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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

NUMER KODOWY........ccemuene .
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Nr 1. Wrodzona przepuklina przeponowa tylno-boczna (CDH), najczesciej
lewostronna (75-90%), ma rézng wielkos¢ od matego ubytku do catkowitego braku
przepony. Zawartosc¢ je] mogg stanowic¢ jelita, zotgdek lub sledziona. Ograniczenie
w zyciu ptodowym przestrzeni wewnatrz klatki piersiowej prowadzi do
niedorozwoju ptuca. Jakie objawy | badania u noworodka 4-dniowego bedg
pomocne w ustaleniu rozpoznania lewostronnej przepukliny tylno-bocznej?

1) sinica, dusznosc, tachypnoe;

2) wyciszenie szmeru oddechowego nad lewym ptucem;

3) badania radiologiczne Klatki piersiowej - przejasnienia z poziomami ptynu

nad lewym ptucem, niewidoczny zarys przepony;

4) gorgczka;

5) krztuszenie w trakcie karmienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 3,4,5. C.1,5. D. 1,2,3. E.1,45.

Nr 2. Zapalenie oskrzelikow to ostra infekcja przebiegajaca z zaburzeniem
droznosci w obrebie dolnych drog oddechowych, manifestujgca sie kaszlem
i Swiszczgcym oddechem. Wedtug kryteriow amerykanskich dotyczy dzieci ponize;
2. r.z. Przyczyng zapalenia oskrzelikéw w 50% przypadkow jest wirus RS
(zwtaszcza do 6. m.z.). Do postawienia rozpoznania zapalenia oskrzelikow
niezbedne s3a:

1) wywiad;

2) morfologia, CRP;

3) zdjecie przeglgdowe klatki piersiowej;

4) badanie przedmiotowe;

5) wymaz z nosogardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.14. D. 24,5. E.1,24.

Nr 3. Gruzlica pierwotna dotyczy niemowlat i matych dzieci. Czesto przebiega
skapoobjawowo. W badaniu radiologicznym manifestuje sie powiekszeniem
weztow chtonnych wnek | srodpiersia. U matych dzieci wiotkosc | waskosc drog
oddechowych mogg prowadzi¢ do wtornych zaburzen upowietrznienia takich jak
rozdecie czy niedodma. Do jakich zmian utrwalonych moze dojs¢ w przypadku
pozZnego rozpoznania?

1) bliznowate zwezenie oskrzeli;

2) zmiany jamisto-witokniste w szczytach ptuc;

3) rozstrzenia oskrzeli;

4) marskosc segmentu lub ptata;

5) zwitoknienie optucne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 1,3,5. E. 2,4,5.
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Nr 4. Niemowle 10-miesieczne badane z powodu suchego kaszlu o charakterze
kKrztuscowym, mniejsze] aktywnosci, braku przyrostu masy ciata. Dziecko w stanie
ogolnym dobrym, z odchylen w badaniu fizykalnym wyciszenie szmeru
pecherzykowego oraz swisty nad prawym ptucem. Lewe ptuco - szmer
pecherzykowy prawidtowy. W wywiadzie - u matki gruzlica ptuc rozpoznana przed
3- ma miesigcami, obecnie w trakcie leczenia przeciwpratkowego. Wysunieto
podejrzenie gruzlicy i zlecono badania. Ktére z nich mogg wyjasnic przyczyne
prawostronnego wyciszenia szmeru pecherzykowego i prawostronnych swistow?

1) badania immunologiczne: OT / IGRA;

2) RTG klatki piersiowej lub CT z kontrastem;

3) wymaz z gardta na flore bakteryjng i antybiogram;

4) poptuczyny zotadkowe na rozmaz, posiew | badanie genetyczne

w Kierunku gruzlicy;

5) badanie bronchofiberoskopowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Gruzlica wrodzona wystepuje obecnie niezmiernie rzadko. Do jej rozwoju
dochodzi wtornie do gruzlicy uktadu moczowo- ptciowego lub gruzlicy rozsianej u
matki. Kryteria rozpoznania gruzlicy wrodzonej wedtug Cantwella obejmujg wzrost
Mycobacterium tuberculosis z materiatu od noworodka oraz wszystkich
wymienionych za wyjatkiem:

1) potwierdzony kontakt z osobg chorg na gruzlice po urodzeniu;

2) objawy w pierwszym tygodniu zycia;

3) zespot pierwotny lub ziarniniak serowaciejgcy w watrobie noworodka;

4) gruzlica uktadu moczowo-ptciowego u matki lub zmiany gruzlicze w

tozysku;

5) stany podgorgczkowe, brak przyrostu masy ciata u noworodka.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Bronchoskopia jest jednym z badan wykorzystywanych w diagnostyce
gruzlicy ptuc. Ktéry z obrazéw w endoskopii drég oddechowych nie jest typowy
dla te] jednostki chorobowe|?

A. przetoka weztowo-oskrzelowa.

B. zwezenie oskrzela przez powiekszony wezet chionny.

C. poszerzenie klindw podziatowych.

D. ziarnina w obrebie zwezonego oskrzela.

E. zwezenie dystalnej czesci tchawicy, tuz nad rozdwojeniem z widocznym
tetnieniem sciany.
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Nr 7. Wysiek w jamie optucnej o charakterze infekcyjnym to najczestsze powikta-
nie zapalenia ptuc. Do zakazenia jamy optucnej dochodzi posrednio - z sgsiadujg-
cych narzgdow gtoéwnie ptuc, poprzez przerwanie ciggtosci tkanek lub rozsiew
krwiopochodny. Stadia zaawansowania zmian w optucnej] w przebiegu zakazenia
to: prosty wysiek parapneumoniczny, powiktany wysiek parapneumoniczny
(PWP), ropniak optucnej. Ktére z kryteridw stanowia podstawe rozpoznania PWP?

1) pH ptynu <7,2;

2) pH ptynu >7 ,2;

3) stezenie glukozy w ptynie >40 mg/dl;

4) stezenie glukozy w ptynie <40 mg/dl;

5) LDH > 1000 UI/L.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 1,3,5. C. 2,3,9. D. 2,4.5. E. 2,3.

Nr 8. Dziecko o masie 14 kg z zapaleniem oskrzelikéw odmawia przyjmowania
ptynow. Dla podtrzymania jego podstawowego zapotrzebowania na wode w ciggu
doby nalezy mu jg podac w objetosci:

A. 1000 ml. B. 1100 ml. C. 1200 ml. D. 1300 ml. E. 1400 ml.

Nr 9. Wskaz ktéry sposréd wymienionych objawoéw klinicznych u dziecka, z
najlepszg trafnoscig wskazuje u niego na zapalenie nagtosni (nadgtosniowe
zapalenie krtani), a nie na krup (podgto$sniowe zapalenie krtani):

A. slinienie sie. D. sinica.
B. dusznos$¢é wdechowa. E. brak szczepienia ActHIB.
C. stridor.

Nr 10. Z perspektywy globalnej, ogdélnoswiatowej najczestszg sposréd wymienio-
nych przyczyng formowania sie rozstrzeni oskrzeli, ktora nie dotyczy przebiegu
mukowiscydozy (non-CF bronchiectasis) jest:

A. odra. D. retencja ciata obcego.
B. gruzlica. E. zespot dyskinezy rzesek.
C. zakazenie adenowirusem.

Nr 11. U niemowlecia z ostrym zapaleniem oskrzelikow w obrazie klinicznym
stwierdzono: dusznosc¢ wydechowg z towarzyszgcymi swistami, niezyt nosogar-
dta, obustronne przekrwienie btony bebenkowe] w otoskopii, wymioty w trakcie
kaszlu, poziomy SpO2 w granicach 93%, w RTG Kl. piersiowej zmiany zapalne
migzszu ptucnego oraz niedodomowo-zapalne ptata gérnego prawego. Przy takim
obrazie klinicznym nalezy zastosowac:

A. nebulizacje z 3%NacCl. D. antybiotykoterapie.

B. steroidy systemowe. E. Zadne z wymienionych.

C. beta2-mimetyki wziewnie.
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Nr 12. U noworodka stwierdzono przerwanie tuku aorty (IAA) z towarzyszacym
zaburzeniem diurezy. Leczeniem z wyboru przed zabiegiem operacyjnym bedzie
podaz:

A. dopaminy.

B. prostaglandyny E1.
C. furosemidu.

D. interleukiny 2.

E. ibuprofenu.

Nr 13. U dziecka podejrzewasz rozstrzenie centralne. Dla potwierdzenia
podejrzenia nalezy wykonac:

A. bronchoskopie gietkg z oceng oskrzeli segmentowych.

B. bronchoskopie sztywng z uwidocznieniem cylindrycznych poszerzen.
C. przegladowe RTG klatki piersiowe,;.

D. HRCT z oceng oskrzeli od ptatowych do segmentowych.

E. HRCT z oceng oskrzeli od subsegmentowych i bardziej obwodowych.

Nr 14. Dziecko 3-letnie uczeszczajgce do ztobka, dotychczas nie chorujgce, ma
wilgotny kaszel od 8 tygodni nasilajgcy sie po wysitku, przez kilka dni miato niezyt
nosa. Dziecko w tym okresie nie gorgczkowato, nie miato dusznosci, ale czasami
ma zaleganie wydzieliny w drogach oddechowych (okresowo furczenia, swisty
nad polami ptucnymi). W ocenie rodzicow jest pogodne, aktywne, ma dobry
apetyt, nie ubyto na masie, oddaje uformowane stolce. Wywiad rodzinny w
Kierunku przewlektych schorzen uktadu oddechowego jest ujemny. U takiego
pacjenta nalezy rozpoczgc:

A. pilng diagnostyke w warunkach szpitalnych.

B. leczenie wziewnymi steroidami.

C. leczenie azytromycyng.

D. leczenie amoksycyling z kwasem klawulanowym.
E. rehabilitacje oraz nebulizacje z mukolityku.

Nr 15. U chorego z przewlektg chorobg ptuc wykonywany jest test hipoksemiczny
dla okreslenia mozliwosci jego podrozowania samolotem pasazerskim. W tescie
tym wykorzystuje sie:

A. maske tlenowg prostg napedzang czystym azotem z odczytem SpO2 po 20
min.

. maske tlenowg z rezerwuarem napedzang mieszanka oddechowg z FiO2= 0,3.

. maske Venturiego napedzang czystym azotem podajgc FiO2 = 0,15.

. maske Venturiego napedzang czystym azotem podajgc FiOz = 0,40.

. maske Venturiego napedzang czystym tlenem o przeptywie 10 I/min.

moOoOm@
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Nr 16. U nie chorujgcego dotychczas 2,5 letniego chtopca nastgpito bardzo
gwaltowne pogorszenie stanu kllmoznego (w tym wystgpienie dusznosci) w trakcie
wirusowej infekcji gornych drég oddechowych. Przy udziale zamieszczonego RTG
kl. piersiowej ustal wstepne rozpoznanie i postepowanie:

A. prawostronne zapalenie
ptuc i antybiotykoterapia.

B. ostre zapalenie oskrzelikow
| monitorowanie
pulsoksymetryczne.

C. prezna odma lewostronna
| naktucie optucne;.

D. powiktane prawostronne
zapalenie ptuc i drenaz
prawej jamy optucne.

E. aspiracja ciata obcego
| bronchoskopia.

Nr 17. Na podstawie zamieszczonych ponizej RTG klatki piersiowej oraz anglo-
CT nalezy rozpoznac:

a Sto_j?_ .

| LS

A. zespot DiGeorge’a.

B. zespdt Falota.

C. zespot Heinera.

D. zespot Scimitar.

E. zespo6t Shwachmana-Diamonda.

Prawa
zastrzezone



choroby -9 - WERSJA I
ptuc dzieci wiosna 2021

Nr 18. Na podstawie ponizej zamieszczonego RTG Kl. piersiowej dziecka 3-
letniego wysoko gorgczkujgcego pomimo 2-krotnej zmiany antybiotykoterapii
(dotychczas ujemne posiewy bakteriologiczne krwi), wskaz procedure sposrod
wymienionych, ktéra najtrafniej okresli patogen wywotujgcy stan zapalny:

A. badanie bakteriologiczne plwociny z rozmazem.

B. kolejne badanie bakteriologiczne krwi obwodowe;.

C. badanie bakteriologiczne BALF-u z ptata srodkowego.

D. badanie bakteriologiczne BALF-u z ptata dolnego prawego.
E. wykazanie obecnosci antygenu M. pnemoniae w moczu.

Nr 19. U dziecka w trakcie biernej tlenoterapii, warto$¢ wskaznika oksygenacii
pod postacig gradientu Pa.aO2 (tj. PAO2 - PaO2) bedzie prawidtowa w przypadku:

A. odoskrzelowego zapalenia ptuc.
B. ARDS po podtopieniu.

C. RDS z niedoboru surfaktantu.

D. zespotu Ondyny w czasie snu.

E. sSrddmigzszowego zapalenia ptuc.

Nr 20. Najczestszym typem przetoki przetykowo-tchawiczej jest:

A. atrezja przetyku.

B. przetoka blizsza i atrezja dystalna.

C. przetoka dalsza i atrezja proksymalna.
D. przetoki blizsza i dalsza.

E. przetoka typu H.
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Nr 21. Wskaz stwierdzenie falszywe:

A. bezdechy wczesniakéw definiuje sie jako przerwy w oddychaniu u noworodkow
urodzonych przed 37 Hbd trwajgce 15-20 s.

. bezdechy wczesniakow trwajgce krocej niz 15-20 s uwaza sie za istotne, jezell
stwierdza sie spadek saturacji rowny lub mniejszy niz 80-85%.

. bezdechy wczesniakow trwajgce krocej niz 15-20 s uwaza sie za istotne, jezeli
stwierdza sie bradykardie <80 uderzen/minute.

. bezdechy wczesniakéw trwajgce krocej niz 15-20 s uwaza sie za istotne, jezell
stwierdza sie bradykardie ponize] 3/4 podstawowe| czynnosci serca.

. oddechem periodycznym nazywa sie krotkie przerwy w oddychaniu trwajgce
5-10 s, po ktérych nastepuje okres szybkiego oddechu.

m ©O O

Nr 22. Spetnienie ktérych warunkow klinicznych i mikrobiologicznych pozwala na
rozpoznanie mykobakteriozy ptuc wedtug ATS/IDSA:

1) objawy ze strony uktadu oddechowego, guzki lub jamy na RTG klatki
piersiowej bgdz zmiany w TKWR,;

2) dodatnie wyniki co najmniej 2 pobranych probek plwociny;

3) dodatni wynik posiewu co najmnie] 1 probki poptuczyn oskrzelowych;

4) wykluczenie innych chorob o podobnym obrazie klinicznym, zwlaszcza
gruzlicy | grzybicy ptuc;

5) charakterystyczne zmiany histopatologiczne w bioptacie ptuca i dodatni
posiew bioptatu lub charakterystyczne zmiany histopatologiczne | dodatni
posiew w jednej lub wiecej prébkach plwociny lub poptuczyn
oskrzelowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.234. D. 3,4,5. E.1,2.4.

Nr 23. Na rozpoznanie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej u dziecka
z mukowiscydozg mogg wskazywac podane ponizej cechy, z wyjatkiem:

A. ostrego lub podostrego zaostrzenia choroby.

B. catkowitego stezenia IgE >1000 [U/I.

C. dodatniego wyniku testu skornego (>5 mm) z antygenem Aspergillus.

D. dodatniego wyniku precypityn przeciwko A. fumigatus.

E. nowych lub ostatnio rozpoznanych zmian w RTG klatki piersiowej lub TK.

Nr 24. Ktére z wymienionych nalezg do bezwzglednych przeciwwskazan do
przeszczepienia ptuc?
1) powazne zaburzenia funkcji roznych narzagdow: np. watroby, nerek;
2) kolonizacja uktadu oddechowego bakteriami Burkholderia cepacia,
Mycobacterium abscessus;
3) powazne schorzenia psychiczne;
4) nieprzestrzeganie zalecen lekarskich;
5) mechaniczna wentylacja, ECMO.
Prawidlowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,5. C.1,4,5. D. 1,3,5. E. 1,34
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Nr 25. Ktoére z ponizszych twierdzen dotyczacych odczynu tuberkulinowego jest
prawdziwe?

A. w Polsce stosuje sie tuberkuline PPD RT23, ktdrej 2 jednostki odpowiadaja
5 jednostkom tuberkuliny standardowej (PPD-S).

B. obserwowana, po iniekcji tuberkuliny, zmiana skorna jest wynikiem reakcji
nadwrazliwosci typu Ill na biatko prgtka zawarte w preparacie.

C. reakcja obserwowana po iniekcji tuberkuliny wigze sie z naptywem limfocytow
B i T rozpoznajgcych antygen pratka | widérng odpowiedzig zapalna.

D. tuberkuline PPD RT23 wstrzykuje sie srodskérnie w dolng czesc grzbietowej
powierzchni lewego przedramienia.

E. po 48-72 godzinach przeprowadza sie pomiar rumienia w miejscu iniekcji
tuberkuliny w wymiarze prostopadtym do osi dtugiej przedramienia.

Nr 26. Podczas terapii lekami przeciwpratkowymi czesto wystepuja objawy
niepozadane. Ktory z ponizszych objawow niepozgdanych nie jest
charakterystyczny dla izoniazydu?

A. wzrost stezenia enzymow watrobowych.
B. zapalenie nerwow obwodowych.

C. pomaranczowe zabarwienie moczu.

D. zapalenie watroby.

E. wysypki skorne.

Nr 27. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalen ptuc u dzieci w wieku
1-21 dniu zycia jest:

A. Streptococcus pneumoniae.
B. wirus RSV.

C. Ureaplasma urealyticum.

D. Streptococcus agalactiae.
E. Chlamydia trachomatis.

Nr 28. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce bakteryjnego zapalenia gardta
I/lub migdatkow:

A. antybiotykiem z wyboru w leczeniu paciorkowcowego zapalenia gardta i/lub
migdatkow jest fenoksymetylopenicylina.

B. w przypadku nawrotu zakazenia, jesli nie zidentyfikowano przyczyny nawrotu,
zaleca sie stosowanie makrolidow.

C. w przypadku nawrotu zakazenia u nosicieli Streptococcus pyogenes zaleca sie
podawanie cetadroksylu.

D. w przypadku nawrotu zakazenia, jesli nie przestrzegano zalecehn powinno sie
stosowac benzylopenicyline benzatynows.

E. opOzZnienie rozpoczecia antybiotykoterapii zwigzane z oczekiwaniem na wynik
badania mikrobiologicznego nie zwieksza ryzyka gorgczki reumatycznej.
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Nr 29. Ktére z wymienionych ponizej kryteriow umozliwiajg rozpoznanie
alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej u dziecka z mukowiscydozg?
1) ostre lub podostre zaostrzenie choroby oskrzelowo-ptucnej;
2) podwyzszone stezenie galaktomannanu w surowicy lub w BAL;
3) catkowite stezenie IgE powyzej 1000 IU/I;
4) dodatni wynik precypityn przeciwko Aspergillus fumigatus lub obecnos¢
przeciwciat w klasie |gG przeciwko Aspergillus;
5) stwierdzenie w plwocinie lub BAL kolonii Aspergillus fumigatus;
6) dodatni wynik testu skdérnego z antygenem Aspergillus lub obecnosc
swoistych przeciwciat IgE;
/) w badaniach obrazowych nowe zmiany w RTG lub TK klatki piersiowej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,346,7. B.125,7. C.1,2,5,6,7. D. 2,5. E. 2,9,6,7.

Nr 30. Ktére z ponizszych czynnikéw zmniejszajg efektywnos$é aerozoloterapii?
1) ptacz;
2) stosowanie nebulizacji za pomocg nebulizatora pneumatycznego pracy
ciggtey;
3) stosowanie inhalatorow cisnieniowych dozujgcych (pMDI) w potgczeniu
z komorg inhalacyjng o duzej objetosci;
) stosowanie nebulizacji za pomocg nebulizatora siateczkowego;
) niedostosowanie maski do twarzy dziecka;
) oddalenie maski od twarzy dziecka;
/) stosowanie inhalatorow suchego proszku;
8) wykonywanie inhalacji w czasie snu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,78. B.123578. C.13568. D.24578. E.1,3,5,6.

4
5
6

Nr 31. Najczestszym z wymienionych ponizej czynnikéw etiologicznych ropniaka
optucnej u dzieci jest/s3:

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

Nr 32. W przypadku zapalenia oskrzelikéw w badaniu ultrasonograficznym
najczesciej mozna stwierdzic:
1) drobne, podoptucnowe obszary konsolidaciji;
2) artefakty linii B majgce tendencje do zlewania sie;
) zaburzenia unaczynienia w opcji colour-Doppler;
) pojedynczy obszar konsolidacji obejmujgcy jeden ptat;
) liczne podoptucnowe obszary hipoechogenne z widoczng amputacja
unaczynienia na szczycie zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4
5

c<Cin
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Nr 33. W przypadku wczesnego nawrotu ostrego zapalenia ucha $rodkowego
zalecane jest zastosowanie:

1) amoksycyliny z kwasem klawulanowym;  4) klindamycyny;

2) ceftriaksonu; 5) klarytromycyny.

3) aksetylu cefuroksymu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Typowe dla pierwotnej dyskinezy rzesek objawy i wyniki badan
dodatkowych nie obejmuj3a:

A. stezenia NO wydychanego przez nos <100 ppb.

B. wystepowania przewlektego produktywnego kaszlu.

C. zaburzen droznosci jelit.

D. przetozenia trzewi u 50% pacjentow i heterotaksji u 6% pacjentow.
E. opoznionego rozwoju mowy.

Nr 35. Rozpoznanie niedoboru alfa1-antytrypsyny powinno zosta¢ potwierdzone
2 z 3 metod diagnostycznych, do ktorych nie nalezy/nie naleza:

A. pomiar stezenia alfa1-antytrypsyny.

B. badania czynnosciowe uktadu oddechowego, w tym DLCO | pletyzmografia.
C. fenotypowanie biatka alfa1-antytrypsyny.

D. genotypowanie.

E. zadna z wymienionych.

Nr 36. Typowe dla NEHI (hiperplazji komorek neuroendokrynnych wieku
niemowlecego) sa:

A. obszary matowej szyby obejmujgce ptat srodkowy, jezyczek oraz okolice
przywnekowe.

B. zmiany guzkowe w polach srodkowych i dolnych obu ptuc.

C. cechy rozedmy, obecne gtdownie w polach gornych i srodkowych obu ptuc.

D. zmiany typu matowej szyby zlokalizowane jednostronnie, czesciej po stronie
prawe;.

E. zmiany widkniste.

Nr 37. Stadium zwatrobienia czerwonego w patomorfologicznym przebiegu
bakteryjnego zapalenia ptuc charakteryzuje sie:

A. nagromadzeniem w pecherzykach ptucnych i otaczajgcym migzszu komorek
zapalnych, wyzwalaniem przez nie mediatorow, obrzekiem | pojawieniem sie
wysieku surowiczego.

B. powstawaniem naciekow komarkowych, przekrwieniem oraz wysiekiem do
pecherzykow ptucnych uposledzajgcych powietrznosc ptata.

C. hemolizg krwinek czerwonych i intensywna fagocytozg drobnoustrojéw przez
granulocyty | makrofag|.

D. uwolnieniem produktéw rozpadu komoérek i enzymow, ktore nasilajg zapalenie.

E. uszkodzeniem migzszu ptuca z rozwojem zmian martwiczych rozsianych lub

oghiskowych. &

Prawa
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Nr 38. W fazie widéknikowo-ropnej wysieku parapneumonicznego:

A. w ptynie zwieksza sie liczba komaorek, przewazajg gtownie granulocyty
obojetnochtonne, pH ptynu 1 stezenie glukozy ulegaja obnizeniu, stezenie LDH
wrasia.

B. w ptynie zmniejsza sie liczba komorek, nadal przewazajg granulocyty
obojetnochtonne, pH ptynu, stezenie glukozy i stezenie LDH ulegajg obnizeniu.

C. w ptynie zwieksza sie liczba komorek, przewazajg gtownie limfocyty, pH ptynu |
stezenie glukozy ulegaja obnizeniu, stezenie LDH wrasta.

D. w ptynie zwieksza sie liczba komaorek, przewazajg gtéwnie granulocyty
obojetnochtonne, pH ulega podwyzszeniu, obniza sie stezenia glukozy,
dochodzi do wzrostu stezenia LDH.

E. w ptynie zmniejsza sie liczba komorek, nadal przewazajg granulocyty
obojetnochtonne, pH ptynu i stezenie glukozy ulegajg obnizeniu, stezenie LDH
wrasta.

Nr 39. W badaniu ultrasonograficznym klatki piersiowej artefaktami, ktére mogg
wskazywac na obecnosc¢ naciekow zapalnych w ptucach sg wszystkie
wymienione, za wyjatkiem:

A. podoptucnowych obszaréw konsolidacji pecherzykowych.

B. bronchogramu powietrznego.

C. bronchogramu ptynowego.

D. artefaktow linii A.

E. zlewajgcych sie artefaktow linii B.

Nr 40. U 4-miesiecznego niemowlecia, w diagnostyce réznicowej swiszczacego
oddechu z wyrazng przewagg swistu wydechowego, wykonano badanie broncho-
fiberoskopowe, w ktorym stwierdzono przemieszczenie tchawicy na lewo oraz pul-
sujgce zwezenie prawego oskrzela. W radiogramie klatki piersiowej (AP) bez nie-
prawidtowosci. Dane z wywiadu oraz wyniki przedstawionych badan wskazujg na:

A. tracheomalacje.

B. podwojny tuk aorty.

C. nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy ptucne;.
D. ucisk na tchawice przez powiekszong grasice.
E. przetoke przetykowo—tchawiczg typu H

Nr 41. W gruzlicy leczenie wspomagajace glikokortykosteroidami systemowymi
stosowane jest w nastepujgcych przypadkach, z wyjatkiem:

A. zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

B. zapalenia osierdzia.

C. gruzlicy obwodowych weztéw chionnych.

D. ciezkiej prosowki gruzlicze.

E. gruzlicy oskrzeli ze zmianami zaburzajgcymi wentylacije.

c<Cin
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Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zapalen ptuc u dzieci:

A. nie zaleca sie rutynowego wykonywania RTG klatki piersiowe] w
pozaszpitalnym zapaleniu ptuc u dzieci leczonych ambulatoryjnie.

B. przezklatkowe badanie ultrasonograficzne ptuc wykazuje wysokg czutos¢ w
wykrywaniu ptynu w jamie optucnej, ma jednak znacznie nizszg czutosc
wzgledem zdjecia RTG klatki piersiowe] w wykrywaniu naciekow migzszowych
oraz zmian srodmigzszowych.

C. kontrolne zdjecie RTG klatki piersiowej po skutecznym leczeniu (ustgpieniu
objawow klinicznych oraz normalizacja wskaznikow badan laboratoryjnych)
niepowikianego, pozaszpitalnego zapalenia ptuc nie jest zalecane, z wyjgtkiem
sytuacji gdy naciek zapalny miat charakter cienia okragtego lub w poprzednim
zdjeciu obserwowano obszary niedodmy.

D. radiogramu w projekcji bocznej nie nalezy rutynowo wykonywac u dzieci z
podejrzeniem zapalenia ptuc, poniewaz dodatkowe wykonanie zdjecia w
projekcji bocznej nie poprawia swoistosci ani czutosci rozpoznania zapalenia
ptuc, cho¢ moze by¢ uzasadnione u dzieci w stanie ciezkim lub
hospitalizowanych.

E. wykonanie tomografii komputerowe| klatki piersiowe| w przebiegu zapalenia
ptuc jest uzasadnione w przypadku braku spodziewanej poprawy klinicznej
| podejrzenia wystgpienia powiktan.

Nr 43. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace proby tuberkulinowej i testow
uwalniania interferonu gamma (testy IGRA) - badan immunologicznych
stosowanych w diagnostyce gruzlicy:

1) testy IGRA majg przewage nad probg tuberkulinowg, gdyz badajg odpo-
wiedz immunologiczng na antygeny nie wystepujgce w pragtkach BCG;

2) testy IGRA oparte sg na pomiarze wydzielania interferonu gamma i sg
przeznaczone do wykrywania utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy;

3) krew do testu IGRA nalezy pobrac¢ w pierwszej kolejnosci, nie pézniej niz
w dniu zatozenia proby tuberkulinowej;

4) u dzieci < 5 roku zycia probe tuberkulinowg nalezy wykonac tgcznie z
testem IGRA. Ujemny wynik obu testow wyklucza utajone zakazenie
pratkiem gruzlicy;

5) U dzieci < 5 roku zycia, ktore miaty kontakt z chorym na gruzlice potwier-
dzong bakteriologicznie (po wykluczeniu czynnej gruzlicy), bez wzgledu
na wynik testu IGRA 1 proby tuberkulinowej, nalezy zastosowac
chemioprewencje izoniazydem;

6) do rozpoznania zakazenia pratkami gruzlicy wystarczy jeden wynik
dodatni — proby tuberkulinowej lub IGRA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.14.
B. 3,5.
C.5,6.
D. 3.4.
E. 2,6.

c<Cin
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Nr 44. W fazie kanalikowej rozwoju uktadu oddechowego mogg powstaé wady
uktadu oddechowego:

A. torbiel oskrzelopochodna. D. agenezja ptuc.
B. sekwestracja. E. rozedma ptatowa.
C. hipoplazja ptuc.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niedodmy:

A. bronchoskopia jest zabiegiem diagnostyczno-leczniczym.

B. obszar niedodmy w badaniu USG jest zwykle hiperechogeniczny o
homogennej strukturze.

C. w RTG klatki piersiowe| w przypadku niedodomy ptatowej obserwuje sie
charakterystyczne zacienienie i przesuniecie naturalnych szczelin ptuca.

D. w badaniu gazometrycznym mozna stwierdzi¢ hipoksemie lub normoksemie.

E. w niedodmie kompresyjne] w badaniu USG w zmienionym obszarze pojawia
sie bronchogram powietrzny. '

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pierwotnej dyskinezy rzesek
(PCD):

A. jest chorobg uwarunkowang genetycznie, zwykle dziedziczong w sposob
autosomalny recesywny.

B. najczescie] stwierdzang nieprawidtowoscig w ultrastrukturze rzesek jest brak
centralnej pary mikrotubul.

C. u pacjentow z PCD ruch rzesek jest nieskoordynowany, wieloptaszczyznowy.

D. u pacjentow z PCD zmiany w budowie i ruchu rzesek majg charakter staty
| nieodwracalny.

E. wczesne objawy PCD: niewydolnos¢ oddechowa, wzmozony wysitek
oddechowy, koniecznosc tlenoterapii mogg miec miejsce tuz po urodzeniu.

Nr 47. U 13-letniego chiopca hospitalizowanego w Klinice Ortopedii Dzieciecej
w 3. dniu po zabiegu operacyjnym stawu biodrowego wystapita dusznosc, bol
w klatce piersiowej, kaszel oraz krwioplucie. W diagnostyce roznicowej nalezy
wzigc pod uwage:

A. zapalenie ptuc. D. nowotwor.
B. zatorowos¢ ptucna. E. wszystkie wymienione.
C. niedodme.

Nr 48. Zatorowosé ptucna u dzieci rozpoznaje sie:

A. przede wszystkim na podstawie diagnostyki obrazowe.

B. z uwagi na skagpa wartos¢ negatywnej predylekcji poziomu D-dimeru u dzieci
nie zaleca sie rutynowo wykonywania tego badania u dzieci z podejrzeniem
zatorowosci ptucne;.

C. w EKG obraz jest zwykle charakterystyczny: blok prawej odnogi peczka Hisa,
dekstrogram, tachykardia zatokowa, nieswoiste zmiany odcinka ST | zatamka
T.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

c<Cin
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmian ptucnych u dzieci w
przebiegu zakazenia HIV:

A. zapalenie ptuc jest najczestszg przyczyng zgonu.

B. gruzlica ptuc bywa czesto pierwszg manifestacjg zakazenia HIV (+).

C. wszystkie niemowleta narazone na zakazenie HIV powinny otrzymac
profilaktyke przeciw gruzlicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

Nr 50. Eozynofilie ptucng podejrzewa sie, gdy w przebiegu choroby uktadu
oddechowego stwierdza sie:

A. zwiekszony odsetek eozynofilow we krwi obwodowej przebiegajagcy ze
wspotistnieniem zmian w badaniach obrazowych.

B. zwiekszong liczbe eozynofilow w materiale z ptukania oskrzelowo-
pecherzykowego.

C. zwiekszony odsetek eozynofildw w bioptacie ptuc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

Nr 51. U 8-letniej dziewczynki z rozpoznang astma oskrzelowa, podczas plano-
we| wizyty kontrolnej w poradni pulmonologicznej stwierdzono 650 eozynofilow/ul
obwodowej. Od ostatniej wizyty, ktora miata miejsce 6 miesiecy wczesniej,
wystgpita jedna infekcja gornych drog oddechowych. Ostatnie badanie
spirometryczne 2 lata temu nie wykazato odchylen od normy dla wieku. Pacjentka
przyjmuje przewlekle niskg dawke glikokortykosteroidow. Dziewczynka choruje na
atopowe zapalanie skory. W badaniach dodatkowych obserwuje sie rowniez
podwyzszone stezenie catkowitej IgE w surowicy krwi obwodowej (>1000 U/I).
Aktualnie pacjentka nie zgtasza dolegliwosci; nie stwierdzono odchylen w badaniu
przedmiotowym. Wskaz optymalne zalecenia:

1) planowa diagnostyka roznicowa eozynofilii;

2) podwojenie dawki glikokortykosteroidow wziewnych;

3) prednizon 1mg/kg m.c. w zwigzku z podejrzeniem alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej;

4) badanie czynnosci ptuc;

5) w zwigzku z podwyzszanym ryzykiem zaostrzenia astmy edukacja
pacjentki | je] opiekunow w zakresie leczenia | prewencji zaostrzen oraz
wizyty kontrolne nie rzadziej niz co 3 miesigce.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 52. 15-letni chlopiec trafia na SOR z powodu dusznosci i nasilonego kaszlu,
ktore wystgpity podczas zaje¢ WF. Z wywiadu wiadomo, ze od 6 lat choruje na
astme z towarzyszgcym alergicznym niezytem nosa z uczuleniem na alergeny
roztoczy kurzu domowego. Od 2 tygodni nie przyjmuje lekow, bo jak twierdzi ,nic
nie dajg”. W badaniu przedmiotowym cechy wzmozonego wysitku oddechowego
| obturacji oskrzeli, ktére ulegty znacznej redukcji po nebulizacji z salbutamolu.
Jaki jest najbardziej prawdopodobny obraz w USG ptuc?

A. objaw meduzy. D. konsolidacja podoptucnowa.
B. bronchogram powietrzny. E. objaw stratosfery w M-mode.
C. objaw nietoperza.

Nr 53. 4-letni przedszkolak z rozpoznang astmg badany przez pulmonologa
z powodu kaszlu utrzymujgcego sie od 2 tygodni. Kaszel ma charakter produk-
tywny, nasila sie po przebudzeniu. Towarzyszy mu jedynie katar ze Sluzowo-
ropng wydzieling i ograniczeniem droznosci nosa. Od 6 miesiecy otrzymuje
wziewnie propionian flutykazonu 100 pg/dobe w dawkach podzielonych; od tego
czasu nie wystgpit zaden epizod obturacji oskrzeli. W badaniu przedmiotowym
poza wtornymi cechami przewlektej niedroznosci nosa nie stwierdzono odchylen
od normy. Dotychczasowa diagnostyka w kierunku nadwrazliwosci IgE-zaleznej —
negatywna. Wskaz optymalne zalecenia:

1) podwojenie dawki flutykazonu;

2) preparat z gentamycyng i glikokortykosteroidem — podawany donosowo

dwa razy dziennie oraz planowa konsultacja laryngologiczna;

3) RTG zatok oraz planowa konsultacja laryngologiczna;

4) skuteczna toaleta nosa oraz planowa konsultacja laryngologiczna;

5) lek przeciwhistaminowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki zapalenia ptuc
wywotanego przez Pneumocystis jiroveci (PCP):

A. w bezposredniej detekcji Pneumocystis jiroveci oparte] na badaniu metodg
immunofluorescencji (IF) przeciwciata monoklonalne wigzg sie z trofozoitami,
ale nie cystami tego patogenu.

B. klasyczne badanie obecnosci materiatu genetycznego Pneumocystis jiroveci
opartej o PCR (reakciji fancuchowej polimerazy) w poréwnaniu do bezposred-
nie] detekcji tego patogenu opartej na badaniu metodg immunofluorescencii
cechuje wieksza swoistos¢ ale mniejsza czutosc.

C. wysoka wartos¢ predykcji dodatniej badania PCR uzasadniania odstgpienie od
leczenia w przypadku osiggniecia wyniku ujemnego tego badania.

D. wartos¢ diagnostyczna badania PCR w diagnostyce PCP nie zalezy od miejsca
pobrania/zrédia/rodzaju materiatu biologicznego.

E. ilosciowe PCR (qPCR) wykazuje wiekszg czutos$¢ i swoistos¢ w poroéwnaniu do

klasycznej metody PCR. Ceni
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Nr 55. Strefa wymiany gazowej rozpoczyna sie od:

A. 17 podziatu oskrzeli.
B. 18 podziatu oskrzel.
C. 19 podziatu oskrzeli.
D. 20 podziatu oskrzeli.
E. 21 podziatu oskrzel..

Nr 56. Przyczyng falszywie dodatniego wyniku testu potowego mogg byé:
1) nieleczona niedoczynnosc¢ kory nadnerczy;
2) atopowe zapalenie skory;
3) obrzeki obwodowe;
4) mukopolisacharydoza;
5) zespot Klinefeltera.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Wskazaniem do wykonania bronchoskopii u chorego na mukowiscydoze
jest/sa:

A. utrzymujgce sie swisty wydechowe (zwtaszcza zlokalizowane).

B. obszar rozedmy utrzymujgcy sie mimo leczenia.

C. uzyskanie materiatu do badan u pacjenta skolonizowanego Pseudomonas
aeruginosa.

D. zadne z wymienionych.

E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce torbieli powietrzne;j:

A. jest powiktaniem u pacjentoéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc.

B. czesciej rozwija sie u nastolatkow.

C. leczenie polega na jak najszybszym odbarczeniu torbieli.

D. najczesciej jej obecnos¢ zwigzana jest z zakazeniem Mycoplasma
pneumoniae.

E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Do objawéw sugerujgcych rozpoznanie bakteryjnego zapalenia zatok

nalezy:

A. bol zebow szczeki.

B. jednostronny bdl twarzy.

C. sluzowo — ropny wyciek z nosa.

D. charakterystyczna dla dzieci jest podostra, sluzowo ropna postac, nie majgca
odpowiednika u dorostych, pojawiajgca sie w 3. roku zycia w wyniku
rozwojowego powiekszania sie zatok szczekowych.

E. wszystkie wymienione.

c<Cin
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Nr 60. Leczeniem z wyboru pierwszego epizodu inwazyjnej aspergillozy ptuc jest:

A. worikonazol.

B. flukonazol.

C. itrakonazol.

D. prednizon.

E. leczenie chirurgiczne.

Nr 61. Radiologicznym objawem zatorowos$ci ptucnej nie jest:

. objaw Westermarka.
. Objaw Hamptona.

. objaw Fleischnera.

. objaw Hammana.

. hiedodma.

mooOomwP

Nr 62. W obrazie NEHI nie jest charakterystyczny/e:

A. objaw skrzydet nietoperza w HRCT.

B. zte rokowanie co do przezycia.

C. tachypnoe.

D. hipoksemia.

E. prawidtowa struktura ptuca w barwieniu hematoksyling—eozyns.

Nr 63. Objaw sierpu, potksiezyca /rabka powietrznego powstaje w wyniku:
1) odsuniecia przez gaz sciany jamy od mas w jej swietle;
2) Krwawienia;
3) grzybniaka;
4) pekniecia torebki zewnetrznej torbieli pasozytniczej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Czynniki ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego to:
1) przerost migdatkow;
2) refluks zotgdkowo-przetykowy;
3) zapadanie sie tkanek miekkich;
4) otytosc;
5) anemia sierpowata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4)5.
B. 2,3 4.
C. 2,3,5.
D. wszystkie wymienione.
E. Zaden z wymienionych.

c<Cin
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Nr 65. Uznane wskazania do zastosowania glikokortykosteroidow wziewnych
stanowia:

1) ostry krup wirusowy (podgtosniowe zapalenie krtani);

2) pozaszpitalne zapalenie ptuc;

3) zapalenie oskrzelikdéw wywotane wirusem RS;

4) astma oskrzelowa;

5) préba leczenia (tzw. ,proba sterydowa”) przy podejrzeniu astmy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B. 2,3,5. C.14,5. D. 2,4,5. E. 1,3,4.

Nr 66. Metaanaliza w bazie Cochrane z 2020 roku, dotyczgca oceny
bezpieczenstwa | skutecznosci lekow przeciwzapalnych u dzieci z obturacyjnym
bezdechem sennym (OBS), wykazata ze:

1) montelukast ma istotny klinicznie wptyw na przebieg OBS;

2) zarowno stosowane donosowo glikokortykosteroidy (GKS) jak
| montelukast sg u tych pacjentdéw nieskuteczne;

3) montelukast wptywat korzystnie na wysycenie hemoglobiny tlenem
(Sa02) w pulsoksymetrii;

4) leki antyleukotrienowe nie wptywajg na przebieg OBS;

5) zaréwno stosowane donosowo glikokortykosteroidy (GKS) jak i montelu-
kast wptywaty korzystnie na liczbe bezdechow lub sptycen oddychania
wyrazong indeksem AHI (apnoea hypopnoea index).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3. C.34).5. D. 1,3,5. E.24.

Nr 67. U chorych z mukowiscydoza, pojawienie sie odmy oplucnowe;j:
1) wymaga leczenia w warunkach ambulatoryjnych przy pierwszym
Incydencie;
2) stanowi zawsze wskazanie do hospitalizacji;
3) wymaga co najmniej 24-godzinne| obserwaciji szpitalnej, nawet przy
matych rozmiarach odmy; '
4) nie jest przeciwwskazaniem do wykonywania spirometrii czy podrozy
samolotem;
5) wystepuje u okoto 8% pacjentow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Do odrebnosci rozwojowych uktadu oddechowego u dzieci nie nalezy:

A. nieukonczone tworzenie strefy przewodzace;.
B. wagskie swiatto oskrzeli obwodowych.
C. podatnosc nabtonka na uszkodzenie podczas infekcji.
D. zwiekszony wymiar przednio-tylny klatki piersiowej i poziome potozenie zeber.
E. uposledzenie wentylacji obocznej do 8. roku zycia.
CCir
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Nr 69. Do przyczyn hyperkapni nie nalezy:

A. zwiekszenie przestrzeni martwej.

B. spadek pojemnosci dyfuzyjnej u pacjenta nie zazywajgcego lekow.
C. hipowentylacja.

D. zwiekszenie stezenia dwutlenku wegla w gazie wdychanym.

E. zwiekszona produkcja dwutlenku wegla.

Nr 70. Zgodnie z kryteriami Amerykanskiej Akademii Pediatrii, za dodatni wynik
odczynu tuberkulinowego (OT), uwaza sie rozmiar nacieku mierzonego w miejscu

wstrzykniecia tuberkuliny, w wymiarze prostopadtym do osi dtugiej przedramienia:
1) kazdy rozmiar, bez wzgledu na wielkosc, u dzieci z niedoborami odpornosci;

2) rowny lub wiekszy od 10 mm u dzieci ponizej 4. r.zZ.;

3) rowny lub wiekszy od 15 mm u dzieci od 4. r.z.;

4) réwny lub wiekszy od 5 mm u dzieci, ktdére miaty kontakt z chorym na gruzlice;

5) rowny lub mniejszy od 10 mm u dzieci ponizej 4. r.Z.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 71. U noworodkéw z niedroznoscig smotkowa, wynik oznaczenia
immunoreaktywne| trypsyny (IRT):

A. pozwala zawsze na postawienie rozpoznania mukowiscydozy.

B. jest czesto prawidtowy, wiec konieczne jest dodatkowo badanie genetyczne.
C. wykazuje zawsze podwyzszone stezenie IRT.

D. pozwala rozpozna¢ mukowiscydoze w 90% przypadkow.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 72. Zalecane obecnie poczatkowe postepowanie w przypadku
przewlekajgcego sie bakteryjnego zapalenia oskrzeli polega na:

A. podaniu leku antyleukotrienowego przez 1 miesigc.

B. zastosowaniu amoksycyliny z kwasem klawulanowym przez 14 dni.

C. podjeciu proby leczenia wziewnymi glikokortykosteroidami przez 3 miesiace.

D. zastosowaniu wziewnie dtugo dziatajgcego beta-mimetyku w potaczeniu z
glikokortykosteroidem przez okres 3 miesiecy.

E. probie zastosowania preparatu immunomodulacyjnego.

Nr 73. U dzieci z kaszlem, do tzw. ,czerwonych flag”, bedgcych wskazaniem do
szybkiej diagnostyki i leczenia, naleza:

1) nawracajgce infekcje gornych drog oddechowych:;

2) epizod zachtysniecia sie lub podejrzenie aspiracji ciata obcego;

3) oddychanie przez usta, chrapanie we $nie;

4) nawracajgce zapalenia ptuc;

5) dusznosc;

6) kaszel u noworodka.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1456. B.1356. C.2456. D.2345  E3456 @I

Prawa
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Nr 74. Na krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny, warto$ciom ci$nienia parcjalnego
tlenu, ponizej ktérych mozliwe jest rozpoznanie niewydolnosci oddychania,
odpowiada saturacja:

A. ponizej 97,5%.

B. ok. 95% do 97,5%.
C. powyzej 95%.

D. ponize] 95%.

E. ponizej 92%.

Nr 75. W prowokacji metacholinowej, tagodng nadreaktywnosé¢ oskrzeli rozpoz-
naje sie, gdy wartos¢ PCazo (czyli warto$¢ stezenia prowokujgcego, ktére spowodo-
wato spadek FEV1 0 20%):

A. wynosi od 6 mg/ml do 16 mg/ml.

B. jest wieksza niz 12 mg/ml.

C. miesci sie w przedziale pomiedzy 1 mg/ml a 4 mg/ml.
D. wynosi mnigj niz 1 mg/ml.

E. wynosi powyzej 16 mg/ml.

Nr 76. Do cech gronkowcowego zapalenia ptuc u dzieci naleza:
1) na radiogramach klatki piersiowe] nacieki migzszowe z tendencjg do
tworzenia ropni;
2) nacieki z limfocytow i komorek plazmatycznych;
3) obecnosc¢ wysieku optucnowego w 80-90% przypadkow;
4) gwattowny przebieg u dzieci ponizej 1. roku zycia;
5) dodatni wynik badania na obecnosc 1,3-3-D-glukanu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pacjentow pediatrycznych
chorych na COVID-19:

A. zaleca sie rutynowe wykonywanie przeglgdowego radiogramu (RTG) lub
tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) klatki piersiowe;.

B. wskazane jest wykonywanie TKWR klatki piersiowe|, bez potrzeby innych
badan obrazowych.

C. badania obrazowe moga by¢ uzasadnione u dzieci w ciezkim stanie oraz
z chorobami wspotistniejgcymi.

D. rekomendowane jest wykonywanie u wszystkich dzieci USG ptuc.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawdziwa.

Nr 78. U pacjentow z mukowiscydozg, badanie genetyczne obejmujace liste 35
mutacji, ktorych czestos¢ wystepowania wsrod zmutowanych alleli wynosi >0,2%,
pozwala na osiggniecie parametru wykrywalnosci wynoszacego:

A. 45%. B. 60%. C. 66%. D. 75%. E. 0% GCIN
Prawa
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Nr 79. Do kryteriow Fuchsa, uzywanych dla rozpoznania zaostrzenia choroby
oskrzelowo-ptucnej w mukowiscydozie nie nalezy:

A. dusznosc¢ lub bdl w klatce piersiowe.

B. zmiana charakteru bgdz ilosci plwociny.

C. nasilenie kaszlu.

D. pojawienie sie nowych patologicznych zmian w badaniu USG ptuc.
E. pogorszenie wskaznikow spirometrycznych.

Nr 80. Sposrod wymienionych stwierdzen wskaz fatszywe dotyczace
anatomicznej przestrzeni martwej:

. ustawienie szyi | zuchwy nie ma wptywu na anatomiczng przestrzen martwg.

. We wczesnym okresie niemowlecym anatomiczna przestrzen martwa wynosi
okoto 3,3 ml/kg.

. 0d wczesnej dorostosci anatomiczna przestrzen martwa zwieksza sie o okoto
1 ml na rok.

. W wieku 6 lat wielkosC anatomicznej przestrzeni martwej spada do poziomu
typowego dla dorostych, wynoszgcego okoto 2 ml/kg.

. pozycja ciata wptywa na anatomiczng przestrzen martwg, ktora u osob
dorostych w pozycji na wznak jest o 1/3 mniejsza niz w pozyciji siedzgcej.

m O O r

Nr 81. Stezenie dwutlenku wegla w powietrzu pecherzykowym zalezy:

A. wprost proporcjonalnie od jego ilosci wytworzonej w organizmie i odwrotnie
proporcjonalnie od wentylacji pecherzykowe.

B. odwrotnie proporcjonalnie od jego ilosci wytworzonej w organizmie i odwrotnie
proporcjonalnie od wentylacji pecherzykowe.

C. wprost proporcjonalnie od jego ilosci wytworzonej w organizmie | wprost
proporcjonalnie od wentylacji pecherzykowe;.

D. odwrotnie proporcjonalnie od jego ilosci wytworzonej w organizmie | wprost
proporcjonalnie od wentylacji pecherzykowej.

E. Zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawidtowe.

Nr 82. 3-miesieczne niemowle trafia do szpitala z powodu kaszlu, wysitku odde-
chowego, trudnosci w karmieniu. Ostuchowo nad ptucami obecna jest wydtuzona
faza wydechowa, Swisty i furczenia. Dwa dni przed przyjeciem do szpitala dziecko
prezentowato objawy niezytu gornych drog oddechowych. Jakie postepowanie
bedzie najwlasciwsze u opisywanego pacjenta?

1) antybiotykoterapia z zastosowaniem makrolidu;

2) monitorowanie saturacji, tetna, czestosci oddechow oraz ilosci

przyjmowanych ptynow;

3) tlenoterapia przy saturacji <92%;

4) podanie immunoglobulin przeciwko wirusowi RSV;

5) podanie rybawiryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 2,3. C. 2,3,5. D. 1,2,5. E. 1,2,3.

c<Cin
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Nr 83. U piecioletniego chiopca z przewlektym kaszlem badanie tomografig
komputerowg klatki piersiowej ujawnito rozstrzenia oskrzeli zlokalizowane w obu
ptatach dolnych i ptacie gornym prawym. Jakie badania diagnostyczne nalezy
wykonac¢ u tego dziecka?

1) oznaczy¢ stezenie gtownych klas immunoglobulin;

2) wykonac probe potowg oraz badanie molekularne mutacji w genie CFTR;

3) oznaczyc stezenie alfa-1 antytrypsyny;

4) oznaczyc stezenie tlenku azotu w powietrzu aspirowanym z nosa;

5) zmierzyc¢ saturacje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1.23,5. C. 1,5 D.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Do specjalisty chordb ptuc dzieci trafia 7-letnia dziewczynka z powodu
przewlektego wilgotnego kaszlu. Od wczesnego okresu niemowlecego dziecko
prezentuje niezyt nosa. W wywiadzie przebyta kilka epizodéw zapalenia ucha
srodkowego i pozostaje pod opiekg audiologa z powodu niedostuchu. W zdjeciu
radiologicznym klatki piersiowe| uwidoczniono dekstrokardie. Jakie badania
diagnostyczne nalezy wykonac u tej dziewczynki?

1) spirometrig;

2) pomiar stezenia tlenku azotu w powietrzu aspirowanym z nosa;

3) ocene ruchliwosci rzesek;

4) badanie ultrastruktury rzesek w mikroskopie elektronowym:;

D) posiew plwociny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,2,3,5. C. wszystkie wymienione. D.2,3,5. E.2.34.

Nr 85. Ktore z ponizszych stwierdzen dotyczacych objawow ptucnych
w przebiegu niedoborow odpornosci u dzieci sg prawdziwe?
1) objawy ptucne czesto stanowig pierwszy objaw pierwotnych niedoborow
odpornosci u dzieci;
2) w przebiegu pospolitego zmiennego niedoboru odpornosci (CVID)
sporadycznie dochodzi do powstania rozstrzeni oskrzeli;
3) izolowany niedobdr IgA leczony jest przetoczeniami immunoglobulin;
4) cechg charakterystyczng ziarniniakowo-limfocytarnej srodmigzszowej
choroby ptuc sg restrykcyjne zaburzenia oddychania z niskimi
wartosciami DLCO:;
5) w zespole DiGeorge’a z brakiem grasicy obserwuje sie zwiekszong
podatnos¢ na zakazenia Pneumocystis jiroveci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 86. U wielu pacjentéw z chorobami nerwowo-mie$niowymi dochodzi do
niewydolnosci oddychania. Po wystgpieniu pierwszych jej objawow u chorych
nalezy zastosowac nieinwazyjng wentylacje. Wskazania do wentylacj
nieinwazyjnej obejmuja:

1) objawy kliniczne takie jak duszno$¢ podczas mowienia;

2) ostabienie odruchu kaszlowego;

3) pojedyncze epizody desaturac|i w nocy < 95%;

4) PaCO2 245 mmHg;

5) epizody desaturacji w nocy < 89% utrzymujace sie co najmniej 5 minut.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,2,5. C.1.3. D. 1,4,5. E. 2,34.

Nr 87. 16-letni pacjent chory na dystrofie miesniowg Duchenne’a, pozostajgcy
pod opieka specjalisty choréb ptuc dzieci podczas wizyty kontrolnej zgtasza
poranne bole gtowy, zaburzenia koncentracji, sennosc w ciggu dnia. Skarzy sie
tez na utrate apetytu. W badaniu przedmiotowym widoczne jest wcigganie przy-
czepow przepony, chiopak oddycha z czestoscig 34 oddechow na minute, a tetno
wynosi 140/minute. Jakie jest wtasciwe postepowanie u tego pacjenta?

1) nalezy wyznaczyc¢ termin wizyty kontrolnej za 12 miesiecy, bo podobne
dolegliwosci sg charakterystyczne dla choréb nerwowo-miesniowych;
nalezy wykonac gazometrie krwi tetniczej i spirometrie;
chiopiec wymaga pilnej kwalifikacji do nieinwazyjnej wentylacji;

nalezy zaleciC badanie polisomnograficzne i uzaleznic¢ dalszy sposob
postepowania od jego wyniku.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Do czynnikow wyzwalajgcych zaostrzenia astmy u dzieci naleza:
1) zakazenie rynowirusem;
2) eozynofilia plwociny;
3) spozywanie siarczynow zawartych w suszonych owocach;
4) zmiany pogody:;
5) zwiekszenie stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace swistu charakterystycznego dla
wiotkosci tchawicy i oskrzeli:
A. spowodowany jest uposledzeniem droznosci drzewa oskrzelowego w trakcie
fazy wdechowe,.
B. spowodowany jest intratorakalnym zwezeniem tchawicy, krtani i oskrzeli.
C. moze by¢ zwigzany z rozdeciem, zaleganiem S$luzu.
D. towarzyszy obturacji oskrzelikow.
E. zwykle ujawnia sie w 2. potroczu zycia a ustepuje okoto 2.-3. roku 2ycia.ce

Prawa
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Nr 90. 13-latek chorujgcy na astme przychodzi na wizyte kontrolng do Poradni
Chorob Ptuc. Podaje, ze budzi sie w nocy kilka razy w tygodniu z powodu trud-
nosci w oddychaniu | musiat zrezygnowac z treningow tenisa, poniewaz kaszel
utrudniat mu gre. Chiopiec jest uczulony na siers¢ psa. Chtopiec otrzymuje
doraznie preparat zawierajgcy wGKS w matej dawce i formoterol. Jakie
postepowanie bedzie najwtasciwsze u tego pacjenta?
1) uspokojenie pacjenta i Rodzicow — kaszel stanowi jeden z objawdw astmy
| chorzy czesto muszg z jego powodu ograniczyc wysitek fizyczny;
2) zalecenie regularnego stosowania wGKS w matej dawce,;
3) zalecenie regularnego stosowania wGKS w matej dawce + LABA |
doraznie SABA;
4) zalecenie regularnego oraz doraznego stosowania preparatu
zawierajgcego wGKS w matej dawce | formoterol;
5) mozna rozwazy¢ immunoterapie podjezykowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Do niepozadanych dziatan tlenoterapii stosowanej w niewydolnosci
oddychania naleza:

1) retinopatia;

2) nadprodukcja Sluzu;

3) hipowentylacja;

4) drgawki;

5) skurcz naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,345 C.1,235. D.1,234. E.1,24,5.

Nr 92. Ryzyko wystapienia zespotu zaburzen oddychania noworodkow zwieksza
sie w przypadku:

A. nadcisnienia u matki.

B. przediuzonego odptywania ptynu owodniowego.

C. zakazenia.

D. ptci meskiej.

E. uzaleznienia matki od opioidow.

Nr 93. Kaszel wystepujgcy u dziecka pozostajgcego w pozycji poziomej jest
charakterystyczny dla:

1) refluksu zotgdkowo-przetykowego;

2) kaszlu nawykowego;

3) zaburzen réwnowagi;

4) kaszlu sptywnego;

5) mukowiscydozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 1,3,5. C.24. D. 2,3. E. 3,5.

c<Cin
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zapalenia ptuc o etiologii
Mycoplasma pneumoniae u dzieci:
1) w antybiotykoterapii stosuje sie leki makrolidowe;
2) z uwagi na dziatania niepozgdane nie stosuje sie fluorochilnolonoéw ani
tetracyklin;
3) po zakonczeniu leczenia antybiotykami w 1/5 przypadkéw moze dojs¢ do
kolonizacji uktadu oddechowego;
4) w okoto 50% przypadkow wystepujg objawy pozaptucne;
5) zmiany skorne ustepujg po zastosowaniu antybiotyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4. C.1,24. D.14. E. 1,3.5.

Nr 95. Stosujgc tlenoterapie w niewydolnosci oddechowej najwyzsze stezenie
dostarczanego tlenu mozna osiggngc¢ stosujac:

A. wasy tlenowe z przeptywem tlenu 8 I/min.

B. maske z dyszg Venturiego z przeptywem tlenu 12 I/min.
C. maske twarzowg z przeptywem tlenu 8 I/min.

D. maske bezzwrotng zwrotng i przeptywem tlenu 12 I/min.
E. maske czesciowo zwrotng i przeptywem tlenu 12 [/min.

Nr 96. Cukrzyca zwigzana z mukowiscydoza (cystic fibrosis related diabetes —
CFRD) jest jednym z najczestszych powiktan tej choroby. Leczenie CFRD polega
na:

A. wytgcznie postepowaniu dietetycznym.

B. wytacznie insulinoterapii.

C. insulinoterapii w potgczeniu z odpowiednim postepowaniem dietetycznym.
D. podawaniu doustnych lekéw hipoglikemizujgcych.

E. podawaniu doustnych lekow hipoglikemizujgcych w potgczeniu z insulina.

Nr 97. Do kryteriow Fuchsa zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej w
mukowiscydozie zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. nasilenia kaszlu.

B. utraty apetytu lub ubytku masy ciala.

C. ztego samopoczucia, zmeczenia, znuzenia.

D. zmnigjszenia FEV1 lub FVC o co najmniej 15% wzgledem ostatniego pomiaru.
E. bolesnosci, uczucia ucisku w okolicy zatok przynosowych.

Nr 98. Zakazenie drég oddechowych o etiologii Pseudomonas aeruginosa jest
bardzo czestym problemem u pacjentow z mukowiscydozg. Wskaz antybiotyk,
ktory nie moze bycC stosowany wziewnie w infekcji tym patogenem:

A. tobramycyna. D. aztreonam.
B. amikacyna. E. lewofloksacyna.
C. meropenem.
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Nr 99. Do typowych zaburzen towarzyszgcych alkalozie metabolicznej w
przebiegu mukowiscydozy naleza:

A. hiponatremia, hipokaliemia, hipochloremia, hiperkapnia.

B. hipernatremia, hipokaliemia, hiperglikemia, hiperkapnia.

C. hiponatremia, hiperkaliemia, hipochloremia, hipokapnia.

D. hiponatremia, hiperkaliemia, hipoglikemia, hipokapnia.

E. hipokalcemia, hipomagnezemia, hipoglikemia, hiperkapnia.

Nr 100. Czynnikiem ryzyka przyspieszonego spadku FEV1 w mukowiscydozie
hie jest:

A. wczesne wystgpienie objawow.

B. nadreaktywnos¢ oskrzeli.

C. niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.

D. niska masa urodzeniowa.

E. wysoka masa urodzeniowa.

Nr 101. Kiedy standardowo pobierana jest krew u zdrowego noworodka na
badanie przesiewowe w kierunku mukowiscydozy?

A. w 1. dobie zycia. D. w 5. dobie zycia.
B. w 1.-2. dobie zycia. E. w 8. dobie zycia.
C. w 3.-5. dobie zycia.

Nr 102. Mata dawka budezonidu w nebulizacji wg GINA 2020 to:
A. 50 pag. B. 100 pg. C. 500 ug. D. 1000 ug. E. 2000 pqg.

Nr 103. Ktory lek wykorzystuje sie w leczeniu biologicznym (program lekowy
NFZ) u dzieci z ciezkg astmg oskrzelowg?

A. omalizumab. D. omalizumab | paliwizumab.
B. dupilumab. E. paliwizumab.
C. omalizumab i dupilumab.

Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej (ABPA):

A. ABPA jest choroba z nadwrazliwosci, u ktérej podtoza lezy reakcja uktadu
iImmunologicznego na antygeny Aspergillus.

B. najczescie] wystepuje u chorych na mukowiscydoze lub astme oskrzelows.

C. leczenie jest dlugotrwate i polega na podawaniu glikokortykosteroidow i lekow
przeciwgrzybiczych.

D. nacieki zapalne i korki sluzowe, obecne w obrazie tomografii komputerowej
ptuc, pozwalajg rozpoznac¢ ABPA u chorych na mukowiscydoze.

E. klinicznie objawia sie swiszczgcym oddechem, dusznoscig, kaszlem z
wykrztuszaniem brunatne] wydzieliny, krwiopluciem.
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Nr 105. Srédmigzszowa chorobg ptuc u dzieci (chILD), ktorej rozpoznanie mozna

postawi¢ na podstawie obrazu klinicznego i charakterystycznych zmian w HRCT

jest:

A. hiperplazja komorek neuroendokrynnych wieku niemowlecego (NEH]I).

B. ptucna srédmigzszowa glikogenoza (PIG).

C. dysplazja pecherzykowo-wtosniczkowa przebiegajgca z przemieszczeniem zyt
ptucnych (ACDMPV).

D. sarkoidoza.

E. histiocytoza z komorek Langerhansa.

Nr 106. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pierwotnej dyskinezy rzesek
(PCD):

A. najczesciej stwierdzang nieprawidtowoscig w ultrastrukturze rzesek jest brak
ramion dyneinowych zewnetrznych.

. u chorych z PCD w okresie dojrzewania stwierdza sie objawy nieptodnosci.

. pomocna w ustaleniu wskazan do diagnostyki w kierunku PCD jest skala
PICADAR.

. Stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym przez nos (nNQO) u pacjentow
z PCD jest znaczaco podwyzszone.

. W mikroskopie elektronowym obraz ultrastruktury rzesek chorych na PCD moze
byC prawidtowy.

m O O

Nr 107. Do chordb przebiegajgcych z zaburzeniem produkcji surfaktantu naleza:
1) niedobor biatka transportowego ABCAS;
2) niedobor czynnika transkrypcyjnego TTF1;
3) niedobdr wynikajgcy z mutacji genu SFTPB,;
4) zaburzenia wynikajgce z mutacji w obrebie chromosomu 16 w regionie
FOXF1;
5) niedobor wynikajgcy z mutacji genu SFTPC.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskazaniem do wykonania kontrolnego RTG klatki piersiowej po
zakonczeniu leczenia zapalenia ptuc nie jest:

. obecnosc¢ niedodmy w badaniu wyjsciowym.

. Zzapalenie ptuc wywotane przez patogeny atypowe.

. wystgpienie powiktania pod postacig ropnia ptuc.

. charakter cienia okragtego nacieku zapalnego w badaniu wstepnym.

. obserwowany wysiek do jamy optucnowe;.

mooOorP
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Nr 109. Tuberkuloidy to:

A. wykwity skorne bedgce wyrazem nadwrazliwosci na antygeny pragtka w
przebiegu gruzlicy o innej lokalizac;i.

B. gruzlica toczniowa skory.

C. gruzliczaki zlokalizowane w OUN.

D. makrofagi zawierajgce zywe pratki.

E. wezty chtonne oskrzelowo-tchawicze z obecnoscig martwicy w ich centralnej
czeScl.

Nr 110. Ziarniniakowo-limfocytarna srodmigzszowa choroba ptuc (GLILD)
wystepuje w przebiegu:

A. zakazenia HIV.

B. niedoboru IgA.

C. powszechnego zmiennego niedoboru odpornosci (CVID).
D. przewlekte) choroby ziarniniakowej.

E. zespotu hiper IgE.

Nr 111. W leczeniu zapalenia ptuc o etiologii Legioneila pneumophila nie nalezy
stosowac:

A. azytromycyny.

B. lewoflokasyny.

C. trimetoprimu z sulfametaksazolem.
D. doksycykliny.

E. amoksycyliny.

Nr 112. Przy stosowaniu maski twarzowej z przeptywem tlenu 3-4 I/min uzyskuije
sie stezenie tlenu w mieszance oddechowej:

A. 24%. B. 30%. C. 50%. D. 80%. E. 100%.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu pytkowo-
pokarmowego:

A. wynika z uczulenia na alergeny pytkéw i reakcji krzyzowe] z homologicznymi
epitopami biatek zawartych z pokarmach pochodzenia roslinnego,
powodowanej reakcjg alergiczng IgE-zalezna.

. Wigze sie z duzym ryzykiem uogolnionej reakcji anafilaktycznej, co implikuje
rygorystyczng diete eliminacyjng | zaopatrzenie pacjenta w adrenaline.

. Immunoterapia alergenowa z uzyciem alergenow pokarmowych jest skutecznag
metodg leczenia zespotu pytkowo-pokarmowego.

. W wiekszosci przypadkow zespot pytkowo-pokarmowy wystepuje po spozyciu
warzyw gotowanych.

. diagnostyka komponentowa stanowi niezbedne narzedzie w ustaleniu
rozpoznania zespotu pytkowo-pokarmowego.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatorowosci ptucnej (ZP):

A. najczestszg przyczyng ZP u dzieci we wszystkich grupach wiekowych jest
zakrzepica zylna zwigzana z obecnoscig wktucia centralnego.

B. D-dimer jest dobrym markerem ZP o duzej dodatniej wartosci predykcyjnej,
cho¢ nawet u 40% dzieci z ZP nie stwierdza sie podwyzszonego stezenia D-
dimeru.

C. w RTG klatki piersiowej w przebiegu ZP wysoce czuty jest objaw Westmarka —
zmniejszenie rysunku naczyniowego ptuca dystalnie od zajetego zatorem
naczynia.

D. jednym z badan obrazowych pomocnych w wykluczeniu ZP jest RTG klatki
piersiowe).

E. podstawowym leczeniem ZP u dzieci jest podawanie tkankowego aktywatora
plazminogenu.

Nr 115. Dzieci zakazone HIV sg szczegdlnie podatne na choroby ptuc, a ciezkie
zapalenie ptuc jest najczestszg przyczyna smierci. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce chorob ptuc w tej grupie pacjentow:

1) najczestszg przyczyng bakteryjnego zapalenia ptuc jest Streptococcus
pnaumoniae;

2) Pneumocystis firoveci jest najczestszym patogenem drog oddechowych u
dzieci, u ktérych rozwinat sie zespdt niedoboru odpornosci;

3) najczestszym obrazem klinicznym gruzlicy u dzieci zakazonych HIV jest
gruzlica prosowkowa;

4) szczepienia przeciw odrze, swince i ospie powinny by¢ realizowane u
dzieci zakazonych HIV, poniewaz wirusowe zapalenia ptuc o tej etiologii
wigzg sie z powaznym rokowaniem w tej] grupie pacjentow;

5) profilaktyka zakazenia Pneumocystis jiroveci powinna byé wdrozona u
dzieci, u ktérych liczba limfocytow CD4 obnizyta sie < 200/mm?®.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B.1,2,3. C.1,2.4. D. 1,5. E. 4,5.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce paliwizumabu:
1) podawanie go wczesniakom jest metodg uodpornienia czynnego przeciw
wirusowi RS;
2) jest kompleksem przeciwciat anty RSV uzyskiwanych z osocza;
3) do uzyskania petnej ochrony wystarczajgce jest jednorazowe podanie
leku w iniekcji domiesniowej;
4) bezptatnym programem lekowym Ministerstwa Zdrowia objete sg
niemowleta z istotnymi hemodynamicznie wadami wrodzonymi serca;
5) bezptatnym programem lekowym Ministerstwa Zdrowia objete sa
wszystkie niemowleta z dysplazjg oskrzelowo-ptucnag.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 123 B.1.25 C.1,45. D. 4,5. E. tylko 5.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki
ultrasonograficznej odmy optucnowej:
1) USG cechuje sie duzg swoistoscig i czutoscig w rozpoznawaniu odmy
optucnowej przewyzszajagc konwencjonalne RTG klatki piersiowe;;
2) podstawowym zjawiskiem nasuwajgcym podejrzenie odmy optucnowe;
jest brak objawu slizgania;
3) uwidocznienie punktu, w ktérym pojawia sie objaw slizgania tzw. lung
point jest 100% swoistym objawem dla odmy optucnowej;
4) potwierdzenie braku objawu slizgania w projekcji M jest obraz ,brzegu
morskiego’;
5) w przypadku odmy uzyskuje sie obraz artefaktow linii A, liczba linii B nie
powinna przekraczac trzech w jednej przestrzeni miedzyzebrowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C.1,2.3. D. 1,2,4. E.145.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace patogenezy i leczenia zespotu
zaburzen oddychania (ZZO):

A. niedob6r surfaktantu bedacy przyczyng ZZ0O prowadzi do zmniejszenia
czynnosciowe| pojemnosci zalegajgcej, wzrostu oporu ptucnego.

B. u wczesniakow z grupy ryzyka ZZO jest zalecane zastosowanie od urodzenia
statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych.

C. podstawowym sposobem podania surfaktantu jest podanie aerozolu przez
komore inhalacyjna.

D. wczesne podanie kofeiny ponizej 2. doby wskazane jest zwtaszcza u
wczesniakow ponizej 1250 g leczonych od urodzenia nieinwazyjnymi metodami
terapii oddechowe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia mukowiscydozy:

1) w przewlektym leczenie mukowiscydozy stosuje sie azytromycyne,
wykorzystujac je] dziatanie przeciwzapalne | zmnigjszajgce adhezje
Pseudomonas aeruginosa do nabtonka drog oddechowych;

2) glikokortykoidy systemowe dziatajg korzystnie na funkcje ptuc w
mukowiscydozie, ale z powodu ich dziatan niepozgdanych, stosowanie
ograniczone jest do przypadku ABPA | stadiow zaawansowanej choroby
oskrzelowo-ptucnej;

3) w przebiegu infekcji antybiotykoterapia powinna by¢ stosowana w wysokich
dawkach i krotko, gdyz zapobiega to przewlektej kolonizacji patogenng florg
bakteryjna;

4) leczeniem z wyboru pierwszorazowego zakazenia Pseudomonas aeruginosa
u dzieci ponizej 6. roku zycia jest tobramycyna w roztworze do nebulizacji;

5) rzekomy zespot Barttera jest powiktaniem spowodowanym
przedawkowaniem chlorku sodu w diecie.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2. E.245. @@
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tlenoterapii:

A. celem tlenoterapii jest uzyskaniem cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetnicze)
>60 mmHg co odpowiada saturacji 92%.

. dodatkowym wskaznikiem prawidtowego utlenowania tkanek jest saturacja krwi
zylne] >70%.

. nadmierna podaz tlenu moze powodowac rozszerzenie naczyn mozgowych
| zaburzenia swiadomosci.

. U pacjentow z przewlekta niewydolnoscig oddechowg nadmierna tlenoterapia
moze prowadzi¢ do hipoksemii i hiperkapni.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.
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