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

d) Proponuj emy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznaczac¢ odpowiedz dehkatnq kropka. 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 sie, ze karte z odpowiedziami wypehila$/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) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczagcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami 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 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Pobranie plwociny na posiew u chorych na zapalenie ptuc jest zalecane:

. U wszystkich chorych na zapalnie ptuc.

. W pierwszych 48 godz. od rozpoczecia antybiotykoterapii u wszystkich chorych
na zapalenie ptuc przyjmowanych do szpitala.

. przed rozpoczeciem antybiotykoterapii u chorych na ciezkie zapalenie ptuc
przyjmowanych do szpitala.

. W plerwszych 48 godz. od rozpoczecia antybiotykoterapii u chorych na ciezkie
zapalenie ptuc przyjmowanych do szpitala.

. przed rozpoczeciem antybiotykoterapil u wszystkich chorych na zapalenie ptuc
przyjmowanych do szpitala.

m O O W>r

Nr 2. Na powiktany wysiek parapneumoniczny wskazujg nastepujgce wyniki
badan ptynu z jamy optucne;:

A. pH >7,2; stezenie glukozy >40 mg/dl; aktywnosc¢ LDH <1000 1U/l; obecnos¢
bakterii w ptynie; ptyn ropny.

B. pH >7,2; stezenie glukozy >40 mg/dl; aktywnos¢ LDH >1000 |U/l; brak bakterii
w ptynie; ptyn metny.

C. pH <7,2; stezenie glukozy <40 mg/dl; aktywnos$¢ LDH >1000 |U/I, obecnosé
bakterii w ptynie; ptyn ropny.

D. pH <7,2; stezenie glukozy >40 mg/dl; aktywnos¢ LDH >1000 IU/I; obecnos¢
bakterii w ptynie; ptyn metny.

E. pH <7,2; stezenie glukozy >40 mg/dl; aktywnos¢ LDH >1000 [U/I; brak bakterii
W ptynie; ptyn metny.

Nr 3. Wskaz, u ktorego chorego na pozaszpitalne zapalenie ptuc wystepuje <3%
ryzyko zgonu:

A. w wieku 65 lat, w petnym kontakcie, stezeniem mocznika w surowicy

7,7 mmol/l, z czestotliwoscig oddechdw 20/min, cisnieniem krwi 100/65 mm Hg.
B. w wieku 65 lat, w petnym kontakcie, stezeniem mocznika w surowicy

7,0 mmol/l, z czestotliwoscig oddechdw 30/min, cisnieniem krwi 100/65 mm Hg.
C. w wieku 60 lat, w petnym kontakcie, stezeniem mocznika w surowicy

7,7 mmol/l, z czestotliwoscig oddechdw 20/min, cisnieniem krwi 100/65 mm Hg.
D. w wieku 60 lat, w petnym kontakcie, stezeniem mocznika w surowicy

7,7 mmol/l, z czestotliwoscig oddechow 30/min, cisnieniem krwi 85/60 mm Hg.
E. w wieku 65 lat, w petnym kontakcie, stezeniem mocznika w surowicy

7,0 mmol/l, z czestotliwoscig oddechdw 20/min, cisnieniem krwi 85/60 mm Hg.

Nr 4. Zapalenie ptuc wywotane przez Moraxella catarrhalis moze by¢ leczone:

1) penicyling; 4) makorolidem;
2) amoksycyling; 5) cefalosporyng Il generaciji;
3) fluorochinolonem; 6) cefalosporyna Ill generaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3,4,5. C.2,3,4,5,6. D. 1,2,3,4. E. 3,4,5,6.
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Nr 5. W przypadku rozpoznania szpitalnego zapalenia ptuc (nie-VAP) u chorego
z objawami wstrzgsu zalecana jest antybiotykoterapia empiryczna:

A. meropenem z lewofloksacyna.

B. meropenem z cefepimem.

C. meropenem z lewofloksacyng i wankomycyna.
D. meropenem z cefepimem i wankomycyna.

E. cefepimem i wankomycyng.

Nr 6. Przeciwciata monoklonalne przeciwko interleukinie 5 stosowane w leczeniu

astmy to:
1) omalizumab; 4) benralizumab;
2) mepolizumab; 5) dupilumab;
3) reslizumanb; 6) tezepelumab.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,5. B. 2,3. C.2,34. D. 2,3,5,6. E. 2,4,5,6.

Nr 7. Rozpoznanie astmy u dorostych:

A. potwierdza dobowa zmiennos$¢ PEF >10% (Srednia z 1 tygodnia pomiarow).
B. potwierdza dobowa zmiennos¢ PEF >13% (srednia z 1 tygodnia pomiarow).
C. potwierdza dobowa zmiennos¢ PEF >10% (Srednia z 2 tygodni pomiardow).
D. potwierdza dobowa zmiennos¢ PEF >13% (Srednia z 2 tygodni pomiaréw).
E. nie moze by¢ potwierdzone dobowa zmiennoscig PEF.

Nr 8. Doustne glikokortykosteroidy bedgce lekami z wyboru u chorych na astme
ze wskazaniami do ich przewlektego stosowania to:

1) deksametazon; 4) prednizolon;
2) hydrokortyzon; 5) prednizon;
3) metyloprednizolon; 6) triamcynolon.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,4,5. C.234. D. 3,4,5. E. 4,56.

Nr 9. Wskaz prawdziwe zalecenie wg GINA 2021, dotyczace zmniejszenia
intensywnosci leczenia u chorego na astme leczonego regularnie i doraznie,
wziewnym preparatem zawierajgcym formoterol i budezonid w matej dawce, z
dobrg kontrolg choroby utrzymujgcg sie ponad 3 miesigce, z matym ryzykiem
zaostrzen

. dorazne przyjmowanie preparatu ztozonego zawierajgcego formoterol
| budezonid w matej dawce.
. regularne przyjmowanie preparatu ztozonego zawierajgcego formoterol
| budezonid w matej dawce.
. dorazne przyjmowanie preparatu zawierajgcego formoterol.
. dorazne przyjmowanie preparatu zawierajgcego budezonid w $redniej dawce.
. dorazne przyjmowanie preparatu zawierajgcego budezonid w wysokie] dawce.
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Nr 10. W przypadku nieciezkiego zaostrzenia astmy chory przyjmujacy preparat
ztozony zawierajgcy beklometazon w matej dawce z formoterolem w leczeniu
zaréwno regularnym, jak i doraznym, potrafigcy samodzielnie ocenia¢ nasilenie
objawow | modyfikowac leczenie, powinien:

A. nie zmieniac regularnego dawkowania leku i poprzesta¢ na dodatkowych
doraznych dawkach, nie przekraczajgc maksymalnej dawki dobowej
formoterolu 72 ug.

B. nie zmieniac regularnego dawkowania leku i poprzesta¢ na dodatkowych
doraznych dawkach, nie przekraczajgc maksymalne| dawki dobowej
formoterolu 48 ug.

C. zwiekszy¢ dwukrotnie regularne dawkowanie, a jako lek dorazny stosowac
salbutamol.

D. zwiekszy¢ dwukrotnie regularne dawkowanie i kontynuowac stosowanie
dodatkowych dawek doraznych.

E. zwiekszyc czterokrotnie regularne dawkowanie | kontynuowac stosowanie
dodatkowych dawek doraznych.

Nr 11. 72-letni mezczyzna z rozpoznaniem POCHP, dotychczas leczony LABA,
zostat przywieziony przez zespot ratownictwa medycznego na SOR. W wywiadzie
pacjent podaje wystepowanie dusznosci przy codziennych czynnosciach, np.
ubieraniu sie. Ostatnio hopsitalizowany ze wzgledu na zaostrzenie POChP byt 4
tygodnie temu — byta to trzecia hospitalizacja z tego powodu w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Do ktorej grupy chorych na POChP nalezy pacjent i jakie leczenie
przewlekte nalezy mu zaproponowac?

A. grupa C, LAMA.
B. grupa C, LABA.
C. grupa D, wziewny GKS.
D. grupa A, LAMA + LABA.
E. grupa D, LAMA + LABA.

Nr 12. U pacjenta bez dotychczasowego wywiadu chorobowego obturacje
rozpoznaje sie na podstawie:

A. proby rozkurczowej, gdy FEV1 wzrosnie 0 12%.

B. badania spirometrycznego, gdy FEV1/FVC jest ponizej dolnej granicy normy
w populacji referencyjne;.

C. badania spirometrycznego, gdy FEV+1/FVC <0,7.

D. badania spirometrycznego, gdy FEV1 <70%.

E. pletyzmografii, gdy TLC jest ponizej dolnej granicy normy dla wieku, wzrostu
| pfci.
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Nr 13. 75-letni pacjent z rozpoznanym zakazeniem COVID-19, dotychczas
przebywajacy na izolacji domowej, zgtosit sie na SOR z powodu narastajacej od
dwoch dni dusznosci, kaszlu i ostabienia. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
m.in. blados¢ powtok skornych, przyspieszong czestosé oddechdw, cisnienie krwi
163/98 mm Hg, czynnosc serca 89/min. Wykonano badanie gazometrii krwi
tetniczej, stwierdzajgc: pH 7,48; PaCO2 32 mm Hg; Pa0O2 58 mm Hg; HCO3

21 mmol/l; SaO2 85%. Wskaz rozpoznane zaburzenie gospodarki kwasowo-
zasadowe]:

A. kwasica oddechowa. D. zasadowica metaboliczna.
B. zasadowica oddechowa. E. wyrdwnana kwasica oddechowa.
C. kwasica metaboliczna.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce odczynu tuberkulinowego (OT):

A. dodatni (=10 mm) — jest wysoce swoisty i potwierdza aktywng gruzlice.
B. ujemny — zawsze wyklucza aktywng gruzlice.

C. roznicuje miedzy zakazeniem a choroba.

D. nie roznicuje miedzy zakazeniem a chorob3.

E. szczepienie BCG nie ma wptywu na wynik OT.

Nr 15. U 75-letniego chorego, z wieloletnim wywiadem nadci$nienia tetniczego,
cukrzycy typu 2 i POChP, hospitalizowanego od 7 dni na oddziale wewnetrznym,
pojawity sie kliniczne objawy zapalenia ptuc, potwierdzone badaniami
radiologicznymi Kklatki piersiowe]. W wywiadzie: pacjent 30 dni wczesniej
przebywat na SOR z powodu nasilenia dusznosci. Jakg terapie nalezy
zastosowac u tego chorego?

A. piperacylina z tazobaktamem + wankomycyna.

B. piperacylina z tazobaktamem + imipenem.

C. linezolid.

D. aztreonam + klarytromycyna.

E. amoksycylina + kwas klawulanowy + aminoglikozyd.

Nr 16. W leczeniu celowanym szpitalnego zapalenia ptuc (SZP) i zapalenia ptuc
Zwigzanego z mechaniczng wentylacjg (ventilator-associated pneumonia — VAP)
wywotanego P. aeruginosa nalezy zastosowac terapie:
1) oparta na lekowrazliwosci;
2) u chorych w stanie wstrzgsu septycznego lub obcigzonych duzym (>25%)
ryzykiem zgonu — ztozong z 2 antybiotykow;
3) u chorych bez wstrzgsu septycznego i duzego ryzyka zgonu —
1 antybiotyk;
4) aminoglikozydem w monoterapii;
5) linezolid lub wankomycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45. B. 1.2 C.1,2.3. D. wszystkie wymienione. E.2,3.
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Nr 17. Wskaz prawidlowe stwierdzenia dotyczgce zalecanego celowanego
leczenia Acinetobacter spp.:
1) stosuje sie karbapenem albo ampicyline z sulbaktamem, jezeli szczep
jest wrazliwy na ktorys z tych lekow;
2) jezeli szczep jest wrazliwy tylko na polimyksyny, stosuje sie kolistyne ub
polimyksyne B i.v.; sugeruje sie rowniez dodatkowe stosowanie kolistyny
W postaci wziewnej;
3) jezeli szczep jest wrazliwy tylko na kolistyne, nie zaleca sie stosowania
dodatkowo ritfampicyny;
4) nie zaleca sie stosowania tigecyliny;
5) jezeli szczep jest wrazliwy tylko na kolistyne, sugeruje sie, by zawsze
stosowac dodatkowo rifampicyne lub tigecyline.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2 C.1,23. D.1234. E. 1,3.

Nr 18. Chory w wieku 30 lat zgtosit sie na SOR z powodu rumienia guzowatego,
bolow stawow skokowych i kolanowych. W badaniach radiologicznych klatki
piersiowe| (RTG, TK) stwierdzono adenopatie wnek ptucnych i srodpiersia. Wskaz
prawidtowe stwierdzenia dotyczgce dalszego postepowania:

1) pacjentowi nalezy wykonac¢ mediastinoskopie, poniewaz biopsja weziow
chtonnych z uzyciem ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS/TBNA)
obarczona jest duzym odsetkiem wynikow fatszywie ujemnych;

2) nalezy rozpoczac leczenie kortykosteroidami doustnymi do czasu
ustgpienia dolegliwosci bolowych ze strony stawow i rumienia
guzowatego;

3) mozna odstgpi¢ od wykonania biopsji weztow chtonnych; konieczna jest
systematyczna dalsza kontrola pacjenta;

4) w przypadku asymetrycznej adenopatii biopsje weztdw chtonnych nalezy
wykonac;

5) objawy typu B, takie jak goraczka, poty nocne, utrata masy ciata, chociaz
mogg wystgpiC u chorego na sarkoidoze, nakazujg czujnosc
diagnostyczna — wykonanie biopsji pozwala wykluczy¢ chioniaka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.Z23. D. 45. E. 3.4,5.

Nr 19. Wskaz sytuacje kliniczne, w ktérych nalezy zastosowac antybiotyk
aktywny wobec S. aureus MRSA:
1) u chorych z czynnikami ryzyka zakazenia tymi szczepami (hospitalizacja
w ostatnich 90 dniach);
2) u chorych leczonych w szpitalu, w ktorym >20% szczepow S. aureus jest
opornych na metycyline lub odsetek ten nie jest znany;
3) u chorych wymagajacych wspomagania wentylaciji;
4) u wszystkich chorych przyjetych na oddziat wewnetrzny, kiorzy stosujg
w domu wentylacje nieinwazyjng (narazeni na zachtystywanie sie trescig
pokarmows). '
Prawidiowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



choroby -9 - WERSJA I
piuc jesien 2022

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia uzaleznienia od
nikotyny:
1) zaleca sie stosowanie bupropionu u wszystkich palacych z wyjgtkiem
kobiet w cigzy;
2) bupriopion ze wzgledu na kategorie bezpieczenstwa B jest dopuszczony
do stosowania u kobiet w cigzy;
3) zaleca sie stosowanie warenikliny u wszystkich palgcych z wyjatkiem
kobiet w cigzy;
4) cytyzyna ze wzgledu na kategorie bezpieczenstwa B jest dopuszczona do
stosowania u kobiet w cigzy;
D) zaleca sie wsparcie poradnictwem telefonicznym wszystkim osobom
palacym z wyjgtkiem kobiet w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,3,5. C.1,3. D. 3/4. E. 1,3,4.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce leczenia zarostowego
zapalenia oskrzelikow:
1) nie ma jednoznacznych zalecen, jednak mozna zastosowac
azytromycyne (jezeli nie zastosowano jej wczesniej);
2) modyfikuje sie leczenie podtrzymujgce (zamiana cyklosporyny na
takrolimus I/lub azatiopryny na mykofenolan mofetylu);
3) mozna zastosowac fotofereze pozaustrojowg z uzyciem psoralenéw lub
napromienianie okolic weztéw chtonnych catego ciata;
4) stosuje sie metyloprednizolon dozylnie wraz z cyklofosfamidem;
5) z wyboru stosuje sie plazmafereze, a nastepnie prednizon doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.1.2. C. 1,2,3. D. tylko 1. E. 3,5.

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace domowego leczenia tlenem
(DLT):

A. u pacjentdw z przewlektg niewydolnoscig oddechowg podawanie tlenu powinno
trwac =215 godz./dobe.

B. przeptyw tlenu powinien by¢ ustalany na podstawie wynikéw badania
gazometrycznego i wynosi¢ ok. 4 I/min (0,5—4 I/min).

C. celem DLT jest uzyskanie PaO2 260 mm Hg.

D. w czasie snu | podczas wysitku fizycznego nalezy zwiekszycC przeptyw tlenu
o1 I/min.

E. u pacjentow z przewlektg niewydolnoscig oddechowg podawanie tlenu powinno
trwac 218 godz./dobe.

Nr 23. Przyczyng obecnosci ptynu o charakterze wysieku w jamie optucnej jest:

A. niewydolnos¢ serca. D. choroby osierdzia.
B. dializa otrzewnowa. E. zakazenie bakteryjne ptuc i optucnej.
C. zespot nerczycowy.
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Nr 24. Zacienienia siateczkowate dominujgce przy podstawie ptuc obwodowo
| podoptucnowo, zwykle z zaburzeniami architektoniki ptuc, z rozstrzeniami
oskrzeli z pociggania i skupiskami torbielowatych przestrzeni powietrznych

o srednicy zwykle 3—10 mm dajgcymi obraz plastra miodu, stwierdzone w TK
wysokiej rozdzielczosci, sg charakterystyczne w:

A. idiopatycznym witoknieniu ptuc. D. mykoplazmatycznym zapaleniu ptuc.
B. zapaleniu ptuc z nadwrazliwosci. E. ostrej fazie COVID-19.
C. sarkoidozie.

Nr 25. 42-letni rolnik, bez wywiadu choréb przewleklych, zglosit sie na SOR

Z powodu znacznej dusznosci, suchego kaszlu, bolu miesni | stawow oraz
podwyzszonej temperatury ciata. Pacjent podawat, ze pare godzin wczesnigj
ciezko pracowat przy obrébce siana i prawdopodobnie sie przeziebit. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono przyspieszenie tetna, oddechu oraz rzezenia

u podstawy ptuc, SpOq 86%. W RTG Klatki piersiowej obustronne rozlegte obszary
zacienien typu mlecznego szkta zlokalizowane w polach gérnych i srodkowych. W
TK o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) obszary zacienien typu mlecznego szkia,
obszary o zmniejszonej gestosci | prawidtowego migzszu, tzw. wzor ,trzech
gestosci’. Na podstawie dotychczasowej diagnostyki najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. idiopatyczne widknienie ptuc.

B. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci (AZPP) przebiegajgce bez witdknienia.
C. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci (AZPP) przebiegajgce z wtdknieniem.
D. gruzlica prosowkowa.

E. sarkoidoza.

Nr 26. Pozaszpitalne zapalenie ptuc niepoddajgce sie leczeniu charakteryzuja
nietypowe reakcje na zastosowane leczenie w postaci:
1) braku reakcji na antybiotykoterapie w ciggu 3-5 dni od poczatku leczenia;
2) zmian radiologicznych utrzymujgcych sie po 20 dniach od pierwszych
objawow;
3) tetna u chorego wynoszacego 100/min;
4) wystepuje nasilenie zmian radiologicznych w pierwszych 72 godz. od
poczatku leczenia;
5) obecnosci uporczywego kaszlu trwajgcego 2 tygodnie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3. C.45. D. 1,4. E. 3.4

Nr 27. U chorych z zaburzeniami odpornosci stosowanie poczgtkowej
antybiotykoterapii empirycznej obejmujgce] oporne na leczenie pateczki Gram-
ujemne zaleca sie w nastepujgcych sytuacjach klinicznych:

1) przebytego zakazenia w ciggu ostatnich 12 miesigcach;

2) neutropenii;

3) w wywiadzie kolonizacji przez te drobnoustroje;

4) przyjmowania antymetabolitéw, np. mykofenolanu mofetylu;

5) przyjmowania inhibitora czynnika martwicy nowotworéw (TNF).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 3,4. C. 1,2,3. D. 3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 28. Wyjsciowa antybiotykoterapia u chorych z zaburzeniami odpornosci
Z ciezkim pozaszpitalnym zapaleniem ptuc powinna obejmowac dziataniem:
1) oporne na antybiotyki drobnoustroje Gram-dodatnie;
2) wirusy powodujgce zakazenia uktadu oddechowego;
3) pratki atypowe;
4) grzyby z rodzaju Mucorales;
5) oporne na antybiotyki bakterie Gram-ujemne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,5. B. 1,3. C.24. D. 1,5. E. 3.4,5.

Nr 29. Zapalenie ptuc wywotane przez Apergillus podejrzewa sie, gdy:
1) pacjent choruje na nowotwor ztosliwy i jest poddany chemioterapii;
2) radiologicznie stwierdza sie zacienienia guzkowe otoczone obszarami
mlecznego szkia;
3) radiologicznie stwierdza sie zmiany siateczkowe;
4) stwierdza sie ptyn w jamie optucnej;
5) chory ma ciezkg diugotrwatg neutropenie.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Powiktaniem pozaszpitalnego paciorkowcowego zapalenia ptuc nie jest:
1) wysiek parapneumoniczny;
2) zapalenie trzustki;
3) ropien ptuca;
4) matoptytkowosc¢;
5) czestoskurcz komorowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Do kryterium rozpoznania ropniaka optucnej w badaniu biochemicznym
ptynu nie nalezy:

A. stezenie glukozy >400 mg/I.

B. aktywnosc¢ LDH >1000 U/I.

C. liczba leukocytéw >15000/pl.

D. pH <7,2.

E. stezenie biatka >3,0 g/ml.

Nr 32. Wysiek w jamie optucnej u chorych na AIDS najczesciej wystepuje
W przebiegu:

A. gruzlicy.

B. bakteryjnego zapalenia.
C. kryptokokozy.

D. miesaka Kaposiego.

E. chloniaka.

e
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Nr 33. Eozynofile w plynie optucnowym moga wystepowac:
1) w przypadku azbestozy;
2) W ptynie nowotworowym;
3) w przypadku odczynu polekowego;
4) w wysieku chionnym;
5) w przypadku obecnosci powietrza w jamie optucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 3,5. G. 1,23. D. 24. E. 1,3,9.

Nr 34. W pseudochylothorax stwierdza sie:
1) wysokie stezenie trojglicerydow;
) krysztaty cholesterolu w badaniu mikroskopowym;
) wysokie stezenie cholesterolu;
) wysokie stezenie chylomikronow;
5) nienasycone kwasy ttuszczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. C. 23. D. 45. E.1,5.

Nr 35. W warunkach prawidtowych jama optucna zawiera:

A. 35 ml ptynu.

B. 30 ml ptyn.

C. 25 ml ptynu.

D. 20 ml ptynu.

E. mniej niz 15 ml ptynu.

Nr 36. Wskaz, co moze by¢ przyczyng dusznosci w sarkoidozie ptuc:
1) astma oskrzelowa;
2) zaostrzenie niewydolnosci krgzenia;
3) inne choroby srédmigzszowe ptuc;
4) progresja sarkoidozy;
5) zatorowosc¢ ptucna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B. wszystkie wymienione. C.3,4. D.1,2,3,4. E. 14.

Nr 37. Rumien guzowaty moze wystapi¢ w przebiegu:
1) gruzlicy;
2) sarkoidozy;
3) choroby nowotworowej;
4) infekcji Streptococcus pneumoniae;
5) choroby Crohna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko 2. B.2,5. C.1.2,34. D. 2.3,4,5. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 38. Wskaz procent zajecia btony $luzowej oskrzeli przez ziarnine
w sarkoidozie:

A. 10% w stadium |, 40% w stadium Il 1 [ll.
B. 20% w stadium |, 50% w stadium 11 i Ill.
C. 30% w stadium |, 60% w stadium Il 1 lI.
D. 40% w stadium |, 70% w stadium Il i Ill.
E. 50% w stadium |, 80% w stadium Il i Ill.

Nr 39. Wskaz cechely sarkoidozy ostrej:
1) cechy witdknienia i szkliwienia ziarniniakow;
2) toczen odmrozinowy;
3) limfocytoza >50% i1 CD4/CD8 <1 w ptynie z BALU;
4) limfocytoza >21% 1 CD4/CD8 >3,5 w ptynie z BALu;
5) hiperkalcemia i/lub hiperkalciuria.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.235. B. 45. C. 2.3. D. tylko 5. E. tylko 4.

Nr 40. Jaka powinna by¢ poczatkowa dawka prednizonu w leczeniu sarkoidozy
ptuc?

A.5-10 mg. B.10-20 mg. C.20-40mg. D.30-50mg. E.40-60 mg.

Nr 41. Jaka powinna by¢ dawka prednizonu w leczeniu nawrotu sarkoidozy ptuc?

A. najmniejsza skuteczna przed nawrotem choroby.
B. 30% dawki poczatkowej.

C. 40% dawki poczatkowe;.

D. 50% dawki poczagtkowej.

E. 100% dawki poczatkowej.

Nr 42. Po zakonczeniu leczenia chorzy na sarkoidoze ptuc powinni by¢
kontrolowani przez okres co najmniej:

A. 6 miesiecy.

B. 12 miesiecy.
C. 18 miesiecy.
D. 24 miesiecy.
E. 36 miesiecy.

Nr 43. U chorych na sarkoidoze dochodzi do:

A. hiperkalcemii w 10% przypadkow i1 30% hiperkalciuril.
B. hiperkalcemii w 15% przypadkow i 30% hiperkalciurii.
C. hiperkalcemii w 30% przypadkow 1 60% hiperkalciurii.
D. hiperkalcemii w 40% przypadkow i 50% hiperkalciuril.
E. hiperkalcemii w 50% przypadkow i 70% hiperkalciurii.

e
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Nr 44. Wskaz objawy kliniczne zespotu Heerfordta w przebiegu sarkoidozy:
1) powiekszenie slinianek przyusznych;
2) zapalenie przedniego odcinka bfony naczyniowej oka;
3) rumien guzowaty;
4) porazenie nerwu VII;
5) podwyzszona temperatura ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2,3. C.1.34. D.124,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Neurosarkoidoza najczesciej zajmuje:

1) nerwy czaszkowe;

2) nerwy obwodowe;

3) podwzgorze;

4) przysadke mozgowa;

5) okolice skrzyzowania nerwéw wzrokowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. W TK klatki piersiowej pacjenta uwidoczniono zmiane w okolicy wneki
ptuca prawego oraz powiekszone wezty chtonne podostrogowe (14 mm). W celu
weryfikacji charakteru weztdow chtonnych nalezy wykonac:

A. EBUS-TBNA powiekszonych weztow chtonnych srodpiersia.
B. EBUS mini probe.

C. RTG klatki piersiowej PA i boczne prawe.

D. mediastinoskopie.

E. torakotomie zwiadowcza.

Nr 47. Ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (EBUS) z wykorzystaniem
specjalnych sond o $rednicy zewnetrznej 1,7 mm i 1,4 mm (EBUS mini probe) jest
pomocna w:

A. diagnostyce ptynu w optucne;.

B. diagnhostyce zmian zlokalizowanych w tchawicy.

C. diagnostyce zmian zlokalizowanych w oskrzelach gtéwnych.

D. kwalifikacji do badan czynnosciowych uktadu oddechowego.

E. diagnostyce zmian obwodowych.

Nr 48. Badanie/a, ktore nalezy wykonac przed bronchofiberoskopig z biopsja, to:
1) RTG klatki piersiowej i/lub TK klatki piersiowej, EKG;
2) RTG Klatki piersiowej i/lub TK klatki piersiowej, EKG, spirometria;
3) APTT, INR, liczba ptytek krwi;
4) SpO:2 lub gazometria krwi tetniczej u chorych z niewydolnoscig
oddychania;
5) SpO:2 lub gazometria krwi tetniczej u kazdego chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,24. C.1,24,5. D. 2,3,4. E. tylko 5.
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Nr 49. Pacjent kwalifikowany do bronchofiberoskopii z planowana biopsja
| prawidtowg czynnoscig nerek, przyjmujacy doustne antykoagulanty niebedace
antagonistami witaminy K (NOAC), przed badaniem powinien:

A. odstawic lek z grupy NOAC 22 dni przed zabiegiem.

B. kontynuowac przyjmowanie leku z grupy NOAC, poniewaz istnieje ryzyko
zatorowosci ptucne.

C. odstawic lek z grupy NOAC =7 dni przed zabiegiem.

D. odstawi¢ lek z grupy NOAC 24 dni przed zabiegiem.

E. odstawic lek z grupy NOAC 21 dzien przed zabiegiem.

Nr 50. U pacjenta z guzem ptuca w badaniu USG klatki piersiowej stwierdzono 5-
centymetrowg warstwe ptynu w prawej jamie optucnej. Wykonano diagnostycznag
torakocenteze. W celu wykluczenia odmy optucnowej kontrolne RTG klatki
piersiowej:

. hie powinno byc¢ rutynowo wykonywane, jezeli nie podejrzewa sie powikian.
. halezy wykonac¢ 1 godz. po zabiegu.

. nalezy wykonac 2 godz. po zabiegu i 24 godz. po zabiegu.

. halezy wykonac nastepnego dnia.

. Nalezy wykonac bezposrednio po zabiegu i 4 godz. po zabiegu.

mooOm>»

Nr 51. Od diagnostycznej torakocentezy mozna odstapic:

A. u chorych, u ktérych objawy kliniczne i wyniki badan dodatkowych przemawiajg
za niewydolnoscig serca.

B. zazwyczaj u chorych dializowanych z hipoalbuminemig i/lub marskoscia
watroby.

C. w przypadku obecnosci ptynu w lewej jamie optucnej uwidocznionego
w badaniu USG przezklatkowym i siegajgcego czwartego miedzyzebrza.

D. nigdy nie nalezy odstepowac od diagnostycznego naktucia optucnej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

Nr 52. Hematokryt ptynu optucnowego powyzej 250% warto$ci hematokrytu krwi
obwodowej wskazuje na:

A. gruzlicze zapalenie optucne).

B. nadkrwisto$¢ w przebiegu niewydolnosci oddychania.
C. koniecznos¢ wykonania upustu krwi.

D. miedzybtoniaka optucnej.

E. krwiaka optucnej.

e
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Nr 53. Wskaz kryteria charakteryzujace ptyn wysiekowy wg Lighta:
1) stosunek stezenia biatka w ptynie optucnowym do stezenia biatka
w surowicy >0,5;
2) stosunek stezenia biatka w surowicy do stezenia biatka w ptynie
optucnowym >0,5;
3) stosunek aktywnosci LDH w ptynie optuchnowym do aktywnosci LDH
w surowicy >0,6;
4) stosunek aktywnosci LDH w surowicy do aktywnosci LDH w ptynie
optucnowym >0,6;
5) aktywnosc¢ LDH w ptynie optucnowym w porownaniu z gorng granicag
normy w surowicy >2/3.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,45. B. 1,3,5. C.2,4. D.2.3.4. E. tylko 5.

Nr 54. U chorego z matg odmag jatrogennag lub samoistng pierwotng

I z niewielkimi objawami podmiotowymi mozna rozwazyc¢ leczenie ambulatoryjne,
jezeli w kontrolnym RTG klatki piersiowej nie obserwuje sie powiekszania sie
odmy. W tym celu badanie RTG nalezy wykonac:

A. po 1 godz. od stwierdzenia odmy.

B. tylko w przypadku nasilenia objawéw podmiotowych.
C. po 3-6 godz. od stwierdzenia odmy.

D. po 4 godz. od stwierdzenia odmy.

E. po 7-10 godz. od stwierdzenia odmy.

Nr 55. U zawodowego kierowcy stwierdzono drugi epizod odmy optucnowej po
te] samej stronie klatki piersiowe|. Wskaz zalecane postepowanie u tego pacjenta:

A. obserwacja.

B. drenaz bierny optucnej.

C. drenaz ssacy optucne;.

D. leczenie operacyjne.

E. tlenoterapia 10—12 I/min przez maske z rezerwuarem | fizjoterapia oddechowa.

Nr 56. Bezdech obturacyjny w badaniu polisomnograficznym charakteryzuje sie:

A. zmniejszeniem amplitudy oddychania o >90% przez 210 s przy zachowanej lub
wzmozone| pracy oddychania.

. zmniejszeniem amplitudy oddychania ze spadkiem SpO:2 >4% niezaleznie od
czasu trwania.

. Narastajgcg pracg miesni oddechowych przez 210 s, ktora prowadzi do
przebudzenia.

. zmniejszeniem amplitudy oddychania o 230% przez =210 s przy zachowanej lub
wzmozonej pracy oddychania.

. Zmniejszeniem amplitudy oddychania o >90% przez 210 s, przy jednoczesnym

braku ruchow oddechowych.
CCi

Prawa
zastrzezone

m O O




choroby -17 - WERSJA I
piuc jesien 2022

Nr 57. Najczestszg przyczyna centralnego bezdechu sennego (CBS) jest:

A. leczenie protezg powietrzng CPAP.

B. ciezka niewydolnos¢ serca.

C. stosowanie dtugo dziatajgcych opioidow.

D. przebywanie na duzych wysokosciach.

E. uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego.

Nr 58. Polisomnografia (nie poligrafia) jest wskazana w diagnostyce bezdechu
sennego u chorego:

1) otytego, u ktérego domownicy zaobserwowali chrapanie i liczne bezdechy

W czasie snu;

2) na POChP, u ktérego wystepuja poranne zmeczenie | bole gtowy;

3) przewlekle stosujgcego opioidy;

4) z watpliwym wynikiem badania poligraficznego;

5) z bezsennoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 34. C. 3,4,5. D.2.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Centralny bezdech senny wywotany przez CPAP:

1) wiaze sie z wystepowaniem AHI 25 | 250% bezdechdw o charakterze
centralnym w trakcie leczenia OBS aparatem CPAP;

2) oznacza sytuacje, kiedy u chorego z bezdechem mieszanym terapia
CPAP eliminuje bezdechy obturacyjne z pozostawieniem bezdechow
centralnych;

3) wystepuje najczesciej u chorych wymagajgcych wysokich cisnien CPAP;

4) wymaga modyfikacji leczenia, np. zastosowania autoserwowentylacji
(ASV);

5) wymaga zwiekszenia cisnienia terapeutycznego CPAP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskaz wtasciwe postepowanie u otytego pacjenta z zastoinowa
niewydolnoscig serca rozpoznano ciezki obturacyjny bezdech senny:

A. zalecenie redukcji masy ciata, unikanie spania na wznak.

B. konsultacja laryngologiczna z oceng mozliwosci leczenia operacyjnego.
C. leczenie autoCPAP.

D. leczenie CPAP.
E. tlenoterapia w czasie snu, wewngtrzustny aparat wysuwajgcy zuchwe.

Nr 61. Docelowa PaO: w trakcie tlenoterapii domowej u chorego z samoistnym
wtoknieniem ptuc wynosi:
A. >50 mm Hg. B. >55 mm Hg. C. >60 mm Hg. D. >65 mm Hg. E. >70 mm Hg.
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Nr 62. U pacjenta zakwalifikowanego do tlenoterapii domowej po zapaleniu ptuc
w przebiegu COVID-19 po 3 miesigcach wykonano kontrolng gazometrie krwi
tetnicze). Badanie wykonano w czasie czuwania, przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym. Wynik badania: pH 7,44, pO2 64 mm Hg, pCO2 35 mm Hg,
HCO3 22 mmol/l, BE -2, SOz 93%. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. tlenoterapia domowa powinna by¢ kontynuowana bezterminowo.

B. nalezy zmniejszy¢ dotychczas zalecany przeptyw tlenu o 1 I/min i wykonac
kontrolng gazometrie za 3 miesiace.

C. tlenoterapia domowa powinna zosta¢ zakonczona.

D. nalezy utrzymac dotychczas stosowany przeptyw tlenu i skroci¢ czas
tlenoterapii w ciggu doby o potowe.

E. nalezy zalecicC korzystanie z tlenoterapii domowej tylko doraznie w razie
dusznosci.

Nr 63. Pacjent z POChP zgtasza duszno$é mMRC 3. W badaniu
spirometrycznym stwierdzono bardzo ciezkg obturacje ze zmniejszeniem
pojemnosci zyciowej. W tescie 6-minutowego chodu dystans 120 m: SpO:2 przed
testem 95%, SpO:2 po tescie 86%. Wynik gazometrii krwi tetniczej pobrane;

w spoczynku, w czasie oddychania powietrzem atmosferycznym: pH 7,45, pO-
63 mm Hg, pCO2 34 mm Hg, HCOs 22 mmol/l, BE -2, SO2 91%. Wskaz wtasciwe
postepowanie:

A. pacjent wymaga tlenoterapii domowej przez min. 15 godz./dobe.

B. pacjent wymaga tlenoterapii w czasie wysitku oraz w czasie snu.

C. pacjent kwalifikuje sie do wentylacji nieinwazyjnej w warunkach domowych.
D. pacjent nie kwalifikuje sie do tlenoterapii domowej.

E. pacjent kwalifikuje sie do tlenoterapii doraznej w razie nasilenia dusznosci.

Nr 64. U pacjenta z POChP i przewleklg niewydolnoscia oddechowa,
zakwalifikowanego do tlenoterapii domowej, czas tlenoterapii w ciggu doby
powinien wynosic:

A. >8 godz. B.>10godz. C.>12godz. D.>15godz. E.>17 godz.

Nr 65. Wskaz prawidtowy sposéb prowadzenia tlenoterapii domowej u chorego
z przewlektg niewydolnoscig oddechows:

A. u chorego wymagajgcego przeptywu tlenu 1-3 I/min stosuje sie cewnik
donosowy, przy przeptywie >3 I/min — maske prosts.

B. niezaleznie od stosowanego przeptywu tlenu, tlenoterapie przez cewnik
donosowy stosuje sie w czasie positkow; poza positkami tlen podaje sie przez
maske prostg.

C. niezaleznie od stosowanego przeptywu tlenu, tlenoterapie przez cewnik
donosowy stosuje sie w czasie czuwania, a w czasie snu — przez maske
prosta.

D. wybor interfejsu do tlenoterapii domowej zalezy tylko od preferencji chorego
(cewnik donosowy, maska prosta, maska z rezerwuarem).

E. preferowanym interfejsem do tlenoterapii domowej jest cewnik donosowy,
maska prosta nie powinna byc¢ stosowana przy przeptywie tlenu <5 I/min.
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Nr 66. Do powiktan nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej zalicza sie:
1) otarcia skory twarzy;
2) zapalenie spojowek;
3) rozdecie zotadka;
4) uraz cisnieniowy ptuc;
5) hipotensje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.34,5. C.1,23. D.1,24. E.14,5.

Nr 67. Przeciwwskazania do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej to:
1) bezdech; 4) zaburzenia potykania;
2) odma optucnowa leczona drenazem; 5) wymioty.
3) kardiogenny obrzek ptuc;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,5. C.1,34. D.1,45. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w warunkach domowych jest
leczeniem pierwszego rzutu u chorych z przewlektg niewydolnoscig oddechowg
W przebiegu:

A. POChP. D. widknienia ptuc po COVID-19.
B. choréb nerwowo-miesniowych. E. mukowiscydozy | rozstrzeni oskrzeli.
C. nadcisnienia ptucnego.

Nr 69. Wskazaniami do wdrozenia nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
u chorego z zaostrzeniem POChHP sa:
1) kwasica oddechowa;
2) hiperkapnia z PaCO2 >60 mm Hg;
3) zaburzenia swiadomosci | oddech szczatkowy;
4) tachypnoe >25 oddechow/min, paradoksalne ruchy oddechowe;
5) wstrzgs septyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1.2,3. C.1,4,5. D. 1.2.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Wskazania do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w warunkach
domowych u chorego na POChP to:

1) hiperkapnia >60 mm Hg w czasie czuwania;

2) nawracajgce zaostrzenia choroby wymagajgce wentylacji nieinwazyjnej;

3) hipoksemia w czasie snu;

4) hipoksemia pomimo stosowania tlenoterapii domowej;

5) wspotwystepowanie obturacyjnego bezdechu sennego ciezkiego stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.34. D.15. E.125.
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Nr 71. 64-letni pacjent, od wielu lat chorujgcy na przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc, zgtasza sie do poradni pneumonologicznej z powodu narastajgce;
nietolerancji wysitku fizycznego oraz kaszlu. W ABG: pH 7,35, PaO2 61 mm Hg,
PaCO2 55 mm Hg, HCO3s 28 mmol/l. Jaki typ zaburzenia rownowagi kwasowo-
zasadowej wystepuje u tego pacjenta?

A. kwasica oddechowa wyréwnana.

B. kwasica oddechowa niewyrownana.

C. kwasica oddechowa czesciowo wyrownana.

D. zasadowica oddechowa niewyrownana.

E. zasadowica oddechowa czesciowo wyrownana.

Nr 72. 71-letni pacjent, od wielu lat chorujgcy na przewlekig obturacyjng chorobe
ptuc, zgtasza sie na izbe przyjec z powodu znacznego pogorszenia tolerancii
wysitku fizycznego, dusznosci oraz nasilenia produktywnego kaszlu. W ABG:

pH 7,31, PaO2 61 mm Hg, PaCO2 57 mm Hg, HCOs 22 mmol/l. Jaki typ
zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej wystepuje u tego pacjenta?

A. kwasica oddechowa czesciowo wyrownana.

B. kwasica oddechowa wyréwnana.

C. kwasica oddechowa niewyrownana.

D. zasadowica oddechowa niewyrownana.

E. zasadowica oddechowa czesciowo wyrownana.

Nr 73. Na oddziat pneumonologiczny zostat przyjety 36-letni pacjent po
przeszczepie nerki, otrzymujacy leczenie immunosupresyjne. Wystepujace
objawy to: narastajgca od 5 dni dusznosc, z poczatku gtownie wysitkowg, ale
obecnie rowniez spoczynkowg, gorgczka do 39°C oraz nieproduktywny, meczacy
kaszel. W badaniu przedmiotowym obecne trzeszczenia nad dolnymi polami
ptucnymi. W TK uwidoczniono rozlegte obszary typu matowego szkta

z bronchogramem powietrznym i obwodowo potozonymi cystami. Wskaz lek

z wyboru stosowany w leczeniu choroby u tego pacjenta:

A. kotrimoksazol.

B. amoksycyling z kwasem klawulanowym.
C. linezolid.

D. wankomycyne z imipenemem,

E. azlocyline.

Nr 74. Oscylometria impulsowa jest jedng z metod okreslania stanu
czynnosciowego drog oddechowych. Najczesciej wykorzystywane w protokotach
badawczych parametry to impedancja, rezystancja i reaktancja przy
czestotliwosciach 51 20 Hz. Prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wskaznikow
reaktancji to:

A. odzwierciedlajg wtasciwosci mechaniczne migzszu ptuc.

B. sg powigzane z droznoscig drog oddechowych.

C. po przeliczeniu na powierzchnie ciata istotnie korelujg z objetoscig zalegajgca.
D. po przeliczeniu na powierzchnie ciata istotnie korelujg z catkowitg pojemnoscig

ptuc.
CCi

E. zadne z wymienionych.
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Nr 75. U chorego na sarkoidoze w przypadku uzasadnionego klinicznie
podejrzenia zajecia serca badaniem rekomendowanym do oceny diagnostycznej
| prognostyczne) jest:

A. 12-odprowadzeniowa elektrokardiografia.
B. echokardiografia serca.

C. rezonans magnetyczny.

D. PET-CT.

E. biopsja miesnia sercowego.

Nr 76. Do poradni pulmonologicznej zgtasza sie 24-letnia pacjentka, ktéra od
roku choruje na zapalenie zatok obocznych nosa. Dwa tygodnie temu w prawej
jamie nosowej pacjentka zauwazyta niegojace sie owrzodzenie. Od 2 dni
gorgczkuje. Wystgpity tez bole stawowe oraz krwioplucie. W RTG klatki piersiowe;
kilka obustronnych zacienien z ogniskami rozpadu w obu polach ptucnych.

W badaniu ogdlnym moczu stwierdzono cechy krwinkomoczu. Jakie badanie
nalezy zleciC w nastepnej kolejnosci w celu najszybszej diagnostyki réznicowej?

A. TK Kklatki piersiowej o wysokiej rozdzielczosci.

B. zbadanie krwi na obecnos¢ | miano przeciwciat przeciw cytoplazmie
granulocytow.

C. posiew plwociny na pratki.

D. zbadanie krwi na obecnos¢ | miano przeciwciat przeciwjadrowych.

E. naktucie zatok i pobranie materiatu do badania bakteriologicznego.

Nr 77. Do poradni zgtasza sie 68-letni pacjent chorujgcy na zdiagnozowang ok.
10 lat temu POChP. W wywiadzie 30 paczkolat, nie pali od 5 lat. Ostatnie
zaostrzenie choroby przechodzit 2 lata temu — leczono je ambulatoryjnie.

W badaniu spirometrycznym wykonanym pot roku temu FEV+ wynosit 30%
wartosci naleznej. Pacjent leczony jest terapig trojsktadnikowg —
LABA/LABA/WGKS. Szczepiony zarowno na pneumokoki, jak i sezonowo na
grype. Wyniki badan laboratoryjnych, w tym parametry stanu zapalnego,
pozostajg w normie. Poziom eozynofilii 400 tys. kom/ul; RTG klatki piersiowe]

z widocznymi cechami rozedmy. Pomimo optymalnego leczenia pacjent wcigz
odczuwa znaczng dusznosc wysitkowg oraz ogolne ostabienie. Byt konsultowany
przez kardiologa, ktory wykluczyt sercowo-naczyniowg przyczyne dusznosci.
Wskaz najlepsze mozliwe postepowanie z tym pacjentem:

A. odstawienie wGKS.

B. odstawienie LAMA i pozostawienie pacjenta na terapii LABA/WGKS.

C. wpisanie pacjenta w kolejke do przeszczepienia ptuca.

D. rehabilitacja pneumonologiczna.

E. krétki, 7-dniowy cykl doustnych glikokortykosteroidéw i ponowna ocena
kliniczna.
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Nr 78. 62-letni byty palacz (20 paczkolat, nie pali od 2 lat) zgtasza sie na izbe
przyjec z powodu znacznego pogorszenia tolerancji wysitku fizycznego, dusznosci
oraz nasilenia produktywnego kaszlu. Podaje, ze od 2 lat leczy sie z powodu
POChP. W ABG: pH 7,3, PaO2 64 mm Hg, PaCO2 57 mm Hg, HCOs- 24 mmol/I.
Otrzymuije 1 I/min tlenu przez cewnik donosowy. lle wynosi FiO2?

A. 21%. B. 22%. C. 23%. D. 24%. E. 26%

Nr 79. Do gabinetu POZ zgtasza sie kobieta w drugim trymestrze ciazy. Obecnie
jest zdrowa | nie zgtasza objawow chorobowych, ale jest zaniepokojona
zblizajgcym sie sezonem grypowym i zastanawia sie nad szczepieniem przeciwko
grypie. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepien kobiet w cigzy:

A. szczepienie kobiet w cigzy jest wskazane wytacznie w trzecim trymestrze
cigzy.

. zaleca sie szczepienie szczepionkg 4-walentng.

. SZczepienie przeciwko grypie w okresie cigzy | karmienia piersig jest
niewskazane.

. Szczepienie kobiet w cigzy jest wskazane wytgcznie w przypadku
wystepowania niedoborow odpornosci.

. Szczepienie kobiet w cigzy jest wskazane wytgcznie w przypadku
wystepowania przewlektej choroby metaboliczne.

m ©O OO

Nr 80. Leki pierwszego wyboru stosowane w leczeniu gruzlicy to:

A. INH w dawce 5 mg/kg m.c./d, RMP w dawce 10 mg/kg m.c./d, PZA w dawce
25 mg/kg m.c./d, EMB w dawce 15 mg/kg m.c./d lub SM 15 mg/kg m.c./d.

B. INH w dawce 5 mg/kg m.c./d, RMP w dawce 15 mg/kg m.c./d, PZA w dawce
25 mg/kg m.c./d, EMB w dawce 15 mg/kg m.c./d lub SM 15 mg/kg m.c./d.

C. INH w dawce 5 mg/kg m.c./d, RMP w dawce 10 mg/kg m.c./d, PZA w dawce
25 mg/kg m.c./d, EMB w dawce 10 mg/kg m.c./d lub SM 15 mg/kg m.c./d.

D. INH w dawce 5 mg/kg m.c./d, RMP w dawce 10 mg/kg m.c./d, PZA w dawce
15 mg/kg m.c./d, EMB w dawce 15 mg/kg m.c./d lub SM 15 mg/kg m.c./d.

E. INH w dawce 15 mg/kg m.c./d, RMP w dawce 10 mg/kg m.c./d, PZA w dawce
25 mg/kg m.c./d, EMB w dawce 15 mg/kg m.c./d lub SM 15 mg/kg m.c./d.

Nr 81. 19-letni pacjent zakazony HIV zglasza sie na izbe przyje¢ z powodu
narastajgcej od 3 dni dusznosci, aktualnie do spoczynkowej wtacznie. Ponadto
gorgczka 39°C oraz meczacy, nieproduktywny kaszel. W badaniu przedmiotowym
obustronne trzeszczenia w okolicy podstawy ptuc. SpO2 89%. W badaniach
laboratoryjnych: niedokrwisto$é i limfopenia z liczba limfocytéw CD4+ 65/ul. Wynik
ktorego badania laboratoryjnego nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce Pneumocystis
Jiroveci u tego pacjenta?

A. fosfatazy kwasnej.

B. fostatazy zasadowe,|.

C. dehydrogenazy pirogronianowej.

D. dehydrogenazy mleczanowej.

E. wskaznik stosunku neutrofildw do limfocytow.
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Nr 82. 21-letni pacjent ze $wiezo zdiagnozowanym zakazeniem HIV zgtasza sie
z powodu narastajgcej od miesigca dusznosci, nieproduktywnego meczgcego
kaszlu oraz standéw podgorgczkowych. W badaniu fizykalnym na uwage zwracajg
palce pateczkowate oraz trzeszczenia nad catymi polami ptucnymi. W TK
uwidoczniono rozlegte obszary typu matowego szkita, zmiany siateczkowate oraz
rozstrzenia z pociggania dominujgce w dolnych obwodowych partiach ptuc.
Zmiany oszczedzajg obszary podoptucnowe. Wskaz prawodpodobng diagnoze:

A. zapalenie ptuc wywotane przez Legionella pneumophila.

B. zapalenie ptuc wywotane przez Mycoplasma pneumoniae.

C. niespecyficzne idiopatyczne sréodmigzszowe zapalenie ptuc (NSIP).
D. kryptogenne organizujgce sie zapalenie ptuc.

E. idiopatyczne widknienie ptuc.

Nr 83. 41-letnia chora na astme zgtosita sie do poradni pnuemonologicznej z
powodu standw podgorgczowych, kaszlu i pogorszenia kontroli astmy. W RTG
klatki piersiowej uwidoczniono zageszczenia pecherzykowe oraz pasmowate
zacienienia. W badaniach laboratoryjnych znaczna eozynofilia. W TK widoczne
proksymalne rozstrzenie oskrzeli i cechy zaczopowania oskrzeli sluzem. Jakie
badanie jest najistotniejsze w potwierdzeniu rozpoznania u tej] chorej?

A. zwiekszone catkowite stezenie IgG swoistych przeciwko Aspergillus fumigatus.

B. zwiekszone catkowite stezenie IgM swoistych przeciwko Aspergillus fumigatus.

C. dodatni wynik testu skérnego lub odczynu precypitacyjnego z antygenami
Aspergillus fumigatus.

D. bronchoskopia — znaczna eozynofilia w BAL.

E. badanie serologiczne w Kierunku galaktomannanu w surowicy.

Nr 84. 25-letni pacjent zostat przyjety na oddziat pneumonologiczny z powodu
gorgczki, dusznosci, bolu miesni i dokuczliwego bdlu o charakterze optucnowym.
W wywiadzie nikotynizm od kilku miesiecy; poza tym bez choréb przewlekiych.

Z powodu niewydolnosci oddechowej zastosowano wspomaganie oddechu.

W RTG klatki piersiowej uwidoczniono rozlane obszary zageszczen
pecherzykowych oraz ptyn w lewej jamie optucnowej. Wykonano torakocenteze —
w badaniu ogolnym ptynu znaczna eozynofilia, podobnie jak w BALT uzyskanym
w trakcie bronchofiberoskopii. W morfologii krwi obwodowej nie stwierdzono
eozynofilii. Jakie rozpoznanie u tego chorego jest najbardziej prawdopodobne?

A. przewlekte eozynofilowe zapalenie ptuc.
B. ostre eozynofilowe zapalenie ptuc.

C. zespdt Churga-Strauss.

D. zaostrzenie infekcyjne astmy.

E. glistnica.
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnozowania zakazenia
SARS-CoV-2:

1) ztotym standardem w diagnostyce zakazenia SARS-CoV-2 jest metoda
wykorzystujgca reakcje tancuchowa polimerazy (PCR) w czasie
rzeczywistym z odwrotng transkrypcjg (RT-PCR) ukierunkowang na rozne
geny koronawirusa;

2) testy antygenowe (tzw. kasetkowe) to jakosciowe testy immunochromato-
graficzne lub immunoenzymatyczne wykrywajgce antygeny wirusa SARS-
CoV-2;

3) dodatni wynik testu antygenowego nie wymaga weryfikacji testem PCR,;

4) testy wykrywajgce przeciwciata przeciwko wirusowi (serologiczne)
pozwalajg wykry¢ zakazenie w ostre| fazie choroby;

5) RNA wirusa mozna wykryé w wymazach z nosa juz na 5 dni przed
wystgpieniem objawow zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,4,5. C.1,24,5. D. 1,2,5. E.2345.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace obrazu i badan klinicznych
w przebiegu COVID-19:

1) gtéwnymi objawami klinicznymi sg: gorgczka wystepujgca niemal u 100%
chorych, dreszcze wystepujace u >50% chorych; rzadziej: kaszel, bol miesni,
bdl glowy, biegunka;

2) podstawowym badaniem radiologicznym jest przegladowe zdjecie klatki
piersiowej, a nie TK klatki piersiowe;;

3) w TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) stwierdza sie zmiany o typie
matowego szkta z obecnoscig dobrze wysyconych naciekow lub bez nich,
Zzmiany sg najczesciej obustronne, wieloogniskowe; .

4) USG ptuc nie ma znaczenia w diagnostyce zmian ptucnych w przebiegu

COVID-19;
5) iImmunoglobulina klasy M (IgM) okresla nabycie przez chorego dtugotrwatej
odpornosci.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4,5. C.1,23,4. D. 1,2,4,5. E. 2,3,5.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia astmy u kobiet:

1) w cigzy we wszystkich stopniach ciezkosci astmy nalezy koniecznie
stosowac wziewne kortykosteroidy;

2) w cigzy leczenie wziewnymi kortykosteroidami moze by¢ kontynuowane
tym lekiem, ktory byt stosowany przed cigzg 1| dobrze kontrolowat astme;

3) w kazdym stopniu ciezkosci astmy jako lek rozszerzajgcy oskrzela
powinien by¢ stosowany tylko krotko dziatajacy Bz-agonista;

4) kobiety w cigzy, ktére przez >2 tygodnie przed porodem przyjmowaty
prednizon w dawce >7,5 mg, podczas porodu powinny otrzymywac
hydrokortyzon dozylnie w dawce 100 mg co 6—8 godz.;

5) w okresie karmienia piersig mozna stosowac jedynie krotko dziatajgcy lek
rozszerzajgcy oskrzela — Be-agoniste (SABA).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C.1,2,3,5. D. 1,2,5. E.1,4,5.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozlanego krwawienia
pecherzykoweqo (diffuse alveolar hemorrhagie — DAH):

1) wystepuje najczesciej w przebiegu chordb uktadowych tkanki tgcznej oraz
uktadowych zapalen naczyn, gtdwnie zaleznych od przeciwciat
skierowanych przeciwko cytoplazmie neutrofili (ANCA);

2) w DAH krwawienie do pecherzykow ptucnych moze by¢ ogniskowe lub
rozlane przewlekte lub ostre;

3) w DAH w TK wysokiej rozdzielczosci (TKWR) uwidocznione sg zmiany
typu mlecznego szkta obrazujgce wypetnienie pecherzykoéw ptucnych
pecherzykowych, a w DAH nawracajacym zmiany o charakterze
srodmigzszowym;

4) w ciezkiej postaci masywnego krwawienia o podtozu immunologicznym
nalezy stosowac sam cyklofostfamid, nie nalezy stosowac duzych dawek
kortykosteroidow;

5) w DAH nawracajgcym spirometrycznie stwierdza sie objawy obturacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B. 1,2,3,5. C.24)5. D. 1,3.,4,5. E. 1,2,3.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace astmy zwigzanej z praca
zawodowg:

1) astma zwigzana z pracg zawodowg moze by¢ wywotana przez czynniki
zawodowe lub zaostrzona przez czynniki zawodowe;

2) astma zawodowa alergiczna rozwija sie bardzo szybko — najczesciej
w 24 godz. od narazenia na szkodliwy czynnik;

3) astma zawodowa niealergiczna wywotana przez czynniki draznigce
0 ostrym lub podostrym poczgtku okreslana jest jako zespoét reaktywne)
dysfunkcji drog oddechowych (reactive airways dysfunction syndrome —
RADS);

4) w rozpoznaniu astmy zawodowej nie bierze sie pod uwage badania
swoistych IgE w skorze, wykonujgc punktowe testy skorne, lub
inhalacyjnych prob prowokacyjnych z alergenem;

5) seryjny pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) w miejscu
pracy | poza nim wykonywany przez >3 tyg. |1 >4 x dziennie (przed praca,
w trakcie pracy, po pracy i w nocy) ma duze znaczenia w potwierdzeniu
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy narazeniem zawodowym a
astma.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,3,4.,5. D. 1,3,5. E.1,24,5.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pylicy azbestowe;:

1) obecnie gtowne zrédto narazenia na azbest stanowi usuwanie wyrobow
azbestowych w budownictwie;

2) reakcjg na witdkna azbestu jest makrofagowe zapalenie pecherzykow
ptucnych, ktore prowadzi do postepujgcego wioknienia tkanki
srodmigzszowej, obejmujgcego gtownie dolne czesci piuc;

3) zmiany pylicze majg tendencje do ustepowania po przerwaniu narazenia
na wdychanie azbestu;

4) w plwocinie osoby narazonej na azbest mozna wykazac¢ obecnos$¢ ciatek
azbestowych, ktére dowodzg jedynie narazenia na pyt azbestu;

5) w azbestozie dochodzi tylko do zajecia tkanki sSrodmigzszowej ptuc.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B.1,24. C. 34.,5. D. 2,3,4,5. E. 1,3,9.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ztosliwego miedzybtoniaka
optucnej (ZMO):

1) postac nabtonkowata ZMO rokuje lepig| niz posta¢ miesakowata;

2) rozpoznanie ZMO opiera sie na badaniu histologicznym wycinka z guza,
ale dodatkowo wykonuje sie badania immunohistochemiczne z uzyciem
przeciwciat przeciwko swoistym markerom ZMO;

3) patogenetyczng role w rozwoju ZMO odgrywa gtéwnie narazenie na
wdychanie azbestu w przesziosci, poniewaz ZMO rozwija sie nawet do
Kilkudziesieciu lat od narazenia;

4) po doszczetnym zabiegu operacyjnym nie stosuje sie uzupetniajgce]

radioterapii;
5) w zaawansowanych ZMO stosuje sie wytgcznie monoterapie
pemetreksetem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 1,2,3. C.1,24. D. 1,2,3,5. E. 2,34,5.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce znaczenia naskorkowego
czynnika wzrostu (EGFR) w rozwoju i leczeniu ztosliwego miedzybtoniaka
optucne] (ZMO):
1) nadmierng ekspresje EGFR obserwuje sie bardzo czesto, tj. w ok. 70%
probek tkankowych ZMO;
2) EGFR bierze udziatu w kontrolowanym wzroscie komérek ZMO, ale nie
wpltywa na ich rozrost | przezycie;
3) azbest wywoltuje aktywacje EGFR, co odpowiada za proliferacje komorek
nowotworowych i przerzuty ZMQO;
4) cetuksymab bedacy przeciwciatem monoklonalnym wptywa na istotne
zahamowanie wzrostu guza | poprawienie czasu przezycia (modele gryzoni);
5) dziatanie anty-EGFR wykazuja tylko inhibitory kinazy tyrozynowse;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,3,4. C.1,24. D. 1,2,3. E.2,3,4.,5.
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej (acute respiratory distress syndrome — ARDS):

1) moze rozwingc sie w przebiegu zapalenia ptuc, inhalacji dymu lub toksyn,
przytopienia, urazu klatki piersiowej lub je] napromienienia;

2) do ARDS nie doprowadzajg: sepsa, wstrzags, uraz wielonarzgdowy, ostre
zapalenie trzustki lub rozlegte oparzenia;

3) rozwija sie w nastepstwie procesu zapalnego, z zaburzeniem rownowagi
miedzy cytokinami pro- | przeciwzapalnymi oraz naciekaniem neutrofilami,
ktore uwalniajg uszkadzajgce tkanke enzymy | mediatory;

4) w RTG klatki piersiowej mogg wystepowac rozlane zacienienia
| zageszczenia pecherzykowe z negatywnym bronchogramem,
postepujace od obwodu ptuc ku wnekom;

5) leczenie ARDS powinno wynikac z przyczyny rozwoju zespotu, ale bez
wzgledu na przyczyne nie wolno stosowac kortykosteroidow.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 1,3,4. C.34.5. D. 2,3,4,5. E. 1,3,5.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu zarostowego zapalenia
oskrzelikéw (bronchitis obliterans syndrom — BOS):

1) rozwija sie w chorobach tkanki tgcznej, w zakazeniach wirusowych lub
mykoplazmowych, po inhalacji substanciji toksycznych, stosowaniu lekow
takich jak sole ztota, penicylamina;

2) po przeszczepieniu ptuca, serca lub komérek krwiotwdrczych ma
charakter reakcji przewlektego odrzucenia;

3) RTG klatki piersiowej nie wykazuje zadnych zmian;

4) pewne rozpoznanie BOS wymaga otwartej biopsiji ptuca, ale po
transplantacji rozpoznaje sie na podstawie zmniejszonego FEV
utrzymujgcego sie 23 tygodni;

5) powinien by¢ diugotrwale leczony duzym dawkami systemowych
kortykosteroidow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace samoistnego widknienia ptuc
(1diopathic pulmonary fibrosis — IPF):

1) jest chorobg ludzi starszych — Srednia wieku w momencie rozpoznania
wynosi 66 lat; je] wystepowanie zwieksza sie z wiekiem, najwieksze
dotyczy osob >75r.z.;

2) mozna |e zaliczyC do odtytoniowych chorob srodmigzszowych, poniewaz
okoto 70% chorych to aktywni lub byli palacze;

3) jego czynnikami ryzyka nie sg. pte¢ meska, liczne | roznorodne czynniki
srodowiskowe, praca w rolnictwie i hodowli ptakow;

4) u chorych stwierdza sie zwiekszone ryzyko rozwoju raka ptuca: 5-krotne
w stosunku do populacji ogoélne;j;

5) nie obserwuje sie rodzinnego wystepowania IPF.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,2,5. C.1,23. D. 1,2,4. E.2345 &I
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N}I(‘ 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia uzaleznienia od
nikotyny:
1) obligatoryjne leczenie farmakologiczne uzaleznienia od nikotyny zaleca sig
osobom palgcym 210 papierosow dziennie, zaciggajgcych sie dymem,
a w Kwestionariuszu Fagerstroma uzyskujgcych 26 punktow;
2) leczenie farmakologiczne uzaleznienia powinno trwac nie dtuzej niz 12 tyg.;
3) W leczeniu uzaleznienia od nikotyny zaleca sie stosowanie warenikliny razem
z plastrem nikotynowym jako skuteczniejsze niz stosowanie same]
warenikliny;
4) po zastosowaniu interwencji minimalnej catkowite zaprzestanie palenia
(abstynencije przez rok) uzyskuje sie u >25% palgcych;
5) cytyzyna | wareniklina dziatajg antagonistyczne na receptory nikotynowe,
gtéwnie a4f32, przez co blokujg wigzanie nikotyny z tym receptorem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 2,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,3,4,5. E. 1,35

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pneumocystowego zapalenia
ptuc (PZP): _

1) zakazenie wywotane przez Pneumocystis jiroveci (dawnie] P. carini) moze
przebiegac jako bezobjawowa kolonizacja lub zapalenie ptuc o roznym
nasileniu;

2) szczegolnie narazeni na PZP sg pacjenci z wrodzonymi lub nabytymi nie-
doborami odpornosci, jak wczesniaki, biorcy przeszczepow, zakazeni HIV,
przewlekle stosujacy terapie immunosupresyjna;

3) w celu jednoznacznego rozpoznania koniecznie jest wykrycie komorek
Pneumocystis jiroveci lub materiatu genetycznego we krwi chorego testem
immunofluorescenciji lub reakcji tancuchowej polimerazy (PCR);

4) w badaniu TK o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) klatki piersiowe| stwierdza
sie zmiany o charakterze guzkow i torbieli w gornych polach ptucnych;

5) nie moze byc¢ leczone typowymi lekami przeciwgrzybiczymi, w profilaktyce lub
leczeniu zaleca sie trimetoprim z sulfametoksazolem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,2,3,4. C.34.,5. D. 1,2,4. E. 1,3.4,5.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej (AAOP):

1) AAOP to zespot nadwrazliwosci spowodowany ekspozycjg na alergeny
grzyba Aspergillus fumigatus, ktory kolonizuje drogi oddechowe; rzadko
przyczyng sg inne gatunki grzybow; "

2) obecnosc grzyba w oskrzelach najpierw odpowiada za reakcje typu
natychmiastowego z wydzielaniem immunoglobulin klasy (IgE), w dalsze;
fazie rozwija sie nadwrazliwosc¢ typu Il 1 1V;

3) w badaniach RTG i TK o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) klatki piersiowej
stwierdza sie tylko zmiany o charakterze zageszczen pecherzykowych;

4) obligatoryjne kryteria rozpoznania AAOP to: stezenie catkowite IgE
w surowicy >1000 |U/ml, obecnos¢ IgE swoistych dla A. fumigatus
w surowicy >0,35 kUA/I lub dodatni wynik testu skornego z antygenami
A. fumigatus o srednicy >3 mm, z rumieniem wokot;

5) leczenie z zastosowaniem intrakonazolu powinno trwac min. 6 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,3,4. C. 3,.4,5. D. 1,2,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlekiej obturacyjne;
choroby ptuc (POCHP) wedtug raportu GOLD 2022:

1) objawy podmiotowe u chorych na POCHP moga nie wystepowac, ale zdarza
sie, ze mogg poprzedzacé rozwoj obturacji nawet o wiele lat;

2) do klinicznych objawéw POCHP nalezy znuzenie, czyli subiektywne uczucie
zmeczenia lub wyczerpania, ktore uposledza zdolnos¢ chorego do
wykonywania codziennych aktywnosci;

3) u 0s6b mtodszych, tj. w wieku 20-50 lat, POCHP nie wystepuje;

4) nowa kategoria POCHP to pre-POCHP, ktéra dotyczy oséb w kazdym
wieku, u ktorych wystepujg objawy kliniczne ze strony uktadu oddechowego,
ale w spirometrii nie stwierdza sie obturacii;

5) choroby wspdtistniejace, takie jak zespot metaboliczny, osteoporoza,
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, depresja, ostabienie miesni
szKieletowych, wystepujg tylko u chorych na ciezkg POCHP.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testéw opartych na
oznaczaniu interferonu-gamma (IFN y) wydzielanego przez limfocyty (IGRA):
1) test IGRA QuantiFERON TB Gold polega na pomiarze interferonu gamma
wydzielanego przez swoiste limfocyty pobudzone przez antygeny ESAT-6
| CFP-10, a QuantiFERON TB Gold In Tube dodatkowo takze antygen TB 7.7;
2) QuantiFERON TB Gold Plus opiera sie na ocenie wydzielania IFN y po
stymulaciji limfocytow peptydami podobnymi do biatek ESAT-6 i CFP-10;
3) leczenie przeciwpratkowe nie powoduje negatywizacji testu QuantiFERON TB
Gold Plus;
4) w tescie T-SPOT.TB za dodatni wynik uznaje sie liczbe plam 24, ktére
reprezentujg slad komorki T odpowiadajgcej na antygeny pratka;
5) test QuantiFERON TB Gold Plus ma wieksza czutos¢ niz QuantiFERON TB

Gold In Tube u chorych w stanie immunosupresji ze zmniejszeniem liczby
limfocytow CD 4.

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mykobakterioz:

1) nie przenoszg sie z cztowieka na cztowieka lub ze zwierzat na cztowieka;

2) wystepujg czesciej u os6b zakazonych HIV, stanowigc u nich chorobe
wskaznikowg AIDS, u chorych przyjmujgcych inhibitory czynnika martwicy
nowotworu (TNF), a takze u chorych na mukowiscydoze, rozstrzenie
oskrzeli i na POChP;

3) u zakazonych prgtkami M. kansasii ujemny jest zarowno odczyn
tuberkulinowy, jak rowniez test uwalniania interferonu gamma (IGRA);

4) przebiegajg z wytworzeniem ziarniniakow; obraz morfologiczny zmian
przypomina gruzlice;

5) zmiany chorobowe wywotane przez pratki niegruzlicze wystepujg tylko
w ptucach | w weztach chtonnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

E.1,245. ce
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET/TK):
1) pozwala wykryC nieduze przerzuty w srodpiersiowych weztach chtonnych
oraz okreslic ceche N2 i N3;

2) umozliwia dokonanie optymalnej kwalifikacji chorych do zabiegu
chirurgicznego, pozwalajgc na wykonanie biopsji weztdw srodpiersiowych
dzieki ultrasonografii wewngtrzoskrzelowej (EBUS);

3) nie pozwala na optymalne wyznaczenia obszaru napromieniowania

1 kwalifikacje chorych do radykalnej radioterapii;

4) umozliwia rozpoznanie raka w obrebie niedodmy, ktéra czesto catkowicie
zaclera obraz raka;

5) nie ma zastosowania w diagnostyce raka drobnokomérkowego dla
potwierdzenia lub wykluczenia rozsiewu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mykobakterioz:

1) mykobakterioze ptuc rozpoznaje sie na podstawie badania
mikrobiologicznego plwociny lub poptuczyn oskrzelowych bgdz badania
wycinka tkankowego, ale takze na podstawie objawow klinicznych;

2) mykobakterioza wywotana przez M. kansasii, M. avium lub M. xenopi
wystepuje u mezczyzn chorych na POChP w podesziym wieku, palgcych
znaczne ilosci papierosow lub u chorych na krzemice; w RTG klatki
piersiowej widoczne sg nacieki i cienkoscienne jamy w gornych ptatach ptuc;

3) mykobakterioza z objawami klinicznym, takimi jak goraczka i dusznosc, oraz
ze zmianami w badaniach obrazowych jak w alergicznym zapaleniu
pecherzykow ptucnych, wywotana jest zwykle ekspozycjg na M. avium
complex (MAC);

4) mykobakterioza w postaci pojedynczego guzka powinna byc leczona
chirurgicznie z 4-miesieczng terapiag przeciwpratkowa;

5) u chorych zakazonych HIV z podejrzeniem mykobakteriozy
mikrobiologicznie bada sie tylko plwocine.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.1235  C.1345  D.234. E.1,2,3.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen i postepowania
leczniczego w POChP wedtug raportu GOLD 2022:

1) mata liczba eozynofili we krwi <100/ul i w plwocinie wigze sie z czestg
obecnoscia niekitdrych bakterii, zwtaszcza Haemophilus influenzae, oraz
wiekszg czestoscig zakazen bakteryjnych i zapalenia ptuc;

2) U chorych z czestymi zaostrzeniami zastosowanie wziewnych
kortykosterydow nie powoduje zmniejszenia ryzyka wystepowania
zaostrzen:

3) leki wziewne stosowane w POChHP nie maja klinicznie istotnego wptywu na
tempo zmniejszania sie wskaznika FEV1;

4) u chorych z czestymi zaostrzeniami nie obserwuje sie wiekszego ryzyka
zapalen ptuc;

5) prog =300 p/l ldentyflkUJe chorych, u ktérych stosowanie wziewnych
kortykosteroiddw moze zmniejszy¢ czestosc¢ zaostrzen choraoby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.2.3.4. C. 1,2,3.4. D. 1,3,5. E. 1,245 €I
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wykonywania szczepien
u chorych na POChP wedtug raportu GOLD 2022:

1) szczepionki 13-walentna (PCV-13) | 23-walentna (PCV-23) przeciwko
pneumokokom zaleca sie wszystkim chorym w wieku 265 lat, a PCV-23
rowniez mtodszym z FEV1 <40% w.n.;

2) szczepionka PCV-13 nalezy do szczepionek niezywych; zawiera
wielocukry otoczkowe i jest skoniugowana z nietoksycznym wariantem
toksyny btoniczej;

3) szczepionki PCV-13 nie nalezy stosowac¢ u 0séb z wrodzonym lub
nabytym niedoborem odpornosci, w tym u 0sob zakazonych HIV;

4) u chorych na POChP nieszczepionych w mtodosci nie zaleca sie
stosowania skojarzonej szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi
| Krztuscowi (Tdap);

5) u chorych na POChP konieczne jest podawanie corocznie szczepionki
przeciwko grypie i szczepionki przeciwko COVID-19 (zgodnie z lokalnymi
wytycznymi).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki samoistnego
idiopatycznego wtoknienia ptuc (idiopathic pulmonary fibrosis — |IPF):

1) pierwszym krokiem w algorytmie diagnostycznym IPF jest wykluczenie
znanych przyczyn chorob srodmigzszowych w chorobach tkanki tgcznej,
po ekspozycji zawodowej i po lekach;

2) rozpoznane |PF wedtug aktualnych miedzynarodowych wytycznych jest
stawiane przede wszystkim na podstawie obrazu TK wysokiej
rozdzielczosci (TKWR), gdy wskazuje on na typowe samoistne zapalenie
ptuc — UIP, a takze na prawdopodobne UIP;

3) w TKWR stwierdza sie zacienienia dominujace przy podstawie ptuc
obwodowo | podoptucnowo o typie siateczki oraz obraz plastra miodu
Z rozstrzeniami z pociggania lub bez nich;

3) w diagnostyce IPF najwiekszg wartosc diagnostyczng przypisuje sie
przezoskrzelowej biopsji ptuca (TBLB);

5) stopien zaawansowania widknienia w |IPF ocenia sie na podstawie
badania spirometrycznego wykonanego po obcigzeniu wysitkiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,5. C.1,2,3/4. D. 1,3,4. E. 2,3.4,5.

e
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Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewleklego leczenia
idiopatycznego widknienia ptuc (idiopathic pulmonary fibrosis — IPF) pirfenidonem
| nintedanibem:
1) leki te majg dziatanie przeciwfibrotyczne, hamujgce produkcje kolagenu;
2) pirfenidon i nintedanib mogg spowalnia¢ postep choroby, chociaz
odpowiedz na leczenie jest niejednakowa: u niektérych chorych dochodzi
nawet do poprawy, u innych dziatanie lecznicze nie jest obserwowane;
3) lekow tych nie mozna podawac jednoczesnie, poniewaz leczenie jest
wiedy nieskuteczne i niebezpieczne;
4) stosowanie pirfenidonu i nintedanibu jest przeciwwskazane w ciezkim
uszkodzeniu watroby, a pirfenidonu takze w ciezkiej niewydolnosci nerek;
5) skutecznosc lecenia pirfenidonem | nintedanibem ocenia sie tylko na
podstawie oceny nasilenia dusznosci | wartosci FVC po inhalacji leku
rozkurczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzenia |IPF oraz jego
leczenia:

1) zaostrzenie IPF to wystgpienie dusznosci lub istotne jej nasilenie w ciggu
miesigca z obecnoscig nowych zmian rozsianych w TK o wysokieg|
rozdzielczosci (TKWR);

2) W zaostrzeniach nalezy stosowac prednizon w dawce 40-60 mg/dziennie
przez 2—-3 tygodnie lub 0,5-1,0 g/dziennie przez 3-5 dni, a nastepnie
dawki nalezy zmniejszac;

3) w przewlektym leczeniu zaleca sie stosowanie prednizonu z azatiopryng;

4) lekami zalecanymi do leczenia przewlektego sg takze N-acetylcysteina
| warfaryna;

5) w zaostrzeniach czesto stosuje sie antybiotyki ze wzgledu na brak
mozliwosci wykluczenia zakazenia.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,5. C. 3,4,5. D. 1,2.4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 109. W 2022 r. ukazata sie aktualizacja raportu Global Initiative for Asthma —
GINA, w ktorej astme ciezkg zdefiniowano jako:

. astme, ktora jest zawsze zle kontrolowana.

. astme, ktora zawsze jest leczona steroidami doustnymi przez co najmniej
miesigc.

. astme, ktora dla uzyskania dobrej kontroli wymaga leczenia duzymi dawkami
steroidow wziewnych i dtugo dziatajgcym betaz-mimetykiem.

. astme o fenotypie zapalnym typu-2.

. astme o fenotypie zapalnym neutrofilowym.

mo O WP
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Nr 110. Wedtug najnowszych wytycznych GINA 2022 w astmie ciezkiej doraznie
na pierwszym miejscu powinno sie stosowac:

A. krotko dziatajgcy betaz-mimetyk wziewnie, niezaleznie od tego, jakie leki
stosuje sie przewlekle. Liczba opakowan krotko dziatajgcego betax-mimetyku
nie moze przekroczy¢ 3 opakowan w ciggu 12 miesiecy.

. kombinacje formoterolu z glikokortykosteroidem wziewnym, kiedy t¢ sama
kombinacje lekow stosuje sie w przewlektym leczeniu.

. podwojong dawke glikokortykosteroidu wziewnego i krotko dziatajacy betas-
mimetyk w dawce nie wiekszej niz 9 wdechdéw na dobe.

. Jednorazowg dawke steroidu doustnego 1 krotko dziatajgcy betasz-mimetyk
w dawce nie wiekszej niz 9 wdechow na dobe.

. lek przeciwleukotrienowy w jednorazowej dawce plus krotko dziatajgcy betasq-
mimetyk.

m O O W

Nr 111. U chorego na astme ciezkg zgodnie z wytycznymi GINA 2022 mozna
stosowac przewlekle grupy lekow:

A. steroidy wziewne, beta>-mimetyki, cholinetyki, leki przeciwleukotrienowe, leki
biologiczne (anty-IgE, anty-IL5, anty TSLP).

B. steroidy wziewne, betaz-mimetyki, cholinetyki, leki przeciwleukotrienowe, leki
biologiczne (tylko anty-IgE, anty-IL5).

C. steroidy wziewne, beta>-mimetyki, cholinetyki, preparaty magnezu, leKi
biologiczne (tylko anty-IgE).

D. tylko duze dawki steroidéw wziewnych, betas-mimetyki, leki
przeciwleukotrienowe, leki biologiczne.

E. tylko steroidy wziewne, betaz-mimetyki, cholinetyki, leki biologiczne.

Nr 112. Duze dawki flutykazonu z salmeterolem w jednym dozowniku moga by¢
stosowane wziewnie w astmie ciezkiej o fenotypie zapalnym eozynofilowym jako
leczenie podstawowe. Wskaz leczenie dorazne w przypadku stosowania tej
kombinacji lekow wziewnych:

A. formoterol z budezonidem po 320 ug w jednym dozowniku.
B. formoterol z budezonidem po 160 ug w jednym dozowniku.
C. wziewny lek antycholinergiczny.

D. krotko dziatajgcy beta2-mimetyk.

E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci o fenotypie postepujgcego widknienia
mozna leczyc:

A. tylko steroidami doustnymi.

B. tylko steroidami doustnymi z azatiopryna.

C. tylko steroidami doustnymi z cyklofosfamidem.

D. steroidami, lekami immunomodulujgcymi i lekami przeciwwtoknieniowymi.
E. tylko lekami biologicznymi.
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Nr 114. W zapaleniu ptuc z nadwrazliwosci o fenotypie postepujgcego widknienia
w sktadzie komorkowym z ptukania pecherzykowo-oskrzelikowego stwierdza sie:

A. profil komoérek zapalnych z przewagg limfocytow CD8.

B. profil komorek zapalnych z przewagg limfocytow CD4.

C. profil komoérek zapalnych z przewagg eozynofilow.

D. ewentualnie obecne neutrofile, eozynofile; zwiekszony odsetek limfocytow,
ktdrych jest mniej niz w postaci bez widknienia.

E. profil komorek zapalnych z przewagg bazofilow.

Nr 115. Astma z nadwrazliwoscig na aspiryne i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne jest obecnie nazywana:

A. chorobg drog oddechowych zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne wg rekomendacji EAACI.

. chorobg drog oddechowych zaostrzang przez aspiryne wg rekomendacii
EAACI.

. chorobg ptuc zaostrzang przez aspiryne wg rekomendacji EAACI.

. astma, ktora pomimo leczenia pozostaje zawsze niekontrolowana.

. astmag alergiczng.

mooO

Nr 116. Pierwsze objawy u chorych na astme z nadwrazliwoscia na aspiryne,
polipami nosa oraz przewlektym zapaleniem zatok obocznych nosa pojawiajg sie
Zazwyczaj W:

A. 2 lub 3 dekadzie zycia.
B. 2 dekadzie zycia.
C. 5lub 6 dekadzie zycia.
D. 3 lub 4 dekadzie zycia.
E. 5 dekadzie zycia.

Nr 117. Podstawowym kryterium doboru sktadu preparatu alergenowego do
iImmunoterapil alergenowej (AlT) jest:

A. identyfikacja kluczowego alergenu lub alergenow.

B. rozpoznanie astmy oskrzelowe.

C. rozpoznanie alergicznego niezytu btony Sluzowej nosa.

D. nieskutecznos¢ terapii farmakologicznej u chorego na astme.

E. identyfikacja kluczowego alergenu lub alergenow wywotujgcych objawy
U danego pacjenta.

Nr 118. Przeciwwskazaniem wzglednym do immunoterapii alergenowej (AlT) na
jady owadow jest:

. miejscowa reakcja po uzadleniu owada.
. alergiczny niezyt btony sluzowej nosa.

. astma oskrzelowa dobrze kontrolowana.
. astma czesciowo kontrolowana.

. hie ma takich przeciwskazan.

mooOm>»
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Nr 119. W przypadku reakcji anafilaktoidalnej na glikol polietylenowy (PEQG),
przed podaniem choremu szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 zawierajgcej ten
sktadnik nalezy wykonac testy z tg szczepionka:

A. tylko punktowe.

B. punktowe, a w przypadku ujemnego wyniku srodskorne.

C. tylko kontaktowe.

D. nigdy nie mozna wykonywac testow skornych ze szczepionka.

E. tylko Srodskoérne.

Nr 120. Jak diugo nalezy obserwowac chorego na astme, nieobcigzonego
zadnymi reakcjami anafilaktycznymi w przesztosci, po podaniu pierwszej dawki
szczepionki MRNA przeciwko SARS-CoV-27?

A. 60 min.
B. 45 min.
C. 30 min.
D. 15 min.
E. nie ma potrzeby obserwacji.

Dziekujemy!
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