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

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

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

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

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

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mepolizumabu:

. mepolizumab jest przeciwcialem monoklonalnym skierowanym przeciwko IgE.
. mepolizumab jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko IL-5.
. mepolizumab jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko
receptorowi dla 1L-5.
. mepolizumab redukuje liczbe eozynofilow w plwocinie indukowanej m.in.
w mechanizmie cytotoksycznosci zaleznej od przeciwciat.
. mepolizumab stosuje sie w astmie kontrolowane] wysokimi dawkami
wziewnych glikokortykosteroidow.

m O O}

Nr 2. Antybiotykoterapia u chorych na pozaszpitalne zapalenie ptuc przyjetych do
szpitala:

. powinna byc¢ wstrzymana do czasu uzyskania wynikow badan
mikrobiologicznych.

. powinna zostac rozpoczeta bezwzglednie w ciggu 4 godzin od momentu
ustalenia rozpoznania.

. powinna by¢ modyfikowana po 24 godzinach jej stosowania w przypadku braku
poprawy Klinicznej.

. Zawsze powinna by¢ stosowana drogg pozajelitows.

. Nie powinna trwac krocej niz 7 dni.

mo O o P

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pozaszpitalnego zapalenia ptuc
wywotanego przez Streptococcus pneumoniae:

A. S. pneumoniae jest najczestszg przyczyng pozaszpitalnego zapalenia ptuc
niezaleznie od stopnia ciezkosci.

B. posiew plwociny jest podstawowym badaniem mikrobiologicznym a dodatni
wynik posiewu plwociny potwierdza etiologie S. pneumoniae.

C. wartosciowym i tatwym badaniem diagnostycznym jest test na obecnosc
antygenu S. pneumoniae w moczu.

D. leukopenia we krwi obwodowej jest niepomysinym czynnikiem rokowniczym.

E. u potowy chorych w RTG Klatki piersiowej widoczne sg cechy wysieku
w jamach optucnowych.

Nr 4. W celu ustalenia czynnika etiologicznego u chorych z pozaszpitalnym
zapaleniem ptuc zaleca sie:

A. wykonanie badan mikrobiologicznych u wszystkich chorych, niezaleznie od
ciezkosci zapalenia ptuc.

. pobranie prébek plwociny na posiew przed podaniem antybiotyku u wszystkich
chorych przyjmowanych do szpitala, niezaleznie od ciezkosci zapalenia ptuc.

. pobranie prébek krwi na posiew przed podaniem antybiotyku u chorych
przyjmowanych do szpitala z ciezkim zapaleniem ptuc.

. 0znaczenie w moczu antygenu Streptococcus pneumoniae u wszystkich
chorych przyjmowanych do szpitala, niezaleznie od ciezkosci zapalenia ptuc.

. 0znaczenie w moczu antygenu Legionella pneumophila u wszystkich chorych
przyjmowanych do szpitala, niezaleznie od ciezkosci zapalenia ptuc. CErw
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Nr 5. U 70-letniego chorego lekarz rodzinny rozpoznat zapalenie ptuc. Chory jest
w petnym kontakcie stowno-logicznym. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
tachypnoe 30 oddechow/minute, cisnienie tetnicze 85/60 mmHg. Prawidtowe jest:

A. leczenie w domu.

B. wstepne leczenie w domu a w przypadku braku poprawy po 48 godzinach
skierowanie do szpitala.

C. skierowanie do szpitala wytgcznie po oznaczeniu stezenia mocznika w

D. skierowanie do szpitala po oznaczeniu stezenia CRP w surowicy krwi
jesli stezenie CRP = 20 mg/l.

E. leczenie w szpitalu.

Nr 6. Wedtug zalecen ATS/IDSA z 2019 r. badanie bakteriologiczne plwociny
wskazane jest u chorych na zapalenie ptuc w przypadku:

A. ciezkiego zapalenia ptuc.

B. braku udowodnionego przebytego wczesniej zakazenia MRSA.

C. braku udowodnionego przebytego wczesnie] zakazenia Pseudomonas
aeruginosa.

D. leczenia ambulatoryjnego (rutynowo).

E. leczenia antybiotykiem drogg doustng.

Nr 7. Niezwitocznej interwencji lekarskiej wymagaja ci chorzy z zaostrzeniem
astmy obcigzeni wysokim ryzykiem zgonu, ktorzy:

A. nie przebyli do tej pory zaostrzenia astmy.

B. w ostatnim roku nie byli hospitalizowani z powodu astmy.

C. nie stosujg i1 nie stosowali ostatnio doustnych glikokortykosteroidow.

D. stosujg obecnie wziewne glikokortykosteroidy.

E. wymagajg czestych inhalacji leku ratunkowego (krotko dziatajgcego
[32-agonisty).

Nr 8. Leczenie przewlekte astmy podczas pandemii COVID-19:

A. powinno by¢ zmodyfikowane o zaprzestanie stosowania wziewnych
glikokortykosteroidow.

. powinno by¢ zmodyfikowane o0 zaprzestanie stosowania wziewnych diugo
dziatajgcych [B2-agonistow.

. powinno by¢ zmodyfikowane o bezwzgledny zakaz stosowania doustnych
glikokortykosteroidow.

. powinno by¢ zmodyfikowane o dotgczenie do statego leczenia doustnych
glikokortykosteroidow w niskiej dawce u wszystkich pacjentow.

. powinno by¢ kontynuowane zgodnie z wczesniej obowigzujgcymi zasadami.

m O O
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Nr 9. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diugo dziatajgcych Rz-agonistow
wziewnych (LABA) stosowanych w leczeniu astmy:

A. formoterol stosowany z inhalatora zawierajacego rowniez GKS wziewny jest
preferowanym lekiem do przyjmowania doraznego.

B. salmeterol stosowany z inhalatora zawierajacego rowniez GKS wziewny jest
preferowanym lekiem do przyjmowania doraznego.

C. wilanterol stosowany z inhalatora zawierajgcego rowniez GKS wziewny jest
preferowanym lekiem do przyjmowania doraznego.

D. fenoterol stosowany z inhalatora zawierajgcego rowniez GKS wziewny jest
preferowanym lekiem do przyjmowania doraznego.

E. LABA nie znajdujg zastosowania jako leki dorazne w leczeniu astmy ze
wzgledu na swoj pozny poczgtek dziatania.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej (AAOP):
1) jest spowodowana zakazeniem oskrzeli przez grzyb Aspergillus
fumigatus, u chorych na astme atopowg lub na mukowiscydoze;
2) cechuje sie wystepowaniem naciekéw eozynofilowych w ptucach oraz
w postaci przewlektej obecnoscig proksymalnych rozstrzeni oskrzel,
3) leczenie polega na stosowaniu duzych dawek kortykosteroidéow w postaci
wziewnej;
4) bytowanie grzyba w oskrzelach pobudza wydzielanie przeciwciat klasy
IgE 1 1gG;
5) nie stwierdza sie eozynofilii krwi obwodowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozlanego krwawienia
pecherzykowego (diffuse alveolar hemorrhage - DAH):

1) najczesciej wystepuje w przebiegu uktadowych zapalen naczyn lub
choroéb tkanki tgczneyj;

2) w tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR) wystepuja
zmiany typu mlecznego szkta i/lub zageszczen pecherzykowych;

3) w nawracajgcych DAH obecne sg w badaniu spirometrycznym cechy
restrykcji, a takze wystepuje zmniejszenie transferu ptucnego dla tlenku
wegla (TLCO);

4) w DAH nie wykonuje sie bronchoskopii;

5) W leczeniu nie stosuje sie nigdy kortykosteroidow tylko przetaczanie
koncentratu krwinek ptytkowych i/lub mrozonego osocza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepienia przeciwko grypie
| zakazeniom pneumokokowym:

1) szczepieniom przeciwko grypie podlegajg kobiety planujgce cigze lub
ciezarne bez wzgledu na stan zaawansowania cigzy, w okresie
poporodowym, karmigce piersia;

2) przeciwciata ochronne antyhemaglutyninowe i antyneuraminidazowe
w organizmie cztowieka wytwarzane sg po ponad 30 dniach od zaszcze-
plenia szczepionkg przeciwgrypowsg, a utrzymujg sie niemal przez caty
rok:

3) zaostrzenie POChHP jest bardzo czesto nastepstwem zakazen
pneumokokowych i grypowych;

4) u chorych na astme, POChP i u palaczy tytoniu nalezy stosowac
szczepionke 13-walentng skoniugowang z biatkiem nosnikowym;

5) U pacjenta ktoéry otrzymat szczepionke 13-walentng nie wolno stosowac
szczepionki 23-walentne| i odwrotnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu zarostowego zapalenia
oskrzelikow (BOS - bronchitis obliterans syndrom):
1) moze rozwijac sie po przeszczepieniu ptuca, serca lub komorek
Krwiotworczych;
2) wystepuje zwykle po uptywie roku od transplantacii;
3) po transplantacji, BOS rozpoznaje sie bez biopsji tylko na podstawie
zmniejszenia wskaznika FEV1 utrzymujgcego sie = 3 tygodnie;
4) BOS powinien by¢ dtugotrwale leczony duzymi dawkami
kortykosteroidow;
5) czynniki zewnetrzne, takie jak zanieczyszczenie powietrza i zakazenia nie
zwiekszajg ryzyka wystgpienia lub pogorszenia przebiegu BOS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace miedzybtoniaka optucnej:
1) okoto 50-60% miedzybtoniaka optucnej to posta¢ nabtonkowa;
2) sredni wiek rozpoznania nowotworu wynosi okoto 60 lat;
3) guz nie poddaje sie leczeniu operacyjnemu;
4) rozpoznanie opiera sie na badaniu histologicznym wycinka z guza
pobranego drogg wideotorakoskopii;
5) radykalna radioterapia jest najlepszg metodg leczenia niemal wszystkich
przypadkow miedzybtoniaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.1,24,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrego uszkodzenia ptuc
Zwigzanego z uzywaniem papierosow elektronicznych (EVALI):

1) jednym z kryteriow rozpoznania EVALI jest stosowanie e-papieroséw w
ciggu < 90 dni przed rozpoczeciem choroby | zmiany naciekowe w
ptucach w badaniu RTG;

2) najczestsze objawy EVALI to dusznosc, kaszel, bél w klatce piersiowej,
gorgczka, dreszcze, krwioplucie;

3) w EVALI nie dochodzi do rozwoju niewydolnosci oddechowej;

4) leczenie w ciezszych przypadkach polega na stosowaniu
kortykosteroidow systemowych;

5) w wiekszosci przypadkow rozpoznania EVALI stwierdza sie zakazenie
wirusem grypy | innymi wirusami zakazajgcymi uktad oddechowy.

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace lekéw antyfibrotycznych w
leczeniu idiopatycznego witdknienia ptuc (IPF):
1) dziatanie pirfenidonu moze wynika¢ z hamowania profibrotycznych
| prozapalnych cytokin takich jak: IL-6 1 10, IL-1a, TNF-a, TGF-f;
2) obecnie nie zaleca sie jednoczasowego stosowania pirfenidonu
| nintedanibu;
3) leczenie antyfibrotyczne nalezy stosowac tylko u chorych z duzym
zmniejszeniem parametrow czynnosciowych uktadu oddechowego;
4) progresja choroby stanowi wskazanie do zakonczenia leczenia
antyfibrotycznego;
5) w przypadku wystagpienia istotnej nietolerancji leczenia mozna dokonaé
zamiany jednego leku antyfibrotycznego na inny lek antyfibrotyczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.2345  C.123. D. 1,2,5. E.1,2,4.

Nr 17. Wskaz cechy wzorca radiologicznego zwyktego srodmigzszowego zapale-
nia ptuc (UIP) w badaniu tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci
(HRCT):
1) najwazniejsze dla rozpoznania UIP sg zmiany o charakterze ,plastra
miodu”;
2) wystepujg liczne mikroguzki i guzki srodkowej czesci zrazika;
3) zmiany typowo umiejscowione sg podoptucnowo i przypodstawnie;
4) dystrybucja zmian jest okotooskrzelowa i okotonaczyniowa;
5) wystepujg obszary zmian siateczkowatych z rozstrzeniami oskrzell
| oskrzelikow z pociggania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnozowania idiopatycznego
witoknienia ptuc (IPF) i zwyktego srédmigzszowego zapalenia ptuc (UIP):

1) warunkiem rozpoznania IPF jest stwierdzenie tzw. wzorca
radiologicznego lub histopatologicznego UIP;

2) ,ztotym standardem” mikroskopowego rozpoznania IPF 1 UIP jest
chirurgiczna biopsja ptuca;

3) u kazdego chorego z podejrzeniem IPF nalezy wykonac¢ ptukanie
oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL);

4) IPF w fazie poczatkowej daje niecharakterystyczne objawy kliniczne,
powodujac, ze do rozpoznania IPF dochodzi dopiero po kilku latach od
momentu wystgpienia tych objawow;

5) u kazdego chorego z podejrzeniem IPF nalezy oznaczy¢ w surowicy
stezenie swoistych immunoglobulin (precypityn) w kierunku zapalenia
ptuc z nadwrazliwosci (AZPP).

Prawidlowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C. 1,3,4,5. D. 1,2,4,5. E.1,2.4.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego i leczenia
zapalenia ptuc z nadwrazliwosci - HP (AZPP):

1) ostra postac HP rozwija sie w ciggu 2-9 godzin po ekspozycji na antygen
a objawy to dusznos¢, dreszcze, podwyzszona cieptota ciata, bol miesni
| stawow; _

2) w wyniku przewlektego narazenia na antygen w matym stezeniu rozwija
sie przewlekta, nieodwracalna postac choroby;

3) w ostrej postaci nie obserwuje sie zmian w tomografii komputerowej
wysokKie| rozdzielczosci;

4) w postaci przewlekte] utrzymujg sie przeciwciata precypitujgce, zwiek-
szone stezenie |gG, wartosci wskaznikow ostrej fazy mogg byc
nieznacznie zwiekszone;

5) w postaci ostrej i przewlektej leczenie polega tylko na eliminacji narazenia
na antygen.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3.4. C.1,2,3,4. D. 1,2,3,5. E. 1,2,3.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia ptuc z nadwrazli-
woscl - HP (wczesnie| okreslane jako ostre alergiczne zapalenie pecherzykow
ptucnych - AZPP):
1) w patogenezie rozwoju HP bierze udziat reakcja alergiczna typu Il (Arthusa)
z wytworzeniem precypityn w klasie 1gG i IgM z powstaniem kompleksu
antygen-przeciwciato | aktywacjg dopetniacza, a takze reakcja typu IV oraz
typu | zalezna od IgE;
2) w HP dochodzi do rozwoju ziarniniakow w wyniku nasilonego wytwarzania
interferonu gamma;
3) HP rozwija sie u pracownikOw narazonych na pyt organiczny;
4) w HP nie dochodzi do rozwoju widknienia ptuc;
5) w materiale z ptukania oskrzeli (BAL) w postaci ostrej stwierdza sie
zwiekszenie liczby komorek i sg to limfocyty CD4+ i eozynofile.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4,5. C.1,2,3,4. D. 1,3,5. E. 1,2,3.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan diagnostycznych
w wykrywaniu COVID-19 i postepowania terapeutycznego:
1) w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdza sie obszary ,matowej szyby”
umiejscowione gtownie w obszarach podoptucnowych 1 tylnych segmentach;
2) radiologiczne cechy zapalenia ptuc wywotanego przez SARS-CoV-2
traktowane sg jako swoiste dla tej infekciji;
3) do badan diagnostycznych u pacjentow ambulatoryjnych nalezy uzyskiwac
wymaz lub poptuczyny z nosogardta oraz z jamy ustno-gardtowej;
4) ujemne wyniki badan serologicznych nie mogg by¢ stosowane jako podstawa
rozpoznania zakazenia wirusem SARS-CoV-2;
5) u chorych na astme i COVID-19 nalezy odstawi¢ wziewne kortykosteroidy.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przebiegu COVID-19:
1) najczestsze kliniczne objawy COVID-19 to gorgczka (okoto 90%), kaszel
(okoto 60%) i dusznos$é (okoto 46%);
2) bardzo czesto wystepujg objawy niezytu goérnych drog oddechowych,
takie jak katar i bol gardta;
3) U okoto 30% chorych leczonych w oddziatach intensywnej terapi
dochodzi do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS);
4) badanie metodg tomografii komputerowej pozwala na rozpoznanie
zapalenia ptuc tylko wtedy, kiedy zmiany sg widoczne na radiogramie;
5) w chorobie o ciezkim przebiegu moze doj$¢ do ostrej niewydolnosci
serca, ostrej niewydolnosci nerek | wstrzgsu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B.1345  C.1245  D.135. E.2,3,4,5.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnozowania zakazenia
wirusem SARS-CoV-2:

1) u zdecydowanej wiekszosci chorych objawowych okres inkubacji wirusa
wynosi 2-12 dni;

2) WHO do ustalenia rozpoznania, jako ,ztoty standard” zaleca stosowacé
testy amplifikacji kwasu nukleinowego, ktore wykrywajg RNA wirusa
stosujgc reakcje tancuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym z
odwrotng transkrypcjg (RT-PCR);

3) testy wykrywajace przeciwciata przeciwko wirusowi pozwalajg wykryc
zakazenie w ostre| fazie,

4) testy antygenowe wykrywajg antygen SARS-CoV-2, zwykle fragment
biatka powierzchniowego;

5) testy antygenowe to jakosciowe testy immunochromatograficzne tzw.
kasetkowe, ktore charakteryzujg sie duzg czutoscig i duzg swoistoscig.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.1,23,4. C.124. D.1,2,3. E.2,3,4,5.

c<Cin
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzenia astmy:

1) czynniki nasilajgce objawy i zwiekszajgce ryzyko zaostrzenia to niestoso-
wanie sie chorego do zaleconego leczenia, nieprawidtowa technika
iInhalacji, palenie tytoniu, narazenie na alergeny;

2) lekami pierwszego wyboru w leczeniu zaostrzen sg [2-agonisci podani
z inhalatora pMDI z przystawka;

3) kortykosteroidy podawane ogoélnoustrojowo nalezy stosowac w leczeniu
wszystkich zaostrzen astmy oprocz najlzejszych;

4) metyloksantyny krétko dziatajgce podane dozylnie sg stosowane w ciez-
Kim zaostrzeniu, poniewaz powodujg dodatkowe rozszerzenie oskrzeli;

5) w zaostrzeniach astmy kortykosteroidy nalezy stosowac tylko dozyinie.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3.4. B. 1,2,3,4. C.1,2,4,5. D. 1,2,3. E.23,4,5.
Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace astmy i choréb
wspotistniejgcych:

1) u 0séb otytych uzyskanie kontroli astmy jest trudniejsze, ale redukcja
masy ciata nie poprawia kontroli astmy;

2) zaburzenia lekowe | depresja dotyczg duzego odsetka chorych co wigze
sie z wiekszym nasileniem objawow | gorszg jakoscig zycia,

3) leczenie niezytu nosa i zatok przynosowych zmniejsza objawy ze strony
nosa, ale prawdopodobnie nie poprawia kontroli astmy;

4) chorych z chorobg drog oddechowych zaostrzang przez aspiryne nalezy
skierowac do specjalistycznego osrodka w celu diagnostyki | wdrozenia
odpowiedniego leczenia;

5) alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna wymaga leczenia tylko
wziewnymi kortykosteroidami.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy trudnej i ciezkiej:
1) astma trudna to ta, ktora pozostaje niekontrolowana pomimo leczenia
4. lub 5. stopnia lub wymagajaca takiego leczenia w celu utrzymania
dobre| kontroli;
2) zaleca sie zwiekszanie dawki wziewnego kortykosteroidu dopiero wow-
czas, gdy w ciggu okoto 3 miesiecy nie osiagnie sie kontroli astmy;
3) dodatkowe metody leczenia u chorych na astme ciezkg to przeciwciata
monoklonalne przeciwko IgE | IL-5, kortykosteroidy doustne, tiotropium
I termoplastyka oskrzel;
4) nawet jesli astma trudna jest w petni kontrolowana to nie nalezy
zmniejszac stosowanego, intensywnego leczenia;
5) leczenia biologicznego nie nalezy przerywac¢ nawet w razie braku
odpowiedzi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,3.4. C.1,3,4,5. D. 1,2,4. E.1.23. €I

Prawa
zastrzezone
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w astmie
podczas cigzy:

1) podczas cigzy u 1/3 kobiet dochodzi do pogorszenia kontroli astmy;

2) zaostrzenia astmy nalezy leczy¢ krétko dziatajgcymi B2-agonistami poda-
wanymi przez spejser, kortykosterydami ogolnoustrojowymi i tlenem aby
utrzymac SpO:2 > 95%,;

3) wziewne kortykosteroidy powinny bycC stosowane we wszystkich
stopniach kontroli astmy przewlektej;

4) podczas cigzy gdy astma jest dobrze kontrolowana to mozna odstawic
wszystkie leki przeciwastmatyczne w tym wziewne kortykosteroidy;

5) u chorych na ciezkg astme alergiczng nalezy natychmiast rozpoczac¢
leczenie omalizumabem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3/4. B. 1,3,4,5. C.1,2,3. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace badan wskaznikow wentylacii
w astmie:

1) prawidtowa wartos¢ wskaznikéw wentylacji nie wyklucza astmy;

2) dodatni test odwracalnosci obturacji charakteryzuje sie poprawg FEV1
I/lub FVC wynoszgca co najmnie] >12% w stosunku do wartosci
wyjsciowej i >200 ml;

3) w kazdej postaci astmy po podaniu leku rozkurczowego lub wziewnego
kortykosteroidu moze nastgpiC normalizacja wskaznikow wentylacji;

4) nadreaktywnosc¢ oskrzeli jest cechg, ktéra znika po uzyskaniu dobrej
kontroli astmy;

5) w astmie wartos¢ szczytowego przeptywu wydechowego (PEF) charak-
teryzuje zwiekszona dobowa zmiennosc, ktorej stopien odpowiada
stopniowi kontroli astmy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,345.  D.3,45. E.1,2,4,5.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyczyn rozwoju
| diagnozowania POChP:

1) palenie papierosow w niewielkiej liczbie < 5/dziennie znamiennie przyspiesza
tempo utraty czynnosci ptuc i efekt ten jest podobny jak w przypadku wiekszej
liczby wypalanych papierosow;

2) wskaznik FEV1/FVC po inhalacji leku rozkurczajacego oskrzela wynoszacy < 0,7
stanowi kryterium rozpoznania POChP i swiadczy o nieodwracalnosci obturacii;

3) do bezposrednich przyczyn obturacji nalezg zmiany zapalne w scianie
oskrzelikow oraz utrata przyczepow przegrod miedzypecherzykowych do
zewnetrznych scian oskrzelikow 1 matych oskrzeli oraz skurcz miesni grtadkich;

4) zmiany patomorfologiczne w oskrzelach to utrata rzesek, defragmentacja
komaorek nabtonka i depozycja kolagenu pod btong podstawna;

5) nasilenie objawdéw podmiotowych ocenia sie na podstawie testu 6-minutowego
marszul.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,34. B. 1,2,3,5. C.1,23. D.1,2,4,5. E.1,3,4. GCIN

Prawa
zastrzezone
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Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP):

1) u chorych z 2 3 zaostrzeniami w ciggu ostatniego roku lub = 1 hospitali-
zacji mozna zastosowac azytromycyne przez 6-12 mies. w dawce 500 mg
3x/tydzien lub 250 mg codziennie;

2) antybiotykoterapie nalezy stosowac¢ w zaostrzeniach co najmniej przez 12
dni;

3) u chorych z zaostrzeniem POChHhP leczonych szpitalnie nalezy witgczyc
suplementacje witaminy D, jesli stwierdzi sie je] niedobor;

4) czynnikami ryzyka zakazenia przez Pseudomonas aeruginosa sa
niedawna hospitalizacja, czesta antybiotykoterapia (2 4x/rok), ciezki
przebieg zaostrzenia, wyhodowanie Pseudomonas aeruginosa w czasie
poprzedniego zaostrzenia;

D) kortykoterapie doustng lub dozylna nalezy stosowac tak dtugo jak
antybiotyk czyli > 12 dni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlektego stosowania
kortykosteroidow w POChP:

1) u chorych z grupy B nalezy stosowac dtugo dziatajgce leki
przeciwcholinergiczne tgcznie z wziewnymi kortykosteroidami;

2) zastosowanie wziewnych kortykosterydow nalezy rozwazy¢, gdy chory
przebyt hospitalizacje z powodu zaostrzenia POChP, = 2/rok
umiarkowane zaostrzenia, przy wspotistnieniu astmy;

3) terapia trojlekowa w poréwnaniu ze stosowaniem 1 lub 2 lekéw rozkur-
czajgcych oskrzela zmniejsza ryzyko wystepowania zaostrzen, ale
zwieksza ryzyko zapalenia ptuc;

4) u chorych z grupy D nalezy przewlekle stosowac¢ mate dawki
kortykosteroidow systemowych;

5) zakresy liczby eozynofilow we krwi pomocne przy podejmowaniu decyzji
o wigczeniu wziewnych kortykosteroidéw wynoszg <100/ul oraz > 300/pl.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin

Prawa
zastrzezone
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce POChP jako systemowe;
choroby zapalnej:
1) w procesie zapalnym w POChP biorg udziat makrofagi, neutrofile,
limfocyty Th1, Th17, a u chorych z cechami astmy takze eozynofile
| limfocyty Th2;
2) markerem zapalenia jest jedynie czynnik martwicy nowotworu a
(TNF-a);
3) chorzy na POChP nie moga by¢ przewlekle leczeni inhibitorami konwer-
tazy angiotensyny, poniewaz leki te zwiekszajg site miesni oddechowych;
4) u chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP nalezy
rozwazy¢ leczenie przeciwzakrzepowe z powodu zwiekszonej gotowosci
prozakrzepowej;
5) u okoto 20% chorych na ciezka, umiarkowang i lekkg postac POChP do-

chodzi do rozwoju raka ptuca z powodu przewlektego zapalenia i stresu
oksydacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C.145. D. 1,2,3,5. E.2,3,4.,5.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce natogu palenia tytoniu:

1) tempo pogarszania sie czynnosci ptuc u bylych palaczy pozostaje
szybsze, niz u nigdy niepalgcych i powraca do normy dopiero po uptywie
2 30 lat od zerwania z natogiem;

2) obligatoryjnie leczenie farmakologiczne nalezy zastosowac u palaczy
silnie uzaleznionych (= 6 punktow w kwestionariuszu Fagerstroma);

3) nie nalezy podawac tacznie plastra i krotko dziatajacych form terapii
nikotynozastepczej, np. gum;

4) palenie nawet niewielkiej liczby papieroséw (< 5/dziennie) znamiennie
przyspiesza tempo utraty czynnosci ptuc podobnie jak w przypadku
palenia wiekszej liczby papierosow;

5) po zastosowaniu interwencji minimalnej catkowite zaprzestanie palenia
(abstynencje przez rok) uzyskuje sie u okoto 2% palgcych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace przezskoérnej kapnometrii:

1) przebudzenia zwigzane z wysitkiem oddechowym stanowig wskazanie do
monitorowania stezen CO2 za pomocg przezskornej kapnometrii;

2) nie ma zastosowania w monitorowaniu skutecznosci leczenia za pomoca
koncentratora tlenowego w warunkach domowych;

3) moze stanowic alternatywng metode pomiaru dla inwazyjnej gazometrii
krwi z ptatka ucha;

4) ma zastosowanie w monitorowaniu stezenia CO2 w kazdej fazie
obturacyjnego bezdechu sennego;

5) z uwagi na duzg zmiennos¢ wynikow nie ma zastosowania u chorego ze

wspaotistniejgcym centralnym i obturacyjnym bezdechem sennym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.2.3.5. C. 3,4,5. D.1,2,5. E.245 ceam

Prawa
zastrzezone
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Nr 35. U chorej przyjmujacej leki moczopedne z powodu nadcis$nienia tetniczego,
uzyskano nastepujacy wynik badania gazometrii krwi tetniczej:
pH - 7,48
pPCO: - 28,4 mmHg
PO2 - 55,8 mmHg
HCOs - 22,9 mmol/I
BE--1.7 mmol/l
Wynik badania:
1) pozwala na rozpoznanie zasadowicy metabolicznej nieskompensowanej;
2) charakteryzuje zasadowice oddechowg nieskompensowana;
) uzasadnia sprowokowanie wymiotéw;
) moze by¢ wynikiem pourazowego bolu;
) stanowi wskazanie do wywotania hiperwentylacji stanowigce] mechanizm
wyrownawczy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 3,5. C.24. D. 1,5. E. 1,4

3
4
5

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykonanych badan czynnoscio-
wych u pacjenta skarzacego sie na dusznosc przy wiekszym wysitku | okresowo

wystepujgcy suchy kaszel:
Pred Best Best%Pred P

FVC 3,73 2,23 99,7 2,15
FEV; 3,09 1,56 50,48 3,17
FEV1%FVC 83,78 69,95 4,12
TPEF 0,07

FET 6,14

BEV 0,06

Rtot 0,3 0,43 107,5

RV 1,97 2,87 145,7 97,07
TLC 9,29 3,62 68,4 2,06
RV%TLGC 39,2 89,77 95,78

1) umiarkowana obturacja oskrzeli;
2) podwyzszony catkowity opor drog oddechowych;
3) wspotwystepowanie umiarkowanie ciezkiej obturaciji i tagodnej restrykcji;
4) rozdecie ptuc;
5) umiarkowana restrykcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Prawa

c<Cin
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Nr 37. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace wynikow badan czynnosciowych
uzyskanych u hodowcy gotebi, zgtaszajgcego od ponad roku dusznosc w czasie

wysitku:
Pred Best Best%Pred P

FVC 3,98 1,53 38,4 0,11
FEV/ 3,05 1,38 45,2 0,57
FEV19%FVC 76,97 90,19 96,37
TPEF 0,09
FET 3,72
BEV 0,08
Rtiot 0,3 0,23 /6,6
RV 2,62 2,15 82,1 11,48
TLC 6,98 4,11 58,82 2,02
RV%TLGC 41,26 52,31 11,08
DLCO 8.9 5,17 58,1 3,16

1) umiarkowanym zaburzeniom zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla CO towarzyszy
restrykcja;

2) rozdecie ptuc;

3) restrykcja ciezkiego stopnia;

4) umiarkowanej restrykcji towarzyszg zaburzenia zdolnosci dyfuzyjnej ptuc

dla CO umiarkowanego stopnia;

5) zaburzenia zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla CO umiarkowanego stopnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,5.

C. 1,2,3.

D. 1,4,5.

E. 1,2,9.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace wynikéw badan czynnosciowych
wykonanych u chorego przed planowang koronarografia:

Pred Best Best%Pred P
FVC 4,08 3,54 86,7 34,43
FEV- 3,18 2,36 74,2 4.07
FEV1%FVC 78,01 66,66 3,01
TPEF 0,09
FET 6,18
BEV 0,09
Riot 0,30 0,42 140,0
RV 2,47 2,50 101,2 93,77
TLC 6,9 5,12 74,2 4.63
RV%TLC 38,92 48,82 94 73
DLCO 9,19 7,12 77,47 4.81

1) zaburzenia zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla CO tagodnego stopnia

i obturacja oskrzeli;
2) restrykcja umiarkowanego stopnia i fagodna obturacja oskrzeli;

3) tagodna restrykcja | rozdecie ptuc;
4) obturacja oskrzeli i podwyzszony catkowity opor drog oddechowych:;

5) zaburzenia zdolnosci dyfuzyjnej ptuc dla CO tagodnego stopnia
| restrykcja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5.

B. 2,3,9.

C.1,4,5.

D. 1,2,3.

£ 125 @EeI

Prawa
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przezskoérnej pulsoksymetrii:
1) docelowy zakres saturacji w ostrej niewydolnosci oddechowej u chorych
na POChP wynosi 94-98%;
2) spadek saturacji < 88% w tescie 6-minutowego chodu u chorego na UIP
stanowi kryterium do skierowania do osrodka transplantacji ptuc;
3) docelowy zakres saturacji w przewlekte] niewydolnosci oddechowej bez
retencji CO2 wynosi 94-98%;
4) docelowy zakres saturacji w ostrej niewydolnosci oddechowej u chorych
na POChP wynosi 88-92%;
5) docelowy zakres saturacji w przewlektej niewydolnosci oddechowej bez
retencji CO2 wynosi 88-92%.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce testu 6-minutowego marszu:

A. jest powszechnie wykorzystywany do orientacyjnej oceny wydolnosci fizyczne.

B. wykonywany jest jako pojedyncze badanie w chorobach uktadu sercowo-
naczyniowego.

C. stosowany jest jako badanie seryjne w ocenie wptywu interwencji medycznej
na wydolnosc¢ fizyczng pacjenta.

D. wykorzystywany jest do oceny naturalnego przebiegu choroby.

E. stosowany jest w kwalifikacji do domowego leczenia tlenem.

Nr 41. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace pomiaru pojemnosci dyfuzyjnej
ptuc dla tlenku wegla (DLCO):

A. badanie charakteryzuje sie wysoka czutoscia i swoistoscia.

B. na wynik pomiaru ma wptyw powierzchnia wymiany gazowej.

C. zastoinowa niewydolnos$¢ krazenia wptywa na wzrost DLCO.

D. wahania DLCO u os6b zdrowych wynoszg 5-10% w ciggu roku.

E. do pomiaru DLCO wykorzystuje sie metode pojedynczego oddechu.

Nr 42. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oscylometrii impulsowe;:

. pomiar parametrow oscylometrycznych wykonywany jest podczas spokojnego
oddychania.

. umozliwia okreslenie wartosci oporu obwodowych drog oddechowych.

. stanowi uzupetnienie badania spirometrycznego w diagnostyce zaburzen
obturacyjnych.

. moze byC wykonywana u 0sob z ograniczeniami umystowymi i fizycznymi.
spirometria kazdorazowo poprzedza wykonanie oscylometrii.

mo ow >

c<Cin
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Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu 6-minutowego marszu:

A. przebyty dystans nalezy oceni¢ zarowno w wartosciach bezwzglednych, jak |
w odsetku wartosci naleznej.

B. odpoczynek podczas testu jest wskazaniem do jego zakonczenia.

C. zalecana jest krotkotrwata rozgrzewka przed rozpoczeciem testu.

D. korzystanie z tlenoterapii podczas testu jest niedopuszczalne.

E. test nie ma wartosci prognostycznej w ocenie ryzyka zgonu.

Nr 44. Ktore z wymienionych ponizej sytuacji klinicznych stanowig wskazanie do
leczenia operacyjnego odmy optucnowej?
1) drugi epizod odmy po tej samej stronie;
2) praca w zawodzie pilota, nurka lub trebacza;
3) pierwszy epizod odmy okotomiesigczkowej:
4) liczne pecherze rozedmowe w TK klatki piersiowej;
5) nieskuteczne leczenie drenazem optucne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.24.,5. D. 1,3,4. E. 1,2,5.

Nr 45. 68-letnia chora jest od 3 dni leczona drenazem z powodu odmy optucno-
we| samoistnej lewostronnej. Kiedy u chorej mozna usungc dren z jamy optucnej?
1) gdy czas drenazu bedzie wynosit przynajmniej 5 dni;
2) gdy przeciek powietrza wystepuje wytgcznie przy nasilonym kaszlu;
3) gdy nie stwierdza sie przecieku powietrza w drenie;
4) gdy w zdjeciu RTG klatki piersiowej nie stwierdza sie cech odmy;
5) gdy w TK klatki piersiowej nie stwierdza sie cech odmy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych odmy katamenialnej sg
prawdziwe?
1) dotyczy najczesciej kobiet miedzy 20. a 40. rokiem zycia;
2) sporadycznie moze wystepowac w czasie hormonoterapii raka piersi u
mezczyzn,
3) obraz TK klatki piersiowej charakteryzuje sie wystepowaniem licznych,
duzych pecherzy rozedmowych;
4) leczeniem zmniejszajgcym czestos¢ nawrotow moze by¢ antykoncepcja
hormonalna;
5) leczenie operacyjne wigze sie z wyzszym ryzykiem nawrotow niz w
przypadku typowej odmy samoistne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,4,5. C. 23,5 D. 1,3,5. E. 2,3.4.

c<Cin
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Nr 47. 74-letnia kobieta zglosita sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z
powodu dusznosci. Pacjentka do te] pory nie chorowata. Na podstawie badania
przedmiotowego rozpoznano odme optucnowg, w RTG klatki piersiowej ptaszcz
odmy obejmuje cate ptuco prawe i ma grubosé okoto 4 cm. Jakie jest wtasciwe
postepowanie w tym przypadku?

A. obserwacja ambulatoryjna, wykonanie RTG Klatki piersiowej po 48 godzinach.

B. obserwacja wewngtrzszpitalna, wykonanie RTG po 24 godzinach.

C. naktucie optucnej | aspiracja odmy.

D. zatozenie drenu do jamy optucnej.

E. leczenie operacyjne — wideotorakoskopia, zaopatrzenie przecieku powietrza,
pleurektomia.

Nr 48. U 67-letniej pacjentki przed planowang przednig resekcjg odbytnicy z
powodu raka jelita grubego zatozono kontakt centralny przez zyte podobojczy-
kowa lewa. Kilka godzin po zabiegu pacjentka zgtosita dusznosé¢. W badaniu
przedmiotowym nad lewg potowa klatki piersiowe| stwierdzono szmer pecherzy-
kowy sciszony | odgtos opukowy nadmiernie jawny. Ktére z nizej wymienionych
jest najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem w przedstawionej sytuacji?

A. zatorowos¢ ptucna.

B. przepuklina przeponowa wskutek niezamierzonego urazu operacyjnego.
C. krwiak optucnej.

D. chtonkotok w nastepstwie uszkodzenia przewodu piersiowego.

E. odma optucnowa jatrogenna.

Nr 49. Do zespotdéw paranowotworowych raka ptuca naleza:
1) zespot Bazexa;
2) zespot Cushinga;
3) zespot Lambert-Eatona;
4) zespot Acanthoris nigricans;
5) zespot Schwartz-Barrtera.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Najczestszg postacig centralnego bezdechu sennego (CBS) jest:

A. CBS spowodowany uzywaniem opioidow.

B. CBS pierwotny.

C. CBS wywotany przez leczenie protezg powietrzng CPAP.
D. CBS zwiazany z oddechem Cheyne’a i Stokesa.

E. CBS zwigzany z przebywaniem na duzych wysokosciach.

c<Cin
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Nr 51. Stosowanie domowego leczenia tlenem (DLT) u chorych na POChP bez
hipoksemii w badaniu gazometrycznym:

A. nie powinno by¢ zalecane.

B. powinno by¢ zalecane do stosowania w czasie zaostrzen choroby.

C. powinno by¢ zalecane u chorych z desaturacja w czasie wysitku.

D. powinno by¢ zalecane u chorych ze wspoéfistniejgcym bezdechem sennym.

E. powinno byc¢ zalecane u chorych ze wspaotistniejgcymi chorobami sercowo-
naczyniowymi.

Nr 52. U pacjenta z czynnikami ryzyka hiperkapnii w czasie tlenoterapii domowej
docelowa SpO2 wynosi:

A. >95%. B. 94-98%. C. 92-96%. D. 88-92%. E. 86-88%.

Nr 53. Domowe leczenie tlenem (DLT) jest wskazane u pacjenta z:

A. kifoskoliozg i catkowitg niewydolnoscig oddechows.

B. samoistnym witoknieniem ptuc, z SpO2 94% w spoczynku i wysitkowg
desaturacjg do 84%.

C. POChP i1 PaO2 <55 mmHg.

D. ciezkim obturacyjnym bezdechem sennym i spadkiem SpO2 w czasie snu do
80%.

E. POChP i PaO2 < 65 mmHg.

Nr 54. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna jest przeciwwskazana:
1) w przypadku odmy leczonej drenazem ssgcym;
2) u chorego po zabiegu operacyjnym na goérnym odcinku przewodu
pokarmowego;
3) U pacjenta z zaburzeniami potykania;
4) u pacjenta z zaburzeniami swiadomosci;

5) u pacjenta z niekontrolowanym nadcisnieniem tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 3,4,5. C.234. D. 1,2.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Wskazaniami do zastosowania nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;
(NWM) ze wskazan ostrych sa:
1) obrzek ptuc ze wstrzgsem kardiogennym;
2) ciezkie zaostrzenie astmy z niewydolnoscig oddechows;
3) zaostrzenie hiperkapnicznej niewydolnosci oddechowej w przebiegu
Kifoskoliozy;
4) zaostrzenie POChP przebiegajgce z hiperkapnig i kwasicg oddechowa;
5) zaostrzenie niewydolnosci oddechowej w przebiegu zespotu
hipowentylacji otytych przebiegajgce z PaCO2 > 45 mmHg,.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nieinwazyjnej wentylacji -
mechaniczne] (NWM) u chorych na zapalenie ptuc spowodowane SARS-CoV-2:

A. NWM jest zalecana jako metoda pierwszego wyboru, przed donosowa
tlenoterapig wysokoprzeptywows,.

B. zalecane jest stosowanie masek niewentylowanych lub hetmow
wentylacyjnych.

C. zalecane jest stosowanie uktadow jednorurowych z maskg wentylowans.

D. podjecie proby NWM zalecane jest u kazdego chorego z ARDS w przebiegu
COVID-19.

E. przeciwwskazaniem do zastosowania NWM w przebiegu COVID-19 jest
hiperkapniczna niewydolnos¢ oddychania.

Nr 57. Wskazaniem do wdrozenia nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM)
dwupoziomowym dodatnim cisnieniem w warunkach domowych jest:

. hipoksemiczna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu POChHP.

. obturacyjny bezdech senny ciezkiego stopnia.

. hadcisnienie ptucne w przebiegu choroby srodmiazszowej ptuc.

. catkowita przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu deformaciji klatki
piersiowe.

. czesciowa przewlekta niewydolnosc¢ oddechowa po pneumonektomii.

m OO0OWX

Nr 58. Do powikfan nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) zalicza sie:
1) otarcia skory twarzy;
) zapalenie spojowek;
) rozdecie zotgdka;
) uraz cisnieniowy ptuc;
5) hipotensije.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C.1.24. D. 1.2.3.4. E. wszystkie wymienione.

2
3
4

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace domowego leczenia tlenem
(DLT):

1) nalezy dgzy¢ do uzyskania PaOz > 75 mmHg;

2) w czasie wysitku fizycznego nalezy zwiekszy¢ przeptyw tlenu o 11//min
w stosunku do stosowanego w spoczynku;

3) W czasie snu nalezy zmniejszyc przeptyw tlenu o 1I/min w stosunku do
stosowanego w czasie czuwania;

4) chory powinien przyjmowac tlen przez przynajmniej 15 godzin/dobe;

5) chory powinien przyjmowac tlen przez przynajmniej 12 godzin/dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,5. C.24. D. 2,3.,4. E. 2,39,

c<Cin
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Nr 60. U pacjenta zakwalifikowanego do domowego leczenia tlenem (DLT) po
hospitalizacji z powodu zaostrzenia POChP:

A. nalezy potwierdzi¢ wskazania do DLT po 3 miesigcach.

B. DLT zaleca sie bezterminowo.

C. DLT zaleca sie na okres miesigca po hospitalizacji.

D. DLT zaleca sie w razie wystepowania dodatkowych wskazan (nadcisnienie
ptucne, nadkrwistoS¢ wtorna).

E. nalezy potwierdzi¢ wskazania do DLT po 6-12 miesigcach.

Nr 61. Wskazaniem do terapii CPAP (continous positive airway pressure) w
leczeniu obturacyjnego bezdechu sennego jest:

1) RDI 15-30 u chorego z nasilong sennoscig dzienng;

2) RDI >30;

3) RDI 5-15 u chorego ze wspotistniejgcymi chorobami uktadu sercowo-

naczyniowego;

4) BRDI 0-5 u chorego z nasilonym chrapaniem;

5) RDI 5-15 u chorego z depresja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.235 B.1234. C.25. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. W badaniu polisomnograficznym bezdech obturacyjny charakteryzuje sie:

A. zmniejszeniem amplitudy cisnienia w jamie nosowej o 2 30% ze spadkiem
SpO: 0 2 3%.

B. zmniejszeniem amplitudy oddychania o 2 90% przez min. 10 s, ktéremu
towarzyszy praca miesni oddechowych.

C. zmniejszeniem amplitudy oddychania o0 2 90% przez min. 10 s, ktéremu
towarzyszy zmniejszenie lub zanik aktywnosci miesni oddechowych.

D. zmniejszeniem amplitudy oddychania o =2 50%, ktéremu towarzyszy
przebudzenie.

E. zmniejszeniem SpO2 0 = 3% w czasie snu, niezaleznie od obecnosci pracy
mies$ni oddechowych.

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zespotu hipowentylacii
otytych (ZHO):
1) nalezy dazyc do trwatej redukcji masy ciata;
2) podstawowg metodg leczenia jest tlenoterapia w czasie snu;
3) u chorych ze wspotwystepowaniem ZHO i ciezkiego obturacyjnego
bezdechu sennego nalezy rozpoczac leczenie od CPAP;
4) u chorych z ZHO bez cech obturacyjnego bezdechu sennego wskazane
jest leczenie nieinwazyjng wentylacjg mechanicznag;
5) u chorych z ZHO bez ciezkich chordéb wspdtistniejacych metoda z wyboru
jest leczenie autoCPAP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,23, B. 1,3,4. C.3,5. D. 1,3,5. E. 1,2,3,4.
CCI
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Nr 64. U otylego pacjenta z POChP i nadci$nieniem tetniczym rozpoznano
obturacyjny bezdech senny umiarkowanego stopnia. Wtasciwym postepowaniem
bedzie:

1) zalecenie redukcji masy ciata;

) konsultacja laryngologiczna — ocena mozliwosci leczenia operacyjnego;

) leczenie protezg powietrzng autoCPAP;
) leczenie protezg powietrzng CPAP;

5) leczenie farmakologiczne — teofilina, acetazolamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4

Nr 65. W toczniu odmrozinowym w przebiegu sarkoidozy moga wystagpic
stwardniate, znieksztatcajgce nacieki, zmiany guzkowe/guzowate na:

1) skérze nosa z destrukcjg kosci nosa;

2) skorze klatki piersiowej;

3) skorze rgk i podudzi;

4) skorze policzkow, ust, uszu;

5) btonie sluzowej nosogardzieli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 1.2,5. C.1.34. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Jaka powinna by¢ poczatkowa dawka prednizonu w leczeniu sarkoidozy
ptuc?

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

Nr 67. Sarkoidoze nalezy roznicowac z:
1) chtoniakiem;
2) gruzlica;
3) atypowymi mykobakteriozami;
4) AZPP;
5) toksoplazmoza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2.3. C.1.2,34. D. 1.2.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Jaka powinna by¢ dawka prednizonu w leczeniu nawrotu sarkoidozy ptuc?

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

C. 40% dawki poczgtkowe;.

D. 50% dawki poczatkowej.

E. 100% dawki poczatkowe;j.

c<Cin
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Nr 69. Rumien guzowaty moze wystapic w:
1) zakazeniu Chlamydig;
2) chorobie Lesniowskiego-Crohna;
3) sarkoidozie;
4) gruzlicy;
5) mononukleozie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskazaniem do przeszczepienia ptuc u chorego na POChP jest:
. obnizenie FEV1 <30% wn.

. spadek DLco 2 15% w ciggu 6 miesiecy.

. wskaznik BODE 7-10 oraz przebyte zaostrzenie z hiperkapnig.

. wskaznik BODE 5-6 oraz FEV+1< 30% wn.

. rozpoznanie raka ptuca.

moom>

Nr 71. Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w schytkowym okresie choroby
oskrzelowo-ptucnej u chorego na mukowiscydoze:
1) nie jest stosowana;
2) moze stanowi¢ pomost do przeszczepienia ptuc;
3) moze byc¢ stosowana jako sktadowa opieki hospicyjnej;
4) nie powinna byc¢ stosowana jesli pacjent nie znajduje sie na aktywnej
liscie oczekujgcych na transplantacje ptuc;
D) Jest przeciwwskazana ze wzgledu na duze ilosci wydzieliny produkowanej
w drogach oddechowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie do przeszczepienia piuc:

1) otytos$é z BMI > 35 kg/m?;

2) niedowaga z BMI < 18 kg/m?;

3) wiek > 65 lat;

4) osteoporoza;

5) natog palenia papierosow w wywiadach (rok po zaprzestaniu palenia).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. W ktérym przypadku zastosowanie nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;
jest przeciwwskazane?

. zaostrzenie POChP.

. zaostrzenie astmy.

. Obrzek ptuc.

. odma optucnowa niezabezpieczona drenazem.
. okres po ekstubaciji.

mooOm>»
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) przeszczepienie pojedynczego ptuca wykonuje sie zwtaszcza u 0sob
starszych, u ktérych istotny jest krétki czas operacji;
2) wiek nie ma znaczenia przy podejmowaniu decyzji 0 przeszczepieniu
jednego lub obu ptuc;
3) u chorych na mukowiscydoze mozna przeprowadzi¢ przeszczepienie
jednego ptuca;
4) u chorych na POChP, w zaleznosci od sytuaciji klinicznej, mozna
przeprowadzi¢ zabieg przeszczepienia jednego lub obu ptuc;
5) u chorych z chorobg naczyn ptucnych, w zaleznosci od sytuacji klinicznej,
mozna przeprowadziC zabieg przeszczepienia jednego lub obu ptluc.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1.4 C.1,4,5. D.2.4. E. 2,3,5.

Nr 75. W ktorym wskazaniu, w przypadku wystapienia ostrej niewydolnosci
oddechowej, mozna zastosowac duze stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej,
bez ryzyka rozwoju/nasilenia hiperkapni i kwasicy oddechowe|?

. Zaostrzenie astmy.

. Zzaostrzenie samoistnego witdknienia ptuc.
. zatrucie tlenkiem wegla.

. zaostrzenie mukowiscydozy.

. rak ptuca.

moOmP>

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przeszczepienia ptuc u chorego

na samoistne widknienie ptuc (IPF):

A. rehabilitacja w okresie oczekiwania na przeszczepienie zwieksza szanse na
efektywne przeszczepienie ptuc.

B. rehabilitacja w okresie oczekiwania na transplantacje jest przeciwwskazana,
gdyz wysitek fizyczny doprowadza do niedotlenienia, zmniejszajgc szanse na
efektywne przeszczepienie ptuc.

C. zawsze wykonywane jest przeszczepienie obu ptuc, gdyz zabieg ten przynosi
wieksze korzysci niz przeszczepienie jednego ptuca.

D. chory na IPF powinien zostac wpisany na aktywng liste oczekujgcych na
przeszczepienie jak najwczesniej, najlepie] zaraz po postawieniu rozpoznania
choroby.

E. ze wzgledu na bardzo zte rokowanie w IPF, chorzy mogg zostac¢ poddani
przeszczepieniu niezaleznie od istniejgcych przeciwwskazan.

c<Cin
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Nr 77. Do przeszczepienia ptuc nalezy zakwalifikowaé:

A. 70-letniego pacjenta z POChP, z FEV1 22% wn., z hipoksemiczng
niewydolnoscig oddechowa, ze stabilnym przebiegiem choroby.

B. 22-letnig chorg na mukowiscydoze, z FEV1 32% wn., przewlekle zakazong
Pseudomonas aeruginosa | Burkholderia cenocepacia.

C. 62-letniego chorego na POChP i zespdt hipowentylacji otylych, z BMI 37 kg/m?,
Z hiperkapniczng niewydolnoscig oddechowg leczonego bierng tlenoterapig.

D. 63-letniego pacjenta z POChP z rozedma ptuc, z FEV1 18% wn., ktéry w
ostatnim roku przebyt dwa zaostrzenia choroby z hiperkapnia, ze wskaznikiem
BODE 8 pkit.

E. 33-letniego chorego na mukowiscydoze, nieprzyjmujgcego regularnie zaleco-
nych lekow, niestosujacego fizjoterapii, z FEV1 25% wn., czestymi zaostrze-
niami choroby, z nawracajgcym krwiopluciem pomimo embolizacji tetnic
oskrzelowych.

Nr 78. W badaniu KT klatki piersiowej u chorego z rozpoznanym rakiem
gruczotowym ptuca prawego (guz sr. 3 cm w ptacie gornym ptuca prawego)
stwierdzono oprocz guza ptuca kilka niewielkich (do 4 mm srednicy) zmian na
optucnej o niejednoznacznym charakterze oraz ok. 500 ml ptynu w jamie optucne;.
W badaniu cytologicznym ptynu optucnowego pobranego podczas torakocentezy
nie stwierdzono komorek nowotworowych. W badaniu PET/CT (pozytonowa
emisyjna tomografia) stadium zaawansowania raka okreslono jako T2aNOMO.
Najlepszg metodg postepowania u tego chorego jest:

A. torakotomia lewostronna i wyciecie ptata dolnego ptuca lewego
z limfadenektomig srodpiersia.

B. chemioterapia.

C. terapia inhibitorem kinazy tyrozynowej.

D. wideotorakoskopia lewostronna i biopsja zmian optucnowych celem
wykluczenia zmian przerzutowych na optucnej.

E. drenaz jamy optucnej i pleurodeza chemiczna.

Nr 79. Ryzyko wystgpienia odmy optucnowej z koniecznoscig drenazu jamy
optucnej po wykonaniu biopsji przezklatkowej guza ptuca pod kontrolg tomografii
Komputerowe] wynosi:

A. 1%. B. 5%. C. 15%. D. 30%. E. 50%.
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Nr 80. U chorego z rozpoznanym niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca prawego
w tomografii komputerowej klatki piersiowej oprocz guza ptuca stwierdzono
powiekszony wezet chtonny podostrogowy (sr. 2 cm). Pacjenta wstepnie
zakwalifilkowano do leczenia operacyjnego po wykluczeniu cechy N2. Aby
potwierdzic lub wykluczy¢ obecnosc¢ przerzutow w weztach grupy N2 przed
planowanym leczeniem operacyjnym w pierwsze| kolejnosci nalezy wykonac:

. Wideotorakoskopie diagnostyczng.

. badanie EBUS-TBNA (biopsja przezoskrzelowa weztéw chtonnych srodpiersia
pod kontrolg ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej).

. forakotomie zwiadowczg.

. limfadenektomie srodpiersia z dostepu szyjnego (TEMLA - transcervical
extended mediastinal lymphadenectomy).

. mediastinotomie przymostkowa.

m OO0 oOPX

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) chory na mykobakterioze ptuc wywotang przez MAC z niewielkimi
zmianami guzkowymi i rozstrzeniami oskrzeli oraz z pojedynczg jama
moze przyjmowac ryfampicyne, etambutol i azytromycyne 3 razy na
tydzien;

2) leczenie mykobakteriozy wywotanej przez M. kansasii z opornoscia
prgtkow na ryfampicyne 3 lekami wybranymi na podstawie
lekowrazliwosci jest wtasciwym postepowaniem:;

3) rozsiana mykobakterioza MAC u 0sob zakazonych HIV wystepuje
najczesciej, gdy liczba limfocytéw T CD4+ we krwi jest miedzy 200 a 500
na pL;

4) w poczagtkowym okresie leczenia mykobakteriozy wywotanej przez
M. kansasii zaleca sie dodanie i.v. amikacyny do ryfampicyny, etambutolu
| izoniazydu/makrolidu;

5) chory na mykobakterioze wywotang przez M. xenopi ma mate prawdopo-
dobienstwo wyleczenia, gdy wyhodowany szczep jest oporny na
ryfampicyne i makrolidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.tylkko2. C.Z25. D. wszystkie wymienione. E. 1,45.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

1) zwiekszenie srednicy odczynu tuberkulinowego od 5 mm do 9 mm w
badaniu wykonanym po miesigcu od pierwszego swiadczy o zakazeniu
pragtkiem gruzlicy w tym czasie;

2) U 0sob zakazonych HIV za dodatni wynik proby tuberkulinowej uznaje sie
odczyn o $rednicy 2 5 mm a nie 2 10 mm, co zwieksza swoistos¢ testu;

3) osoba lat 40, szczepiona BCG w dziecinstwie, powinna by¢ rewakcyno-
wana przed wyjazdem na 2 lata do kraju o duzej zapadalnosci na
gruzlice, poniewaz nie ma juz we krwi przeciwciat neutralizujgcych
M. tuberculosis;

4) u nastolatkéw zmiany naciekowe z rozpadem w szczytach ptuc mogg byc¢
objawem gruzlicy pierwotnej;

5) cechg charakterystyczng gruzlicy pierwotnej u osob dorostych bez zabu-
rzen odpornosci jest duze powiekszenie weztow chionnych wnek

| sSrodpiersia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.4. B.1,.25. C.1.34. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace IGRA - testow opartych na
pomiarze interferonu gammas:

1) antygeny stosowane w tescie T-SPOT.TB, w odroznieniu od
QuantiFERON-TB Gold, nie wystepujg w pratkach M. kansasii;

2) stan immunosupresji u osoby badanej nie ma wptywu na wynik IGRA;

3) u osoby z dodatnim wynikiem Xpert MTB/RIF z poptuczyn oskrzelowych,
z naciekiem migzszowym w dole ptuca, ujemny wynik T-SPOT.TB
wyklucza gruzlice;

4) osoba w wieku lat 30, bez zaburzen odpornosci, z dodatnim wynikiem
IGRA, bez objawow gruzlicy, ktora miata przed 6 miesigcami bliski
kontakt z chorym na gruzlice ptuc z dodatnim wynikiem rozmazu
plwociny, ma 40% ryzyka zachorowania na gruzlice w ciggu 2 lat;

5) osoba kwalifikowana do leczenia inhibitorem TNF, ktéra ma dodatni wynik
QuantiFERON-TB Gold ale prawidtowy obraz ptuc w tomografii
komputerowe] ptuc o wysokiej rozdzielczosci moze rozpoczac terapie
biologiczng bez chemioprofilaktyki gruzlicy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B.1,5. C.tylko 5. D. wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.
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Nr 84. U pacjentki przyjetej na oddziat z powodu zastabniecia spowodowanego
celowym gtodzeniem sig, uzyskano nastepujgcy wynik badania gazometrii krwi
tetniczey:

pH 7,32;

pPCO2 41,7 mm Hg;

POz 50,3 mm Hg;

HCO3 20,1 mmol/l;

BE -8,5 mmol/l.
Na podstawie powyzszego wyniku rozpoznano:

A. kwasice metaboliczng skompensowans.

B. kwasice oddechowg w trakcie kompensaciji.
C. kwasice metaboliczng nieskompensowang.
D. kwasice metaboliczng w trakcie kompensacii.
E. kwasice oddechowg skompensowana.

Nr 85. Sarkoidoza jest uogdlniong chorobg ziarniniakowg o nieznanej etiologii,
wystepujgca przewaznie u mtodych osob dorostych. Obraz kliniczny zalezy od
zajetych narzgdow. Jednym z najczescie] towarzyszagcych jej objawow jest rumien
guzowaty. Z ponizej przedstawionych odpowiedzi wybierz tg, ktdra
nieprawidiowo opisuje powyzszy objaw:

A. pojawia sie najczescie] na przednich powierzchniach goleni.

B. sa to twarde, czerwone, bolesne i1 tkliwe guzy, bedgce ogniskami zapalenia
przegrod podskornej tkanki ttuszczowe,.

C. jest lokalizacjg z wyboru wykonania biopsji w celu ustalenia rozpoznania
sarkoidozy. _ _

D. jest nieswoistg reakcjg skorng na réznorodne antygeny i w jego powstaniu
uczestniczg mechanizmy reakcji nadwrazliwosci typu opoéznionego (typ V).

E. jest czestym objawem chordb ziarniniakowych np. gruzlica, choroby zapalne
jelit.

Nr 86. Zajecie serca w przebiegu sarkoidozy jest drugg co do czestosci przy-

czyng zgonu chorych na sarkoidoze. Choroba moze objgc¢ wszystkie warstwy

serca (endocardium, myocardium | pericardium). Obraz kliniczny sarkoidozy serca

jest roznorodny, ale cbecnosc¢ ziarniny sarkoidalnej w sercu zawsze pogarsza

odlegte rokowanie. Leczeniem, ktére mozna zaproponowac pacjentowi w

przebiegu sarkoidozy serca jest/sa:

A. intensywna terapia systemowa glikokortykosteroidami.
B. leki antyarytmiczne.

C. ablacja.

D. implantacja stymulatora.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 87. Iwakaftor, lumikaftor, tezakaftor to leki biologiczne, ktére przy zachowaniu
wskazan sg uzywane w przebiegu:
A. sarkoidozy.

B. mukowiscydozy.

C. histiocytozy.

D. niedrobnokomaorkowego raka ptuc.
E. idiopatycznego widknienia ptuc.
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Nr 88. Rozpoznania LAM (limfangioleiomiomatozy) opiera sie na badaniu
podmiotowym, przedmiotowym oraz wynikach badan dodatkowych. Ktory wynik u
chorych z prawdopodobnym i mozliwym LAM w petni potwierdza rozpoznanie?

A. charakterystyczne zmiany w TKWR (tomografii komputerowej wysokie|
rozdzielczosci) tj. obustronne, liczne, cienkoscienne, dobrze odgraniczone
torbielki.

B. cechy obturacji ze zwiekszong objetoscig zalegajgcg w badaniach
czynnosciowych uktadu oddechowego.

C. mutacja V600E genu BRAF w badaniu molekularnym.

D. obecnos¢ > 5% komorek Langerhansa w ptynie z BAL.

E. stezenie VEGF-D w surowicy powyzej 800 pg/ml.

Nr 89. Badaniem, ktérego wynik nie ma znaczenia w potwierdzeniu rozpoznania
mukowiscydozy u chorego z typowym obrazem klinicznym jest:

. test potowy ze stezeniem jonu chlorkowego w pocie =2 60 mmol/l w 2
pomiarach wykonanych w réoznych dniach.

. wynik badania molekularnego z obecnoscig mutacji w obu allelach genu CFTR.

. ZWiekszona roznica potencjatu przeznabtonkowego w btonie sluzowej nosa.

. obecnos¢ Pseudomonas aeruginosa w badaniu mikrobiologicznym plwociny.

. Nieprawidtowy wynik przeznabtonkowego transportu jonow w bioptacie
odbytnicy.

moOm X

Nr 90. Pewne rozpoznanie ptucnej postaci histiocytozy z komérek Langerhansa
(PLCH — ang. pulmonary Langerhans cell histiocytosis) opiera sie na obrazie
klinicznym oraz:

A. stwierdzeniu w badaniu histopatologicznym komorek Langerhansa
wykazujgcych obecnosc jednego z antygendw CD 207 (langeryna) i CD1a.

B. stwierdzeniu w badaniu histopatologicznym ziarnistosci Birbecka.

C. obecnosci w RTG klatki piersiowej rozsianych, symetrycznych zmian
guzkowych lub siateczkowato-guzkowych niezajmujgcych okolic
nadprzeponowych.

D. obecnosci > 5% komdrek Langerhansa w ptynie z BAL.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 91. Z powodu istotnej roli infekcji w patogenezie zmian w uktadzie oddecho-
wym w przebiegu mukowiscydozy leki przeciwbakteryjne sg waznym elementem
leczenia. Celem antybiotykoterapii w przebiegu mukowiscydozy sg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. profilaktyki zakazenia Pseudomonas aeruginosa.

B. zwalczania nowych infekcji.

C. leczenia zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucne;.

D. ograniczenia przewlektego zakazenia.

E. stabilizacji w przebiegu choroby oskrzelowo-ptucne,;.
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Nr 92. Do czynnikéw pogarszajacych rokowanie w sarkoidozie nalezg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. wieku > 40 lat.

B. sarkoidozy serca.

C. rumienia guzowatego.

D. torbieli kostnych.
E. przewlektych zaburzen gospodarki wapniowe;.

Nr 93. 36-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;
z powodu ztego samopoczucia, uczucia przewlektego zmeczenia i suchego kasz-
lu. Objawy te pojawity sie przed okoto 6 tygodniami i stopniowo ulegaty nasileniu.
W tym czasie schudt okoto 5 kg. Od okoto tygodnia do tych objawow dotgczyta sie
dusznosc wysitkowa | uczucie ,ciezaru” w klatce piersiowe]. Krwioplucie

| gorgczke pacjent negowat. Do tej pory nigdy nie chorowat, nie palit papierosow.
Lekarz w badaniu przedmiotowym nie stwierdzit nieprawidtowosci. Skierowat
pacjenta na badanie RTG klatki piersiowej, na ktorym stwierdzono nierowny,
policykliczny zarys obu wnek oraz guzki o wymiarach do 12 mm, nieostrych
granicach | matej gestosci radiologicznej (nieuwapnione) w dole ptuca prawego.
Choremu na podstawie obrazu klinicznego i radiologicznego wysunieto podejrze-
nie sarkoidozy i wydano skierowanie do Poradni Pulmonologii. W poradni specja-
listycznej choremu miedzy innymi wykonano TK klatki piersiowej z kontrastem
oraz TKWR (tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci). Ktore stwierdze-
nie dotyczgce sarkoidozy jest prawdziwe?

A. po ustaleniu rozpoznania nalezy zawsze bezzwtocznie zastosowac
glikokortykosteroid (GKS; np. prednizon w dawce 0,5 mg/kg/d) i monitorowac
dynamike zmian.

B. po ustaleniu rozpoznania nalezy oceni¢ ewentualne uposledzenie czynnosci
uktadu oddechowego, rozlegtos¢ | zaawansowanie zmian pozaptucnych i na tej
podstawie podejmowac decyzje dotyczgce leczenia.

C. zespodt Lofgrena jest najczestszg manifestacja poczatku choroby.

D. ostry poczatek choroby z gorgczka, rumieniem guzowatym wigze sie z ciezkim
przebiegiem | gorszym rokowaniem.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 94. U chorych na sarkoidoze do remisji choroby w ciagu 2 lat od rozpoznania
dochodzi u okofto:

A. 95% chorych.
B. 85% chorych.
C. 75% chorych.
D. 55% chorych.
E. 35% chorych.
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Nr 95. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do immunoterapii alergenowej (AIT)
na jady owadow jest:

A. uogolniona reakcja po uzadleniu owada z obecnoscig swoistych przeciwciat.
B. alergiczny niezyt btony sluzowej nosa.

C. astma oskrzelowa.

D. astma ze wspotistnieniem aktywnej postaci choroby autoimmunologiczne).
E. nie ma przeciwwskazan do AlT.

Nr 96. Astma z nadwrazliwo$cig na aspiryne i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne obecnie jest nazywana:

A. chorobg uktadu oddechowego nasilang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

B. chorobg gérnych drog oddechowych nasilang przez aspiryne.

C. chorobg ptuc zaostrzang przez aspiryne.

D. astma, ktéra pomimo leczenia pozostaje zawsze niekontrolowana.

E. astmg alergiczna.

Nr 97. W przewleklej postaci alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych
(AZPP) w BAL-u zwykle stwierdza sie:

A. profil komérek zapalnych z przewagg limfocytéw CDS8.

B. profil komodrek zapalnych z przewagg limfocytow CD4.

C. profil komorek zapalnych z przewagg eozynofilow.

D. profil komorek zapalnych z przewagg neutrofilow, eozynofilow, moze byc
rowniez zwiekszony odsetek limfocytow.

E. profil komorek zapalnych z przewagg limfocytow.

Nr 98. Wedtug najnowszych wytycznych GINA 2020 w astmie ciezkiej doraznie
hie powinno sie stosowac:

A. 3 lub wiecej opakowan/rok krotko dziatajgcego B2-mimetyku wziewnie.

B. 4 lub wiecej opakowan/rok krotko dziatajgcego Bz2-mimetyku wziewnie.

C. 5 lub wiecej opakowan/rok krotko dziatajgcego B2-mimetyku wziewnie.

D. 7 lub wiecej opakowan/rok krotko dziatajgcego B2-mimetyku wziewnie.

E. 9 lub wiecej opakowan/rok krotko dziatajgcego B2-mimetyku wziewnie.
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Nr 99. Duze dawki flutikazonu wraz z salmeterolem (terapia podwdjna) mogg byé
stosowane wziewnie w astmie ciezkie] jako leczenie podstawowe. Co nalezy
zastosowac w przypadku tej] kombinacji lekow jako leczenie dorazne?

A. formoterol z budesonidem po 320 ug w jednym dozowniku.
B. formoterol z budesonidem po 160 ug w jednym dozowniku.
C. wziewny lek anty-cholinergiczny.

D. krotko dziatajgcy B2-mimetyk.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 100. W 2020 roku ukazata sie aktualizacja raportu Global Initiative for Asthma
— GINA, w ktorym uznano, iz omalizumab mozna stosowac w astmie ciezkiej od:

A. 12-go roku zycia, ale tylko w astmie zle kontrolowanej.

B. 6-go roku zycia, ale tylko w astmie dobrze kontrolowanej.
C. 6-go roku zycia.

D. 12-go roku zycia, ale tylko w astmie dobrze kontrolowane.
E. 12-go roku zycia.

Nr 101. Jezeli dane kliniczne u chorego na astme ciezkag sg niespdjne, utrzymuje
sie suchy napadowy kaszel mimo dobrej kontroli choroby nalezy:

A. rozwazy¢ badanie w kierunku kwasnego refluksu przetyku.
B. wykonac testy skorne z alergenami wziewnymi.

C. wykonac spirometrie podstawowa | po srodku rozkurczowym.
D. wykonac¢ wziewny test prowokacyjny z metacholing.

E. wigczycC doustnie steroidy.

Nr 102. W patomechanizmie AZPP (alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych)
zasadniczg role odgrywa ekspozycja na alergen, kidra doprowadza do
wytworzenia:

A. przeciwciat klasy IgG, chociaz znikomg role moze miec tez IgE.
B. przeciwciat klasy IgE.

C. przeciwciat klasy IgA i IgM.

D. przeciwciat klasy IgA.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.

Nr 103. Immunoterapia alergenowa (AIT) jest jednym ze sposobéw leczenia

astmy. Terapie tg mozemy stosowac w:

A. w astmie alergicznej, niezaleznie od stopnia kontroli choroby po ukonczeniu
18. r.Z.

B. astmie alergicznej w stopniu 1. i 2. ciezkosci choroby.

C. astmie alergicznej trudnej do leczenia, w stopniu 5.

D. astmie alergiczne] w 2. i 3. stopniu ciezkosci choroby.

E. astmie alergicznej dobrze kontrolowanej.
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Nr 104. Ktéry z wymienionych testow jest testem swoistym?

A. wziewny test prowokacyjny z metacholing.
B. wziewny test prowokacyjny z alergenem.
C. wziewny test prowokacyjny z histaming.
D. wziewny test prowokacyjny z aspiryng.

E. zaden z wymienionych.

Nr 105. Punktowe testy skorne z alergenami wziewnymi mogg by¢ dodatnie lub
ujemne. Wynik dodatni swiadczy o reakcji skornej:

A. kontaktowej z alergenem.

B. w mechanizmie T-komorkowym.

C. w mechanizmie IgE-zaleznym.

D. podraznieniu skory przez alergen.

E. zwigzane| ze sktadnikami dopetniacza.

Nr 106. 62-letni pracownik budowy zostat przywieziony na SOR po zastabnieciu
powiktanym upadkiem z drabiny bez utraty przytomnosci. Przy przyjeciu chory
przytomny, zgtasza dusznosc¢ oraz bol w prawej potowie klatki piersiowej, ktory
nasila sie podczas oddychania. Pacjent nie leczyt sie dotychczas, pali papierosy
od 20. roku zycia. W badaniu lekarskim bez objawow ogniskowego uszkodzenia
OUN, tachypnoe 26/min, temperatura 37,8C. RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2
wynik ujemny. W TK klatki piersiowej uwidoczniono guza ptuca prawego o
srednicy 2,5 cm, ktory nacieka trzecie zebro po stronie prawej. W badaniu TK
klatki piersiowej nie stwierdzono limfadenopatii srédpiersia. W takiej sytuacji
nalezy:

A. rozpoznac uraz klatki piersiowej i zaleci¢c wykonanie kontrolnego TK-klatki
piersiowe| za okoto 3 miesigce.

B. skierowa¢ chorego na bronchofiberoskopie w celu pobrania wycinkéw
| ustalenia rozpoznania histopatologicznego.

C. skierowac chorego na przezklatkowg biopsje cienkoigtowg a po potwierdzeniu
rozpoznania raka niedrobnokomorkowego zakwalifikowag, jako |. stopien
zaawansowania | skierowac na leczenie operacyjne.

D. skierowac chorego na przezklatkowg biopsje cienkoigtowg a po potwierdzeniu
rozpoznania raka niedrobnokomorkowego zakwalifikowac, jako |l. stopien
zaawansowania | skierowac na leczenie operacyjne uzupetnione
chemioterapia.

E. skierowac¢ chorego na przezklatkowg biopsje cienkoigtowg a po potwierdzeniu
rozpoznania raka niedrobnokomoérkowego zakwalifikowac, jako lllA. stopien
zaawansowania i skierowac na leczenie operacyjne poprzedzone
chemioterapig.
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Nr 107. Na podstawie badania biochemicznego ptynu optucnowego stwierdzono,
ze ptyn ma charakter wysieku, a stezenie glukozy wynosi 1,4 mmol/l (25,2 mg/dl).
Najbardziej prawdopodobng przyczyng wysieku moze by¢:

1) ropniak optucnej;

2) reumatoidalne zapalenie stawow;

3) rak gruczotowy ptuca;

4) przerzuty do optucnej z raka jajnika;

5) nadczynnosc przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. U pacjenta chorego na astme konieczne jest wykonanie bronchoskopii.
W zwigzku z tym:

A. na 48 godzin przed badaniem nalezy odstawic leki bronchodylatacyjne, by nie
zaburzy¢ badania.

B. bezposrednio po badaniu nalezy podac glikokortykosteryd systemowy.

C. na 8 godzin przed badaniem nalezy odstawi¢ krotko dziatajgce B2-mimetyki.

D. przed badaniem nalezy podac lek rozkurczajgcy oskrzela.

E. pacjent powinien byC na czczo, dlatego przed badaniem nie nalezy podawac
zadnych lekow.

Nr 109. U pacjenta z przediuzajacym sie zapaleniem ptuc w badaniu RTG klatki
piersiowe] stwierdzono warstwe ptynu w prawej jamie optucnej siegajacg do V
zebra. Zaplanowano diagnostyczng torakocenteze. W celu wyznaczenia miejsca
nakiucia, USG przed zabiegiem:

. nalezy wykonac tylko u pacjentow z warstwg ptynu do 1 cm.

. nalezy wykonac tylko u pacjentoéw z warstwg ptynu do 1,5 cm.

. halezy wykona¢ tylko u pacjentow z otorbionym ptynem.

. W tym przypadku nie jest konieczne wykonanie badania USG przed zabiegiem.
. nalezy wykonac u wszystkich pacjentow, a nie tylko u tych z matg objetoscia
ptynu lub z ptynem otorbionym.

mooQOwr>

Nr 110. Powiktaniem pdznym torakocentezy jest/sa:
1) zakazenie skory w miejscu wktucia;
2) odma optucnowa;
3) ropniak optucnej;
4) odruch wazowagalny;
5) rozsiew komorek nowotworowych w kanale wktucia (zwtaszcza w
miedzybtoniaku optucnej).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 1,2.3. D.1,3,5. E.tylko1.
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Nr 111. Ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (EBUS) nie jest wykorzystywana
do:

A. diagnostyki rozsianych zmian srodmiazszowych ptuc.

B. oceny lokalizacji niektorych grup weztow chtonnych srodpiersia.
C. oceny wielkosci niektorych grup weztdéw chtonnych srédpiersia.
D. oceny rozlegtosci i gtebokosci nacieku nowotworowego.

E. oceny charakteru niektorych grup weztéw chtonnych srodpiersia.

Nr 112. U pracownika huty szkfa stwierdzono obustronna odme samoistna.
Zalecanym postepowaniem w tym przypadku bedzie:

A. aspiracja strzykawkg przez kaniule.
B. drenaz bierny optucnej.

C. tlenoterapia 5 I/min.

D. drenaz ssgcy opfucne;.

E. leczenie operacyjne.

Nr 113. Badania, ktore nalezy wykona¢ przed bronchofiberoskopig z biopsjg u
pacjenta z podejrzeniem guza ptuca to:

1) APTT, INR, liczba ptytek krwi, ALT, AST;

2) RTG klatki piersiowej i/lub TK klatki piersiowej, EKG;

3) APTT, INR, liczba ptytek krwi;

4) SpO:2 lub gazometria krwi tetnicze| u chorych z niewydolnoscig

oddychania;

5) ALT, AST, stezenie kreatyniny 1 mocznika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,4. C.1,245  D.234 E. tylko 5.

Nr 114. Pacjent z podejrzeniem guza ptuca i prawidlowa czynnoscig nerek
przyjmuje doustnie antykoagulanty niebedace antagonistami witaminy K (NOAC).
Ze wzgledu na planowang bronchofiberoskopie z biopsjg powinien odstawi¢ ww.
leki:

A. 2 2 dni wczesnigj.

B. > 24 godziny wczesniej.

C. 7 dni wczesniej.

D. wystarczy zmniejszy¢ dawke leku o potowe i kontynuowac leczenie.
E. nie ma potrzeby odstawia¢ ww. lekéw.

Nr 115. Pacjent lat 50, leczony z powodu raka gruczotowego ptuca EGFR i ALK
ujemnego zgtosit sie z powodu narastajgcej od tygodnia dusznosci. W badaniu
USG klatki piersiowej stwierdzono obecnosc¢ ptynu w prawej jamie optucnej
siegajacej do grzebienia topatki. Podjeto decyzje o wykonaniu terapeutycznej
torakocentezy. Jednorazowo pacjentowi zwykle mozna usungc:

A. <2500 ml ptynu. D. <1000 ml ptynu.

B. < 2000 ml ptynu. E. < 500 ml ptynu.
C. 1500 ml ptynu.
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Nr 116. U pacjenta z podejrzeniem guza ptuca w RTG klatki piersiowe;
stwierdzono obecnosc masy guzowatej w szczycie ptuca prawego oraz ptyn w
prawej jamie optucnej. Wykonano diagnostyczng torakocenteze. W celu
wykluczenia odmy optucnowej kontrolne RTG klatki piersiowe;:

A. nalezy wykonac¢ bezposrednio po zabiegu.

B. nalezy wykonac¢ 2 godziny po zabiegu.

C. nalezy wykonac bezposrednio po zabiegu i 24 h pdzniej.

D. jezeli nie podejrzewa sie powiktan, nie zaleca sie rutynowego wykonywania
kontrolnego RTG klatki piersiowe;.

E. nalezy wykonac 6 godzin po zabiegu.

Nr 117. Pacjent z podejrzeniem guza ptuca prawego przyjmuje klopidogrel. Ze
wzgledu na planowang bronchofiberoskopie z biopsjg chory powinien:

A. kontynuowac leczenie klopidogrelem.

B. odstawic klopidogrel na 24 godziny przed zabiegiem.

C. odstawic¢ klopidogrel na 7 dni przed zabiegiem.

D. zamienic klopidogrel na kwas acetylosalicylowy na 2 dni przed zabiegiem.

E. zamieni¢ klopidogrel na heparyne drobnoczgsteczkowag na dobe przed
zabiegiem.

Nr 118. U pacjenta z podejrzeniem guza ptuca wykonano RTG i TK klatki piersio-
wej, nastepnie badanie PET (SUVmax 6), ktore uwidocznity zmiane zlokalizowa-
ng w odlegtosci 5 mm od sciany klatki piersiowej po stronie prawej, 0 wymiarach
28 x 30 mm. Najlepszg opcjg diagnostyczng, pozwalajgcg na ustalenie
rozpoznania w tym przypadku jest:

A. torakotomia z badaniem srodoperacyjnym.

B. bronchofiberoskopia z biopsja szczoteczkowa.

C. biopsja przez sciane klatki piersiowej pod kontrolg obrazu TK.
D. EBUS-TBNA.

E. obserwacja poniewaz SUVmax przemawia za zmiang tagodna.

Nr 119. U pacjenta z nawracajacymi zmianami zapalnymi i krwiopluciem
wysunieto podejrzenie guza ptuca. Wykonano TK klatki piersiowej, ktora
uwidocznita zmiane w okolicy wneki ptuca lewego zwezajgca oskrzele gtowne
lewe tuz przed odejsciem oskrzell jezyczka. Procedurg diagnostyczng, ktorg
nalezy wykonac w pierwszej kolejnosci jest:

A. bronchofiberoskopia z ewentualng biopsjg przez sciany oskrzela.

B. mediatinoskopia.

C. torakotomia.

D. obserwacja.

E. biopsja aspiracyjna cienkoigtowa przez sciane klatki piersiowe).
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Nr 120. U pacjenta z podejrzeniem raka ptuca wykonano RTG, a nastepnie TK
klatki piersiowej, ktore uwidocznito zmiane guzowatg w okolicy wneki ptuca
prawego otaczajgcg oskrzele posrednie, zlewajgce sie z weztami chtonnymi grup
7, 11R i 10R. Kolejnym krokiem diagnostycznym w celu uzyskania rozpoznania
histopatologicznego jest:

A. biopsja kleszczykowa.
B. miediastinoskopia.

C. torakotomia.

D. obserwacja.

E. EBUS-TBNA.

Dziekujemy !
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