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

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

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

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

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

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawidtowe stwierdzenia dotyczace rozpoznawania pozaszpitalnego
zapalenia ptuc (PZP) w szpitalu:

1) objawy podmiotowe | przedmiotowe swiadczg o ostrym zakazeniu
dolnych drég oddechowych;

2) na zdjeciu RTG klatki piersiowej obecnosc¢ niestwierdzanego wczesniej
zacienienia, ktérego nie mozna wyttumaczy¢ w inny sposob
(np. obrzekiem ptuc lub zawatem ptuca);

3) co najmniej 2 objawy ogolnoustrojowe (poty, dreszcze, bole miesniowe
lub temperatura ciata >38°C);

4) wspotistniejace objawy zakazenia gérnych drog oddechowych;

5) wszystkie kryteria rozpoznawania PZP w szpitalu muszg byc¢ spetnione
takze w przypadku stosowania przez chorego lekdw immunosupresyj-
nych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1.23. C.1,2,3,5. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Na ciezkie szpitalne zapalenie ptuc wskazuije:
1) progresja zmian radiologicznych (zajecie >1 ptata lub pojawienie sie jamy
w obrebie nacieku);
2) zasadowica oddechowa;
3) hematokryt <30%, hemoglobina <9 mg/dl;
4) kwasica oddechowa;
5) PaO2 <62 mm Hg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1.23. C.1,34,5. D.1.2. E. 1,34.

Nr 3. Chory, 60 lat, zgtosit sie na izbe przyje¢ z powodu trwajgcej od kilku dni
goraczki oraz wilgotnego kaszlu. W wywiadzie: brak choréb wspdétistniejgcych,

w badaniu przedmiotowym: kontakt logiczny, czestos¢ oddechow 20/min,
cisnienie tetnicze 120/80 mm Hg, Sa02 93%. Na zdjeciu RTG klatki piersiowej
niejednolite zacienienie w polu dolnym prawym (naciek zapalny) obejmujgce mnie]
niz 1 ptat. Wskaz dalsze postepowanie:

A. hospitalizacja, badania mikrobiologiczne plwociny, tlenoterapia, podanie
dozylne cefalosporyny trzeciej generacji z makrolidem.

B. hospitalizacja, tlenoterapia, podanie dozylne amoksycyliny z kwasem
kKlawulanowym.

C. pacjent moze by¢ leczony ambulatoryjnie, lekiem z wyboru jest amoksycylina.

D. pacjent moze byc¢ leczony ambulatoryjnie, lekiem z wyboru jest kotrimoksazol.

E. pacjent moze byc leczony ambulatoryjnie, wskazana jest tlenoterapia domowa,
cefalosporyna drugie| generaciji z kortykosteroidami.
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Nr 4. Chory, 38 lat, przyjety do szpitala z suchym kaszlem, dusznoscia,
gorgczkg, ogdélnym ostabieniem, zmniejszeniem masy ciata. Wedtug wywiadu
wymienione dolegliwosci trwajg kilka dni. W badaniu przedmiotowym trzeszczenia
nad obydwoma ptucami. Wyniki PCR i testu antygenowego w kierunku SARS-
Cov-2 ujemne. W TKWR plamiste zageszczenia o podoptucnowej,
okotooskrzelowej dystrybuciji, wspofistniejgce ze zmianami typu mlecznego szkia

| guzkami. Na podstawie obrazu klinicznego mozna wstepnie podejrzewac:

A. gruzlice prosowkows.

B. organizujgce zapalenie ptuc (COP), ostre zakazenie wirusowe, kwasochtonne
zapalenie ptuc.

C. osirg postac sarkoidozy.

D. paciorkowcowe zapalenie ptuc.

E. alergiczng aspergiloze oskrzelowo-ptucng z nadkazeniem bakteryjnym.

Nr 5. 44-letni chory na raka drobnokomaérkowego prawego ptuca w Il stopniu
zaawansowania klinicznego przyjety zostat na oddziat chorob ptuc. Podczas
przyjecia stwierdzono stan sprawnosci klinicznej 1 w skali Zubrod-WHO,
zmniejszenie masy ciata o0 8% w ciggu ostatnich 3 miesiecy, mozliwg i obiektywng
ocene odpowiedzi na leczenie wg kryteriow RECIST. Stwierdzono prawidtowg
wydolnos¢ uktadu krwiotwérczego, watroby, nerek | uktadu sercowo-
naczyniowego. Wskaz najlepszg opcje terapeutyczna:

A. radioterapia paliatywna.

B. leczenie chirurgiczne.

C. chemioterapia z radioterapia.
D. chemioterapia paliatywna.

E. leczenie objawowe.

Nr 6. Gruzlice kregostupa rozpoznaje sie na podstawie:

A. badania radiologicznego (sklinowacenia trzonow kregow, zwezenia szpary
miedzykregowej, a wraz z postepem choroby — zniszczenia trzondéw oraz
katowych ztaman kregostupa).

B. obecnosci pragtkow gruzlicy w plwocinie i badania przedmiotowego (miejscowa
bolesnos¢, kurcz miesni, zaznaczona kifoza).

C. badania histologicznego i mikrobiologicznego materiatu uzyskanego w wyniku
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej lub chirurgicznej zmienionych tkanek.

D. typowych zmian w badaniu scyntygraficznym kosci wykonanym z uzyciem
znacznika osteotropowego i dodatnich posiewow plwociny w kierunku
obecnosci pratkdw gruzlicy.

E. typowych zmian w badaniach radiologicznych ustgpujgcych po wtgczeniu
Lestowego” leczenia gruzlicy.
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Nr 7. Pooperacyjna chemioterapia powinna by¢ stosowana u chorych na NDRP
spetniajgcych nastepujgce kryteria:

1) petne pooperacyjne badanie patomorfologiczne (pTNM);

2) stopien zaawansowania pll-IllA ustalony na podstawie pooperacyjnego
badania patomorfologicznego;

3) doszczetna resekeja miazszu ptucnego z anatomicznym wycieciem
weztow chtonnych grupy N1 oraz catkowitym lub prébnym wycieciem
weztow grupy N2;

4) dobry stan sprawnosci;

5) brak wspoétistniejacych powaznych chordob zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3,45. B. wszystkie wymienione.  C. 1,4,5. D. 4,5. E. 23.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce $rodpiersia gornego:

1) potozone jest powyzej ptaszczyzny poziomej przechodzgcej przez dolng
powierzchnie |V kregu piersiowego, rozdwojenie tchawicy, miejsce
potaczenia trzonu i rekojesci mostka;

2) obejmuje szczyty ptuc, tchawice, przetyk, pien ramienno-gtowowy, tetnice
podobojczykowg lewg, nerw bitedny, nerwy przeponowe, pien
wspotczulny, grasice;

3) zawiera przetyk, nerw btedny prawy i lewy, aorte piersiowa, zyte
nieparzystg, przewod piersiowy;

4) najczestsze patologie to: chioniaki, guzy neurogenne, torbiele
oskrzelowe, ropien okotokregostupowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3.4. C. 1.4. D. 1.,2,3. E.12.

Nr 9. Do kryteriéw rozpoznania gruzlicy bez potwierdzenia bakteriologicznego
naleza:

1) ujemne wyniki wszystkich badan bakteriologicznych:;

2) zmiany w badaniu radiologicznym klatki piersiowej wskazujgce
na gruzlice;

3) brak poprawy po probie leczenia antybiotykiem o szerokim spektrum
dziatania (nalezy unikac fluorochinolonow, poniewaz wykazujg one
aktywnosc¢ wobec M. tuberculosis | dlatego mogg powodowac przejsciowg
poprawe u chorych na gruzlice);

4) dodatnie wyniki posiewdw mikrobiologicznych w kierunku M. tuberculosis
i ujemne wyniki DNA M. tuberculosis;

5) dodatnie wyniki badan plwociny w kierunku M. tuberculosis | ujemne
wyniki DNA M. tuberculosis.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. 2,3,5. C. 2,3,4. D. 1,2. E. 1,2,3.
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Nr 10. Chora, 52 lata, skierowana zostata do lekarza pulmonologa z powodu
trwajgcego od tygodnia suchego kaszlu, dusznosci, wzrostu temperatury ciata do
37,5°C, utraty apetytu i zmniejszenia masy ciata. W badaniu przedmiotowym
trzeszczenia nad obydwoma ptucami. W RTG klatki piersiowej nieregularne
obszary zageszczen migzszowych w obu ptucach, w TKWR (tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci) podoptucnowe obszary zageszczen
pecherzykowych z bronchogramem powietrznym i obszary typu mlecznego szkta
w obwodowych czesciach ptuc. W badaniu histopatologicznym materiatu
uzyskanego z biopsji ptuca stwierdzono obecnosc¢ rozsianych ognisk
polipowatego widknienia, ktore wypetnia oskrzeliki koncowe, oddechowe,
przewody pecherzykowe i pecherzyki ptucne. Wynik badania PCR w kierunku
SARS-Cov-2 ujemny. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

1) kryptogenne organizujgce sie zapalenie ptuc;

2) gruzlica ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego;

3) niespecyficzne srédmigzszowe zapalenie ptuc (NSIP);

4) mykobakterioza ptuc bez potwierdzenia bakteriologicznego;

5) hemosyderoza lub inna choroba spichrzeniowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. W obrazie klinicznym idiopatycznego wtdknienia ptuc wystepuja:

. okresowe krwioplucie, stany podgorgczkowe, dusznos¢ wdechowa.

. Nnapadowe Swiszczgce oddechy, ciche trzeszczenia w okolicach
miedzytopatkowych.

. bole u podstawy obu ptuc, dusznoscC nasilajgca sie w pozycji lezgcej.

. Swisty i furczenia pojawiajace sie po wysitku, wilgotny kaszel.

. dusznosc i suchy kaszel stopniowo nasilajgce sie przez wiele miesiecy,

a czasem lat, trzeszczenia u podstawy ptuc.

mooO Wr

Nr 12. Pratki gruzlicy sg naturalnie oporne na:

A. kwasy, tugi, wysokg temperature (80-100°C).

B. kwasy, tugi, alkohole.

C. tugi i promieniowanie UV.

D. kwasy, tugi, detergenty.

E. promieniowanie UV, zwigzki fenolowe, formaldehyd.

Nr 13. Podczas spokojnego oddychania ci$nienie optucnowe jest:

A. zawsze ujemne.

B. ujemne na wdechu, dodatnie na wydechu.

C. dodatnie na wdechu, ujemne na wydechu.

D. zawsze dodatnie.

E. waha sie od -0,5 do +0,5 cm H20 i jest bardzo mate.
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Nr 14. Wskaz parametr nienalezacy do kryteriéw poprawnosci badania
spirometrycznego:

A. prawidtowy poczatek wydechu (S of 7).

B. wstecznie ekstrapolowana objetos¢ <5% uzyskanego FVC i <150 ml.

C. dwie zmierzone najwyzsze wartosci FEV+1 i1 dwie najwyzsze wartosci FVC
nie roznig sie miedzy sobg o wiecej niz 150 ml.

D. czas osiggniecia PEF nie przekracza 0,3 s.

E. wtasciwe zakonczenie wydechu (E of 7).

Nr 15. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ograniczonej postaci raka
drobnokomorkowego ptuca (DRP):

A. nowotwor nie przekracza potowy klatki piersiowe;.
B. moga byC zajete wezty wnekowe po stronie zmiany.
C. mogg by¢ zajete wezty srodpiersiowe i nadobojczykowe po obu stronach.
D. mogg wystepowac zmiany przerzutowe w tym samym ptucu, w ktorym obecny
jest guz.
E. moze wystepowac wysiek w jamie optucnej po stronie guza.
Nr 16. Leczenie operacyjne raka ptuca nie jest przeciwwskazane, ale moze
wigzac sie ze zwiekszonym ryzykiem powiktan, gdy:
1) wynik testu 6-minutowego chodu jest ponizej sredniej wartosci naleznej;
2) wystepujg nasilone dusznosci — do 2-3 w skali MRC;
3) przewidywana wartos¢ FEV1 po zabiegu jest mniejsza niz 600 mi;
4) przewidywana warto$¢ DLCO po zabiegu jest mniejsza niz 30%;
5) zuzycie tlenu jest mniejsze niz 10 ml/kg m.c./min.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,5. B. 4,5. C. 1.2 D. 2,3. E. 2,0.

Nr 17. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace kwalifikacji pacjentow
do domowego leczenia tlenem (DLT):

A. pomiar pO2 musi by¢ wykonany z krwi tetniczej lub arterializowanej w stanie
czuwania.

B. pomiar pO2 musi by¢ wykonany dwukrotnie w odstepie 3 tygodni.

C. stan pacjenta musi by¢ stabilny.

D. warunkiem koniecznym osiggniecia korzysci z DLT jest regularne stosowanie
tlenoterapii przez co najmniej 15 godz./d.

E. musi wspofistniec¢ retencja pCO2 260 mm Hg.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sarkoidozy:
1) etiologia choroby nie jest znana i dlatego nie ma leczenia przyczynowego;
2) zespot Lofgrena to postac ostrej sarkoidozy z dobrym rokowaniem;
3) wykrycie ziarniniakéw w badaniu histopatologicznym jednoznacznie
upowaznia do rozpoznania sarkoidozy,
4) limfocytoza w BAL oraz stosunek limfocytéw CD4 do CD8 >3,5 s3g
wysoce swoiste dla sarkoidozy;
5) w Il 1 Il stadium zaawansowania choroby zawsze nalezy wdrozyc¢
leczenie doustnymi GKS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.345. B.1.24. C. 1,35. D.1.2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce RECIST 1.1:
1) podstawowg zasadg przyjetg w kryteriach RECIST 1.1 jest okreslenie
roznicy w sumach wymiarow obserwowanych zmian docelowych;
2) w przeciwienstwie do pozostatych mierzalnych zmian wymiar weziow
chtonnych podaje sie w osi krotkiej;
3) monitorowanie wszystkich widocznych w badaniach obrazowych zmian
docelowych nie jest konieczne;
4) ogniska choroby oraz wezty chtonne o wymiarach <10 mm sg zaliczane
do zmian niemierzalnych;
5) w przypadku catkowitej odpowiedzi (CR) tgczna suma zmian mierzalnych
nie moze byc¢ >0.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 3.5 C.24. D. 4,5. E. 1,3.

Nr 20. Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (pCO:2) w pecherzykach ptucnych
jest:
A. wprost proporcjonalne do produkcji COz i odwrotnie proporcjonalne
do wentylacji pecherzykowe.
B. wprost proporcjonalne do produkcji CO2 | wprost proporcjonalne do wentylacii
pecherzykowe;.
C. odwrotnie proporcjonalne do produkcji CO2 | wprost proporcjonalne
do wentylacji pecherzykowe,.
D. odwrotnie proporcjonalne do produkcji CO2 | odwrotnie proporcjonalne
do wentylacji pecherzykowe;j.
E. jest zawsze nizsze niz w krwi zylnej | nie zalezy od wentylacji minutowe;.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hiperwentylaciji:

A. czestosc¢ oddechow przekracza 30/min.

B. objetos¢ wdechowa jest wigksza niz 500 ml.
C. nastepuje wzrost pO2 w krwi zylnej.

D. nastepuje spadek pCO2 w krwi tetnicze.

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 22. Przeciwwskazaniem do bronchofiberoskopii jest:

A. krwioplucie o0 nieznangj etiologii.

B. dusznosc¢ o nieznanej etiologii.

C. nawracajgce zapalenie ptuc o tej samej lokalizaciji.
D. ptyn w jamie optucnej o nieznanej etiologii.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace TST i IGRA w diagnostyce

gruzlicy:

A. w rdéznicowaniu czynnej gruzlicy i utajonego zakazenia pratkiem wartosc
diagnostyczna IGRA, podobnie jak TST, jest mata.

B. testy IGRA | TST powinny by¢ uzywane tylko pomocniczo w diagnozowaniu
utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy (LTBI).

C. dodatni wynik testu IGRA i TST jednoznacznie swiadczy 0 wykryciu czynne;
postaci gruzlicy.

D. TST i IGRA nie mogg zastepowac klasycznej diagnostyki mikrobiologiczne;j
gruzlicy.

E. wynik testu QuantiFERON uznaje sie za dodatni, gdy stezenie |IFN-y

20,35 IU/ml, a TST — gdy rumien =210 mm.

Nr 24. Jezeli pH wysieku parapneumonicznego w jamie optucnej wynosi 7,2,
to wskazane jest wczesne:

A. leczenie co najmniej dwoma antybiotykami /.v.
B. zastosowanie antybiotyku o spektrum dziatania wobec bakterii beztlenowych.
C. zastosowanie skutecznego drenazu jamy optucnowej.
D. wigczenie do leczenia steroidow.
E. wykonywanie codziennych punkcji jamy optucnowej w celu oznaczenia
| monitorowania pH.

Nr 25. Jesli u chorego leczonego z powodu gruzlicy ptuc wystapi uposledzenie
percepcji barwy zielonej i czerwonej z pogorszeniem ostrosci wzroku

oraz ograniczenie pola widzenia z mroczkiem centralnym, nalezy najpierw
wylgczyc¢ z terapii:

A. pyrazynamid.

B. ryfampicyne.

C. izoniazyd.

D. etambutol.

E. lewofloksacyne.

Nr 26. W nebulizacji nie stosuje sie:

A. kolistyny i tobramycyny. D. klarytromcyny i doksycykliny.
B. aztreonamu i pentamidyny. E. mesny i N-acetylocysteiny.
C. adrenaliny i heparyny.
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Nr 27. Jezeli w badaniu spirometrycznym przy obnizeniu FVC (ponizej dolne;j
granicy normy DGN) ze zmnigjszeniem TLC (ponizej DGN) w badaniu
bodypletymograficznym i 45 percentylu w TLCO nie stwierdza sie obturacji
oskrzeli, to prawdopdopodobnycm rozpoznaniem jest:

A. choroba srodmigzszowa ptuc.

B. choroba naczyn tozyska ptucnego.

C. prawdopodobny brak zaburzen w ukladzie oddechowym.
D. zaburzenia ruchomosci scian klatki piersiowe;.

E. rozedme pfuc.

Nr 28. U chorego z zaostrzeniem przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc,

Zz dusznoscig nasilong mimo leczenia farmakologicznego i tlenoterapii bierne;
z uzyciem cewnika donosowego, pozostajacego w logicznym kontakcie
stwierdzono utrzymujgcy sie spadek saturacji do 85% i pCO2 60 mm Hg przy
pH 7,4 w gazometrii. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zwiekszenie przeptywu tlenu przez cewnik donosowy.

B. zastosowanie tlenoterapii przez maske prosta.

C. podtaczenie do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej z utrzymaniem
tlenoterapil.

D. zastosowanie tlenoterapii przez maske twarzowg z workiem rezerwuarowym.

E. podtgczenie do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej | zaprzestanie
tlenoterapi.

Nr 29. W przypadku stwierdzenia w jamie optucnowej mlecznobiatego,
bezwonnego ptynu zawierajgcego chylomikrony bez krysztatow cholesterolu,
w kidrym stezenie tréjglicerydow wynosi >110 mg/dl nalezy:

A. rozpoznac chtonkotok, zadrenowac optucng, ograniczyC podaz ttuszczow
w diecie.

B. rozpoznac¢ pseudochylothorax, zadrenowac optucng, ograniczy¢ podaz
ttuszczow w diecie.

C. rozpozna¢ chtonkotok | zadrenowacé optucna.

D. rozpoznac chtonkotok, zadrenowac optucng, zaprzestac zywienia dojelitowego
| prowadzi¢ zywienie pozajelitowe.

E. rozpoznac¢ pseudochylothorax, zadrenowac optucng, zaprzestac zywienia
dojelitowego | prowadzic zywienie pozajelitowe.

Nr 30. Chory na raka ptaskonabtonkowego ptuca z 6 cm guzem w lewym ptucu
T3N3MO (w klasyfikacji TNM), niezdolny do pracy, samodzielnie przechodzacy do
tazienki, ktory z powodu ostabienia odpoczywa w fotelu przez ok. 6 godz. w ciggu
dnia, oceniany jest wg skali Zubroda na stopien sprawnosci:

A. 0. B. 1. C. 2 D. 3. E. 4.
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Nr 31. 68-letnia kobieta, emerytowana nauczycielka, przez 25 lat palgca
papierosy, niepalgca od 6 lat, od wielu lat mieszkajgca w tym samym miejscu

w miescie (mieszkanie suche, jasne), leczona z powodu cukrzycy, od ok. 4 lat
stopniowo pogarszajgca sie tolerancja wysitku z towarzyszgcym suchym kaszlem,
bez dolegliwosci bolowych | bez cech infekcji uktadu oddechowego. Pacjentka
zgtaszata wrazenie zarzucania tresci pokarmowej z zotagdka do przetyku.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono palce pateczkowate i trzeszczenia

w okolicach podtopatkowych. W TKWR klatki piersiowej w dolnych partiach ptuc

| podoptucnowo widoczne zacienienia siateczkowate, rozstrzenie oskrzeli

Z pociggania oraz torbiele z obrazem plastra miodu. Stwierdzono niewielkiego
stopnia podwyzszenie stezenia czynnika reumatoidalnego z anty-CCP w zakresie
normy bez obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych. Wskaz prawidtowe
rozpoznanie:

A. choroba srédmigzszowa ptuc zwigzana z zapaleniem oskrzelikow.
B. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci przebiegajgce z widknieniem ptuc.
C. niespecyficzne srodmigzszowe zapalenie ptuc.

D. idiopatyczne widknienie ptuc.

E. sarkoidoza ptuc.

Nr 32. W badaniach laboratoryjnych skutecznosc¢ leczenia alergicznej
aspergilozy oskrzelowo-ptucnej ocenia sie na podstawie:

A. zmniejszenia liczby eozynofilow w krwi obwodowej o co najmniej 25%.
B. zwiekszenia catkowitego stezenia IgE.

C. normalizacji stezenia swoistego IgE przeciw Aspergillus fumigatus.

D. zmniejszenia stezenia catkowitego IgE 0 co najmnie] 25%.

E. normalizacji liczby eozynofilow w krwi obwodowej.

Nr 33. W zakazeniach szpitalnych najczesciej wystepujaca florg bakteryjng
ropniaka optucnej jest/s3:

A. Escherichia coll.

B. Pseudomonas aeruginosa.

C. Klebsiella spp.

D. beztlenowce.

E. Staphylococcus aureus MRSA | MSSA.

Nr 34. U 54-letniego pacjenta z nietolerancjg wysitku fizycznego w wywiadzie
wykonano sercowo-ptucng probe wysitkowa. Zaobserwowano patologicznie
obnizong warto$¢ maksymalnego zuzycia tlenu (VO2z max). Pacjent osiggnat
prawidtowg wartosc progu beztlenowego, ale zarejestrowano niskg rezerwe

oddechowsg i czestos¢ oddechow 55/min. Taki wynik proby swiadczy o:

A. niskim wytrenowaniu pacjenta.

B. restrykcyjnej chorobie ptuc.

C. obturacyjnej chorobie piuc.

D. wysokim ryzyku nadcisnienia ptucnego.
E. niewydolnosci krgzenia.
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Nr 35. Na szpitalny oddziat ratunkowy zgtasza sie 41-letni pacjent skarzacy sie
na bol miesni, gtowy | gardta, ogolne ostabienie, kaszel | dusznosc. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono tachypnoe, tachykardie, sinice i trzeszczenia nad
catymi polami ptucnymi. Wystepujg takze symetryczne ostabienie miesni obreczy
barkowej, miednicznej oraz karku i grzbietu oraz rumien karku, barkow oraz wokot
oczu. W gazometrii krwi tetniczej cechy ciezkiej niewydolnosci oddechowej typu 1.
Pacjent zostat zakwalifikowany do wentylacji mechanicznej. W obrazie
radiologicznym rozlane zacienienia typu matowego szkta, sgsiadujgce

Z niezajetymi ptacikami, oraz zageszczenia pecherzykowe. Wskaz chorobe tkanki
taczne|, dla ktorej ten obraz moze byc¢ typowy:

A. zapalenie skorno-miesniowe. D. zespot antyfosfolipidowy.
B. toczniowe zapalenie ptuc. E. choroba Stilla.
C. twardzina ukfadowa.

Nr 36. Na oddziat pneumonologiczny przyjeto 36-letniego pacjenta

PO przeszczepie nerki, otrzymujgcego leczenie immunosuporesyjne. Skarzy sie
na narastajgcg od 5 dni dusznosc, poczgtkowo gtownie wysitkowg, obecnie takze
spoczynkowg. Wystepuje gorgczka do 39°C oraz nieproduktywny, meczgcy
kaszel. W badaniu przedmiotowym obecne trzeszczenia nad dolnymi polami
ptucnymi. W tomografii komputerowej widoczne rozlegte obszary typu matowego
szkta z bronchogramem powietrznym i obwodowo potozonymi cystami. Wskaz
lek, ktory nalezy zastosowac u tego pacjenta:

A. kotrimoksazol.

B. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
C. linezolid.

D. wankomycyna z imipenemem.

E. azlocylina.

Nr 37. Do poradni pneumonologicznej zgtasza sie 36-letnia pacjentka, ktora
od 9 miesiecy choruje na zapalenie zatok obocznych nosa. Trzy tygodnie
wczesnie| w prawej jamie nosowe| pacjentka zauwazyta niegojgce sie
owrzodzenie. Obecnie wystgpita u niej gorgczka, bole stawowe, krwioplucie. W
obrazie RTG klatki piersiowe] widocznych kilka obustronnych zacienien z
ogniskami rozpadu, a w badaniu ogolnym moczu stwierdzono cechy
krwinkomoczu. Jakie badanie pozwoli najszybciej rozpoznaé chorobe u tej
pacjentki?

A. badanie krwi na obecnos¢ i miano przeciwciat przeciw cytoplazmie
granulocytow.

B. tomografia wysokiej rozdzielczosci klatki piersiowej.

C. posiew plwociny na pratki.

D. badanie krwi na obecnos¢ i miano przeciwciat przeciwjgdrowych.

E. naktucie zatok i pobranie materiatu do badania bakteriologicznego.
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Nr 38. Na oddziat pneumonologiczny przyjeto 38-letnig pacjentke skarzaca sie
na narastajgcg od wielu miesiecy dusznosc. Pojemnosc¢ zyciowa w badaniu
spirometrycznym wynosi 56% wartosci naleznej. W gazometrii krwi tetniczej cechy
niewydolnosci oddechowej typu 1 z PaO2 48 mm Hg. W badaniu radiologicznym
klatki piersiowe| stwierdzono ostro odgraniczone obustronne zacienienia o typie
mlecznego szkta z tzw. obrazem kostki brukowej. Wykonano bronchoskopie

z ptukaniem oskrzelowo-pecherzykowym, w ktorym uzyskano mleczna tresc¢
wykazujgcg dodatnig reakcje z PAS. Wskaz wlasciwe postepowanie u tej
pacjentki:

A. leczenie antybiotykami, poniewaz w proteinozie czeste sg zakazenia uktadu
oddechowego z powodu ztej funkcji makrofagow i limfocytow.

B. obserwacja.

C. ptukanie catego ptuca duzg iloscig soli fizjologicznej w warunkach intensywnej
terapili.

D. badanie krwi na obecnos¢ przeciwciat przeciw czynnikowi wzrostowemu
granulocytow.

E. natychmiastowe podanie kortykosteroidow ze wzgledu na niewydolnosc
oddechowa.

Nr 39. Na szpitalny oddziat ratunkowy przyjeto 27-letniego pacjenta, u ktérego
wystgpity: narastajgca od poprzedniego dnia ciezka dusznosc, gorgczka do 39°C,
bél miesni | dokuczliwy bdlu o charakterze optucnowym. W wywiadzie nikotynizm
od kilku miesiecy. Inne choroby przewlekte neguje. Z powodu ciezkiej,
narastajgcej niewydolnosci oddechowe| zastosowano wentylacje mechaniczng.
W RTG klatki piersiowej uwidoczniono rozlane obszary zageszczen
pecherzykowych oraz ptyn w lewej jamie optucnowej. Wykonano torakocenteze —
w badaniu ogolnym ptynu znaczna eozynofilia. W BALf uzyskanym w trakcie
bronchofiberoskopii takze znaczna eozynofilia. W morfologii krwi obwodowej

nie stwierdzono eozynofilii. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. przewlekte eozynofilowe zapalenie ptuc. D. zaostrzenie infekcyjne astmy.
B. ostre eozynofilowe zapalenie ptuc. E. glistnica.
C. zespdt Churga-Strauss.

Nr 40. W trakcie zebrania zespotu interdyscyplinarnego omawiany jest przypadek
pacjenta, u ktorego podejrzewa sie idiopatyczne witoknienie ptuc. W obrazie
tomografii Komputerowej wysokiej rozdzielczosci uwidoczniono zlokalizowane
podoptucnowo i przypodstawnie zmiany srodmigzszowe o charakterze zmian
siateczkowatych z rozstrzeniami oskrzeli z pociggania na obwodzie, a takze
niewielkie obszary typu matowego szkta. Wykonano kriobiopsje ptuca, w ktorej
uzyskano materiat oceniony przez histopatologa jako obraz prawdopodobnego
UIP. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. idiopatyczne wtdknienie ptuc.

B. prawdopodobne idiopatyczne wtoknienie ptuc.

C. mozliwe idiopatyczne witoknienie ptuc.

D. obraz nierozstrzygajgcy dla idiopatycznego widknienia ptuc.
E. obraz sugerujgcy inne rozpoznanie.

e

Prawa
zastrzezone



choroby - 15 - WERSJA I
piuc wiosna 2022

Nr 41. Do poradni pneumonologicznej zgtosit sie 67-letni pacjent chorujgcy
na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc. Skarzy sie na znaczne pogorszenie
tolerancji wysitku fizycznego, dusznosc oraz nasilenie produktywnego kaszlu.
Podaje, ze od 2 lat leczy sie z powodu POChP. W gazometrii krwi tetniczej
stwierdzono pH 7,32, PaO2 62 mm Hg, PaCO2 55 mm Hg, HCO3z 22 mmol/I.
Wskaz typ zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej u tego pacjenta:

A. kwasica oddechowa niewyrownana.

B. kwasica oddechowa czesciowo wyrownana.

C. kwasica oddechowa wyréwnana.

D. zasadowica oddechowa niewyrownana.

E. zasadowica oddechowa czesciowo wyroéwnana.

Nr 42. Na oddziat pneumonologiczny przyjeto 77-letniego pacjenta

Z idiopatycznym wioknieniem ptuc. Od trzech dni pacjent odczuwa narastajacag
dusznosc. Obecnie dusznos¢ wystepuje takze w spoczynku. W gazometrii krwi
tetniczej stwierdzono:pH 7,49, PaO2 58 mm Hg, PaCO2> 24 mm Hg, HCO3;™ 24
mmol/l. Wskaz typ zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej u tego pacjenta:

A. zasadowica oddechowa czesciowo wyroéwnana.
B. zasadowica oddechowa wyrownana.

C. kwasica oddechowa czesciowo wyrownana.

D. zasadowica oddechowa niewyrownana.

E. kwasica oddechowa wyrownana.

Nr 43. W interpretacji wartosci uzyskanego VO3 max W sercowo-ptucnej prébie
wysitkowej nalezy uwzglednic:

A. wartos¢ wskaznika masy ciata (BMI).
B. warto$¢ powierzchni ciata (BSA).

C. nalezng mase ciata.

D. aktualng mase ciata.

E. rozpietosC konczyn gornych.

Nr 44. Drenaz utozeniowy dynamiczny wykonuje sie w pozycji:

A. lezace,j.

B. siedzgcej.

C. stojacej.

D. Trendelenburga (0s bioder powyzej osi barkéw).
E. lezgcej, pod katem 30°.

Nr 45. W trakcie rehabilitacji pneumonologicznej mozna stosowac tlenoterapie,
jesli jest konieczna. Jest ona bezwzglednie wskazana u pacjentow z SpO2 <89%.
Dalszy spadek SpO2 w trakcie wysitku moze by¢ bezwzglednym
przeciwwskazaniem do kontyuowania wysitku. Wskaz warto$é progowg SpQq:

A. 75%. B. 80%. C. 82%. D. 84%. E. 85%.
CCI
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Nr 46. Czynnikiem predykcyjnym, ktéry nalezy oznaczy¢ i wzigé¢ pod uwage
przed wdrozeniem pierwszej linii leczenia systemowego ptaskonabtonkowego
raka ptuca w IV stopniu zaawansowania wg TNM, jest:

A. mutacja w genie EGFR.
B. rearanzacja genu ALK.
C. rearanzacja genu ROS-1.
D. ekspresja biatka PD-L1.
E. ekspresja biatka CTLA-4.

Nr 47. Preferowang terapig dla pacjenta w wieku 62 lat w dobrym stanie
klinicznym (PS-ECOG 0/1), bez istotnych schorzen towarzyszgcych,

Z rozpoznaniem raka gruczotowego ptata srodkowego prawego ptuca — guz

4.2 cm, z przerzutowymi weztami chtonnymi wneki i srodpiersia grupy 10R, 7, 4R,
bez przerzutéw odlegtych, jest:

A. leczenie chirurgiczne.

B. leczenie chirurgiczne z uzupetniajgcg chemioterapia.
C. radiochemioterapia radykalna.

D. radioterapia radykalna.

E. chemioterapia paliatywna.

Nr 48. W przypadku stwierdzenia obecnosci rearanzacji w genie kinazy chioniaka
anaplastycznego (ALK) u pacjenta z gruczolakorakiem ptuca w |V stopniu
Zaawansowania najpierw nalezy zastosowac leczenie:

1) alektynibem;

2) atezolizumabem:;

3) brygatynibem;

4) gefitynibem;

5) ozymertynibem.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 49. U pacjenta w wieku 58 lat w dobrym stanie klinicznym (PS-ECOG 0),
Z rozpoznaniem raka ptaskonabtonkowego ptata gérnego lewego ptuca —
guz 1,9 cm, zlokalizowanego obwodowo, z ujemnym wynikiem PET/TK
dotyczgcym innych okolic poza guzem, wykonano lobektomie gorng lews.

W badaniu histopatologicznym potwierdzono rozpoznanie i wielko$¢ guza,
lokalizacje podoptucnowg bez naciekania opftucnej i marginesow ciecia, nie
stwierdzono przerzutow weztowych. Wskaz wtasciwe postepowanie u tego
pacjenta:

A. chemioterapia uzupetniajgca.

B. leczenie uzupetniajgce nintedanibem.
C. radioterapia uzupetniajgca.

D. radiochemioterapia uzupetniajgca.

E. okresowa ocena tomograficzna.
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Nr 50. W przebiegu leczenia zaawansowanego niedrobnokomadrkowego raka
ptuc istotne dziatania niepozgdane pochodzenia immunologicznego, np. zapalenie
ptuc, zapalenie jelita grubego, nad- lub niedoczynnosc tarczycy, sg
charakterystyczne dla:

1) atezolizumabu;

2) durwalumabu;

3) kryzotynibu;

4) pembrolizumabu;

5) trametynibu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.25. D. 1,2,4. E.1,45.

Nr 51. Wskaz czynnik, ktéry nie wystepuje w skali padewskiej oceny ryzyka
zakrzepowo-zatorowego:

A. aktywna choroba nowotworowa.
B. niedozywienie.

C. ostre zakazenie.

D. unieruchomienie.

E. wiek =270 lat.

Nr 52. U chorych z pierwszym epizodem zatorowosci ptucnej spowodowanej
silnym, przemijajgcym czynnikiem ryzyka zaleca sie stosowanie leczenia
przeciwkrzepliwego:

A. przez 1 miesigc.

B. przez 3 miesigce.

C. przez co najmniej 6 miesiecy.

D. przez co najmniej 12 miesiecy.

E. dozywotnio.

Nr 53. Bezposrednio po rozpoznaniu zatorowosci ptucnej niewysokiego ryzyka
zgonu preferowanymi lekami plerwszego rzutu sa:

1) alteplaza; 4) enoksaparyna;

2) apiksaban; 5) warfaryna.

3) dabigatran;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 54. Na wynik testow alergologicznych wptywaja:
1) jakosc alergenow;
2) choroby zmieniajgce reaktywnosc skory;
3) stosowanie przez pacjenta okreslonych grup lekow;
4) wiek pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. D. zadna z wymienionych.
B. tylko 2. E. wszystkie wymienione.
C. tylko 4.
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Nr 55. Jedng z najwazniejszych cech astmy ciezkiej jest opornosé
na glikokortykosteroidy. Fenotyp astmy opornej na leczenie GKS rozpoznaje sie
u chorych, u ktérych:

A. tygodniowe leczenie prednizonem w dawce 40 mg/d nie powoduje poprawy
FEV1 co naimniej 0 15%.

B. 4-tygodniowe leczenie prednizonem w dawce 15 mg/d nie powoduje poprawy
FEV1 co naimnie| 0 20%.

C. 4-tygodniowe leczenie prednizonem w dawce 40 mg/d nie powoduje poprawy
FEV1 co najmniej 0 15%.

D. konieczne jest stosowanie lekow hormonalnych.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 56. Przeciwwskazaniem do wykonania punktowych testéw skoérnych (PTS)
jest/sa:

1) ciaza;

2) ciezkie schorzenia ogdlnoustrojowe;

3) wiek pacjenta <3 r.z.;

4) zmiany skorne w miejscu objetym badaniem;

5) potencjalne ryzyko wystgpienia reakcji anafilaktycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,3. C.1,3,5. D.12,3,4. E.1,245

Nr 57. Powiktaniem testow ptatkowych moze byé¢ zespdt ,gniewnych plecow”
powstajacy w wyniku:

1) podraznienia skory plecow przez jeden lub kilka alergenow;

2) zatozenia zbyt wielu testow za blisko siebie;

3) wykonania testéw u chorego z aktywnym zapaleniem skory;

4) podraznienia skory plecow przez czynniki silnie draznigce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. zadne z wymienionych. C. tylko 3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 58. Leczenie astmy ciezkiej zalezy od fenotypu choroby. W sposobie leczenia
decydujgcg role odgrywajg biomarkery stanu zapalnego. W fenotypie astmy
alergiczne] eozynofilowe] s3 to:

1) eozynofilia w plwocinie;

2) eozynofilia w krwi obwodowej;

3) stezenie tlenku wegla;

4) stezenie FeNO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.23. C.1,23. D.1,2,4. E.Zadna z wymienionych.
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Nr 59. U pacjenta z POChP i przebytym udarem niedokrwiennym rozpoznano

obturacyjny bezdech senny umiarkowanego stopnia. Wtasciwym postepowaniem

jest:

A. konsultacja laryngologiczna stuzgca ocenie mozliwosci przeprowadzenia
leczenia operacyjnego.

B. leczenie protezg powietrzng autoCPAP.

C. leczenie protezg powietrzng CPAP.

D. zalecenie redukcji masy ciata.

E. kontrolna polisomnografia za 6—12 miesiecy.

Nr 60. Wskaz, u ktérego pacjenta z podejrzewanymi zaburzeniami oddychania
podczas snu badanie poligraficzne jest wystarczajace do potwierdzenia diagnozy:

A. pacjent z bezdechami w czasie snu, nadmierng sennoscig dzienng oraz
z chorobg niedokrwienng serca.

B. pacjent otyly, chrapigcy, ze zwiekszong sennoscig dzienng, bez chordb
przewlektych.

C. pacjent z patologiczng sennoscig dzienna, przyjmujacy przewlekle leki
opioidowe.

D. pacjent otyly z hiperkapnig w czasie czuwania.

E. pacjent z bezsennoscig.

Nr 61. U chorego na przewleklg obturacyjng chorobe ptuc wykonano
polisomnografie, ktora wykazata: wskaznik AHI 4,6 z przewagag bezdechow

| sptycen o charakterze obturacyjnym; srednia SpO2 89%, najnizsza SpO2 82%
(czas trwania najnizszej saturacji 30 min). Wynik badania wskazuje na:

A. obturacyjny bezdech senny.

B. centralny bezdech senny.

C. idiopatyczng hipowentylacje pecherzykows.
D. hipoksemie w czasie snu zwigzang z POChP.
E. brak istotne| patologii.

Nr 62. U pacjenta z POChP GOLD 4 z dusznosciga mMRC 3/4 wykonano
gazometrie krwi tetniczej w spoczynku w czasie oddychania powietrzem
atmosferycznym. Wynik gazometrii: pH 7,5, pO2 66 mm Hg, pCO2 32 mm Hg,
HCQO3 20 mmol/l, SO2 93%. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przewlekte]
tlenoterapii u tego pacjenta:

A. pacjent spetnia kryteria kwalifikacji do domowego leczenia tlenem.

B. pacjent powinien korzystac z tlenoterapii w czasie wysitku fizycznego i snu.

C. pacjent powinien korzystac z tlenoterapii domowej ze wzgledu na nasilenie
dusznosci, niezaleznie od parametrow gazometrycznych.

D. pacjent powinien zostac¢ zakwalifikowany do tlenoterapii domowej, jezeli
wspotistnieje nadkrwistosc¢ lub niewydolnosc serca.

E. pacjent nie spetnia kryteriow kwalifikacji do domowego leczenia tlenem.
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Nr 63. Docelowa SpO: i PaO. w trakcie tlenoterapii domowej wynosi:

A. PaO: 275 mm Hg, SpO2 295%.
B. PaO2 265 mm Hg, SpO2 292%.
C. Pa02 260 mm Hg, SpO:2 290%.
D. Pa02 255 mm Hg, SpO: 288%.
E. PaO2 250 mm Hg, SpO2 285%.

Nr 64. U chorego z POChP i przewlektg hipoksemiczng niewydolnoscig
oddechowg korzystajgcego z tlenoterapii domowej rozpoznano obturacyjny
bezdech senny ciezkiego stopnia. Wtasciwym postepowaniem u tego pacjenta
jest:

A. leczenie protezg powietrzng CPAP tacznie z tlenoterapia.

B. leczenie protezg powietrzng CPAP.

C. tlenoterapia bierna przez min. 15 godz./d ze zwiekszeniem przeptywu tlenu
W godzinach nocnych.

D. tlenoterapia bierna w czasie snu.

E. kwalifikacja do nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oscylometrii impulsowej:

1) stanowi alternatywng metode oceny stanu czynnosciowego oskrzeli;

2) jest metodg rownowazng ze spirometria;

3) jest stosowana do okreslania droznosci drog oddechowych w astmie;

4) umozliwia pomiar oporu oskrzelowego podczas spokojnego oddychania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Pojemnos$é wdechowa (IC);

A. stanowi sume TV i IRV.

B. wyrazona jest sumg TV i ERV.

C. jest réznicg VC i TV.

D. stanowi roznice miedzy TLC i IRV.

E. umozliwia monitorowanie zaburzen wentylacji o typie restrykciji.

Nr 67. U kobiety w cigzy z ciezkim zaostrzeniem astmy, oprocz leczenia
farmakologicznego, wskazane jest utrzymanie saturacji na poziomie:

A. 90%.
B. 92%.
C. 93%.
D. 94%.
E. >95%.
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Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce desaturacji rejestrowanych
za pomocg przezskornej pulsoksymetrii w czasie polisomnografii:

|
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KANIULA

A. u osoby z prawidtowym BMI nie majg znaczenia klinicznego | sg zwigzane
z fizjologicznym torem oddychania.

B. sg zwigzane z powtarzajgcymi sie epizodami bezdechow obturacyjnych.

C. wynikajg z uporczywego chrapania w czasie snu.

D. zapis polisomnogramu wskazuje na chorobe neurologiczng jako przyczyne
powtarzajacych sie desaturacii.

E. wystepujg w czasie powtarzajgcych sie bezdechéw centralnych.

Nr 69. Wzrost CO: zarejestrowany kapnometrem moze by¢ spowodowany przez:
1) zmniejszenie wentylacji;
2) zwiekszenie wentylacji spowodowane stresem;
) nagty spadek minutowego rzutu serca;
1) nagty wzrost minutowego rzutu serca;
5) dozylne przedawkowanie wodoroweglanow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 1,3. . 2,0. D. 2,3. E. 1,4,5.

Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przezskornej kapnometrii:
1) bezsennos¢ nie jest wskazaniem do monitorowania stezenia CO2 za pomocg
przezskornej kapnometrii;
2) ma zastosowanie w monitorowaniu skutecznosci leczenia za pomoca
koncentratora tlenowego nieinwazyjne] wentylacji mechanicznej;
3) nie jest alternatywg dla gazometrii krwi z ptatka ucha;
4) ma zastosowanie w monitorowaniu stezenia CO: tylko w fazie REM
obturacyjnego bezdechu sennego;
5) ma zastosowanie u chorego ze wspotistniejgcym centralnym i obturacyjnym
bezdechem sennym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3/4. B. 2,3,5. C. 3,4,5. D. 1,2,5. E. 2,4,5.
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Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace wynikéw badan czynnosciowych:
Pred Best Best%Pred P

FVC 3,98 1,51 37,9 0,10

FEV- 3,05 1,49 48,9 0,55

FEV1%FVC 76,97 98,92 99,94

TPEF 0,09

FET 7,21

BEV 0,07

Rtot 0,03 0,25 84,8

RV 2,62 2,13 81,2 11,51

TLC 6,98 3,92 56,2 0,06

RV%TLC 41,26 54,17 98,25

TLCO 8,9 4,21 47,8 3,01

1) obnizone wartosci TLCO 1 TLC potwierdzajg wspotwystepowanie tagodnej
obturacji i ciezkiej restrykcji;
) wynik spirometrii nie potwierdza obturacjl oskrzeli;
)

2
3
4) wynik spirometrii nie potwierdza restrykcji;
5) wspotczynnik transferu ptucnego jest charakterystyczny dla CO ciezkiego
stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.2.3. D. 1,4,5. E. 1,5.

Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przezskornej pulsoksymetrii:
1) grzybica paznokci nie jest przeszkoda dla pomiaru saturacji przezskornej;
2) zastosowanie nocnej pulsoksymetrii u pacjenta z wynikiem punktacii
w skali Epworth >15 ma znaczenie kliniczne we wstepnej diagnostyce
obturacyjnego bezdechu sennego;
3) zmniejszenie amplitudy zmian cisnienia w jamie nosowej 230%
trwajgce 210 s z obnizeniem saturacji 23% definiowane jest jako
sptycenie oddychania;
4) pomalowane lakierem paznokcie stanowig przeciwwskazanie do pomiaru
przezskorne| saturaciji;
5) zmniejszenie amplitudy oddychania 250% trwajgce 210 s z obnizeniem
saturacji 23% definiowane jest jako bezdech obturacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Dusznos$c¢ pojawiajgca sie gwattownie, czesto z towarzyszgcym silnym
bolem w klatce piersiowej jest charakterystyczna dla:
A. zaostrzenia w przebiegu rozstrzeni oskrzeli. D. odmy optucnowe;.

B. zapalenia ptuc. E. guza ptuca.
C. ostrego zapalenia oskrzeli.
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Nr 74. Powiktania gruzlicy uktadu oddechowego to:

A. odma optucnowa, ropniak optucnej, grzybicze zapalenie ptuc.

B. grzybniak kropidlakowy w jamie pogruzliczej, amyloidoza, proteinoza
pecherzykow ptucnych.

C. marskos¢ ptuca, odma optucnowa, ostre srodmigzszowe zapalenie ptuc.

D. krwotok ptucny, zarostowe zapalenie oskrzelikow, marskosc¢ ptuca.

E. krwotok ptucny, odma optucnowa, ropniak optucne;j.

Nr 75. W leczeniu astmy ciezkiej nie stosuje sie:

A. benralizumabu.

B. atezolizumabu.

C. mepolizumabu.

D. omalizumabu.

E. steroidow systemowych.

Nr 76. 65-letni mezczyzna, palacz papieroséw, pracujacy przez wiele lat

W narazeniu na azbest. W wywiadzie postepujace uczucie dusznosci, mierny
kaszel. W RTG klatki piersiowe] wykonanym w dniu przyjecia na oddziat chorob
ptuc jednolite zacienie w polu dolnym lewego ptuca do poziomu 6 zebra w odcinku
tylnym odpowiadajgce obecnosci wolnego ptynu w jamie optucnej. W ptynie
uzyskanym po naktuciu optucnej stwierdzono, ze stosunek biatka w ptynie
optucnowym do biatka w surowicy krwi >0,5, stosunek aktywnosci LDH w ptynie
optucnowym do aktywnosci LDH w surowicy >0,6 oraz stezenie glukozy w ptynie
<60 mg/dl. Wyniki sugerujg podejrzenie:

A. niewydolnosci serca.

B. krwiaka optucnej.

C. zapalenia trzustki.

D. wysieku nowotworowego.
E. zespotu nerczycowego.

Nr 77. Jedna z najmniejszych bakterii, nieposiadajgca sciany komérkowej (ma
btone komorkowa) jest przyczyng ok. 15% pozaszpitalnych zapalen ptuc. Zrédtem
zakazenia jest chory, a zakazenie szerzy sie drogg kropelkowg. Ktorej bakterii
dotyczy ten opis?

A. Mycoplasma pneumoniae.
B. Staphylococcus ureus.

C. Moraxella catarralis.

D. Haemophilus influenzae.

E. Streptococcus pneumoniae.
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Nr 78. Ziarniniaki sarkoidalne zbudowane z makrofagéw i komorek
nabtonkowatych, mogace zawierac komaorki olbrzymie i limfocyty, wystepujace
jako dobrze uformowane guzki, o wyraznych zarysach stwierdza sie w badaniu
patomorfologicznym w:

A. ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera), gruzlicy, zapaleniu
naczyn z nadwrazliwosci.

. gruzlicy, sarkoidozie, pylicy gornikow kopaln wegila.

. sarkoidozie, zespole Churga-Strauss, astmie oskrzelowej.

. ziarnicy wokot ciata obcego, wirusowym zapaleniu ptuc (SARS-Cov-2).

. hipogammaglobulinemii, srédmigzszowym zapaleniu ptuc, astmie oskrzelowej.

moOoOm@

Nr 79. 39-letni mezczyzna w wywiadzie podawat stopniowo narastajgca
dusznosSc, suchy kaszel, stany podgoraczkowe, tatwe meczenie sie. W badaniu
fizykalnym bez odchylen od normy. W RTG klatki piersiowe] stwierdzono plamiste
zacienia typu mlecznego szkta uktadajgce sie w obraz skrzydet motyla. W TKWR
obszary zacienien typu mlecznego szkta, ostro odgraniczone od prawidiowego
migzszu ptucnego (obraz kostki brukowej). BALf barwy mlecznej, w badaniu
cytologicznym stwierdzono ziarnisty, kwasochtonny, biatkowo-lipidowy materiat
wypetniony piankowatymi makrofagami. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci.

B. proteinoza pecherzykow ptucnych.

C. grzybicze zapalenie ptuc.

D. limfangioleiomiomatoza.

E. limfocytowe zapalenie ptuc.

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia astmy wg raportu
GINA 2020/2021:
1) leczenie pierwszego wyboru w stopniu 1 to dorazne stosowanie preparatu
ztozonego (formoterol / wziewny kortykosteroid) w mate] dawce;
2) leczenie pierwszego wyboru w stopniu 3 to regularne i dorazne
stosowanie preparatu ztozonego (formoterol / wziewny kortykosteroid)
w matej dawce;
3) diugotrwale dziatajgce leki przeciwcholinergiczne (LAMA) stosuje sie tylko
w stopniu 5;
4) dotgczenie leku przeciwleukotrienowego (LTRA) nalezy rozwazy¢ dopiero
w stopniu 4;
5) u chorych w stopniu 2 i 3 uczulonych na roztocza kurzu domowego
ze wspotistniejgacym niezytem nosa i FEV1 >70% wartosci naleznej mozna
rozwazyc dotgczenie immunoterapii podjezykowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,34 C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozpoznania i leczenia astmy
wziewnymi kortykosteroidami (GKS), diugodziatajgcymi agonistami B2-receptoréw
(LABA), dlugodziatajgcymi lekami przeciwcholinergicznymi (LAMA) wg raportu
GINA 2020/2021:
1) terapia trojlekowa (GKS, LABA i LAMA) jest skuteczniejsza u chorych,
u ktérych nie uzyskano kontroli po zastosowaniu GKS | LABA;
2) Srednie dawki GKS w przeliczeniu na propionian flutykazonu to 100-
250 pg;
3) oznaczenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FE NO) jako badanie
nieswoiste nie pozwala potwierdzi¢ lub wykluczy¢ astme;
4) tiotropium (LAMA) podaje sie w astmie w dawce 5 ug raz dziennie tylko
za pomocg inhalatora ,miekkiej mgty” (SMI);
5) do zalecen dotyczgcych farmakoterapii stosuje sie >60% chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345  B.234. C. 1,3.4. D.1,23,5. E.3,45.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnozowania i leczenia

POChP wg wytycznych GOLD 2021:
1) skutecznos¢ wziewnych kortykosteroidow jest mniejsza u chorych, ktorzy
palili lub palg tyton;
2) nieodwracalne zwezenie drobnych drog oddechowych wywotane jest
przez zwioknienie okotooskrzelikowe;
3) stopien odwracalnosci obturacji oskrzeli pozwala przewidywac odpowiedz
na leczenie farmakologiczne;
4) u chorych z rozdeciem ptuc pojemnosc¢ wdechowa (inspiratory capacity —
IC) jest zwiekszona;
5) u chorych, ktérzy przyjmowali 2 leki wziewne i u ktorych wystapity
zaostrzenia, terapia trojlekowa jest skuteczniejsza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,23,5.  C.1.25 D.1,245  E.1,34.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zlosliwego miedzybtoniaka
optucne] (ZMO):
1) wywodzi sie z komérek mezotelialnych optucnej;
2) wyroznia sie typy: nabtonkowaty, miesakowaty, mieszany
| niezroznicowany;
3) standardowa terapia to leczenie chirurgiczne guzow zakwalifikowanych
do resekcji skojarzone z radio- i chemioterapig;
4) chemioterapia pierwszej linii to monoterapia pemetreksedem;
5) leczenie chirurgiczne polega na pleuropneumonektomii
zewnagtrzoptucnowej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.1,2,5. C.1,2/4. D. 1,2,3. E. 2,3,4,5.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaostrzen przewlekte;
obturacyjnej choroby ptuc (POChP): .

1) charakteryzuje sie nagltym poczatkiem, zwiekszeniem dusznosci,
nasilonym kaszlem, zwiekszonym wykrztuszaniem 1 koniecznoscig
Intensyfikacji leczenia przewlektego;

2) lekami pierwszego rzutu rozkurczajgcymi oskrzela sg krotkodziatajgce leki
Z grupy PBz-agonistéw (SABA) i krotkodziatajgce leki
przeciwcholinergiczne (SAMA);

3) u chorych z grup C i D zostrzenia wywotujg tylko bakterie;

4) do kolonizacji drég oddechowych przez Pseudomonas aeruginosa
dochodzi u chorych, ktorzy majg ciezkie zaostrzenia, stosowali
antybiotyki 24 razy/rok, byli niedawno hospitalizowani, u ktérych podczas
ostatniego zaostrzenia wyhodowano Pseudomonas aeruginosa;

5) u chorych z zaostrzeniem oprocz gazometrii nalezy wykonac spirometrie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.1,4,5. D.1,24. E.234,5.
Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenie uzaleznienia
od nikotyny:

1) wedtug zalecen ATS z 2020 r. preferuje sie warenikling, nie plastry
nikotynowe lub bupropion;

2) leczenie farmakologiczne zaleca sie u osob palgcych 210 papierosow
dziennie, zaciggajgcych sie dymem, uzyskujacych w kwestionariuszu
Fagerstroma 26 pkt;

3) w badaniu przeprowadzonym w 2021 r. metodg podwajnie slepej proby
obejmujgcym 1500 osob stwierdzono wiekszg skutecznosc cytyzyny
w poréwnaniu z warenikling;

4) leczenie farmakologiczne uzaleznienia powinno trwac nie dtuzej niz
6—12 tygodni;

5) U 0so0b z chorobg psychiczng preferuje sie leczenie warenikling,
nie plastrami nikotynowymi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.2,4,5. C.1,234. D. 1,3,5. E.1,2,5.
Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego i diagnostyki
sarkoidozy:

1) gdy u chorych z bezobjawowym obustronnym powiekszeniem weztow chtonnych
wnek ptucnych objawy kliniczne wskazujg na sarkoidoze, biopsja weztéw
chtonnych nie jest konieczna, ale konieczna jest dalsza obserwacja pacjenta;

2) obustronnej, zazwyczaj symetrycznej adenopatii wnekowej czesto towarzyszy
zajecie prawostronnych weztow okototchawiczych;

3) rumien guzowaty z objawami zapalenia stawow i gorgczkg wystepuije tylko
w sarkoidozie;

4) sarkoidoza serca moze wystepowac w kazdym okresie choroby; nalezy
do powaznych powiktan, ktorych pierwszym objawem moze by¢ nagty zgon
SErcowy;

5) sarkoidoza narzgdu wzroku rozwija sie dopiero po 1-2 latach trwania sarkoidozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,5. C.1,24. D. 2,3,5. E.245.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace postepowania w astmie
| w POChP podczas pandemii COVID-19:

1) u chorych na astme podczas pandemii nalezy wigczy€ lub utrzymac
farmakoterapie wedtug dotychczas stosowanych wytycznych, tacznie z
wziewnymi kortykosteroidami;

2) u chorych na POChP podczas pandemii nalezy utrzymac dotychczasowe
leczenie zgodnie ze standardami, tgcznie z wziewnymi kortykosteroidami;

3) podczas zaostrzenia astmy nie nalezy zwiekszac dawki wziewnych lub
systemowych kortykosteroidéw;

4) nie zaleca sie stosowania wziewnych kortykosteroidow u pacjentow
dotychczas niechorujgcych na astme, u ktérych po przebytym COVID-19
ujawnita sie nadreaktywnosc oskrzeli;

5) niezaleznie od etiologii u chorych na POChP o zaostrzonym przebiegu
nie stosuje sie kortykosteroiddw systemowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace znaczenia receptora
naskorkowego czynnika wzrostu (EGFR) w rozwoju i leczeniu ztosliwego
miedzybtoniaka optucnej (ZMO):
1) EGFR bierze udziat w kontrolowanym wzroscie komorek, ich rozroscie
| przezyciu;
2) nadmierng ekspresje EGFR obserwuje sie bardzo rzadko:
w ok. 10% probek tkankowych ZMO;
3) azbest wywotuje aktywacje EGFR, ktéra odpowiada za proliferacje
komorek nowotworowych | przerzuty;
4) dziatanie anty-EGFR wykazujg inhibitory kinazy tyrozynowej
| przeciwciata monoklonalne;
5) cetuksymab — przeciwciato monoklonalne — nie wptywa na zahamowanie
wzrostu guza i czas przezycia na modelach gryzoni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy sarkoidozy:
1) ryzyko wystgpienia sarkoidozy u krewnych chorego na sarkoidoze jest
4 razy wieksze niz w populacji ogolnej;
2) interferon y (IFN-y) wydzielany przez limfocyty Th1 i Th17.1 pobudza
zapalenie i hamuje apoptoze limfocytow T;
3) w pierwszej fazie zapalenia procesy fibrogenne nie ulegajg zahamowaniu;
4) formowanie sie ziarniniakow sarkoidalnych jest nieprawidtowg reakcja
immunologiczng skierowang przeciwko nieznanym antygenom;
5) w patogenezie sarkoidozy nie stwierdzono udziatu TNF-a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B. 1,3,5. C.1,24. D. 1,2,3,5. E. 1,24)5.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlektej niewydolnosci
oddechowe;: _

1) PaO2 <60 mm Hg i PaCO2 260 mm Hg pozwala rozpoznac niewydolnosé
hipoksemiczno-hiperkapniczng bedgcg nastepstwem hipowentylacii
pecherzykowej;

2) jesli w zaostrzeniu POChP wystepuje hiperkapnia, to nalezy stosowac
mate przeptywy tlenu 0,5-1,0 |/min przez cewnik donosowy lub stosowac
maske Venturiego o stezeniach tlenu 24—-25% w mieszaninie wdechowej;

3) zasady domowego leczenia tlenem: nalezy dgzy¢ do uzyskania
PaO2 >60 mm Hg i stosowania tlenoterapii 215 godz./d (najlepiej przez
catg dobe), zwiekszyc przeptyw tlenu o 1 |/min podczas snu;

4) nieinwazyjna wentylacja (NIV) nie moze by¢ stosowana na oddziatach

zachowawczych; _ _ _
5) NIV nalezy prowadzic tylko wtedy, gdy chory znajduje sie w pozyciji
lezgce).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,24,5. C. 1,3,5. D. 1,2,3. E. 1,3,4,5.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w przewleklej
obturacyjnej chorobie ptuc (POChP) wedtug wytycznych GOLD 2021

1) szczepionka 13-walentna przeciwko pneumokokom istotnie zmniejsza
bakteriemie i ciezkie infekcje pneumokokowe u wszystkich
0sOb po 65 r.z.;

2) do oceny nasilenia dusznosci nalezy stosowac skale mMRC (modified
Medical Research Council) z punktacjg 0—4;

3) kortykosteroidow wziewnych nie nalezy stosowac w nawracajgcych
zapaleniach ptuc, gdy liczba eozynofilii w krwi obwodowej wynosi
<100 komorek/ul | wywiad w kierunku zakazenia pratkiem gruzlicy jest
dodatni;

4) u chorych z grupy C w przewlekte] postaci POChP zaleca sie leczenie
tylko dtugodziatajgcymi agonistami receptorow adrenergicznych [32;

5) rehabilitacji oddechowej nie nalezy stosowac u chorych z grupy D
po przebytym niedawno zaostrzeniu (<4 tygodni od hospitalizacji).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,3. C.1,45. D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.
Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i obrazu klinicznego
sarkoidozy:

1) przed planowang bronchoskopig u chorych z adenopatig wnek lub
srodpiersia nalezy najpierw wykonac przezoskrzelowg biopsje
pod kontrolg USG (EBUS-TBNA);

2) hiperkalcemia wywotujgca chorobe nerek wykryta przed wystgpieniem
ich niewydolnosci dobrze odpowiada na leczenie immunosupresyjne;

3) badania czynnosciowe uktadu oddechowego sg waznym narzedziem
do oceny postepu choroby;

4) u chorych z niewtokniejgca postacig choroby wyniki badan czynnosciowych
sg zawsze prawidiowe;

5) u chorych na sarkoidoze nie stwierdza sie zmeczenia i zaburzen nastroju.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.123. B. 1,3,5. C.1,2,5. D. 2,3.,5. E.245 &I
Prawa

zastrzezone
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Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia sarkoidozy:
1) lekami pierwszego rzutu sg kortykosteroidy podawane w poczagtkowe;
dawce 20—40 mg/d prednizonu przez co najmniej 12 miesiecy;
2) w stadium | nie nalezy stosowac kortykosteroidow, poniewaz
u ok. 80% chorych samoistng remisje mozna uzyskac w ciggu 2 lat
od rozpoznania choroby;
3) leczenie systemowymi kortykosteroidami jest konieczne w sarkoidozie
serca, uktadu nerwowego, nerek i narzagdu wzroku;
4) w ciezkich postaciach stosuje sie metotreksat — nigdy w potgczeniu
z kortykosteroidami;
5) W zaawansowanym wtoknieniu ptuc nigdy nie dochodzi do niewydolnosci
oddechowej | nadcisnienia ptucnego wymagajgcych przeszczepu ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.234. B. 1,2,3. C.1,2,3,5. D. 1,4,5. E. 1,3,45.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy zapalenia ptuc
Zz nadwrazliwosci (HP) (dawniej ostre alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych
— AZPP):

1) HP to niejednorodna grupa srodmigzszowych choréb zapalno-
ziarniniakowych, rozwijajgca sie w nastepstwie powtarzanej wziewne|
ekspozycji na pyty organiczne lub drobnoczgsteczkowe zwigzki
chemiczne;

2) w HP dochodzi do wytwarzania IgG, ktore wiazg antygen, wytwarzajac
kompleksy immunologiczne aktywujgce uktad dopetniacza;

3) w diagnostyce HP oznaczanie swoistych IgG (precypityn) przeciwko
antygenom odpowiedzialnym za HP nie jest przydatne;

4) wyroznia sie postac przebiegajgcg z witoknieniem i bez widknienia;

5) na podstawie odsetka limfocytow w BAL nie mozna odréznic
niewtokniejgcej HP od sarkoidozy.

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

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki zapalenia ptuc
z nadwrazliwosci (HP) (dawniej ostre alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych —
AZPP):
1) obecnosc¢ precypityn przeciwko odpowiedzialnemu antygenowi swiadczy
tylko o ekspozycji, poniewaz wystepuje u 30% rolnikow i 50% hodowcow
gotebi bez HP;
2) w tomografii komputerowej wysokie) rozdzielczosci (HRCT) we wczesne]
fazie HP wystepujg obszary zacienien typu mlecznego szkta i obszaréw
0 obnizonej gestosci;
3) do rozpoznania HP konieczna jest przezoskrzelowa biopsja ptuca lub
biopsja chirurgiczna;
4) w materiale z ptukania oskrzelowo-pecherzykowego stwierdza sie wzrost
catkowite] liczby komorek z przewagg limfocytow CD8, ktorych odsetek
w ostrej fazie moze dochodzi¢ do 80%, oraz zwiekszong liczbe neutrofili;
5) liczba limfocytéw w BAL nie pozwala réznicowac widkniejacej postaci HP
| samoistnego witoknienia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.4. B. 1,2,4. C.3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,235 e

Prawa
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Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia zapalenia ptuc
z nadwrazliwosci (HP) (dawniej alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych —
AZPP):

1) najwazniejsze jest przerwanie na state narazenia na odpowiedzialny
antygen;

2) leczenie postaci ostrej (nie widkniejgcej) polega na zastosowaniu
prednizonu 0,5 mg/kg m.c./d przez 1-2 tygodnie, nastepnie zmniejszaniu
dawki i odstawieniu leku po 4—-6 tygodniach; ‘

3) nawet jesli chory unika narazenia na odpowiedzialny antygen po wczes-
nym rozpoznaniu HP powrot do petnego zdrowia nie jest mozliwy;

4) wyniki leczenia i przebieg choroby monitoruje sie za pomocg spirometrii,
pletyzmografii, transteru ptucnego dla tlenku wegla (TLCO), oceny

wymiany gazowej w spoczynku i podczas wysitku;
5) jesli u pacjenta z postacig wiokniejgcg leczenie prednizonem nie jest

skuteczne, nalezy go odstawic i zakonczyc leczenie.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozlanego krwawienia
pecherzykowego (diffuse alveolar hemorrhage — DAH):
1) zwykle wystepuje w przebiegu uktadowych zapalen naczyn zaleznych
od przeciwciat przeciwko cytoplazmie neutrofili (ANCA) lub w przebiegu choréb
tkanki tgcznej;
2) w tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR) widoczne sg zmiany
typu mlecznego szkta i/lub zageszczen pecherzykowych;
3) w ciezkiej postaci masywnego krwawienia nalezy zastosowac dozylnie
metyloprednizolon w dawce 500—-1000 mg/d, ale stosuje sie takze cyklofosfamid,;

4) nie wykonuje sie bronchoskopii ani ptukania oskrzelowo-pecherzkowego;
5) w badaniach czynnosciowych (spirometrii) stwierdza sie cechy obturaciji
| zwiekszenie TLCO.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24, B.1,2,3. C.2,45. D.1,3,45.  E.1,235.

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki samoistnego
idiopatycznego wtoknienia ptuc (idiopathic pulmonary fibrosis — IPF):

1) jest postacig przewlektego postepujacego ograniczonego tylko do ptuc
zapalenia $srédmigzszowego 0 nieznanej etiologii;

2) w tomografii komputerowej ptuc wysokiej rozdzielczosci (TKWR)
stwierdza sie zacienienia typu siateczki dominujgce przy podstawie ptuc
obwodowo i podoptucnowo oraz obraz plastra miodu;

3) moze byc¢ rozpoznane bez biopsji ptuca na podstawie tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR), jesli je] wynik wskazuje
na typowe samoistne zapalenie ptuc (UIP) lub prawdopodobne UIP;

4) najwieksza wartos¢ diagnostyczng ma przezoskrzelowa biopsja
ptuca (TBLB);

5) stopien zaawansowania witoknienia w IPF ocenia sie tylko na podstawie
badania spirometrycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A- 15253- B" 1125355' C' 1323334' D' 153’4' E' 2’3’4’5' “

Prawa
zastrzezone
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Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przewlektego leczenia
idiopatycznego wtdknienia ptuc (idiopathic pulmonary fibrosis — |PF):

1) w zaostrzeniach stosuje sie prednizon 40—60 mg/d przez 2—3 tygodnie lub
0,5-1,0 g/d przez 2-5 dni, a nastepnie dawke stopniowo zmniejsza sie
do odstawienia;

2) inhibitory pompy protonowe| wptywajg korzystnie na przebieg IPF;

3) w przewlektym leczeniu stosuje sie pirfenidon i nintedanib, poniewaz leki te
majg dziatanie przeciwfibrotyczne hamujgce produkcje kolagenu;

4) pirfenidon i nintedanib mogag spowalnia¢ postep choroby, chociaz odpowiedz
na leczenie jest rézna — u niektdérych chorych nastepuje poprawa, u innych
poprawa nie wystepuije;

5) nie mozna jednoczesnie podawac pirfenidonu I nintedanibem, poniewaz
leczenie jest wtedy mniej skuteczne i bardziej niebezpieczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pylic ptuc:

1) pylice to grupa chordob wywotanych dziataniem pytow o wiasciwosciach
zwtokniajgcych;

2) pylica krzemowa charakteryzuje sie witdknieniem tkanki ptucnej
0 charakterze kolagenowym ze sktonnoscig do hialinizacii;

3) w pylicy azbestowej reakcja na witdkna azbestu jest makrofagowe
zapalenie pecherzykow z postepujgcym procesem widknienia tkanki
srodmigzszowej;

4) zmiany pylicze w pylicy krzemowej majg tendencje do ustepowania
PO przerwaniu narazenia na pyt,

5) w pylicy azbestowej nie wystepujg zmiany optucnowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznej aspergilozy
oskrzelowo-ptucnej (AAOP):

1) jest spowodowana zakazeniem oskrzeli przez grzyb Aspergillus
fumigatus, przede wszystkim u chorych na astme atopowg lub
mukowiscydoze;

2) za skurcz oskrzeli, eozynofilie w krwi obwodowej | dodatni wynik testu
skornego z antygenami Aspergillus fumigatus odpowiadajg
immunoglobuliny klasy E (IgE);

3) leczenie polega na stosowaniu duzych dawek kortykosteroidow w postaci
wziewnej] w dawce 1500 ug dipropionianu beklometazonu;

4) eozynofile naciekajgce tkanki wywotujg miejscowg reakcje destrukcyjng
w wyniku toksycznego dziatania ich produktéw, przede wszystkim
gibwnego biatka zasadowego i eozynofilowego biatka kationowego;

5) po leczeniu zmiany zwykle nie nawracajg | nie dochodzi do trwatego
uszkodzenia migzszu ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowe| (acute respiratory distress syndrome — ARDS):
1) podstawowe znaczenie w rozwoju ARDS ma niekontrolowany proces
zapalny z zaburzeniem rownowagi miedzy cytokinami pro-
| przeciwzapalnymi oraz naciekaniem neutrofilami;
2) moze rozwing¢ sie w przebiegu zapalenia ptuc, lnhalaql dymu lub toksyn,
przytopienia, urazu klatki piersiowej lub jej napromienienia;
3) przyczyng ARDS nie sa choroby pozaptucne, takie jak sepsa, wstrzgs,
uraz wielonarzadowy;
4) w tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR) stwierdza sie
obraz kostki brukowe| — typowy, chocC nieswoisty, wyprzedzajgcy zmiany
w RTG klatki piersiowej;
5) jesli tlenoterapia nie koryguje hipoksemii, to stosuje sie tylko wentylacje
mechaniczng ptuc metodg nieinwazyjna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B.1,24. C. 34,5. D. 2,3.,4,5. E. 1,3,5.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zarostowego zapalenia
oskrzellkow (ZZO):

wyste;pUJe ﬁrzede wszystkim w chorobach tkanki tgcznej, w zakazeniach
wirusowych lub mykoplazmowych oraz po inhalacji substancji toksycznych,
a takze we wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego;

2) nie wykazuje zmian sie ani w badaniu RTG klatki piersiowej, ani w tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci (TKWR);

3) po przeszczepieniu ptuca, serca lub komoérek krwiotworczych (bronchitis
obliterans syndrome — BOS) ma charakter reakcji przewlektego odrzucenia;

4) BOS mozna rozpoznac bardzo wczesnie — po 1-2 miesiecach
po transplantaci;

5) pewne rozpoznanie ZZ0 wymaga biopsji otwarte] ptuca, ale po transplantacii

BOS rozpoznaje sie bez biopsji — tylko na podstawie utrzymujgcego sie
>3 tygodnie zmniejszenia FEV;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B.1,3,45.  C.24.5. D. 1,3,5. E.2,3,4,5.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace chordb optucne;
przebiegajgcych z wysiekiem:

1) rak ptuca, rak piersi | nowotwory limfoproliferacyjne sg najczestszymi
przyczynami wysieku zwigzanego z przerzutami nowotworowymi;

2) w przypadku ptynu o podejrzanej, lecz nie potwierdzonej etiologii nalezy
wykonac biopsje igtg tngcg pod kontrolg badania obrazowego;

3) niepowikiany ptyn parapneumoniczny jest przejrzysty, a w badaniach
biochemicznch uzyskuje sie wyniki pH <7,2, aktywnos¢ dehydrogenazy
mleczanowej (LDH) >1000 U/l stezenie glukozy <2,2 mmol/l;

4) w nawracajgcym wysigku nowotworowym wprowadza sig do jamy
optucnej srodek obliterujgcy, najczescie Ja%ovw talk, ktory wywotuje
odczyn zapalny, doprowadzajgcy do zarosniecia jamy optucnej:

5) wysigk w jamie optucnej wystepuje u ok. 10% chorych na gruzlice

w Krajach rozwijajgcych sie i zawsze ma charakter ropny lub krwisty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234.  B.234 C.1,4,5. D. 1,24 E. 12,35 @@

Prawa
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Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szpitalnego zapalenia
ptuc (SZP): _

1) SZP to zapalenie ptuc wystepujgce po 48 godz. od przyjecia do szpitala
chorego, kiory byt niezaintubowany w chwili przyjecia;

2) od 5 dnia hospitalizacji czynnikiem etiologicznym sg szczepy
wielolekooporne — Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae i Acinetobacter spp.;

3) u wszystkich chorych na SZP do badan mikrobiologicznych pobiera sig
plwocine odkrztuszong,

4) rozpoznanie SZP nalezy opierac¢ na badaniu klinicznym i obligatoryjnym
oznaczeniu stezenia prokalcytoniny (PCT) i biatka C-reaktywnego (CRP)
W surowicy krwi;

5) u chorych z czynnikami ryzyka zakazenia szczepami wielolekoopornymi
nalezy zastosowac najpierw antybiotyki o szerokim spektrum dziatania,
a nastepnie jak najwczesniej rozpoczgc terapie celowans.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawidtowe schematy leczenia przeciwpratkowego nowych
przypadkow gruzlicy:

1) wstepna faza leczenia doprowadza do szybkiego zmniejszenia populacii
pratkow, trwa 2 miesigce i nie moze trwac diuzej niz 3 miesigce;

2) jesli w intensywnej fazie leczenia wystepuja przeciwwskazania do stosowania
etambutolu, to nalezy zastosowac bedakiline;

3) w gruzliczym zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych zamiast etambutolu
nalezy zastosowac streptomycyne, wydtuzyc faze kontynuacji 0 6 miesiecy
oraz zastosowac systemowe kortykosteroidy;

4) jesli na wyjsciowym radiogramie klatki piersiowe| widoczne sg jamy,

a na koncu 2-miesiecznego intensywnego leczenia stwierdza sie dodatni
wynik posiewu plwociny, to faze kontynuacji nalezy przedtuzyc o 3 miesigce,;

5) w gruzlicy kosci i stawow faza kontynuacii leczenia trwa 4 miesigce.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.34).5. D. 1,3,4. E. 1,3,4,5.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania lekow
bioclogicznych | makrolidow w astmie ciezkiej:

1) astma ciezka to astma niekontrolowana pomimo stosowania duzej dawki
wziewnych kortykosteroidow (GKS) lub GKS doustnych
| dlugodziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela;

2) w astmie ciezkiej niedostatecznie kontrolowanej lub wymagajgcej
kortykosteroidow systemowych sugeruje sie leczenie biologiczne
przeciwko IL-5 (benralizumab, reslizumab | mepolizumab);

3) omalizumab wigze wolno krgzgce przeciwciata przeciwko IgE,
uniemozliwiajgc wigzanie ich przez mastocyty i bazofile;

4) omalizumab jest wskazany do stosowania u oséb 218 r.z.;

5) nie ma zalecen, aby stosowac makrolidy w celu zmniejszenia czestosci
zaostrzen w astmie ciezkiej niekontrolowanej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce legionellowego zapalenia
ptuc (LZP):
1) czynnikiem wywotujgcym jest tlenowa Gram-ujemna pateczka Legionella
pneumophila;
2) rozwija sie w warunkach pozaszpitalnych, stanowigc 1-15% wszystkich
pozaszpitalnych zapalen ptuc, oraz w warunkach szpitalnych;
3) w przebiegu LZP moga wystgpi¢: biegunka, wzrost aktywnosci
aminotransferaz, hiponatremia, biatkomocz | krwinkomocz;
4) naciek w ptucach zawsze wystepuje jednostronnie, nie ma cech rozpadu;
5) ambulatoryjnie zawsze nalezy stosowac potgczenie cefalosporyny
z fluorochinolonem.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki gruzlicy ptuc:

1) rozpoznanie gruzlicy potwierdza sie posiewem materiatu uzyskanego
zaleznie od umiejscowienia zmian chorobowych;

2) przy podejrzeniu gruzlicy ptuc metodg przesiewows jest badanie plwociny
metodg rozmazu — badanie nalezy wykonac 3 razy lub wiecej, w tym
przynajmniej raz plwocina powinna by¢ pobrana rano na czczo;

3) posiew materiatu na obecnosc pratkéw powinien by¢ wykonany tylko na
podtozu statym;

4) jedng probke plwociny nalezy poddac badaniu szybkim testem
molekularnym, wykrywajgcym jednoczesnie materiat genetyczny prgtkow
gruzlicy i ich opornosc¢ na leki;

5) u chorych z dodatnim wynikiem rozmazu i ujemnym wynikiem badania
genetycznego metoda amplifikacji kwasow nukleinowych rozpoznanie
gruzlicy jest bardzo prawdopodobne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace opornosci pratkéw gruzlicy
na leki przeciwprgtkowe:

1) pratki gruzlicy mogg by¢ wielolekooporne (multidrug resistance — MDR) —
wykazujg opornos¢ co najmniej na hydrazyd kwasu izonikotynowego
(INH) i rifampicyne (RMP);

2) pratki oporne na RMP (rifampicin resistant — RR-TB) wykazujg opornosc¢
tylko na RMP;

3) pratki z opornoscig wielolekowg rozszerzong (extensive drug resistance —
XDR) wykazujg oporno$¢ na RMP, INH, fluorochinolon i jeden lek lub
wiecej lekow podawanych pozajelitowo (aminoglikozyd — amikacyna,
kanamycyna lub kapreomycyna);

4) nie zaleca sie stosowania kanamycyny i kapreomycyny, poniewaz
zwiekszajg one ryzyko niepowodzenia leczenia | wznowy;

5) pratki pre-XDR wykazujg opornosc¢ na INH i RMP, zachowujgc opornosc¢
na fluorochinolony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4,5. C. 34,5. D. 1,3.,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia gruzlicy
wielolekooporne] (MDR-TB):
1) leki z grupy A, ktore nalezy wybrac¢ w pierwszej kolejnosci, rozpoczynajgc
leczenie MDR-TB, to lewofloksacyna lub moksyfloksacyna, bedakilina
| linezolid;
2) MDR-TB w fazie intensywnej leczy sie 24 lekami przez 5—7 miesiecy
do czasu uzyskania ujemnego wyniku posiewu; zaleca sie podawanie
trzech lekéw z grupy A i co najmniej jednego leku z grupy B;
3) leki z grupy C, kiore stosuje sie w razie potrzeby jako uzupetnienie
schematu leczniczego, to gtéwnie etambutol, delamanid, pyrazinamid;
4) przed rozpoczeciem leczenia MDR-TB wywotanej pratkami opornymi
na rifampicyne oznaczanie opornosci na fluorochinolon lub leki podawane
pozajelitowo nie jest konieczne;
5) leczenie wznowy MDR-TB powinno trwac 20 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4,5. C.1,4.5. D. 1,2,3. E. 1,24)5.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace testow opartych pomiarze
wydzielania interferonu-y przez limfocyty (IGRA):
1) stuzg do rozpoznania utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy, podobnie
jak proba tuberkulinowa (OT);
2) w Mycobacterium tuberculosis oraz w M. kansasii, M. szulgai
| M. marinum wystepujg antygeny ESAT-6 | CFP-10, a takze TB7.7, ktore
majg zdolnosc pobudzenia limfocytow T do wydzielania interferonu-y;
3) w testach QuantiFERON-TB Gold po 24-godzinnej inkubacji krwi pacjenta
z antygenami ESAT-6 | CFP-10 oznacza sie stezenie interferonu-y
klasyczng metodg immunoenzymatyczng (ELISA);
4) testy IGRA majg swoistos¢ do 80%;
5) szczepienie BCG lub zakazenia prgtkami Srodowiskowymi
sg odpowiedzialne za dodatnie wyniki testow IGRA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace utajonego zakazenia pratkiem
gruzlicy (UZPG):

1) u osob z UZPG ryzyko rozwoju gruzlicy w ciggu catego zycia wynosi
do 30% i jest najwieksze w ciagu pierwszych 10 lat;

2) U 0sob 25 r.z. preferuje sie test oparty na pomiarze wydzielania
interferonu-y (IGRA), a nie prébe tuberkulinowg (OT);

3) jesli uznano, ze diagnostyka w kierunku UZPG jest konieczna u osob, u
ktérych prawdopodobienstwo zakazenia pratkiem gruzlicy jest mate
sugeruje sie wykonanie testu IGRA, a nie OT;

4) ryzyko progresji zakazenia pratkiem gruzlicy do czynnej gruzlicy jest
wysokie u dzieci <5 r.z., u 0sob leczonych immunosupresyjnie, u 0sob
z cechami przebyte) gruzlicy na radiogramie klatki piersiowej oraz
u chorych na krzemice; ,

5) U 0s6b zaszczepionych szczepionkg BCG swoistosc OT jest wieksza
niz testu IGRA.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3.,4. C. 3,4,5. D. 1,3.,4. E. 1,345 GCCIN
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testéw opartych
na wydzielaniu interferonu-y przez limfocyty (IGRA):

1) w tescie QuantiFERON-TB Gold in Tube swoiste limfocyty T sg
pobudzone do wydzielana interferonu -y przez antygeny ESAT-6, CFP-10
| TB7.7;

2) podstawg testu QuantiFERON-TB Gold Plus jest ocena wydzielania
interferonu -y po stymulacji peptydami podobnymi do biatek ESAT-6
| CFP-10;

3) po leczeniu przeciwpratkowym test QuantiFERON-TB Gold Plus nie ulega
negatywizacii;

4) za wynik dodatni testu QuantiFERON-TB Gold Plus i QuantiFERON-TB
Gold in-Tube przyjmuje sie stezenie interferonu-y 20,75 1U/ml;

5) test QuantiFERON-TB Gold Plus ma wiekszg czutos¢ niz QuantiFERON-
TB Gold in-Tube u chorych w stanie immunosupresiji np. ze
zmniejszeniem liczby limfocytow CD4+.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 1,2,3,4. C.1,2,5. D. 3,4,5. E. 1,2,3,5.
Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pozytonowej tomografii

emisyjnej (PET-TK):

1) pozwala wykry¢ nieduze przerzuty w srédpiersiowych weztach chtonnych
(cecha N2) oraz ujawnic€ poza klatkg piersiowg ogniska raka
niedrobnokomorkowego;

2) pozwala optymalnie zakwalifikowaé chorych do zabiegu chirurgicznego,
umozliwiajgc wykonanie biopsji weztow srodpiersiowych poprzez
ultrasonografie wewnagtrzoskrzelowg (EBUS);

3) nie jest przydatna w kwalifikacji chorych do radykalnej radioterapii
i wyznaczenia obszaru napromieniania;

4) nie pozwala okresli¢ zasiegu raka w niedodmowym migzszu ptucnym;

5) w raku drobnokomorkowym wykonywana jest, aby wykluczyc rozsiew.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zatorowosci ptucnej (ZP):

1) najczesciej jest spowodowana przemieszczeniem sie do krgzenia
ptucnego skrzeplin powstatych w zytach gtebokich konczyn dolnych
lub miednicy mnigjszej;

2) bardzo czesto skrzepliny pochodzg z zyt gornej potowy ciata;

3) nasilenie zaburzen hemodynamicznych w ZP zalezy od stopnia
zamkniecia krgzenia ptucnego i od indywidualnej rezerwy sercowo-
naczyniowej;

4) objawy ZP zwykle pojawiajg sie nagle — najczesciej jest to suchy kaszel
| Krwioplucie;

5) ocene tetnic ptucnych od pnia ptucnego do tetnic segmentowych
przeprowadza sie gtdwnie na podstawie tomografii komputerowej
Z podaniem srodka kontrastowego do zyty obwodowej (tzw. angio-TK).

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24,5. C. 1,3,5. D. 3.4,5. E. 1,2,3,5.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgace mykobakterioz:
1) wystepujg czesciej u osob zakazonych HIV, u oséb z gruzlica
w wywiadzie, a takze u chorych przyjmujgcych inhibitory czynnika
martwicy nowotworu (TNF) i chorych na POChP;
2) chorobe ptuc wywotujg pratki wolno rosnace, takie jak: M. kansasii, pratki
tworzgce kompleks M. avium, M. malmoense i M. xenopi;
3) mykobakterioza przenosi sie z cztowieka na czlowieka lub ze zwierzat
na cztowieka:
4) zmiany chorobowe wywotane przez pratki najczescie] wystepuja
w ptucach, weztach chtonnych i skorze, ale mogg miec¢ charakter
rozsiany, wielonarzgdowy;
5) U 0s0b zakazonych pratkami M. kansasii nigdy nie wystepuje dodatni
odczyn tuberkulinowy (OT) lub test uwalniania interferonu-y (IGRA).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace mykobakterioz:

1) u 0s6b z podejrzeniem mykobakteriozy rozpoznanie ustala sie tylko
na podstawie badania mikrobiologicznego plwociny;

2) U mezczyzn w podesztym wieku, chorych na POChP, palgcych wiele
papierosow lub chorych na krzemice w RTG klatki piersiowe] wystepuja
nacieki z cienkosciennymi jamami w ptatach gornych;

3) ekspozycja na M. avium complex (MAC) moze odpowiadac za ostrg
posta¢ mykobakteriozy z gorgczka | dusznoscig oraz z obrazem RTG ptuc
jak w alergicznym zapaleniu pecherzykow ptucnych;

4) mykobakterioza wywotana przez M. kansasii wrazliwe na rifampicyne
powinna byc¢ leczona rifampicyng i hydrazydem kwasu izonikotynowego
lub rifampicyng etambutolem, makrolidem 1 flurochinolonem;

5) w przypadku pojedynczego guzka nalezy rozwazyc¢ leczenie chirurgiczne
| 4-miesieczng terapie przeciwprgtkows.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Objaw sygnetu to:

A. zmiana widoczna w obrazie TKWR ptuc w proteinozie ptuc.

B. zmiana widoczna w obrazie TKWR ptuc w zarostowym zapaleniu oskrzelikow.

C. zmiana widoczna w obrazie TKWR ptuc w rozstrzeniach oskrzeli.

D. inaczej objaw atolu, widoczny w obrazie TKWR ptuc w zapaleniach
grzybiczych.

E. okrggty cien w ptucu w obrazie RTG klatki piersiowe.

e

Prawa
zastrzezone




choroby - 38 - WERSJA I
ptuc wiosna 2022

Nr 120. Wzmozone drzenie glosowe stwierdza sie w:

. astmie oskrzelowej i POChP.

. odmie optucnowej.

. wiéknieniu w przebiegu zapalenia ptuc z nadwrazliwosci.
. hiedodmie z zamkniecia oskrzela.

. hiedodmie z ucisku.

mooOmP>

Dziekujemy!
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