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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rozpoznawania pozaszpitalnego
zapalenia ptuc u dzieci wedtug ,,Rekomendacji postepowania w pozaszpitalnych
zakazeniach uktadu oddechowego” wydanych w 2016 r.:

A. najbardziej czutymi i swoistymi objawami pozaszpitalnego zapalenia ptuc
u dzieci sg tachypnoe, gorgczka powyzej 38°C oraz wcigganie miedzyzebrzy,
a stuchowo — obecnosc furczen i trzeszczen.

B. rozpoznanie stawia sie na podstawie objawow klinicznych, a badanie
radiologiczne wskazane jest w przypadku podejrzenia powiktan.

. badanie radiologiczne jest konieczne do postawienia rozpoznania.

. W przypadku matych dzieci z gorgczkg i leukocytozg, nawet jesli nie wystepuja
objawy ze strony uktadu oddechowego, wskazane jest wykonanie badania
radiologicznego klatki piersiowej.

E. badanie radiologiczne nie pozawala na roznicowanie etiologii bakteryjne

| wirusowej.

OO0

Nr 2. Wskaz dawkowanie amoksycyliny w pozaszpitalnym zapaleniu ptuc u dzieci
0 masie ciata <40 kg:

A. 40-50 mg/kg m.c./d.
B. 75-90 mg/kg m.c./d.
C. 100 mg/kg m.c./d.
D. 120 mg/kg m.c./d.
E. 150 mg/kg m.c./d.

Nr 3. Wedtug ,Rekomendaciji postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego” wydanych w 2016 r. w pozaszpitalnych zapaleniach ptuc
u dzieci miedzy 5 a 15 r.z. zaleca sie zastosowanie antybiotykow, z wyjatkiem:

A. amoksycyliny.
B. klarytromycyny.
C. ceftriaksonu.

D. doksycykliny.
E. ampicyliny.

Nr 4. Wedlug ,Rekomendacji postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach

uktadu oddechowego” wydanych w 2016 r. w pozaszpitalnych zapaleniach ptuc

u dzieci miedzy 3 t.z. a 3 m.z. zaleca sie zastosowanie antybiotykow,

Z wyjatkiem:

. cefuroksymu.

. amoksycyliny z kwasem klawulanowym.

. cefuroksymu lub ceftriaksonu w ciezkich, zagrazajacych zyciu przypadkach.

. antybiotyku makrolidowego, jesli obraz kliniczny przemawia za etiologig
atypowa.

E. klindamycyny.
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Nr 5. Wskaz prawidtowe dawkowanie iwakaftoru/tezakaftoru/eleksakaftoru
(leczenie przyczynowe) w mukowiscydozie:

A. iwakaftor 1 x 150 mg, tezakaftor 2 x 100 mg, eleksakaftor 1 x 200 mg.
B. iwakaftor 1 x 100 mg, tezakaftor 2 x 100 mg, eleksakaftor 1 x 200 mg.
C. iwakaftor 2 x 150 mg, tezakaftor 1 x 100 mg, eleksakaftor 1 x 200 mg.
D. iwakaftor 2 x 150 mg, tezakaftor 2 x 100 mg, eleksakaftor 2 x 200 mg.
E. iwakaftor 2 x 150 mg, tezakaftor 1 x 150 mg, eleksakaftor 1 x 200 mg.

Nr 6. Immunoterapia alergenowo swoista jako metoda leczenia jest wskazana
U pacjentow:

A. z alergicznym niezytem nosa.

B. z alergicznym zapaleniem spojowek.

C. z astma o podtozu alergicznym.

D. z uczuleniem na jad owadow btonkoskrzydtych.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 7. Wedtug ,Rekomendacji postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego” wydanych w 2016 r. w przypadku wystgpienia
nadwrazliwosci na amoksycyline w leczeniu ostrego zapalenia ucha srodkowego
stosuje sie wszystkie antybiotyki, z wyjatkiem:

A. azytromycyny.

B. aksetylu cefuroksymu.

C. ceftriaksonu.

D. klarytromycyny.

E. mozliwe jest zastosowanie kazdego z wymienionych antybiotykdw.

Nr 8. Wedtug ,Rekomendacji postepowania w pozaszpitalnych zakazeniach
uktadu oddechowego” wydanych w 2016 r. w leczeniu skorygowanym ostrego za-
palenia jam nosowych i zatok przynosowych stosuje sie antybiotyki, z wyjatkiem:

A. amoksycyliny z kwasem klawulanowym.

B. aksetylu cefuroksymu.

C. klarytomycyny.

D. moksyfloksacyny.

E. mozliwe jest zastosowanie kazdego z wymienionych antybiotykow.

Nr 9. W leczeniu astmy oskrzelowej u dzieci powyzej 5 r.z. za matg dawke
budezonidu z pMDI, DPI uznaje sie:

A.80-160 pg. B. 100-200 pg. C. 160-320 pg. D. 200400 pg. E. 400-600 ug.

Nr 10. W ostatnich latach do leczenia przyczynowego pacjentow z
mukowiscydozg wprowadzono modulatory biatka CFTR. U 14-letniego pacjenta
z genotypem F508del/F508del mozna zastosowac:

A. iwakaftor/lumakaftor. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. iwakaftor/tezakaftor. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. iwakaftor/tezakaftor/eleksakaftor.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace odmy optucnowe;j:

1) zdjecie RTG klatki piersiowej na wydechu pozwala lepiej uwidoczni¢ matg

odme;

2) w leczeniu wskazane jest stosowanie tlenoterapii;

3) wystepuje przesuniecie srodpiersia na strone zdrowa;

4) nie zawsze wystepujg objawy;

5) zdjecia RTG klatki piersiowej wykonuje sie w pozycji lezgcej na boku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B.2,34. C.145. D. 3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ciata obcego w uktadzie
oddechowym:
1) najczescie| lokalizuje sie po stronie prawej;
2) po stronie lewe| czopuje zwykle oskrzele gtowne;
3) jego obecnos¢ w najwczesniejszym okresie moze manifestowac sie
rozdeciem;
4) moze doprowadzi¢ do przesuniecia srodpiersia na strone zaczopowana;
5) nieodwracalne zmiany wystepujg czesciej w prawym piucu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,345 B.1234. C.1235.  D.wszystkie wymienione. E. 1,2,4,5.

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej rozedmy platowej
(CLE) (nieprawidtowe rozdecie pfata lub ptatéw ptuca):

A. objawy nasilajg sie przy karmieniu i podczas aktywnosci.

B. zmiany chorobowe najczescie] wystepujg po stronie prawej w ptacie dolnym.
C. zaburzenia oddychania wystepujg od 1 d.z. i nie majg tendencji do progresiji.
D. srodpiersie jest przemieszczone na strone chorg.

E. podstawowym badaniem w rozpoznaniu jest CT klatki piersiowe.

Nr 14. Etiologia szpitalnych zapalen ptuc zwigzana ze zmiang flory bakteryjne;
drog oddechowych zalezy od czasu trwania hospitalizacji. Do najczestszych
patogenow poznego zapalenia ptuc (po 4 dobie od przyjecia do szpitala) naleza:

A. Pseudomonas aeruginosa, Moraxella catarrhalis.
B. Acinetobacter baumannii, Streptococcus pneumoniae.
C. Staphylococcus MSSA, Streptococcus pyogenes.
D. Staphylococcus MRSA, Haemophilus influenzae.
E. Klebsiella pneumoniae, Stenotrophomonas maltophilia.

Nr 15. W hiperplazji komérek neuroendokrynnych wieku niemowlecego (NEHI):

A. w wyniku rozplemu komorek dochodzi do witdknienia oskrzelikow.

B. w obrazie CT klatki piersiowej charakterystyczne jest wystepowanie zmian
srodmigzszowych w ptatach gérnych.

C. rzadko dochodzi do hipoksemii.

D. charakterystycznymi zmianami ostuchowymi sg swisty.

E. obserwuje sie mozaikowaty typ zmian w obrazie CT klatki piersiowej.
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Nr 16. Mukowiscydoze rozpoznaje sie u pacjenta w przypadku:
1) nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego noworodkow oraz
wysokiego stezenia chlorkéw w pocie 260 mEq/l;
2) nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego noworodkoéw oraz
dwoch patogennych wariantow genu CFTA;
3) typowych objawow klinicznych i wysokiego stezenia chlorkow
w pocie 260 mEqg/l;
4) obecnosci mukowiscydozy u rodzenstwa oraz wysokiego stezenia
chlorkéw w pocie 260 mEq/;
5) obecnosci mukowiscydozy u rodzenstwa oraz dwaoch patogennych
wariantow genu CFTR.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,345 B.1234. C.1,235. D.wszystkie wymienione. E.1,245.

Nr 17. U chorego na mukowiscydoze bronchoskopia jest wykonywana:
1) przy pierwszej izolacjl Pseudomonas aeruginosa z wymazu z gardia;
2) jesli konieczne jest uzyskanie materiatu do badan mikrobiologicznych;
3) Co najmniej 2 razy w ciggu roku u pacjentow nieodkrztuszajgcych
plwociny;
4) jesli wystepuje niedodma niepoddajgca sie leczeniu farmakologicznemu;
5) jesli utrzymujg sie swisty wydechowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B.24)5. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3.

Nr 18. Wskazaniem do wykonania badania spirometrycznego nie jest:

A. wykazanie restrykgji.

B. monitorowanie leczenia.

C. ocena przebiegu i ciezkosci choroby.
D. podejrzenie obturacjl.

E. ocena stopnia inwalidztwa.

Nr 19. Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko rozwoju gruzlicy po zakazeniu
pratkiem gruzlicy naleza:

1) zakazenie HIV;

2) nadcisnienie;

3) wiek <5r.z.;

4) steroidoterapia trwajaca powyzej 2 tygodni;

5) cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3.4. B. 1,3,5. C. wszystkie wymienione. D. 3.4,5. E.24,5.
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Nr 20. W przypadku pozytywnego wyniku badania przesiewowego noworodkow
w kierunku mukowiscydozy, niejednoznaczna diagnoza (CRMS/CFSPID) dotyczy
pacjentow:

1) bez objawdw typowych dla mukowiscydozy, z granicznymi wartosciami
testéw potowych, u ktérych nie potwierdzono obecnosci 2 patogennych
mutacji genu CFTR;

2) bez objawow typowych dla mukowiscydozy, u ktérych wykryto obecnos¢
1 patogenne] mutacji genu CFTR, a wyniki testow potowych sg
prawidtowe;

3) bez objawow typowych dla mukowiscydozy, z 2 patogennymi mutacjami
genu CFTR 1 granicznymi wartosciami wynikow testow potowych;

4) objawowych, u ktorych wykryto 1 patogenng mutacje w genie CFTR,

a wynik testow potowych to >60 mmol/l;

5) bez objawdw typowych dla mukowiscydozy, u ktérych wykryto obecnosé
2 mutacji genu CFTR, z ktorych przynajmniej 1 ma niejasne
konsekwencje kliniczne, wyniki testow potowych sg prawidtowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. U niemowlecia z zespotem Sandifera i przewleklym mokrym kaszlem
w wywiadzie nalezy rozpocza¢ przewlekte leczenie:

A. antagonistg receptoréw muskarynowych (pochodnych atropiny) wziewnie.
B. B2-sympatykomimetykiem doustnie.

C. glikokortysteroidem doustnie.

D. inhibitorem pompy protonowe] doustnie.

E. chlorowodorkiem werapamilu — blokerem kanatow wapniowych.

Nr 22. Wskaz wskazniki oksygenacji, w ktoérych obliczeniu uwzgledniane jest
cisnienie atmosferyczne podczas tlenoterapii:

1) indeks oksygenaciji (oxygenation index — Ol);

2) iIndeks saturacji (oxygenation saturation index — OSl);

3) gradient PA-a0Og;

4) wskaznik PaO2/PAO2;

5) wskaznik PaOy/FiOg;

6) wskaznik SpO2/FiO:o.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3.4. D. 4,5. E. 5,6.

Nr 23. Prawidtowg wartos¢ gradientu PA-a0. obserwuje sie w nastepujacych
stanach chorobowych przebiegajgcych z hipoksemia, z wyjatkiem:

A. ciezkiego przebiegu bakteryjnego zapalenia ptuc.

B. umiarkowanego przebiegu ARDS.

C. zaawansowane] dystrofii miesniowej.

D. zaawansowanej postaci sSrodmigzszowego zapalenia ptuc.
E. rozlegtej niedodmie ptuca.
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Nr 24. 14-letni pacjent z aspiracyjnym zapaleniem ptuc z powodu hipoksemii
otrzymuje tlenoterapie. Stan pacjenta, objawy kliniczne oraz zmiany

w radiogramie klatki piersiowe] spetniajg warunki rozpoznania PADRS (pediatric
acute respiratory distress syndrome). Wskaz wartosci oksygenacji oraz systemy
tlenoterapii, przy ktorych wystgpienie PARDS zostanie udokumentowane:

A. Sp0O2 90% przy podazy tlenu o przeptywie 5 |/min przez kaniule donosowe.
B. Sa02 95% przy podazy tlenu o przeptywie 6 I/min przez maske prostg
w systemie CPAP 2 cm H20.
C. 5p0O2 90% przy stosowaniu maski Venturiego z podazg tlenu 40%.
D. PaO2 100 mm Hg przy stosowaniu maski Venturiego z podazg tlenu 30%.
E. PaO> 300 mm Hg przy podazy tlenu o przeptywie 15 I/min przez maske
bezzwrotng.

Nr 25. U matego dziecka dotychczas zdrowego (bez choréb uktadu sercowo-
oddechowego) dokonywano opracowania chirurgicznego rany cietej

w znieczuleniu ogolnym podczas ktorego stosowano mieszanine wdechowg

0 100% zawartosci tlenu. Przy zatozeniu, ze w trakcie znieczulenia nie doszio ani
do zmiany wartosci ilorazu wentylacji do perfuzji (stosunku V/Q), ani do zmiany
wartosci wspotczynnika metabolicznego | utrzymano prawidtowy zakres jego
warunkow wentylacyjnych (PaCO2~40 mm Hg), wskaz spodziewang wartosc¢
PaOz2:

A. 200-260 mm Hg.
B. 300-360 mm Hg.
C. 400-460 mm Hg.
D. 500-560 mm Hg.
E. 600-660 mm Hg.

Nr 26. 5-letnie dotychczas zdrowe dziecko zostato uzgdlone przez pszczote.
Wskaz graniczng wartos¢ skurczowego cisnienia tetniczego przy
wspotwystepujgcej tachykardii, ponizej ktorej zostanie zakwalifikowana jako
wskazujgca na hipotensje w przebiegu wstrzgsu anafilaktycznego:

A.60 mmHg. B.70 mmHg. C.80 mmHg. D.90 mm Hg. E. 100 mm Hg.

Nr 27. Obecnie wynik parametru w badaniach czynno$ciowych ptuc poréwnuje
sie z jego dolng granicg wartosci prawidtowej (lower limit of normal — LLN),
uwzgledniajac pte¢, wiek i wzrost. Wskaz opisy, ktére spetniajg warunek LLN
(gdzie SD to odchylenie standardowe):

1) 2,5 centyl; 2) 5 centyl; 3) 10 centyl; 4) —=2,00 SD;5) —1,65 SD;6) —1,35 SD.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 2,6. C.25. D. 1,4. E. 3,6.
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Nr 28. Wskaz stwierdzenie najlepiej opisujgce wsteczng objetosc¢
ekstrapolowang (back extrapolated volume — VVbe) w badaniu czynnosciowym
piuc:

A. jest czescig wyznaczanych objetosci w zaleznosci objetos¢ — czas
W spirogramie.

B. jest czescig poczatkowg odczytang z zaleznosci przeptyw — objetosc
W spirogramie.

C. jest czescig sktadowg do wyliczenia DLCO.

D. jest objetoscig wyliczang na podstawie wzoru: MVV/(40 x FEV4), gdzie MVV to
maksymalna dowolna wentylacja.

E. jest objetoscig gazu znacznikowego zastosowanego w metodzie rozcienczania
gazow (multiple breath washout — MBW).

Nr 29. Wskaz typ wrodzonej malformacji oskrzelowo-ptucnej (congenital
pulmonary airway malformation — CPAM), ktéry ze wzgledu na morfologie
wymaga roznicowania z matg odmag optucnej:

A.typ |. B. typ II. C. typ Ill. D. typ IV. E. typ O.

Nr 30. Wskaz najczesciej wystepujgca anatomiczna lokalizacje sekwestrow
ptucnych (z uwzglednieniem typu zewnatrz- | wewnatrzptatowego):

A. powyze| przepony po stronie prawej.

B. powyzej przepony po stronie lewej.

C. powyzej przepony bez przewagi jednej ze stron.
D. srodpiersie tylne.

E. Srédpiersie przednie.

Nr 31. U dziecka po udanym drugim zabiegu korekcji wrodzonej wady serca
wedtug raportu kardiochirurga proba zaprzestania wentylacji mechanicznej konczy
sie niepowodzeniem. Podczas proby u dziecka stopniowo wystepujg objawy
nasilonej dusznosci z istotnym obnizeniem SpQOg, ktére ustepujg po wdrozeniu
wentylacji. W radiogramie klatki piersiowe| zidentyfikowano obszar niedodmy w
czesci ptata dolnego prawego ptuca | jednakowg wysokosc¢ koput przepony. W
bronchoskopii gietkiej nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci (m.in. droznosci
I anatomii oskrzeli). Wskaz badanie, ktore pozwoli ustalic przyczyne
niewydolnosci oddechowej oraz zmian w radiogramie klatki piersiowej u tego
dziecka:

A. tomografia komputerowa (CT) klatki piersiowe;.
B. angio-CT (CT z opcjg obrazowania naczyn).

C. rezonans magnetyczny klatki piersiowej i glowy.
D. ultrasonografia (M-mode) klatki piersiowe;.

E. ultrasonografia (M-mode) serca i duzych naczyn.
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Nr 32. W przypadku ktérego izolowanego schorzenia lub stanu chorobowego, na
pewno nie wystapi stridor wdechowy?

A. wiotkos¢ tchawicy w jej 1/3 gornym odcinku.

B. lewostronne odwiedzeniowe porazenie strun gtosowych.
C. ziarniakowosc¢ z zapaleniem naczyn (choroba Wegenera).
D. reakcja anafilaktyczna lll stopnia po uzgdleniu przez ose.
E. duza torbiel w dotku jezykowo-nagto$niowym.

Nr 33. Wskazaniami do przepisania adrenaliny do samodzielnego podania sg:
1) wspotistnienie alergii na pokarmy i zle kontrolowanej astmy;
2) mastocytoza,
3) tagodna lub umiarkowana reakcja alergiczna po spozyciu orzeszkow
ziemnych lub orzechow drzew;
4) zespot alergii jamy ustnej;
5) przebyta tagodna lub umiarkowana reakcja alergiczna na pokarmy i duza
odlegtosc miejsca zamieszkania od osrodka medycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace anafilaksji:
1) najczestszg przyczyng anafilaksji u dzieci sg leki;
2) sposrod antybiotykow najczesciej] przyczyng reakcji anafilaktycznej sg
antybiotyki B-laktamowe;
3) alergeny wziewne nie powodujg anafilaksji;
4) mechanizmem anafilaksji jest zawsze reakcja zalezna od IgE;
5) do potwierdzenia anafilaksji konieczne jest oznaczenie stezenia tryptazy
w ciggu 1 godziny od wystgpienia objawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C. tylko 2. D. 2.3.4. E.245.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczace ostrego zapalenia blony
sluzowej nosa i zatok przynosowych (OZZP):
1) ostre powirusowe zapalenie btony sluzowej nosa | zatok przynosowych
rozpoznaje sie, jesli objawy utrzymujg sie dtuzej niz 10 dni;
2) ostre powirusowe zapalenie btony sluzowej nosa | zatok przynosowych
rozpoznaje sie, jesli objawy nasilajg sie po 5 dniach trwania infekcji;
3) OZZP rozpoznaje sie, jesli objawy trwajg nie dtuzej niz 12 tygodni;
4) warunkiem rozpoznania ostrego bakteryjnego zapalenia btony sluzowe;
nosa | zatok przynosowych jest gorgczka;
5) warunkiem koniecznym rozpoznania OZZP jest badanie radiologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.2,5. C.3,5. D. 45, E. tylko 5.

e
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pierwotnej dyskinezy
rzesek (PCD):

1) u dzieci czesto manifestuje sie jako przewlekie zapalenie zatok
przynosowych;

2) warto$¢ tlenku azotu z nosa <77 nl/min z czutoscig 98% i
swoistoscig >99% po wykluczeniu mukowiscydozy i ostrych infekcj
wirusowych drog oddechowych swiadczy o PCD;

3) hodowla in vitro bioptatu btony sluzowej nosa z oceng wideo-
mikroskopowa pozwalajg rozrézni¢ dyskinezy pierwotne i wtérne;

4) testy genetyczne wykrywajgce znane mutacje pozwalajg potwierdzic
ok. 60% przypadkéw PCD;

5) skala PICADAR dotyczy objawoéw klinicznych i laboratoryjnych
wskazujacych na koniecznosc¢ dalszej diagnostyki w kierunku PCD.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2.4. C.1,234. D.1,35. E. 1,3,4,5.

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczgce alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej:
1) w badaniach diagnostycznych stwierdza sie obecnosc swoistych IgE
I dodatni wynik testu skornego z antygenem Aspergillus;
2) zmiany radiologiczne u dziecka z astmg to zwiewne nacieki lub
widknienie lokalizujgce sie przez wszystkim w gérnych polach ptucnych;
3) choroba objawia sie zaostrzeniem astmy, kidremu moze towarzyszyc
odkrztuszanie brunatno podbarwione] plwociny;
4) leczenie polega na zwiekszeniu do maksymalnych dawek steroidow
wziewnych;
5) w przypadku niepeinej odpowiedzi na steroidoterapie zalecane jest
jednoczesne leczenie przeciwgrzybicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25. B. 3.4. C.45. D. tylko 4. E. 1,5.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nadcisnienia ptucnego u dzieci:
1) wartoscig graniczng sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej, powyzej ktoérej
rozpoznaje sie nadcisnienie ptucne u dzieci po 3 m.z. jest wartosc
20 mm Hg (podobnie jak u dorostych);
2) u noworodkow Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej jest nizsze niz
u starszych pacjentow i w 2—-3 m.z. ma takg wartosc, jak u dorostych;
3) do przyczyn nadcisnienia ptucnego u dzieci nalezg m.in. zaburzenia
metabolizmu biatek surfaktantu;
4) u pacjentow z nadcisnieniem ptucnym intensywny trening fizyczny jest
korzystny;
5) objawem nadci$nienia ptucnego mogg by¢ omdlenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia przeciw gruzlicy:
1) chroni przed ciezkimi krwiopochodnymi postaciami gruzlicy;
2) nie zmniejsza ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy;
3) leczenie immunosupresyjne matki w ostatnim trymestrze cigzy jest
przeciwskazaniem do szczepienia noworodka;
4) jesli szczepienie BCG nie jest udokumentowane, nalezy je wykonac
u dziecido 15 r.z..
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,3. C.14. D. 2,3,4. E.1,34.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce gruzlicy:

1) w przypadKku przyspieszonego odczynu poszczepiennego
po szczepieniu BCG zalecana jest tylko obserwacja i ochrona przed
nadkazeniem: ‘

2) powiekszenie pachowych wezidéw chtonnych >15 mm po stronie, po ktore;
podane byto szczepienie BCG, wymaga diagnostyki w kierunku
niedoboréw odpornosci;

3) lekiem pierwszego rzutu w leczeniu zapalenia kosci | szpiku
spowodowanego BCG jest pyrazynamid;

4) diagnostyka w kierunku utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy jest
konieczna przed planowanym leczeniem antagonistami TNF-aq;

5) u szczepionych BCG dzieci >1 r.z. owrzodzenie >10 mm jest uznawane
za niepozgdany odczyn poszczepienny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 1,2. C.45. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace niedoboru ai-antytrypsyny:
1) w Europie wystepuje z czestoscig 1/10 000 oséb;
2) moze ujawnic sie juz w okresie noworodkowym w postaci zespotu
zaburzen oddychania;
3) petne objawy choroby ptuc pojawiajg sie zwykle w 3—4 dekadzie zycia;
4) u chorych na astme i niedobor as-antytrypsyny obserwuje sie bardziej
nasilong nadreaktywnosc¢ oskrzeli i zaburzenia w spirometrii
0 charakterze utrwalonej obturacji;
5) u wiekszosci pacjentow rokowanie jest dobre, ale u niektérych chorych
konieczne jest przeszczepienie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4. C.1,5. D. 1,2,4. E. 1,2,5.
Nr 42. Ktore pierwotne niedobory odpornosci wystepujg najczesciej?

A. defekt limfocytow T. D. defekt uktadu dopetniacza.

B. defekt limfocytéw B. E. defekt komorek fagocytujacych.

C. defekt limfocytow T i B.
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Nr 43. Wskaz pierwotne niedobory odpornosci, ktére nalezy podejrzewac u 2-
miesiecznego niemowlecia z zakazeniem Pneumocystis jirovect.

1) zespdt hiper-IgM;

2) ciezki ztozony niedobdr odpornosci (SCID);

3) przewlekta choroba ziarniniakowa;

4) niedobdr IgA;

5) niedobor dopetniacza;

6) hipogammaglobulinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B. 2,3,5. C.1,2.,6. D. 1,2,3,5,6. E.45.6.

Nr 44. W opisie HRCT 11-letniego pacjenta z przewleklym produktywnym
kaszlem wystepujg rozsiane, cylindryczne rozstrzenia oskrzeli. Jakie choroby
nalezy wzig¢ pod uwage w diagnostyce réznicowe|?

1) mukowiscydoze;

2) pierwotny niedobor odpornosci;

3) przetoke tchawiczo-oskrzelowa;

4) pierwotng dyskineze rzesek;

5) alergiczng aspergiloze oskrzelowo-ptucna;

6) przebyte zakazenie Bordetella pertussis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C.1,24,5 D.13,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Na oddziat pomocy doraznej przyjechali rodzice z 12-tygodniowym
niemowleciem, ktore od rana ma objawy niezytu nosa, nasilajgcy sie suchy
kaszel, ostabienie taknienia, przyspieszony oddech, nie gorgczkuje. W badaniu
przedmiotowym: tachypnoe 60/min, wzmozony wysitek oddechowy w postaci
wciggania miedzyzebrzy i poruszanie skrzydetkami nosa. Ostuchowo styszalne
jest wydituzenie fazy wydechowej, swisty, trzeszczenia. Wskaz wiasciwe
postepowanie:
1) uspokojenie rodzicow | zapewnienie, ze infekcje uktadu oddechowego
u niemowlat przebiegajg wtasnie w taki sposob oraz dalsza obserwacja
w warunkach ambulatoryjnych;
2) pomiar saturaciji;
3) skierowanie dziecka do szpitala,
) podanie glikokortykosteroidow wziewnych i lekow antycholinergicznych;
5) tlenoterapia przy saturacjl <92%;
6) antybiotykoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,46. B. 2,3,6. C.2,3,4. D. 2,3,5. E.2,45.
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Nr 46. Do poradni pulmonologicznej zgtaszajg sie rodzice z 6-letnim dzieckiem
z powodu kaszlu i gorgczki do 38°C. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
trzeszczenia zlokalizowane z tytu klatki piersiowej po lewej stronie, ponizej kata
tfopatki. Dziecko jest w dobrym stanie ogélnym, nie wystepuje dusznosé, saturacja
mierzona pulsoksymetrycznie 98%. Z wywiadu wiadomo, ze 2 lata temu u dziecka
wystgpita uogdlniona wysypka i obrzek warg po podaniu amoksycyliny. Wskaz
najwtasciwsze postepowanie w tym przypadku:

1) wykonanie zdjecia RTG klatki piersiowej;

2) oznaczenie wyktadnikow stanu zapalnego: CRP, OB, morfologii Krwi;

3) pobranie plwociny na posiew i uzaleznienie dalszego postepowania od

jego wyniku;

4) skierowanie dziecka do szpitala;

5) podanie amoksycyliny;

6) podanie makrolidu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,3,4. C. 4,5. D. tylko 5. E. tylko 6.
Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leukocydyny Pantona-
Valentine’a:

1) jest wytwarzana przez szczepy Staphylococcus aureus;

2) jest wytwarzana przez szczepy Streptococcus pyogenes;

3) jest przyczyng zmian pozaptucnych w zakazeniach Mycoplasma
pneumoniae;

4) odgrywa istotng role w powstawaniu martwiczego zapalenia ptuc;

5) uwalnianie leukocydyny Pantona-Valentine’a hamujg klindamycyna
| linezolid;

6) lekiem | rzutu w zakazeniach wywotanych przez drobnoustroje
wytwarzajgce leukocydyne Pantona-Valentine’'a jest wankomycyna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,6. B. 1,3,4. L 2,35, D. 14,5. E. 2,4,5.

Nr 48. U 23-miesiecznego dziecka z produktywnym kaszlem trwajgcym 5 tygodni
w posiewie wydzieliny z drog oddechowych wyizolowano Sireptococcus
pneumoniae. Dziecko nie gorgczkuje, jest w dobrym stanie ogolnym. Wskaz
prawidtowe postepowanie:
1) podanie wziewnych glikokortykosteroidow;
2) podanie wziewnie bromku ipratropium;
3) podanie lekow przeciwkaszlowych;
4) antybiotykoterapia celowana, optymalnie amoksycylina z kwasem
Klawulanowym:;
5) wykonanie RTG klatki piersiowej lub KT, jesli obraz RTG jest niejasny
| nie nastepuje odpowiedz na leczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B.1,2,5. C. 3,4. D. 45, E.1,2,35.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce programu terapeutycznego
leczenia mukowiscydozy iwakaftorem:
1) do leczenia mozna zakwalifikowac chorych z mutacjg F508del
w co najmniej 1 allelu genu CFTR;
2) do leczenia mozna zakwalifikowac¢ chorych z mutacjg G551D
w co najmniej 1 allelu genu CFTR;
3) do leczenia mozna kwalifikowac¢ pacjentow od 12 r.z.;
4) podczas leczenia nalezy regularnie przeprowadzac kontrole okulistyczne;
5) warunkiem kwalifikacji do leczenia jest przewlekie zakazenie
Pseudomonas aeruginosa,
6) warunkiem kwalifikacji do leczenia jest wartos¢ FEV1 >70% wn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Na oddziat pneumonologii przyjeto 16-latka z powodu kaszlu, dusznosci

| gorgczki. W badaniu podmiotowym: gorsze samopoczucie, bole gtowy, bole
miesniowe i nasilenie objawow jelitowych. W wywiadzie: choroba Lesniowskiego-
Crohna. Pacjent przyjmuje glikokortykosteroidy systemowe oraz adalimumab.

W RTG klatki piersiowe| widoczne nacieki ptatowe, 2 ropnie z cechami rozpadu
oraz powiekszenie weztow chtonnych srodpiersia. W badaniach laboratoryjnych,
poza podwyzszeniem wyktadnikow stanu zapalnego, uwage zwraca
podwyzszenie aktywnosci transaminaz i hiponatremia. W posiewie plwociny nie
wyhodowano flory patologicznej. Wskaz najbardzie| prawdopodobng etiologie
zapalenia ptuc:

A. Mycoplasma pneumoniae. D. Legionella pneumophila.
B. Haemophilus influenzae. E. Bordetella pertussis.
C. Pneumocystis jirovecii.

Nr 51. Wskaz rozpoznanie, ktére nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce roznicowe;
astmy u dzieci do 5 r.z.:
) mukowiscydoza
) niedobor odpornosci;
) aspiracja ciata obcego;
1) choroba $rodmigzszowa ptuc;
) przedtuzajgce sie bakteryjne zapalenie oskrzeli;
)

7) dysplazja oskrzelowo-ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Czynnikiem ryzyka rozwoju astmy u dzieci nie jest / nie sa:
A. karmienie sztuczne.
B. otytosc.

C. dym tytoniowy. _
D. wirusowe zakazenia uktadu oddechowego.
E. ekspozycja na alergeny powietrznopochodne.
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Nr 53. W leczeniu zaostrzenia astmy zaleca sie podawanie:
1) salbutamolu;
2) formoterolu;
3) salmeterolu;
4) bromku ipratropium;
5) metyloprednizolonu;
6) siarczanu magnezu;
/) leku przeciwhistaminowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45  B.1,234. C.1234,5. D.12456. E.157.

Nr 54. Wskaz element, ktérego nie uwzglednia sie w rozpoznawaniu astmy
u dziecido 5r.z.:

A. spirometria | test rozkurczowy.

B. ocena nawrotowosci i ciezkosci objawdw obturacii.

C. obcigzenie rodzinne astmas.

D. obcigzenie osobnicze chorobami atopowymi.

E. proba terapeutyczna oceniajgca odpowiedz na leczenie przeciwastmatyczne.

Nr 55. Wskaz dzialania niepozadane, ktorych wystepowanie uzasadnia
ostrzezenie wydane przez FDA i zamieszczone w wytycznych GINA, dotyczace
ryzyka leczenia montelukastem:

1) zaburzenia psychiatryczne, w tym samobgjstwa, u mtodziezy i dorostych;
) zaburzenia zachowania u dzieci;
) koszmary u dzieci;
) wymioty i béle brzucha;
) reakcje alergiczne;

6) béle miesniowe i kostne.
Prawidtowa odpowiedz to:

2
3
4
5

A. tylko 1. B. 1,2,3. C.1,5. D. 4,5. E.450.

Nr 56. Wskaz, ktéra wada nie wystepuje w asocjacji VACTERL:

A. przetoka przetykowo-tchawicza. D. wady konczyn.

B. atrezja przetyku. E. wrodzona rozedma ptatowa.

C. wrodzona wada serca.

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace przepukliny przeponowej:

A. badanie USG czesto pozwala rozpoznac przepukline przeponowg prenatalnie.

B. terapia wewnatrzmaciczna jest zalecana tylko w najciezszych przypadkach.

C. zawsze ujawnia sie w pierwszych godzinach zycia.

D. hipoplazja ptuc | rozwdj nadcisnienia ptucnego zalezg od lokalizaci
przepukliny.

E. w ocenie rokowania przydatny jest wskaznik ptucno-glowowy.

e

Prawa
zastrzezone




choroby - 18 - WERSJA I
ptuc dzieci wiosna 2022

Nr 58. Zaburzenia hemodynamiczne w zespole szabli tureckiej charakteryzuje:

A. przeciek lewo-prawy bez przecigzenia prawego serca.
B. przeciek lewo-prawy z przecigzeniem prawego serca.
C. przeciek prawo-lewy.

D. nadcisnienie tetnicze.

E. zmniejszony przeptyw ptucny.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce sekwestracji zewnatrzptatowej:

A. czesciej wystepuje u chiopcow.

B. czescie] wystepuje po stronie lewe;.

C. czesciej ujawnia sie w pierwszych miesigcach zycia.

D. moze by¢ powiktana obecnoscig ptynu w jamie ptucnej.

E. sptyw zylny nastepuje tak samo czesto do krgzenia systemowego i krgzenia
ptucnego.

Nr 60. U dziecka z rozpoznang wrodzong torbielowatoscig gruczolakowatg
ptuc (CCAM/CPAM) istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan w postaci:

1) odmy; 5) rozwoju nowotworu;
2) krwioplucia; 6) zatorowosci ptucnej;
3) zakazenia uktadu oddechowego; /) zapalenia naczyn.
4) astmy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,5. C.1,2,6,7. D. 1,2,3,5. E. 1,3,4,5,6.

Nr 61. Wskaz patologie, ktéra nie jest przyczyng proteinozy pecherzykdéw piuc:

A. zaburzenia budowy receptora dla GM-CSF.
B. obecnos¢ przeciwciat przeciw GM-CSF.

C. zespodt mielodysplastyczny.

D. systemowe zapalenie naczyn.

E. przeszczepienie szpiku.

Nr 62. W przebiegu zapalenia ptuc z nadwrazliwosci stwierdza sie:

A. obecnos¢ obustronnych zmian niedodmowych w RTG klatki piersiowe).

B. wzrost DLCO.

C. w cytologii BAL: neutrofilie oraz zwiekszony odsetek limfocytow CD4+.

D. w badaniach czynnosciowych: obturacje z istotng poprawg po podaniu
salbutamolu.

E. obszary matowej szyby i guzki wewngtrzzrazikowe w HRCT klatki piersiowej.
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Nr 63. Wedtug wytycznych Amerykanskiej Akademii Reumatologii do kryteriow
rozpoznawania eozynofilowe] ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn naleza:

1) astma;

2) eozynofilia >10% WBC;

3) mononeuropatia/polineuropatia;

4) zwiewne nacieki zapalne w ptucach;

5) objawy ze strony zatok obocznych nosa;

6) nacieki eozynofilowe wokot naczyn w badaniu histopatologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. zadna z wymienionych.
C.1,246. '

D. 1,2,5,6.

E.2,45,6.

Nr 64. Poronny fenomen Kocha to:

A. uogolnione powiekszenie weztdw chtonnych po szczepieniu BCG wykonanym
u osoby zakazonej pratkiem gruzlicy.

. reakcja zapalna w miejscu szczepienia BCG pojawiajgca sie po 2—8 dniach
od szczepienia wystepujgca u osoby zakazonej pratkiem gruzlicy.

. Nasilenie zmian zapalnych w ptucach u chorego na gruzlice ptuc po wigczeniu
leczenia przeciwpratkowego.

. nadmierna reakcja alergiczna na tuberkuline w przypadku iniekcji tuberkuliny
w tym samym miejscu w krotkim czasie.

. hadmierna reakcja alergiczna na tuberkuline u osoby zakazonej pragtkami
srodowiskowymi.

m O O @

Nr 65. Podwyzszony wskaznik oczyszczania ptuc (LCI):

A. wskazuje na zaburzenia restrykcyjne.

B. odpowiada podwyzszonemu DLCO.

C. odpowiada obnizonemu DLCO.

D. Swiadczy o0 nierownomiernej wentylacji ptuc.
E. Swiadczy o poprawie kontroli astmy.

Nr 66. Zacienienia typu mlecznej szyby:

A. wskazujg na obecnosc rozstrzeni oskrzeli.

B. wykluczaja mozliwos¢ krwawienia do pecherzykéw ptuc.

C. wystepujg przy zmniejszonej powietrznosci ptuc zwigzanej z czesciowym
wypetnieniem pecherzykow (np. ptynem).

D. sg charakterystyczne dla rozedmy ptuc.

E. wystepujg w prosowce gruzliczej.
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Nr 67. U ogdlnie zdrowego 2-latka badanego pilnie po domowym kontakcie
z chorym na gruzlice ptuc, z dodatnim rozmazem plwociny, po wykluczeniu
objawow gruzlicy aktywnej i uzyskaniu ujemnych wynikow OT i IGRA:

A. nalezy witgczyc¢ izoniazyd na okres 8 tygodni — do czasu przeprowadzenia
badan kontrolnych.

B. nalezy wiaczyc¢ rifampicyne na 4 miesigce.

C. nalezy wigczy¢ izoniazyd i rifampicyne na 3 miesigce.

D. nalezy wigczyc€ izoniazyd i rifapentyne 1 raz w tygodniu na 3 miesigce.

E. nie nalezy wigczac zadnego leczenia, trzeba przeprowadzi¢ kontrole
po 2 miesigcach.

Nr 68. Wskaz czynniki ryzyka zakazenia pratkiem gruzlicy i/lub zachorowania
na gruzlice:

1) wiek ponizej 5 lat;

2) alergiczny niezyt nosa;

3) domowy kontakt z chorym na gruzlice ptuc z dodatnim rozmazem
plwociny;
dobrze kontrolowana astma oskrzelowa leczona steroidami wziewnymi;
AIDS;

9) niskorostosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45,79. B.3,45,789. C.13,5,6,7. D.13,578. E.24)5,78.

Nr 69. Wskazaniem do drenazu optucnej w przebiegu zapalenia ptuc
powiktanego wysiekiem nie jest:

A. ropny wyglad ptynu.

B. obecnos¢ otorbionych zbiornikéw ropy w badaniu USG/TK ptuc.

C. powiktany wysiek parapneumoniczny.

D. ptyn zlokalizowany w zachytku optucnej, warstwa maksymalnie 9 mm grubosci.

E. bardzo duza iloS¢ ptynu (zajecie ponad potowy klatki piersiowej) ze zmianami
o typie wtdéknika w USG.

Nr 70. Zmiane odcieni w skali szarosci na zbyt jasng w RTG klatki piersiowej
powoduje/a:

1) torbiel ptuca;

2) guzki zrazikowe;

3) jama w ptucu;

4) rozedma ptuc;

5) gruzlica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,5. B.2,3,5. C. tylko 5. D. 1,3,4. E. 1,5.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawidtowej ekspozycji
podczas wykonywania RTG klatki piersiowe;:
1) w srodkowej czesci ptuc: ptuca nie mogg byc¢ ani za ciemne, ani za jasne,
poza tym widoczne sg odrebne cienie naczyn;
2) rysunek naczyniowy nie powinien by¢ widoczny za sercem;
3) w strefie sercowej mozna rozrézni¢ zarys kregostupa;
4) w srodpiersiu na wysokosci kregostupa mozna zobaczy¢ zarys warstwy
korowej X kregu piersiowego;
5) W Srodpiersiu na wysokosci kregostupa mozna zobaczyC zarys warstwy
korowej VIl kregu piersiowego.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce Mycoplasma pneumoniae:

A. mykoplazmy to najmniejsze znane drobnoustroje, pozbawione sciany
komorkowej, niezdolne do samodzielnego wzrostu poza komorkami
gospodarza.

B. w diagnostyce zakazenia Mycoplasma pneumoniae wykorzystuje sie przede
wszystkim metode PCR | metody serologiczne.

C. wysokie miano przeciwciat w klasie IgM zawsze swiadczy o swiezym
zakazeniu Mycoplasma pneumoniae.

D. okres wylegania choroby trwa 2—4 tygodnie.

E. zakazenie Mycoplasma pneumoniae powoduje nabycie trwatej odpornosci.

Nr 73. Wskaz leki, ktére wptywaja na wynik testow skérnych i dlatego musza byé
odstawione przed planowanym badaniem:

1) azelastyna;

2) imipramina,

3) glikokortykosteroidy stosowane krotko;

4) preparaty wapnia;

5) montelukast.
Prawidlowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,3,4. C.24. D. 1,24. E. 3,45.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlekajacych sie
bakteryjnych zapalen oskrzeli (PBZO):

1) PBZO mozna rozpoznag, jesli: produktywny kaszel o niezmniejszajgcym
sie nasileniu trwa >2 tygodnie, nie ma objawoéw wskazujgcych na inng
jego przyczyne, kaszel ustepuje po 2—4-tygodniowym leczeniu
antybiotykiem;

2) na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej widoczne sg zacienienia linijne,
cienie pierscieniowate i ogniska niedodmy;

3) PBZO najczesciej wystepuje u dzieci z zaburzeniami odpornosci;

4) podstawowym objawem jest przewlekty, produktywny kaszel;

5) wsrod czynnikow etiologicznych dominujg Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 3,4. C.23,4,5. D. 1,2,4,5. E. 4,5.
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Nr 75. Okreslono kilka uwarunkowanych genetycznie fenotypow ryzyka rozwoju

astmy dzieciecej. Wskaz fenotyp/y, ktory/e nie ma / nie maja zwigzku z ryzykiem

rozwoju astmy:

A. fenotypy czynnosci ptuc (warianty genu czynnika wzrostu srodbtonka —
VEGFA).

B. fenotypy podatnosci na infekcje wirusowe.

C. fenotyp alergiczny (zwigzek genu DENND 1B z produkcjg cytokin Th2-
zaleznych).

D. fenotyp zwigzany ze stezeniem IgG.

E. fenotypy zwigzane ze stezeniem tlenku azotu w powietrzu wydychanym.

Nr 76. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ostrego zapalenia oskrzelikow
(bronchiolitis):

A. to ostry proces zapalny w obrebie oskrzelikow u niemowlat lub dzieci, ktore nie
ukonczyty 2 r.z., poprzedzony infekcjg wirusowg gornych drog oddechowych,
przebiegajgcy z pierwszym w zyciu epizodem dusznosci wydechowej oraz
obecnoscig rzezen i/lub swistow.

B. jest wywotywane przede wszystkim przez RSV (50-80% zakazen) oraz ludzki
metapneumowirus, szczegolnie u niemowlgt do 6 m.z.; a pozniej wazng role
odgrywajg bokawirusy, rinowirusy, koronawirusy, wirusy paragrypy.

C. wirus grypy rzadko wywotuje zapalenie oskrzelikow.

D. zakazenia RSV bardzo czesto ulegajg nadkazeniu bakteryjnemu.

E. najczescie] stwierdzanym zakazeniem bakteryjnym towarzyszgcym ostremu
zapaleniu oskrzelikow jest ostre zapalenie ucha srodkowego.

Nr 77. Wysiek w jamie optucnej o charakterze infekcyjnym to najczestsze
powikianie zapalenia ptuc. Ewolucja wysieku parapneumonicznego jest istotna,
poniewaz postepowanie zalezy od jego fazy. Powiktany wysiek
parapneumoniczny charakteryzuje sie nastepujgcymi parametrami:

A. pH ptynu <7,3, stezenie glukozy w ptynie >40 mg/dl, LDH >1300 U/l, dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, obecne ztogi wioknika.

B. pH ptynu <7,3, stezenie glukozy w ptynie <40 mg/dl, LDH <1000 U/I, dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, obecne ztogi wtoknika.

C. pH plynu <7,2, stezenie glukozy w ptynie <40 mg/dl, LDH >1000 U/I, dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, obecne ztogi widknika.

D. pH ptynu <7,2, stezenie glukozy w ptynie >40 mg/dl, LDH >1000 U/l, dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, obecne ztogi widknika.

E. pH ptynu <7,0 stezenie glukozy w ptynie <40 mg/dl, LDH >1000 U/I, dodatnie
wyniki badan bakteriologicznych, obecne ztogi wiéknika.
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Nr 78. W ostatnich latach nastgpit przetom w leczeniu mukowiscydozy: celem
nowoczesnych terapii jest bezposrednio defekt genetyczny lezgcy u podtoza
choroby, a nie, jak dotychczas, leczenie objawow. Mechanizm dziatania lekéw
przyczynowych polega na:

1) dostarczeniu za pomocg wektora funkcjonalnego genu CFTR (czagsteczKi
DNA) do jadra komorek nabtonka ptucnego;

2) umozliwieniu rybosomom ,odczytania” przedwczesnych kodonow
terminacji, doprowadzajgc do powstania funkcjonalnego biatka o petnej
dtugosci;

3) otwarciu dysfunkcyjnego kanatu CFTR obecnego na powierzchni komaorki;

4) formowaniu prawidtowej struktury przestrzennej biatka CFTR, prowadzac
do zwiekszenia jego transportu do btony komorkowej;

5) poprawieniu stabilizacji wadliwego RNA.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Przyczyna nieprawidiowej produkcji surfaktantu sg choroby
uwarunkowane genetycznie, ktorych istotg jest niedobor biatek wchodzgcych
w skiad surfaktantu oraz biatek transportowych. Objawy choroby srodmigzszowe]
majg rozne nasilenie w zaleznosci od tego, ktorego biatka brakuje. Wskaz cechy
charakterystyczne niedoboru biatka B surfaktantu:

1) poczatek objawow w okresie noworodkowym:;

2) poczatek objawow od okresu noworodkowego do wieku dorostego;

3) bardzo ciezki przebieg kliniczny;

4) rézne nasilenie objawow klinicznych choroby;

5) rokowanie bardzo zte.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 1,3,9. e 2,39, D. 2,4. E. 1,4,5.

Nr 80. Znajomos¢ anatomii ptuc jest niezbedna do lokalizacji patologii podczas
wykonywania badania bronchoskopowego. Z ilu segmentow zbudowane sg ptaty
ptuca prawego?

A. ptat gorny — 2 segmenty, srodkowy — 2, dolny — 3.
B. ptat gérny — 2 segmenty, srodkowy — 3, dolny — 3.
C. ptat gorny — 3 segmenty, srodkowy — 2, dolny — 4.
D. ptat gorny — 3 segmenty, srodkowy — 2, dolny — 5.
E. ptat gorny — 3 segmenty, srodkowy — 3, dolny — 4.

Nr 81. Powiktania po badaniu bronchoskopowym, a zwtaszcza fiberoskopowym,
zdarzajg sie rzadko (0,08-6,8%) i zalezg od stanu klinicznego pacjenta przed
zabiegiem oraz umiejetnosci osoby przeprowadzajgcej badanie. Wskaz
powiktanie, ktére nie jest nastepstwem badania bronchoskopowego:

A. hipoksemia. D. pecherze rozedmowe.

B. odma optucne,. E. zaburzenia rytmu serca.
C. krwawienie.
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Nr 82. Wskaz cechy charakterystyczne torbieli oskrzelopochodnej (bronchogenic
cyst — BC):
1) kulisty ksztalt;
2) wypetnienie trescig ptynna;
3) pogrubiata sciana pokryta nabtonkiem ptaskim;
4) lokalizacja w srodpiersiu (70%);
5) lokalizacja na obwodzie ptuc (80%).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,5. C.1,24. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 83. W patogenezie wysieku parapneumonicznego wyréznia sie cztery fazy.
W tazie lll — widknikowo-ropnej — do ptynu przedostajg sie bakterie. Wskaz cechy
charakterystyczne ptynu w tej fazie:

1) metny;

2) zwiekszona liczba granulocytéw obojetnochtonnych;

3) zwiekszona liczba limfocytow;

4) wzrost pH;

5) obnizone stezenie dehydrogenazy mleczanowej (LDH).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wymien wszystkie objawy, ktére mogg wystgpi¢ w przebiegu glistnicy
(Ascaris lumbricolides):

1) kaszel; 4) zapalenie spojowek;

2) Swiszczgcy oddech; 5) gorgczka;

3) krwioplucie;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B.1245. C.1,2.34. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,4.

Nr 85. Mukowiscydoza to choroba wielonarzgdowa. Moze dotyczy¢ m.in. zatok, co
najlepiej mozna ocenic dzieki tomografii komputerowej. Jaki procent chorych na
mukowiscydoze ma zmiany w zatokach (przerost, obrzek sluzéwki, polipy)?

A. 5%. B. 15%. C. 25%. D. 50%. E. >90%.

Nr 86. Wyrdznia sie trzy podstawowe typy inhalatoréw: pneumatyczne,
ultradzwiekowe | siateczkowe. Wskaz, ktore parametry dotyczg inhalatora
siateczkowego:

1) bardzo cichy;

2) mata depozycja ptucna;

3) mate czgsteczki aerozolu;

4) nie mozna stosowac preparatow biatkowych;

5) mata efektywno$eé.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3. C.1,45. D. 1,3,4. E.1,2,5.
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Nr 87. Wskaz zaburzenie elektrolitowe i rownowagi kwasowo-zasadowej
wystepujgce u niemowlat i matych dzieci z mukowiscydozg, spowodowane
nieprawidtowym transportem jonow chlorkowych przez zmieniony kanat jonowy —
biatko btonowego regulatora przewodnictwa (cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator — CFTR) | wynikajgcg z niego nadmierng utrate chlorku
sodu przez gruczoty potowe:

A. alkaloza metaboliczna z hiponatremig, hipochloremig i hiperkaliemis.
B. alkaloza oddechowa z hiponatremig, hipochloremia i hipokaliemis.
C. kwasica metaboliczna z hiponatremig, hipochloremia i hiperkaliemis.
D. kwasica oddechowa z hiponatremig, hipochloremig i hipokaliemia.

E. alkaloza metaboliczna z hiponatremia, hipochloremig i hipokaliemia.

Nr 88. Ktore szczepionki przeciw COVID-19 zarejestrowano w Europie
do stosowania u dzieci?

A. Comirnaty | Spikevax.

B. Comirnaty i COVID-19 Vaccine Jansen.
C. Spikevax | Vaxzevria.

D. COVID-19 Vaccine Jansen i Vaxzevria.
E. Spikevax i COVID-19 Vaccine Jansen.

Nr 89. Wskaz mechanizmy, od ktérych zalezy depozycija leku w drogach
oddechowych, majaca kluczowe znaczenie w aerozoloterapii:

1) sedymentacija — typowa dla czgsteczek o srednicy >5 pym;

2) sedymentacja — typowa dla czgsteczek o srednicy 1-5 ym;

3) inercja — typowa dla czasteczek o srednicy >5 pm;

4) inercja — typowa dla czgsteczek o $rednicy 1-5 um;

5) dyfuzja — typowa dla czgsteczek o srednicy <1 um.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. We wczesnym okresie po przeszczepieniu ptuc u chorego na
mukowiscydoze leczenie immunosupresyjne oparte jest na terapii trojlekowej,
kiéra najczesciej obejmuije:

1) inhibitor kalcyneuryny (takrolimus lub cyklosporyna);

2) inhibitor mTOR (syrolimus, ewerolimus);

3) inhibitor kostymulaciji (belatacept);

4) glikokortykosteroidy;

5) leki antyproliferacyjne (sole kwasu mykofenolowego lub azatiopryna).
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4,5. C.1,2/4. D. 1,2,5. E.24,5.
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Nr 91. Inhibitory kalcyneuryny, hamujgc fosfataze defosforylujgca biatka
regulatorowe, powodujg zmniejszenie wytwarzania cytokin, hamowanie proliferacji
limfocytow | wzrost ekspresji TGF-. Wskaz dziatania niepozgdane tych lekow:

A. mielotoksycznosc, hepatotoksycznosc, zapalenie trzustki.

B. leukopenia, biegunka, mielotoksycznos¢.

C. srédmigzszowe zapalenie ptuc.

D. nefrotoksycznosc, neurotoksycznosc, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca,
zaburzenia lipidowe.

E. ostre uszkodzenie ptuc.

Nr 92. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do przeszczepienia ptuc u chorych
na mukowiscydoze nie jest:

A. zakazenie Mycobacterium tuberculosis.

B. zakazenie Mycobacterium abscessus.

C. choroba nowotworowa.

D. ciezka niewydolnos¢ innych narzadow (serca, watroby, nerek lub mézgu).
E. skaza krwotoczna niepoddajgca sie leczeniu.

Nr 93. W leczeniu przewlektego zakazenia drog oddechowych Pseudomonas
aeruginosa w przebiegu mukowiscydozy stosuje sie antybiotykoterapie wziewna,
Z wyjatkiem:

A. azytromycyny.

B. tobramycyny.

C. aztreonamu.

D. kolistyny.

E. lewofloksacyny.

Nr 94. Podstawg spirometrycznej kwalifikacji ciezkos$ci choroby oskrzelowo-
ptucnej u chorych na mukowiscydoze jest wartos¢ FEV1 % wartosci naleznej.
Stopien srednio ciezki okresla FEV+:

A. >70% wartosci naleznej. D. 60-30% wartosci naleznej.

B. 70—40% wartosci nalezne,j. E. > 50% wartosci naleznej.

C. >60% wartosci naleznej.

Nr 95. W leczeniu zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucnej w mukowiscydozie
stosuje sie wysokie dawki antybiotykow. W leczeniu dozylnym stosowane sa:.
1) amikacyna w dawce 20—-35 mg/kg m.c./d;
2) amikacyna w dawce 15 mg/kg m.c./d;
3) meropenem w dawce 60—120 mg/kg m.c./d:;
4) meropenem w dawce 150 mg/kg m.c./d;
5) tobramycyna w dawce 20 mg/kg m.c./d.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4, B. 3,5. C.1,3. D. 4,5. E. 2,5.
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania ultrasonograficznego
ptuc u dzieci:
1) ma wyzszg czutosc niz RTG klatki piersiowe] w wykrywaniu naciekow
migzszowych (konsolidacji);
2) ma nizszg czuto$¢ niz RTG klatki piersiowej w wykrywaniu ptynu
W optucnej;
3) |ego wartosc¢ diagnostyczna w diagnozowaniu i monitorowaniu leczenia
zapalen ptuc zostata potwierdzona w wielu badaniach;
4) zdrowych ptuc nie mozna uwidoczni¢ za pomocg ultrasonografu;
5) powietrze zawarte w oskrzelach widoczne w obrebie konsolidacii
nazywane jest bronchogramem ptynowym.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wedtug klasyfikacji Grossa najczesciej wystepujacg postacig przetoki
przetykowo-tchawicze| (tracheo-oesophageal fistula— TOF) jest:

A. typ A — atrezja przetyku bez przetoki.

B. typ B — atrezja przetyku z przetokg blizszs.

C. typ C — atrezja przetyku z dolng przetokg przetykowo-tchawiczg.
D. typ D — atrezja przetyku z przetokami blizszg i dalsza.

E. typ E — przetoka typu H, bez atrezji.

Nr 98. Zespot pierwotnej dyskinezy rzesek (PCD) mozna wykluczy¢
na podstawie:

A. prawidtowego wyniku badania ultrastruktury rzesek.

B. ujemnego wyniku badania genetycznego (,nie stwierdzono obecnosci mutaciji
zwigzanych z PCD").

C. niskiego stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym przez nos (FeNO).

D. nieprawidtowego wyniku testu sacharynowego.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 99. W przebiegu CVID moze dojs¢ do rozwoju zmian $rédmigzszowych ptuc,
ktdrych najczestszg postacig jest ziarniniakowo-limfocytarna choroba
srodmigzszowa ptuc. W obrazie HRCT klatki piersiowej widoczne sa:

A. zmiany guzkowe rozmieszczone wokot oskrzelikow, obszary ,mlecznej szyby”.
B. objaw kostki brukowe.

C. objaw mankietu.

D. objaw potksiezyca.

E. objaw plastra miodu.
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Nr 100. Wskaz zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego bedace powiktaniami
skoliozy u dzieci:

1) obnizona wydolnos¢ wysitkowa;

2) zaburzenia obturacyjne;

3) cechy ,putapki powietrznej” w pletyzmografii;

4) zaburzenia oddychania podczas snu;

5) przewlekta niewydolnos¢ oddechowa;

6) zaburzenia restrykcyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4586. B.1,5,6. C. wszystkie wymienione. D.1,6. E.2,3.

Nr 101. Objaw Hammana wystepuje jest typowy dla:

. obecnosci niewielkiej ilosci ptynu w optucnej.
. alergii na biatka mleka krowiego.

. zapalenia ptuc z nadwrazliwosci.

. odmy srodpiersia.

. Idiopatycznego witdknienia ptuc.

moOoO WP

Nr 102. Rzekomy zespot Barttera moze wystepowac w:
1) mukowiscydozie;
2) wrodzone|, uwarunkowanej genetycznie chorobie nerek;
3) zwezeniu odzwiernika;
4) biegunce chlorowej;
5) otytosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz kryterium uznania testu odwracalnosci obturacji u dzieci
za dodatni:

A. wzrost wartosci FEV1 0 co najmniej 15% w odniesieniu do wartosci wyjsciowej.
B. wzrost wartosci FEV1 0 co najmniej 10% w odniesieniu do wartosci wyjsciowej.
C. wzrost wartosci FEV1 0 co najmniej 15% w odniesieniu do wartosci naleznej.
D. wzrost wartosci FEV o co najmniej 12% w odniesieniu do wartosci naleznej.
E. wzrost wartosci FEV+1 0 co najmniej 12% w odniesieniu do wartosci naleznej

| wzrost FEV+ 0 150 ml.

Nr 104. Na wystepowanie bezdechow wczesniakdw (apnoea of prematurity —

AOP) nie wptywa:

A. zakazenie uogolnione | miejscowe, zwtaszcza uktadu oddechowego,
| zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

. odptyw zotgdkowo-przetykowy.

. zaburzenie termoregulacji (hipertermia, hipotermia).

. Stosowanie lekow dziatajgcych hamujgco na osrodek oddechowy (leki
opioidowe | przeciwdrgawkowe).

. nieprawidtowe utlenowanie krwi (wynikajgce np. z niedotlenienia
okotoporodowego, choroby ptuc).

m OO
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce rozedmy:

A. to miejscowe lub rozlane zwiekszenie gestosci migzszu ptuc.

B. powstaje na skutek postepujacego, zwykle nieodwracalnego poszerzenia sie
drog oddechowych dystalnie od oskrzelikow koncowych.

C. rozedmie towarzyszy destrukcja scian pecherzykow ptucnych.

D. ze wzgledu na stopien destrukcji migzszu ptuc w tomografii komputerowej
wyroznia sie 3 morfologiczne typy rozedmy.

E. najczestszg przyczyng rozedmy jest niszczenie wiokien elastycznych
pecherzykow ptucnych przez enzymy uwalniane w procesie zapalnym.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ptasiej grypy A/H5N1:

1) gtdwnym rezerwuarem wirusa grypy ptasiej sg ptaki wedrowne, zwierzeta
zakazone wydalajg wirusy z wydzielinami oraz katem;

2) typowe objawy grypy pojawiajg sie¢ 5 dni po ekspozyql na wirusa
| sg nieswoiste, podobne jak w przypadku innych zakazen wirusowych:;

3) do grupy zmekszonego ryzyka zakazenia nalezg dzieci z przewlektymi
chorobami drog oddechowych, chorobami serca, przewlekia
niewydolnoscig nerek, cukrzycg, poddane leczeniu
immunosupresyjnemu, mieszkajgce w domach dziecka, uczgszczajgce
do ztobka i przedszkola;

4) gtdbwnym powiktaniem grypy ze strony uktadu oddechowego jest
zapalenie ptuc, wirus rozprzestrzenia sie w ptucach drogg kropelkows;

5) wirus grypy H1N1 tatwo rozprzestrzenia sie, ale choroba ma stosunkowo
tagodny przebieg, natomiast wirus grypy ptasiej HSN1 rozprzestrzenia sie
powoli, ale choroba czesto ma przebieg smiertelny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Do Mycobacterium nalezg pratki gruzlicze (Mycobacterium tuberculosis
complex) oraz pratki niegruzlicze (MOTT) powszechne w przyrodzie, niekiedy
wywotujgce mykobakteriozg. Wskaz gatunki nalezgce do pragtkéw gruzliczych:

1) Mycobacterium tuberculosis; 4) Mycobacterium kansasil;

2) Mycobacterium bovis; 5) Mycobacterium fortuitum.

3) Mycobacterium africanum;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B.1,24 C.1,2.3. D. 1,3,4. E.2,3,4.

Nr 108. Pneumokoki (Streptococcus pneumoniae) to najczestszy czynnik
przyczynowy bakteryjnych zapalen ptuc pozaszpitalnych i szpitalnych we
wszystkich grupach wiekowych (co najmniej 20%). Etiologie potwierdza:
wyhodowanie pneumokokow z plwociny (czesto nosicielstwo); posiew Krwi
(czutose¢ ok. 25%); oznaczenie antygenu pneumokokow w moczu (mata
swoistosc¢). Rozpoznanie i wdrozenie celowanego leczenia mogg utatwic
charakterystyczne objawy Kliniczne:

1) nagty poczatek, wysoka temperatura, dreszcze;

2) bole brzucha 1 wymioty;

3) wspdtistniejgce zapalenie ucha srodkowego;

4) zmiany zlokalizowane — czesto szmer oskrzelowy, sttumienie odgtosu

opukowego;

5) rozsiane swisty, rzezenia drobne nad catymi polami ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 2,3,5. C.1,2,3,4. D. 3,5. E. 1,5
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Nr 109. W przypadku gruzlicy pozaptucnej (m.in. gruzlica weztéw chtonnych
srodpiersia, gruzlica optucnej, osierdzia, ZOMR, gruzlica kosci, jamy brzusznej lub
uktadu moczowego) uzyskanie materiatu do badan bakteriologicznych
potwierdzajgcych rozpoznanie jest trudne. Do badan bakterioskopowych na BK
nie kwalifikujg sie:

1) ptyn z optucnej i osierdzia;

2) ptyn mozgowo-rdzeniowy;

3) ptyn z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL);

4) poptuczyny zotagdkowe;

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

Nr 110. U 26-letniej pacjentki w 25 tygodniu cigzy rozpoznano gruzlice ptuc

BK (+). Wdrozono czterolekowe leczenie przeciwpratkowe, ktore pacjentka dobrze
tolerowata. Po 2 miesiacach leczenia zostata odprgtkowana. Kontynuowano
leczenie (dwulekowe). Pordd odbyt sie o czasie, drogg naturalng. Noworodek

0 masie ciata 3880 g, Apgar 10. Wskaz wtasciwe postepowanie jakie nalezy
wdrozy¢ w stosunku do noworodka:

1) nalezy zastosowac chemioprofilaktyke INH, a szczepienie BCG przesungc
0 6 miesiecy;

2) nalezy odizolowac dziecko od matki i zaleciC karmienie mieszankg
mlekozastepcza;

3) nalezy zaszczepic dziecko BCG zgodnie z obowigzujgcg procedurs;

4) nalezy zaleciC karmienie naturalne, przestrzegajgc zalecenia, aby pierwsze
karmienie odbyto sie przed uzyciem lekow przeciwpragtkowych przez matke,
a podczas kolejnych karmien zastosowa¢ mieszanke mlekozastepcza;

5) po urodzeniu nalezy wykonac: OT Rt 23 z 2 j, test IGRA, CT piuc, badanie
poptuczyn zotgdkowych w kierunku BK oraz badanie tozyska pod katem
zmian gruzliczych.

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

Nr 111. Niepozadany odczyn po szczepieniu (NOP) BCG u dziecka
szczepionego w okresie noworodkowym moze wystgpi¢c w postaci zmian
miejscowych lub uogodlnionych. U dziecka w 6 m.z. wystgpito powiekszenie
weztow chionnych w okolicy pachowej po stronie lewej. Dziecko w stanie ogolnym
dobrym, bez cech infekcji, nie gorgczkujgce, CRP prawidtowe. Miejsce
szczepienia zagojone. W okolicy pachowej lewej dwa wezty chtonne o srednicy
20 mm kazdy, tworzg pakiet, sg niebolesne, bez cech rozmiekania, skora bez
przebarwien. Wskaz wtasciwe postepowanie:

1) podawanie antybiotyku o szerokim spekirum dziatania przez 10 dni;

2) podawanie 2 lekow przeciwpratkowych: INH | RMP przez 3 miesigce;

3) usuniecie chirurgiczne pakietu weztéw pod ostong lekow

przeciwprgtkowych;

4) punkcja powiekszonych weziow chtonnych;

5) obserwacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 14 B. tylko 1. C. tylko 5. D. 24. E.23.
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Nr 112. Do lekarza przyszli rodzice z 3-letnim chtopcem z obturacyjnym
zapaleniem oskrzeli. Z wywiadu wiadomo, ze jest to 4 epizod choroby w tym roku.
Kiore czynniki zwiekszajg prawdopodobienstwo rozpoznania astmy u chiopca?

1) astma u jednego z rodzicow; 4) clgE >1000 kU/I;

2) alergiczny niezyt nosa u ojca; 5) eozynofilia >4%.

3) atopowe zapalenie skory u chtopca;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. U 15-letniego pacjenta chorego na mukowiscydoze od ok. 5 miesiecy
wystepujg objawy zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucne). Utrzymuje sie stan
podgoragczkowy i kaszel, pacjent schudt ok. 5 kg. W tym okresie 2 razy
otrzymywat celowang dozylng antybiotykoterapie, po ktore] obserwowano
krotkotrwatg poprawe. W wyniku KT klatki piersiowe] opisano nasilenie zmian
drobnoguzkowych o charakterze pgczkujgcego drzewa oraz zmiane jamistg
potozong obwodowo w segmencie 9 ptuca lewego. W 3 kolejnych posiewach
plwociny oprocz przewlekle izolowanych szczepdw Pseudomonas aeruginosa
| Staphylococcus aureus wyhodowano Mycobacterium abscessus. Wskaz
zalecane postepowanie:

A. nalezy wdrozyc¢ antybiotykoterapie celowang w Kierunku P. aeruginosa
| S. aureus.

B. zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej sg charakterystyczne dla
mukowiscydozy | chtopiec nie wymaga dodatkowego leczenia.

C. nalezy wdrozycC leczenie przeciwpragtkowe.

D. nalezy skonsultowac¢ chtopca torakochirurgicznie celem usuniecia zmiany
jamistey.

E. nalezy wykonac¢ bronchoskopie i wdrozy¢ leczenie, tylko jesli w posiewie BALF
wyhodowane zostang pratki.

Nr 114. Jednym z powiktan choroby oskrzelowo-ptucnej u chorych
na mukowiscydoze jest krwioplucie. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
krwioplucia:
1) zrodtem krwawienia sg najczescie] poszerzone naczynia btony sluzowej
oskrzeli;
2) jest objawem zaostrzenia choroby oskrzelowo-ptucnej;
3) chorzy z okresowo wystepujgcymi epizodami krwioplucia o objetosci
<5 ml bezwzglednie wymagajg hospitalizaciji;
4) krwioplucie zagrazajace zyciu to utrata >5 ml krwi’kg m.c./24 godz.;
5) u chorych z nawracajgcym masywnym krwawieniem zalecana jest
embolizacja tetnic oskrzelowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B. 1,2,3. C.1,3,4. D. 2,3,4,5. E. 1,2,5.
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Nr 115. Przeciwwskazaniem do szczepienia BCG jest:
1) masa ciata <2000 g;
2) uogolnione zakazenie skory;
3) leczenie immunosupresyjne u matki w ostatnim trymestrze ciazy;
4) miejscowe powiekszenie okolicznych weztéw chtonnych
(<1,5 cm srednicy) po szczepieniu u starszego rodzenstwa;
5) podejrzenie zaburzen odpornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,2,3,5. C.1,5. D. 2,5. E. 1,45.

Nr 116. U 12-letniego chtopca z wysiekowym zapaleniem optucnej z ptynu
optucnej wyhodowano pratki kwasooporne Mycobacterium tuberculosis.
U pacjenta utrzymuje sie stan podgorgczkowy pomimo 4 tygodni
antybiotykoterapii celowanej (w posiewie plwociny wyhodowano Streptococcus
pneumoniae), a w rozmazie wykonanym z ptynu stwierdzono przewage
limfocytow. Wskaz wiasciwe postepowanie:
A. kontynuacja leczenia pneumokokowego zapalenia ptuc.
B. wdrozenie leczenia przeciwpratkowego tylko w przypadku dodatniego odczynu
tuberkulinowego.
C. wdrozenie leczenia przeciwpratkowego tylko w przypadku dodatniego testu
IGRA.
D. wdrozenie leczenia przeciwpratkowego w warunkach izolacji.
E. jesli chtopiec byt szczepiony przeciwko BCG, to nie mogt zachorowac
na gruzlice, wiec nie wymaga leczenia.

Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce mukowiscydozy (CF):

A. obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne (przeciw pneumokokom,
rotawirusom, WZW A, ospie wietrznej, meningokokom — serotyp B i C,
corocznie przeciw grypie) u chorych na CF powinny byC prowadzone zgodnie
Z programem szczepien ochronnych - zaréwno szczepienia obowiazkowe jak
| zalecane: przeciw pneumokokom, rotawirusom, WZW A, ospie wietrznej,
meningokokom (serotyp B i C), corocznie przeciw grypie. Przewlekia
antybiotykoterapia wziewna i/lub doustna nie stanowi przeciwwskazania do
szczepien.

B. w przypadku wystgpienia ospy wietrznej u chorego na CF do leczenia nalezy
witgczy¢ acyklowir.

C. u pacjenta z CF leczenie chordb wieku dzieciecego powinno réznic sie
od leczenia stosowanego w populacji dzieci zdrowych wczesnym wigczeniem
antybiotykoterapii doustnej w wiekszych dawkach i przez diuzszy czas
(zazwyczaj 2—3 tygodnie).

D. CF jest chorobg zalezng od mutacji genu CFTR i nalezy do choréb zwigzanych
z dysfunkcjg biatka CFTR.

E. dornaza alfa to rekombinowany ludzki enzym, ktory hydrolizuje DNA
neutrofilow zawartych w plwocinie chorych z CF, zmniejszajgc jej lepkosc. SR
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Nr 118. Wskaz wiasciwe leczenie w przypadku dziecka chorego
na mukowiscydoze, u ktdérego pierwszy raz wyizolowano gronkowca ztocistego
MSSA:

A. podanie dozylnej antybiotykoterapii dwulekowej, a nastepnie wziewne 3-
miesieczne leczenie tobramycyng lub kolistyna.

B. wziewne 3-miesieczne leczenie kolistyng lub tobramycyna.

C. niestosowanie antybiotykoterapii, jesli nie wystepujg objawy kliniczne.

D. 3-tygodniowe leczenie trimetoprimem/sulfametoksazolem.

E. doustna 6-tygodniowa kuracja trimetoprimem/sulfametoksazolem, nawet jesli
nie wystepujg objawy kliniczne.

Nr 119. W przebiegu alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej u pacjentow
chorujgcych na mukowiscydoze nie obserwuje sie:

A. pogorszenia stanu klinicznego (nasilenie kaszlu, obnizenie tolerancji wysitku,
zwiekszenie ilosci wydzieliny).

B. zmian w badaniach czynnosciowych swiadczgcych o restrykcii.

C. nowych, niepoddajgcych sie standardowemu leczeniu zmian w badaniach
obrazowych klatki piersiowe.

D. podwyzszenia IgE catkowitego, dodatniego testu skornego dla Aspergillus
fumigatus, specyficznych IgE przeciw Aspergillus fumigatus.

E. obecnosci precypityn lub IgG specyficznych dla Aspergillus fumigatus.

Nr 120. W leczeniu chorych na astme ciezka stosuje sie leki biologiczne. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia biologicznego:

1) nalezy je wprowadziC, jezeli nie uzyskano kontroli choroby pomimo
przewlektego stosowania glikokortykosteroidow systemowych;

2) przeciwciata monoklonalne przeciw IgE poprawiajg kontrole astmy
| zmniejszajg czestotliwosc zaostrzen;

3) przeciwciata monoklonalne przeciw -5 sg wskazane w ciezkiej astmie
alergicznej u dzieciod 6 r.z.;

4) przeciwciato monoklonalne przeciw receptorowi dla interleukiny 5 jest
zarejestrowane do stosowania u chorych na astme z eozynofilig,
niekontrolowang pomimo leczenia 4 lub 5 stopnia;

5) przeciwciata monoklonalne przeciw II-5 uniemozliwiajg wigzanie 1l-5
Z receptorami na powierzchni eozynofilow, co hamuje ich dojrzewanie
| skraca przezycie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!
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