dyskwalifikujg chorych z przeszczepu ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B.1,2,3,4. C.1,3,4,5. D.2 3, 4. E.1,4, 5.

Nr 107. Dziecko 4-letnie z kontaktu z matkg chorg na gruzlice pratkujaca zostato
skierowane do leczenia szpitalnego z powodu standéw podgorgczkowych,
przewlekte utrzymujgcego sie kaszlu. W wykonanych badaniach diagnostycznych:
OT Rt23 z 2 j- 20 mm pecherzowy, test interferonowy dodatni. W badaniu RTG
klatki piersiowej widoczne byty powiekszone wezty chionne wnek. Podjeto decyzje
0 badaniu bronchoskopowym, w kiorym stwierdzono zwezenie oskrzela gtdownego
prawego spowodowane wpuklaniem scian przez powiekszone wezty chtonne z
przeswitujgcymi masami serowatymi. Wskaz wszystkie dziatania lecznicze jakie
powinien podjg¢ lekarz wykonujgcy badanie:

1) wytworzy¢ przetoke weztowo-oskrzelows;

2) usungcC masy serowate;

3) poszerzycC przetoke;

4) usunac ziarnine okoto-przetokowa;

5) nie interweniowac, poczekac az wezet sam przebije sie do Swiatta

oskrzela.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Pneumocystis jiroveci to zakazenie nietypowym grzybem wykazujgcym
wrazliwosc na leki przeciw pierwotniakom i opornosc na wiekszosc lekow
przeciwgrzybiczych. Choroba wystepuje u dzieci z grup ryzyka. Wskaz, ktore z
ponizszych nie predysponuje/a do zakazenia Pneumocystis jiroveci:

A. zakazenie HIV.

B. przeszczepienie narzgdow.

C. ciezki ztozony zespot zaburzen odpornosci (SCID).
D. astma oskrzelowa wczesnodziecieca.

E. biataczki.
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Nr 109. Po jakim czasie od wykonania odczynu tuberkulinowego mija efekt
,pooster” podanej tuberkuliny — uzyskiwany jest miarodajny wynik testéw IGRA?

A. 1-2 tygodniach.
B. 1-2 miesigcach.
C. 3-6 miesigcach.
D. 7-9 miesiacach.
E. tuberkulina nie wptywa na wynik testu IGRA.

Nr 110. Najczestszg infekcyjng przyczyng zarostowego zapalenia oskrzelikow
$q:

A. wirusy odry.

B. Mycoplasma pnaumoniae.

C. adenowirusy.

D. RSV.

E. wirusy grypy.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia ptuc wywotanego
przez Pneumocyslis jirovect:

A. jest to bardzo czesta choroba wystepujgca u dzieci z prawidiowg odpornoscig.

B. najwiekszym ryzykiem zachorowania obarczone sg w 1. roku zycia dzieci
zakazone HIV.

C. dzieki jednoznacznym kryteriom jest to choroba tatwa do rozpoznania.

D. leczeniem pierwszego wyboru u dzieci powyzej 2. m.z. jest stosowanie
trimetoprimu z sulfametoksazolem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.

Nr 112. Jakiego antybiotyku nie powinno sie stosowac¢ w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego (OZUS)?

A. amoksycykliny.

B. klarytromycyny.

C. aksetylu cefuroksymu.

D. azytromycyny.

E. ceftriaksonu podawanego parenteralnie.

Nr 113. W skali PICADAR (Primary CiliAry DyskinesiA Rule) nie znajduje sie
pytanie o:

A. objawy ze strony uktadu oddechowego w okresie nhoworodkowym.
B. rozstrzenie oskrzeli.

C. obecnosc¢ odwrécenia trzewi/zaburzenia lateralizacii.

D. wrodzong wade serca.

E. przewlekty niezyt nosa.
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Nr 114. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonej torbielowatosci
gruczolakowatej ptuc (CCAM/CPAM):

A. jest to najczesciej wystepujaca wada torbielowata ptuc.

B. typ || CCAM w prawie 50% przypadkow wystepuje z innymi wadami,
najczesciej sekwestracjg pozaptatows.

C. wiekszos¢ zmian rozpoznawanych jest w trakcie diagnostyki prenatalnej.

D. podstawowym problemem diagnostycznym w typie | CCAM jest jego
roznicowanie ze wczesnymi stadiami blastomy optucnowo-ptucnej (PPB).

E. w diagnostyce réznicowej nalezy bra¢ pod uwage przepukline przeponowa,
wrodzone i nabyte torbiele ptuc, sekwestracje ptucng i wrodzong rozedme
ptatows.

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace powysitkowego skurczu
oskrzeli:

A. jest wyrazem nadreaktywnosci oskrzeli, wystepuje u 0sob niechorujgcych na
asime.

B. moze wystepowac u ponad 30% wyczynowych sportowcow (najczescie;
tyzwiarzy, narciarzy klasycznych, ptywakow).

C. rozpoznanie potwierdza sie za pomocg proby wysitkowej lub zastepczego testu
(préba hiperwentylacji, proba prowokacji z 4,5% roztworem NaCl lub
mannitolem), w trakcie ktérego uzyskuje sie zmniejszenie FEV1 o0 =2 12% (co
najmniej] 10%).

D. odpowiednia rozgrzewka nie wptywa na czestosc wystepowania i nasilenie
objawow.

E. dzieci z powysitkowym skurczem oskrzeli powinny przyjmowa¢ SABA 15 min.
przed wysitkiem.

Nr 116. Wsréd lekéw stosowanych w leczeniu gruzlicy, dziatanie
hepatotoksyczne mogg powodowac:

A. pirazynamid, etambutol.

B. pirazynamid, ryfampicyna, izoniazyd.
C. pirazynamid, streptomycyna.

D. etambutol, izoniazyd.

E. fluorochinolony.

Nr 117. Przewlekle zakazenie drog oddechowy Pseudomonas aeruginosa
rozpoznaje sie, gdy:

A. stwierdzono przynajmniej 75% dodatnich posiewdw w kierunku tego patogenu
W ciggu ostatniego roku.

B. stwierdzono powyzej 50% dodatnich posiewdéw w kierunku tego patogenu w
ciggu ostatniego roku.

C. stwierdzono powyzej 50% dodatnich posiewow w kierunku tego patogenu w
ciggu ostatnich 2 lat.

D. wyhodowano szczep sluzowy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,D.
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Nr 118. Jednym z badan utatwiajgcych rozpoznanie astmy u dzieci powyze;
6. r.z. jest ocena dobowe] zmiennosci szczytowego przeptywu wydechowego
(PEF). Pomiary nalezy prowadzic¢ 2 razy na dobe przez ponad 2 tygodnie. Za
nieprawidtowy wynik uznaje sie zmiennosc¢ dobowa:

A. > 10%. B.>1 2%. C. > 13%. D.> 15%. E. > 25%.

Nr 119. Do objawow swiadczgcych o umiarkowanym stopniu zaostrzenia astmy
nie nalezy/a:

A. Sa0:2 < 92%.

B. pobudzenie.

C. mowa frazami.

D. widoczny wysitek oddechowy.

E. wyrazne swisty wydechowe.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choréb CFTR-zaleznych:

A. to choroby pojedynczych uktadow lub narzgdow zwigzane z wystepowaniem
mutacji w genie CFTR.

B. u wiekszosci pacjentow stwierdza sie graniczne wartosci stezen chlorkow w
pocie.

C. u czesci pacjentéw jest obecna jedna mutacja w genie CFTR lub dwie mutacje,
z ktorych jedna nie ma statusu patogennej.

D. zalicza sie do nich m.in. przewlekte zapalenie trzustki, rozsiane rozstrzenia
oskrzeli, stwardniajgce zapalenie drog zotciowych czy wrodzony, obustronny
brak nasieniowodow.

E. po przeprowadzone| diagnostyce pacjenci nie wymagaja dalsze| opieki w
osrodku specjalistycznym, poniewaz w dalszym zyciu praktycznie nie istnieje
ryzyko wystgpienia objawow ze strony innego uktadu.

Dziekujemy !
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