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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesmejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ 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) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan teStowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 'zwiz;zku Z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wynikoéw badan czynnos$ciowych
uktadu oddechowego:

Pred Best Best/Pred % P

FVC 4,65 1,94 41,8 0,06
FEV 3,92 1,79 45.3 0,08
FEV19%FVC 83,68 91,37 95,11
TPEF 0,09

FET 6,12

BEV 0,11

Riot 0,3 0,3 100.0

RV 1,95 3,21 164,61 97,1
TLC 4 81 3,71 77,13 412
RV%TLC 39,7 86,52 95,21

1) podwyzszony catkowity opér drog oddechowych;

2) wynik spirometrii nie potwierdza obturacji oskrzeli;

3) wynik pletyzmografii potwierdza umiarkowang restrykcje;
4) rozdecie ptuc;

5) spirometria wskazuje na mozliwg restrykcje.

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

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uzyskanych wynikow spirometrii
i pletyzmografii:

Pred Best Best/Pred % P

FVC 3,73 3,06 82,2 23,7
FEV; 3,09 1,89 61,16 3,07
FEV19%FVC 83,86 61,76 1,02
TPEF 0,07

FET 7,22

BEV 0,06

Rtot 0,3 0,53 176,6

RV 1,97 1,18 59,8 2,33
TLC 5,29 3,45 65,2 1,27
RV9%TLC 39,2 34,20 8,21

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

A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.1,23. D. 24,5. E.1,24.
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Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wynikow badan czynnosciowych:
Pred Best Best/Pred % P

VC max 4,13 1,74 42,2 0,07

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

TLG 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 i TLC potwierdzajg wspotwystepowanie obturacii
| restrykcii,

2) wynik spirometrii nie potwierdza obturacjl oskrzeli;

3) ciezka restrykcja;

4) wynik spirometrii potwierdza restrykcje;

5) wspotczynnik transferu ptucnego dla CO umiarkowanego stopnia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 2,3,5. C.1,2,3. D. 1,4,5. E.1,2,5.
Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wynikéw badan czynnosciowych:
Pred Best Best/Pred % P
FVC 4.08 3,11 /6,2 4.35
FEV; 3,18 1,79 56,2 0,94
FEV1%FVC | 78,01 57,95 3,01
TPEF 0,11
FET 7,28
BEV 0,09
Rtot 0,30 0,21 67,6
RV 2,47 1,50 60,9 1,77
TLC 6,9 3,60 02,2 0,03
RV%TLC 38,92 41,78 70,97
TLCO 9,19 6,21 62,57 3,03

1) zaburzenia wspoétczynnika transferu ptucnego dla CO umiarkowanego
- stopnia i obturacja oskrzeli;
2) restrykcja ciezkiego stopnia;
3) umiarkowanie ciezka obturacja oskrzeli ze zmniejszeniem pojemnosci
zyciowej;
4) zaburzenia wspotczynnika transferu ptucnego dla CO tagodnego stopnia;
5) umiarkowana obturacja oskrzeli bez rozdecia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,4,5. E.1,2,5.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace desaturaciji rejestrowanych za
pomocg przezskornej pulsoksymetrii w czasie polisomnografii:
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. desaturacje zwigzane sg z fizjologicznym rytmem oddechowym u osoby z BMI

> 40 i nie majg znaczenia klinicznego.

. desaturacje zwigzane sg z powtarzajgcymi sie epizodami bezdechow

centralnych | zespotem hipowentylacji otytych.

. desaturacje wynikajg z powtarzajacych sie naprzemiennie bezdechow
centralnych i sptycen oddychania.

D. zapis polisomnogramu wskazuje na chorobe niedokrwienng serca jako

przyczyne powtarzajgcych sie desaturacii.
E. desaturacje wystepujg w czasie powtarzajacych sie bezdechow obturacyjnych.

O W P

Nr 6. Chory lat 37, zostat przyjety na oddziat z objawami zaostrzenia astmy.
Uzyskano nastepujgcy wynik badania gazometrii krwi tetniczej:

pH 7,30;

pCO2 53,1 mmHg;

pPO2 57,2 mmHgQ;

HCOs 23,7 mmol/l;

BE +2,0 mmol/l.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wyniku badania:

1) pozwala na rozpoznanie kwasicy metabolicznej niewyrownanej;

2) charakteryzuje kwasice oddechowg niewyréwnang;

3) stanowi podstawe do wykonania natychmiastowej intubaciji i wentylacji

Inwazyjnej;

4) uzasadnia podanie barbituranow | obserwacje chorego;

5) jest wskazaniem do zastosowania nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 2,5. C. 2.3. D. 1,5. E.24.
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Nr 7. U chorego z zaburzeniami oddychania w czasie snu w zapisie polisomno-
graficznym (PSG) stwierdzono powtarzajgce sie desaturacje. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce desaturacji rejestrowanych za pomocg przezskornej

pulsoksymetril w czasie PSG:_
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A. desaturacje wynikaja z nieprawidtowego zatozenia pulsoksymetru na palec.

B. desaturacje wystepujg w czasie powtarzajgcych sie bezdechdw obturacyjnych.

C. desaturacje zwigzane sg z niemiarowym rytmem pracy serca.

D. desaturacje zwigzane sg z powtarzajgcymi sie epizodami bezdechow
centralnych.

E. desaturacje sg zwigzane z powtarzajacymi sie epizodami sptycen oddychania.

Nr 8. U chorego konsultowanego w SOR z podejrzeniem przedawkowania
metyloksantyn uzyskano nastepujgcy wynik badania gazometrii krwi tetnicze;j:
pH 7,52; HCOs 24,4 mmol/l;
pCO2 31,7 mmHg; BE 2,1 mmol/l.
PO 73,8 mmHg;

Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. zasadowica oddechowa niewyrownana.

B. zasadowica metaboliczna niewyréwnana.

C. zasadowica oddechowa czesciowo wyréwnana .
D. zasadowica metaboliczna czesciowo wyréwnana.
E. zasadowica oddechowa wyréwnana.

Nr 9. Wzrost CO: zarejestrowany kapnometrem moze wystapi¢ w nastepujacych
sytuacjach:

1) zmniejszenie wentylacji;

2) naglty wzrost minutowego rzutu serca;

3) zwiekszenie wentylacji spowodowane stresem;

4) dozylne przedawkowanie wodoroweglanéw;

5) nagty spadek minutowego rzutu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 1,2,3. E. 1,4,5.
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Nr 10. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace kapnometrii:

) nie pozwala w spos6b posredni na ocene stanu uktadu krgzenia;
) ma zastosowanie w diagnozowaniu centralnego bezdechu sennego;

) wiarygodny pomiar kapnometrii jest uwarunkowany wczesniejszg
gazometrig krwi tetnicze;.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przyczyn rozwoju oraz
diagnozowania POChP:

1) POChP rozpoznaje sie na podstawie spirometrii wykonanej w 10-15
minucie po podaniu 400 ug salbutamolu lub w 30-45 minucie po podaniu
160 pg bromku ipratropium;

2) palenie papierosow < 5 szt./dziennie nie wplywa na przyspieszenie tempa
utraty EFVjy;

3) wskaznik EFV1/FVC < 0,7 nie koreluje z nasileniem zmian w tomografii
komputerowej ptuc o wysokiej rozdzielczosci, czestoscig zaostrzen,
chorobowoscig | umieralnoscia;

4) w POChP charakterystyczng cechg jest zwtdknienie okotooskrzelikowe,
ktore odpowiada za nieodwracalne zwezenie drobnych drog
oddechowych;

5) wskaznik EFV+1/FVC po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela wynosza-
cy < 0,7 stanowi kryterium rozpoznania POChP i Swiadczy o nieodwracal-
nosci obturacii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce POChP jako systemowe;
choroby zapalnej:

1) z powodu przewleklego zapalenia i stresu oksydacyjnego u ponad 20%
chorych na POChP dochodzi do rozwoju raka ptuca;

2) zaburzenie rownowagi miedzy aktywnoscig proteaz | antyproteaz prowa-
dzi do proteolizy, ktéra ma znaczacy udziat w procesie uszkodzenia
tkanki ptucnej;

3) czynnik martwicy nowotworu a (TNF-a) nie odgrywa zadnej roli w proce-
sie zapalnym w POChP;

4) eozynofile nie biorg udziatu w procesie zapalnym w POChP;

5) znaczgca redukcja przyczepow przegrod miedzypecherzykowych do
zewnetrznych Scian oskrzelikow i matych oskrzeli doprowadza do
zapadania sie ich podczas wydechu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. 1,2,3.,4. C.23,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.
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Nr 13. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce natogu palenia tytoniu:
1) jesli w tescie oceny stopnia motywaciji | przygotowania do zaprzestania
palenia uzyskuje sie < 7 odpowiedzi ,TAK”, to motywacja jest staba;
2) w kwestionariuszu oceny uzaleznienia od nikotyny (kwestionariusz
Fagerstroma) 4-6 punktéw oznacza, ze uzaleznienie jest srednie;
3) objawy nikotynowego zespotu abstynencyjnego wystepujg w najwiekszym
nasileniu w ciggu 1. miesigca po zaprzestaniu palenia;
4) nikotynowg terapie zastepczg nalezy rozpocza¢ w momencie
zaprzestania palenia papierosow;
5) warenikline nalezy stosowac jednoczesnie z bupropionem.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaostrzen przewlekte]
obturacyjnej choroby ptuc (POChP):
1) zwiekszone ryzyko wystepowania zaostrzen wigze sie ze zwiekszong
liczbg eozynofili we krwi obwodowej = 300 komorek/ul;
2) wystepowanie u chorych na POChP zwiekszonej ilosci eozynofilii we krwi
obwodowej zawsze dowodzi, ze jest to zespot astma-POChHP;
3) u chorych z 2 3 zaostrzeniami w ciggu ostatniego roku lub = 1 hospitaliza-
cjl mozna, obok lekow wziewnych, zastosowac azytromycyne przez
6-12 mies. w dawce 500 mg 3x/tydzien lub 250 mg codziennie;
4) szczepienia przeciwko grypie nie zmniejszajg ryzyka ciezkich zaostrzen
dolnych drog oddechowych wymagajgcych hospitalizacji | ryzyka zgonu;
5) u chorych z zaostrzeniem POChHhP leczonych szpitalnie nalezy witgczyc
suplementacje witaminy D jesli stwierdzi sie jej niedobor.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3, 5. B. 1, 3, 4. C.1,4,5. D.1,2,4,5. E.2 3, 4,5.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zaostrzen przewlekte;]
obturacyjnej choroby ptuc (POChP):

1) w zaostrzeniach lekami rozkurczajgcymi oskrzela sg krotko dziatajgce leki
z grupy Bz-agonistow (SABA) i krétko dziatajace leki przeciwcholinergicz-
ne (SAMA);

2) u chorych znajdujgcych sie w grupie C i D czesto moze dochodzi¢ do
kolonizacji drég oddechowych przez Pseudomonas aeruginosa,

3) w ostrej niewydolnosci oddechowe| z kwasicg oddechowg (PaO:2 < 40
mmHg, PaCO2> 60 mmHg, pH krwi tetniczej <7,25 i hipoksemig pomimo
tlenoterapii nalezy zastosowac nieinwazyjng wentylacje mechaniczna;

4) u chorych z ciezkim i1 bardzo ciezkim zaostrzeniem nalezy stosowac
dozylnie metyloksantyny;

5) rehabilitacja oddechowa, u chorych po przebytym niedawno zaostrzeniu
(< 4 tygodni od hospitalizacji), nie wptywa na zmniejszenie ryzyka
ponowne| hospitalizacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4.5. B.1 3 4. C.1,4,5. D. 1,2, 3. E.2,3,4,5 namp®)
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace niewydolnosci oddechowej:

1) w niewydolnosci hipoksemiczno-hiperkapnicznej stwierdza sie PaO:
< 60 mmHg i PaC0O2 = 60 mmHg;

2) zmniejszenie podatnosci ptuc powodujgce hipowentylacje pecherzykow
powodujg gtownie choroby srodmigzszowe, obrzek ptuc, zapalenie ptuc,
niedodma | odma optucnowa, ptyn w jamie optucnej;

3) przewlekta obturacyjna choroba ptuc doprowadza tylko do niewydolnosci
hipoksemicznej;

4) bezwzglednym wskazaniem do suplementacji tlenu w wiekszosci stanow
ostrych jest zmniejszenie wysycenia tlenem hemoglobiny krwi tetniczej

< 90'920/0;
5) domowe leczenie tlenem powinno by¢ prowadzone nie dtuzej niz 15
godzin/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B.1,2,4,5. C.1,3,5. D. 1, 2, 4. E. 1,3, 4,5.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia astmy:

1) dorazne stosowanie budezonidu z formoterolem wigze sie z mnigjszym ryzykiem
zaostrzen niz regularne przyjmowanie wziewnych kortykosteroidow;

2) maksymalne dawki formoterolu stosowane przez chorego dla preparatow
zawierajgcych budezonid wynoszg 72 ug/d, a dla preparatow zawierajgcych
beklometazon — 48 ug/d:;

3) wziewne kortykosteroidy nie sg konieczne w leczeniu astmy w 1. stopniu leczenia;

4) chorych majgcych zarowno pewne cechy astmy jak i POChP nalezy leczy¢ tak,
jak pacjentéw chorych na astme;

5) montelukast nie wykazuje niepozadanych dziatan na osrodkowy uktad nerwowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 4. B. 2, 3, 4. C.1,3,4,5. D.1,23,5 E.235.
Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazenia wirusem SARS-
CoV-2:

1) testy antygenowe (tzw. kasetkowe) 1o jakosciowe testy immunochromato-
graficzne, wykrywajgce biatka SARS-CoV-2, ktére cechujg sie matg czutoscig
diagnostyczng i matg swoistoscig;

2) do ustalenia rozpoznania, jako ,ztoty standard” zaleca sie stosowanie testow
molekularnych, ktére wykrywaja RNA wirusa wykorzystujgc reakcje tancucho-
wej polimerazy z odwrotng transkrypcjg w czasie rzeczywistym (RT-PCR);

3) RNA wirusa mozna wykry¢ w badanym materiale dopiero gdy wystgpia
objawy zakazenia;

4) testy wykrywajgce przeciwciata przeciwko wirusowi nie pozwalajg wykryc
zakazenia w ostrej fazie poniewaz sg wykrywalne dopiero po 10-14 dniach,
czyli pozwalajg jedynie potwierdziC przebyte zakazenie;

5) dodatni wynik testu antygenowego nie wymaga weryfikacji testem PCR.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Prawa
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia astmy w cigzy:
1) w ostatnich 4 tygodniach cigzy objawy astmy zazwyczaj ulegajg ztago-
dzeniu z powodu endogennego wytwarzania kortykosteroidow, a tylko
u 10% pacjentek utrzymujg sie w czasie porodu;
2) dla ptodu niekontrolowania astma i wynikajgce stgd niedotlenienie ptodu
stanowig zagrozenie wieksze niz dziatania niepozgdane lekow;
3) wziewne kortykosteroidy sg bezwzglednie wskazane we wszystkich
stopniach astmy, poniewaz zmniejszaja zardwno napady astmy, jak
| koniecznosc ponownej hospitalizacii,
4) doustne kortykosteroidy nie mogg by¢ stosowane, poniewaz moga
wykazywac dziatanie teratogenne;
5) |esli przed porodem kobieta przyjmowata prednizon w dawce > 7,5 mg/d,
to na czas porodu ten lek powinien by¢ odstawiony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,3,4,5. D. 1,3,5. E.23,4,5.
Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania, krotko

| dlugodziatajacych Bz2-agonistow ( LABA ) oraz wziewnych kortykosteroidow
(WGKS) wg raportu GINA 2019:
1) leczenie przewlekte oraz dorazne (LP i D), wGKS z LABA w jednym
iInhalatorze, mozna zastosowac juz od 3. stopnia intensywnosci leczenia;
2) W 4. i 5. stopniu intensywnosci leczenia dotgczenie tiotropium do wGKS
z LABA, w inhalatorze miekkiej mgty (soft mist inhaler), poprawia czynnosc¢
ptuc | zmniejsza ryzyko zaostrzen;
3) u chorych z matym nasileniem objawdw nie dochodzi do zaostrzen astmy,
nawet gdy pacjent otrzymuje tylko krotko dziatajgce [3-2 agonistow;
4) raport GINA od 2019 r. zaleca stosowanie wGKS jako leczenie
przeciwzapalne u wszystkich chorych na astme;
5) w 1. stopniu leczenia nie zaleca sie stosowania wGKS w matej dawce za
kazdym razem, gdy chory przyjmuje doraznie salbutamol.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5. B. 2,3,4. C.1,2,4,5. D. 1,3,4. E. 1,2,4.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace osob zakazonych SARS-CoV-2
| chorych na COVID 19: B

1) wszystkie osoby, u ktorych wystapity pierwsze objawy wskazujgce na
COVID-19, nalezy niezwtocznie rozpoznac i zbadac¢ w kierunku zakazenia
SARS-CoV-2;

2) transmisja SARS-CoV-2 w placoéwkach opieki zdrowotnej ma znaczacy
udziat w zachorowaniach na COVID-19 na swiecie:

3) nie ma koniecznosci badania wszystkich pacjentow przyjmowanych do
szpitala w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, jesli nie wystepujg u nich
objawy zakazenia;

4) u zdeé;ydowanej wiekszosci chorych objawowych okres inkubacji wynosi
2-12 dni;

5) nie jest konieczne poddawanie badaniom diagnostycznym w kierunku
zakazenia SARS-CoV-2 osob bezobjawowych, ktére miaty bliski kontakt
Z 0osoba zakazona,.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nastepstw COVID-19
w pfucach:

1) w przebiegu infekcji wirusem SARS-CoV-2 dochodzi do srédmigzszo-
wego zapalenia ptuc;

2) w tomografii komputerowej ptuc o wysokiej rozdzielczosci stwierdza sie
gtownie zmiany o typie matowego szkta z obecnoscig lub bez dobrze
wysyconych naciekow;

3) u wszystkich chorych na COVID-19 powinno by¢ wykonane zdjecie
tomograficzne klatki piersiowe;;

4) ryzyko rozwoju witoknienia ptuc po przebytym zapaleniu ptuc COVID-19
nie zalezy od rozlegtosci zmian i ciezkosci przebiegu;

5) zmiany ptucne sg najczesciej obustronne, wieloogniskowe, niecharakte-
rystyczne, z zajmowaniem dolnych i obwodowych czesci ptuc oraz
segmentow tylnych.

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odmy optucnowe;j:
1) wyrdznia sie odme optucnowg samoistng pierwotng oraz odme wtorna,
ktérej najczestszg przyczyng jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc;
2) odlegtos¢ miedzy sciang klatki piersiowej a optucng trzewng na poziomie
wneki ptuca w RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej okresla
wielkos¢ komory odmowe|;
3) w odmie optucnowej moze jednoczesnie wystepowaé¢ odma podskorna
| odma srodpiersiowa;
4) odma skapoobjawowa wielkosci < 2 cm, zamknieta, powinna byc¢ leczona
w warunkach szpitalnych;
5) odma samoistna pierwotna zwykle (w 80%) wystepuje podczas wysitku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choréb optucnej przebiegaja-
cych z wysiekiem:

1) najczestszg przyczyng wszystkich wysiekow w jamie optucnej sg
nowotwory;

2) W nawracajgcym wysieku nowotworowym wprowadza sie do jamy
optucnej srodek obliterujgcy, ktéry wywotuje odczyn zapalny, miejscowe
odktadanie fibryny i zarosniecie jamy optucnej;

3) w bakteryjnym zapaleniu ptuc ptyn zawsze jest powiktany stadium
wtoknikowo-ropnym;

4) drenaz jamy optucnej wykonuje sie gdy ptyn jest ropny lub metny, o
pH < 7,2, ptyn otorbiony oraz gdy w nieropnym ptynie stwierdza sie
drobnoustroje;

5) jesli w przypadku obecnosci ptynu parapneumonicznego zastosuje sie
drenaz jamy optucnej, stosowanie antybiotyku nie jest zalecane.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.234. C.1,4,5 D.1,2,4 E. 1235 e

Prawa
zastrzezone
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego i diagnostyki
sarkoidozy:

1) rumien guzowaty wraz z objawami zapalenia stawdéw | gorgczkg moze
wystepowac w sarkoidozie a takze w gruzlicy lub w chtoniaku;

2) zespot Heerfordta, objaw Lofgrena oraz toczen odmrozinowy to objawy
spoza uktadu oddechowego charakterystyczne dla sarkoidozy;

3) u chorych z bezobjawowym obustronnym powiekszeniem weztow chton-
nych wnek ptucnych sugeruje sie aby nie wykonywac biopsji weztow
chtonnych, gdy objawy kliniczne wskazujg na sarkoidoze, ale konieczna
jest dalsza obserwacja pacjenta;

4) obustronnej, zazwyczaj symetrycznej adenopatii wnekowej nigdy nie
towarzyszy zajecie prawostronnych weztow okototchawiczych;

5) zmiany rozsiane w ptucach najczesciej sg asymetryczne i dominujg
w segmentach szczytowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce obrazu klinicznego sarkoidozy:

1) u chorych z podejrzeniem sarkoidozy z adenopatig wnek ptucnych
wstepng metodg diagnostyczng powinna by¢ mediastinoskopia;

2) narzad wzroku stanowi czestg pozaptucng lokalizacje sarkoidozy | moze
0 = 1 rok wyprzedzac pojawienie sie innych objawow choroby;

3) sarkoidoza serca moze wystepowac w kazdym okresie choroby i nalezy
do powaznych powiktan, ktorych pierwszym objawem moze byC nagty
Zgon Sercowy,

4) watroba nie jest narzgdem, w ktorym dochodzi do pozaptucne| lokalizacji
sarkoidozy:;

5) hiperkalcemia doprowadzajaca do choroby nerek wykryta przed wystgpie-

niem niewydolnosci nerek dobrze poddaje sie leczeniu immunosupresyj-
nemul.

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

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce samoistnego widknienia ptuc
(IPF — idiopathic pulmonary fibrosis):
1) IPF czesciej dotyczy mezczyzn i zwieksza sie jego wystepowanie
Z wiekiem, najwieksze ryzyko dotyczy osob po 75. r.z.;
2) palenie tytoniu, szczegdlnie > 20 paczkolat, stanowi istotny czynnik
ryzyka, poniewaz okoto 70% chorych to aktualni lub byli palacze;
3) IPF nie wystepuje rodzinnie;
4) w pierwszym etapie rozwoju choroby wystepuje mikroskopowe uszkodze-
nie nabtonka oddechowego z uszkodzeniem btony podstawnej
| nieprawidiowo przybiegajgcymi procesami naprawy;
5) u chorych na IPF nie rozwija sie rak ptuca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

E.2,3,4.,5. EE T

Prawa
zastrzezone
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania terapeutycznego
w sarkoidozie:
1) leczenie systemowymi kortykosteroidami jest konieczne w sarkoidozie
serca, uktadu nerwowego, nerek | narzadu wzroku;
2) w sarkoidozie w stadium |, u okoto 80% chorych mozna uzyska¢ samoist-
ng remisje;
3) systemowy kortykosteroid (prednizon) nalezy stosowac¢ w dawce
0,5 mg/kg m.c./dobe az do uzyskania poprawy a nastepnie dawke
zmniejsza sie do 5-10 mg/dobe;
4) systemowe leczenie sarkoidozy prednizonem nalezy prowadzi¢ co
najmniej 6 miesiecy;
5) leki przeciwmalaryczne (chlorochina i hydroksychlorochina) nalezy
stosowac w sarkoidozie narzadu wzroku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4 B. 1,23 C.1235  D.14p5. E.1,3,4,5.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce patogenezy sarkoidozy:

1) w etiopatogenezie sarkoidozy istotng role moze odgrywac blizej nieokreslona
podatnosc genetyczna, w ktorej dochodzi do pobudzenia uktadu immunolo-
gicznego na zakazne | niezakazne czynniki tzw. ,czynniki sarkoidalne”;

2) cechg charakterystyczng zmian morfologicznych jest gromadzenie sie w miej-
scach aktywnego procesu chorobowego limfocytow Th1 | makrofagow;

3) za jedng z przyczyn rozwoju sarkoidozy uznaje sie pratek gruzlicy, co wynika
z podobienstwa histopatologicznego gruzetka gruzliczego i ziarniniaka
sarkoidalnego;

4) nie obserwuje sie rodzinnego wystepowania sarkoidozy;

5) w patogenezie sarkoidozy nie stwierdzono udziatu interferonu gamma (IFN-y).

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalenia ptuc z nadwrazliwos-
ci - HP (dawniej ,ostre alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych” - AZPP):

1) HP to choroba zapalna lub zwtoknieniowa dotyczgca tkanki Srodmigzszo-
wej | drobnych oskrzeli;

2) w HP dochodzi do wytwarzania przeciwciat klasy G z wytworzeniem kom-
pleksdw immunologicznych aktywujgcych uktad dopetniacza - jest to Il
typ reakcji immunologicznej (reakcja Arthusa);

3) HP nie nalezy do chorob ziarniniakowych;

4) w HP dochodzi do wytwarzania swoistych przeciwciat klasy E skierowa-
nych przeciwko uczulajgcemu antygenowi bez aktywacji dopetniacza;

5) wyrdznia sie posta¢ wtokniejgca, czyli z czystym widknieniem lub
Zz witoknieniem | zapaleniem oraz postac niewtokniejgcg czyli zapalna.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki zapalenia ptuc z nad-
wrazliwosci - HP (dawnie] AZPP):

1) w tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci - HRCT obraz charakte-
rystyczny dla HP to obraz mozaiki, putapki powietrza, mozaikowe| perfuzji
| ,wzorzec trzech gestosci”;

2) biopsja diagnostyczna nie jest konieczna, gdy w badaniu HRCT, wystepujg
zmiany typowe dla HP i stwierdza sie wysokg limfocytoze w materiale z
ptukania oskrzelikowo-pecherzykowego (BAL);

3) HP rozwija sie u os6b narazonych na wziewanie grzybéw, antygendw bakte-
ryjnych, biatek i enzymow oraz na nieorganiczne zwigzki chemiczne i leki;

4) w diagnostyce HP nie bierze sie pod uwage oznaczania swoistych przeciw-
ciat IgG (precypityn) przeciwko antygenom odpowiedzialnym za HP;

5) odsetek limfocytéw w ptynie BAL nie pozwala odréznié HP od samoistnego
zwioknienia ptuc lub sarkoidozy.

Prawidlowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia zapalenia ptuc z nadwraz-
liwosci - HP (dawnie|] AZPP):
1) jezeli rozpoznano antygen odpowiedzialny za wystgpienie HP to nalezy
przerwac na state narazenie;
2) leczenie postaci zapalnej polega na przewlektym leczeniu prednizonem
w matych dawkach;
3) widkniejgca postac HP zle rokuje nawet po leczeniu prednizonem;
4) do monitorowania przebiegu choroby i wynikow leczenia stosuje sie bada-
nia czynnosciowe - spirometrie, pletyzmografie, transfer ptucny dla tlenku
w TLCO, ocene wymiany gazowej w spoczynku i podczas wysitku;
5) nawet po wczesnym rozpoznaniu HP, jesli chory unika narazenia na
odpowiedzialny antygen, nie jest mozliwy powrot do petnego zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozlanego krwawienia
pecherzykowego - DAH (diffuse alveolar hemorrhagie):
1) DAH to wydobywanie sie krwi z ptucnych naczyn wtosowatych i wypetnie-
nie przez nig pecherzykow ptucnych;
2) zwykle wystepuje w przebiegu uktadowych zapalen naczyn lub chorob
tkanki tgcznej;
3) u chorych z rozpoznaniem idiopatycznej postaci DAH zawsze dochodzi
do nawracajgcych epizodéw krwawienia;
4) w ciezkie] postaci masywnego krwawienia nalezy zastosowac dozylnie
tylko cyklofosfamid;
5) w RTG klatki piersiowej wystepujg plamiste lub rozsiane zacienienia,
ktore mogg sie cofac lub zmieniac lokalizacje.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2.3. B.125. C.2.45. D. 1,3,4,5. E. 1,2,3,5. CEery

Prawa
zastrzezone
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Nr 34. Punktowe testy skorne z alergenami wziewnymi moga by¢ dodatnie lub
ujemne. Wynik dodatni swiadczy o:

A. kontaktowe| reakcji skornej z alergenem.

B. reakcji skornej w mechnizmie T-komorkowym.

C. reakcji skornej w mechnizmie IgE-zaleznym.

D. podraznieniu skory przez alergen.

E. reakcji skornej zwigzanej ze sktadnikami dopetniacza.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce metod leczenia idiopatycznego
witoknienia ptuc — IPF (/diopathic pulmonary fibrosis):

1) w przewlektym leczeniu zaleca sie stosowanie prednizonu z azatiopryna;

2) lekami zalecanymi do leczenia przewlektego sg takze N-acetylocysteina
| bosentan;

3) w zaostrzeniach nalezy stosowac prednizon w dawce 40-60 mg/d przez
2-3 tyg. lub 0,5-1,0 g/d przez 3-5 dni, a nastepnie dawki nalezy zmniejszac;

4) w zaostrzeniach czesto stosuje sie antybiotyki ze wzgledu na brak mozliwosci
wykluczenia zakazenia;

5) u chorych odpowiednio wczesnie nalezy rozwazy¢ wskazania i przeciwwska-
zania do przeszczepu i ewentualnie zarejestrowac chorego do grupy
oczekujacych na transplantacje.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przewlektego leczenia
idiopatycznego witoknienia ptuc (IPF):

1) w przewleklym leczeniu IPF stosuje sie pirfenidon i nintedanib, poniewaz leki te
posiadajg dziatanie przeciwfibrotyczne hamujgce produkcje kolagenu;

2) mechanizm dziatania nintedanibu polega na hamowaniu receptoréw dla kinaz
tyrozynowych, tg drogg blokuje czynniki wzrostu biorgce udziat w angiogenezie
| flbrogenezie;

3) nintedanib nie wptywa na zmniejszenie ryzyka trudnych do leczenia zaostrzen;

4) pirfenidon i nintedanib zmniejszajg w rocznej obserwacji postep choroby o 50%;

5) pirfenidonu nie mozna podawac z nintedanibem, poniewaz leczenie skojarzone
jest nieskuteczne i niebezpieczne.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,34. C.1,24. D.245. E. 3,4,5.

e

Prawa
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia sarkoidozy:
1) podstawowymi lekami sg kortykosteroidy doustne, ktore nalezy
bezwzglednie podawac w sarkoidozie serca i osrodkowego uktadu;
2) hiperkalcemia nie stanowi wskazania do leczenia kortykosteroidami;
3) w sarkoidozie narzgdu wzroku mozna przeprowadzi¢ probe leczenia
kortykosteroidami w kroplach, a przy braku poprawy stosuje sie
kortykosteroidy systemowe;
4) poczagtkowa dawka kortykosteroidow w stadium Il i |l sarkoidozy ptuc
wynosi 0,5 mg/kg lub 20-40 mg/d;
5) po zakonczonym ponad 12 mies. leczeniu kortykosteroidami postaci
ptucnej nigdy nie dochodzi do nawrotu choroby.

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

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce alergicznej aspergilozy

oskrzelowo-ptucnej (AAOP):

1) AAOP wywotana jest zakazeniem oskrzeli przez Asperqgillus fumigatus,
rzadko przez inne gatunki grzybow;

2) immunoglobuliny E wydzielane z powodu obecnosci grzyba w oskrzelach
odpowiadajg za reakcje typu natychmiastowego ze skurczem oskrzeli,
eozynofilig i dodatnim wynikiem testu skornego z antygenami grzyba;

3) leczenie polega na stosowaniu prednizonu 0,5 mg/kg/d przez 2 tyg.,
nastepnie dawke zmniejsza sie, leczenie powinno trwa¢ 6 mies., przy
braku poprawy stosuje sie intrakonazol,

4) w badaniu RTG klatki piersiowej stwierdza sie tylko zmiany o charakterze
zageszczen pecherzykowych;

5) w AAOP nigdy nie dochodzi do trwatego uszkodzenia migzszu ptucnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian $rodmigzszowych
w uktadzie oddechowym:

1) choroby srédmigzszowe ptuc czesto wigzg sie z czynnikami szkodliwymi,
np. W miejscu pracy, i z chorobami tkanki tgcznej;

2) wystepujg u okoto potowy chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow;

3) przezoskrzelowa obwodowa biopsja ptuca (TBLB) czesto nie pozwala na
ostateczne rozpoznanie i trzeba wykonac¢ biopsje chirurgiczna;

4) diagnostyka czynnosciowa uktadu oddechowego pozwala na réznicowa-
nie chordb srodmigzszowych;

5) tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci (HRCT) nie umozliwia
okreslenia wielu cech tych chorob, np. wystepujgcych w idiopatycznym
witoknieniu ptuc.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pylic ptuc:
1) pylice charakteryzujg sie gromadzeniem w tkance ptucnej skupisk pytu
| odczynem tkanki ptucnej na obecnosc pytu;
2) w Polsce pylica krzemowa dominuje u kobiet;
3) pylica krzemowa charakteryzuje sie witoknieniem tkanki ptucnej
0 charakterze kolagenowym ze sktonnoscig do hialinizacji;
4) w pylicy azbestowej stwierdza sie widknienie tkanki sSrédmigzszowe;,
a takze zmiany optucnowe pod postacig odgraniczonego i rozlanego
zgrubienia optucnej;
5) pylica gornikow kopaln wegla ujawnia sie po 5 latach i ma przebieg
kliniczny bardzo ciezki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,5. C.1,34. D. 1,3,4, 5. E.1,2,4,5.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki i leczenia astmy
trudnej i ciezkiej, wg GINA 2019:

1) astma trudna to astma, ktéra pozostaje niekontrolowana pomimo leczenia
stopnia 4., stopnia 5. lub wymagajgca tego leczenia w celu utrzymania dobre;
kontroli;

2) astma ciezka to astma ktora pozostaje niekontrolowana pomimo stosowania
sie chorego do zoptymalizowanego leczenia;

3) jesli po 12 miesigcach od optymalizaciji leczenia astma pozostaje
niekontrolowana, to nalezy rozpoznac astme ciezka;

4) u chorych na astme ciezkg nie zaleca sie podejmowania leczenia makrolidem
np. azytromycyna;

5) u chorych na ciezka astme alergiczng IgE zalezng | ciezkg astme eozynofilo-
wg mozna zastosowac przez 4 miesigce terapie biologiczng, a nastepnie
ocenic jej skutecznosc.

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

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowe] - ARDS (acute respiratory distress syndrome):

1) ptucne czynniki ryzyka ARDS to: zapalenie ptuc, uraz klatki piersiowej,
iInhalacja dymu lub toksyn, napromienienie klatki piersiowej oraz podtopienie;

2) w patogenezie podstawowe znaczenie ma uszkodzenie bariery pecherzy-
kowo-wtosniczkowej bedace nastepstwem niekontrolowanego procesu
zapalnego;

3) w badaniu gazometrycznym krwi wystepuje tylko hipoksemia bez hiperkapnii
| kwasicy oddechowej;

4) typowa, cho¢ nieswoistg cechg w tomografii komputerowej o wysokiej roz-
dzielczosci, jest objaw kostki brukowej wyprzedzajgcy zmiany w RTG klatki
plersiowey;

5) jesli tlenoterapia nie koryguje hipoksemii, to stosuje sie tylko wentylacje
mechaniczng ptuc metodg inwazyjna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 1,2,4. C. 3,4,5. D. 2,3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 43. Prawidtowa wartos¢ wskaznikow wentylacji nie wyklucza astmy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy zwigzanej z pracg zawodow3:

1) czynniki ryzyka zachorowana to atopia, predyspozycje genetyczne oraz
wielkosc i czas trwania narazenia;

2) astma zawodowa niealergiczna wywotana przez czynniki draznigce
okreslana jest jako zespot reaktywnej dysfunkcji drég oddechowych -
RADS (reactive airways dysfunction syndrome);

3) astma zawodowa niealergiczna wywotana przez czynniki draznigce
rozwija sie po wielu dniach od narazenia na te czynniki;

4) astme zawodowg ustala sie na podstawie stwierdzenia swoistych IgE
w skorze, punktowych testow skornych oraz inhalacyjnych prob prowoka-
cyjnych z alergenem;

5) seryjny pomiar szczytowego przeptywu wydechowego (PEF), w miejscu
pracy i poza nim, nie ma znaczenia w potwierdzeniu zwigzku przyczyno-
wo-skutkowego miedzy narazeniem zawodowym a astma.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalen oskrzelikow:
1) zarostowe zapalenie oskrzelikow - BOS (bronchitis obliterans syndrome)
najczesciej wystepuje w reumatoidalnym zapaleniu stawow lub
w zakazeniach wirusowych po inhalacji substancji toksycznych:;
2) PO przeszczepieniu ptuca, serca lub komorek krwiotworczych moze
pojawic¢ sie BOS;
3) BOS mozna rozpoznaé nie wczesniej niz po uptywie 2-5 lat od
transplantacii;
4) pewne rozpoznanie BOS wymaga biopsji otwartej ptuca;
5) leczenie BOS polega na dtugotrwatym leczeniu kortykosteroidami
w duzych dawkach.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4,5. C. 1,3,4. D. 1,2,4,5. E.1,45.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrego uszkodzenia ptuc
Zwigzanego z uzywaniem papierosow elektronicznych (EVALI):

1) osoby stosujgce e-papierosy w 50-70% uzywaty e-papierosy zawierajgce
nikotyne i tetrahydrokannabinol (THC);

2) najczestsze objawy EVALI to dusznosc i kaszel (u 85% chorych), a takze
bol w klatce piersiowej, krwioplucie, gorgczka, dreszcze i ostabienie;

3) w badaniu ptynu z ptukania oskrzelikowo-pecherzykowego (BAL)
stwierdza sie jedynie dominujgcg ilos¢ eozynofilii;

4) w tomografii klatki piersiowej o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) u wszy-
stkich chorych wystepujg zmiany naciekowe w migzszu ptuca lub obszary
typu mlecznego szkia;

5) u chorych na EVALI stosuje sie tylko tlenoterapie, ewentualnie wspoma-
ganie wentylacji bez zadnego leczenia farmakologicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,4,5. C.1,2, 4. D. 2,3,4,5. E. 1,2,4,5.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki samoistnego
idiopatycznego widknienia ptuc - IPF (idiopathic pulmonary fibrosis):

1) IPF jest postacig przewlektego postepujacego zapalenia srédmigzszo-
wego, ograniczonego tylko do ptuc, 0 nieznanej etiologii;

2) w tomografii komputerowej ptuc o wysokiej rozdzielczosci (TKWR) stwier-
dza sie zacienienia typu siateczki, dominujgce przy podstawie ptuc
obwodowo | podoptucnowo, oraz obraz plastra miodu;

3) w celach diagnostycznych nigdy nie wykonuje sie biopsji chirurgiczne|
podczas wideotorakoskopii;

4) w badaniu czynnosci uktadu oddechowego stwierdza sie zmiany
obturacyjne znikome, we wczesne| fazie choroby;

5) najczulszy wskaznik zaawansowania witoknienia w IPF to obnizenie cis-
nienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej w tescie 6-minutowego chodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,235  C.1234.  D.134. E.2,3,4,5.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zatorowosci ptucnej (ZP):
1) materiatem zatorowym w ZP najczesciej sa skrzepliny, ale mogg byc
takze masy nowotworowe, powietrze lub tkanka tluszczowa;
2) objawy ZP pojawiajg sie nagle i sg to dusznosc¢, bol w klatce piersiowej,
kaszel, zastabniecie, krwioplucie;
3) ciezkos¢ choroby okresla sie na podstawie liczby i wielkosci skrzeplin
w krgzeniu ptucnym;
4) scyntygrafia perfuzyjna ptuc cechuje sie duzg czutoscig | swoistoscia;
5) tomografia komputerowa z podaniem srodka kontrastowego do zyty
obwodowej (tzw. angio-TK) umozliwia ocene tetnic ptucnych od pnia
ptucnego do tetnic segmentowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce astmy u kobiet ciezarnych:

A. stopien ciezkosci astmy czesto sie zmienia w cigzy.

B. u wiekszosci kobiet dochodzi do pogorszenia kontroli astmy.

C. w cigzy mozna rozpoczynac leczenie lekami antyleuktrienowymi, nie zaleca sie
stosowania wziewnych glikokortykosteroidow.

D. u kobiet w cigzy zawsze, gdy to mozliwe nalezy odstawic¢ glikokortykosteroidy
wziewne.

E. w czasie porodu czesto dochodzi do napadu astmy.

Nr 49. Do potwierdzenia rozpoznania powysitkowego skurczu oskrzeli mozna
wykorzystac:

A. probe rozkurczowg z salbutamolem.

B. probe rozkurczowg z fenoterolem.

C. wziewng probe prowokacyjng z metacholing i seryjnym pomiarem FEV;.

D. wziewng probe prowokacyjng z 4,5% NaCl i seryjnym pomiarem FEV;.

E. wziewng probe prowokacyjng z alergenem roztoczy z seryjnym pomiarem
FEV;.
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Nr 50. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace astmy o péznym poczatku:

A. wystepuje czesciej u kobiet.

B. stabo reaguje na leczenie wziewnymi glikokortykosteroidami.

C. zwykle ma ciezszy przebieg.

D. rozpoczyna sie w wieku dorostym.

E. jest p6zng forma nieleczonej w dziecinstwie | wieku mtodzienczym astmy,
charakteryzujgcg sie utrwalong obturacjg oskrzeli.

Nr 51. Przeciwciatem monoklonalnym stosowanym w terapii astmy, ktérego
mechanizm dziatania obejmuje m.in. zjawisko cytotoksycznosci komorkowej
zaleznej od przeciwciat jest:

A. reslizumab.
B. benralizumab.
C. mepolizumab.
D. dupilumab.

E. omalizumab.

Nr 52. Réwnowazng dawkg glikokortykosteroidu wziewnego u chorego na astme
stosujgcego 320 pg cyklezonidu 1x dziennie jest:

A. 100 pg beklometazonu 2x dziennie.

B. 200 pg beklometazonu 2x dziennie.

C. 100 pg budezonidu 2x dziennie.

D. 200 pg budezonidu 2x dziennie.

E. 125 propionianu flutikazonu 2x dziennie.

Nr 53. W leczeniu zapalenia ptuc wywotanego przez Mycoplasma pneumoniae
lekiem z wyboru jest:

A. doksycyklina.

B. amoksycylina.

C. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
D. lewofloksacyna.

E. klarytromycyna.

Nr 54. Na koniecznos$¢ drenazu jamy optucnej u chorego hospitalizowanego z
powodu zapalenia ptuc wskazujg nastepujgce wyniki badan ptynu z jamy optucnej:

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

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

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

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

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

W ptynie; ptyn metny. Cen:
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Nr 55. W leczeniu empirycznym ropnia ptuca u chorego uczulonego na
antybiotyki beta-laktamowe zaleca sie:

A. ciprofloksacyne z metronidazolem.
B. ampicyline z metronidazolem.

C. klindamycyne.

D. metronidazol.

E. klarytromycyne.

Nr 56. Chorego, z rozstrzeniami oskrzeli, leczonego 2 miesigce wczesniej
antybiotykiem podawanym drogg dozylng, u ktérego rozwineto sie szpitalne
zapalenie ptuc w oddziale, gdzie czestosc wystepowania MRSA wynosi 5%,
nalezy wdrozycC leczenie empiryczne:

A. meropenemem z wankomycyna.
B. ceftazydymem z linezolidem.

C. ceftazydymem z meropenemem.
D. ceftazydymem z amikacyna.

E. piperacyling z tazobaktamem.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gronkowcowego zapalenia
ptuc:

A. rozpoznania gronkowcowego zapalenia ptuc nie mozna potwierdzi¢ badaniem
plwociny.

B. posiew krwi jest dodatni czesciej u chorych zakazonych drogg mikroaspiracji
niz drogg krwi.

C. po zakazeniu przez mikroaspiracje przebieg jest z reguty Izejszy, a stan ogolny
lepszy niz przy zakazeniu przez krew.

D. przy braku podejrzenia opornosci na metycyline, wstepne leczenie polega na
zastosowaniu kloksacyliny lub klindamycyny.

E. rozpoznanie gronkowcowego zapalenia piuc jest zawsze wskazaniem do

rozpoczecia leczenia wankomycyng lub linezolidem.

Nr 58. Wedtug najnowszych wytycznych GINA, w astmie ciezkiej doraznie na
pierwszym miejscu nalezy stosowac:

A. krotko dziatajgcy beta-2 mimetyk wziewnie, niezaleznie od tego jakie leki
stosowane sg przewlekle.

B. kombinacje formoterolu z glikokortykosteroidem wziewnym, w przypadku kiedy
ta sama kombinacja lekow stosowana jest w leczeniu przewlektym.

C. duza dawke glikokortykosteroidu wziewnego.

D. jednorazowg dawke steroidu doustnego.

E. lek przeciwleukotrienowy.
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Nr 59. W 2020 roku ukazata sie aktualizacja raportu Global Initiative for Asthma —
GINA, w ktorym uznano, iz astma ciezka:

A. Jest zawsze zle kontrolowana.

B. moze byc rozpoznana tylko wtedy, kiedy chory zazywa doustne steroidy przez
okres co najmniegj trzech miesiecy.

C. moze by¢ dobrze kontrolowana.

D. jest zawsze alergiczna.

E. ma zawsze fenotyp zapalny neutrofilowy.

Nr 60. U chorego na astme ciezkg mozna stosowac przewlekle leki z nastepu-

jgcych grup:

A. steroidy wziewne, beta-2 mimetyki, leki przeciwcholinergiczne, leki przeciw-
leukotrienowe, leki biologiczne.

B. tylko doustne steroidy, beta-2 mimetyki, leki przeciwleukotrienowe, leki
biologiczne.

C. steroidy wziewne, beta-2 mimetyki, leki przeciwcholinergiczne, preparaty
magnezu, leki biologiczne.

D. tylko wziewne steroidy, beta-2 mimetyki, leki przeciwleukotrienowe, leki
biologiczne.

E. tylko wziewne steroidy, beta-2 mimetyki, leki przeciwcholinergiczne, leki

biologiczne.

Nr 61. Duze dawki flutykazonu z salmeterolem w jednym dozowniku mogg by¢
stosowane wziewnie w astmie ciezkiej z nadwrazliwoscig na aspiryne jako lecze-
nie podstawowe. Wskaz, jakie nalezy zastosowac leczenie dorazne w przypadku
te] kombinacji lekow wziewnych:

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

D. krétko dziatajgcy beta-2 mimetyk.

E. wszystkie wymienione.

Nr 62. W przewlekiej postaci zapalenia ptuc z nadwrazliwosci (dawniej AZPP),

w sktadzie komorkowym ptynu BAL zwykle stwierdza sie profil komdrek zapalnych
Z przewagas:

A. limfocytow CDS8.

B. plimfocytow CD4.

C. eozynofilow.

D. neutrofildw, eozynofildéw oraz mozliwy zwiekszony odsetek limfocytow.

E. bazofilow.
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Nr 63. Zapalenie ptuc z nadwrazliwosci (dawniej AZPP), zgodnie z najnowszymi
doniesieniami, moze wystepowac pod postacia:

A. tylko ostra.

B. tylko przewlekis.

C. ostra, podostra lub przewlekis.
D. ostirg lub przewlekis.

E. tylko podostra.

Nr 64. Astma z nadwrazliwo$cig na aspiryne i inne niesteroidowe leki
przeciwzapalne obecnie jest nazywana:

A. chorobg uktadu oddechowego zaostrzang przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne.

B. chorobg géornych drog oddechowych nasilang przez aspiryne.

C. chorobg ptuc zaostrzang przez aspiryne.

D. astmag, ktéra pomimo leczenia pozostaje zawsze niekontrolowana.

E. astma alergiczna.

Nr 65. Astma z nadwrazliwoscig na aspiryne, polipami nosa oraz przewlektym
zapaleniem zatok obocznych nosa stanowi:

A. ponad 25% przypadkow astmy u chorych dorostych.
B. okoto 20% przypadkow astmy u chorych dorostych.
C. 15% przypadkéw astmy w ogolnej populacji chorych.
D. 7 — 15 % przypadkow astmy u chorych dorostych.

E. 5% przypadkow astmy w populacji chorych dzieci.

Nr 66. Podstawowym kryterium doboru sktadu preparatu alergenowego do
Immunoterapii alergenowej (AlT) jest:

. Identyfikacja kluczowego alergenu lub alergenéw w catej populacii.

. Fozpoznanie astmy.

. rozpoznanie alergicznego niezytu btony sluzowej nosa.

. hieskutecznos¢ terapii farmakologicznej u chorego na astme.

. Identyfikacja kluczowego alergenu lub alergenow wywotujgcych objawy
u danego pacjenta.

mooOoP>

Nr 67. Do przeciwwskazan bezwzglednych do immunoterapii alergenowej (AlT)
na jad owadow nalezy/a:

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

C. astma.

D. astma niekontrolowana i/lub aktywny proces choroby autoimmunologicznej.
E. nie ma przeciwwskazan do AlT.
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Nr 68. W przypadku reakcji anafilaktycznej po glikolu polietylenowym (PEG),
przed podaniem choremu szczepionki przeciwko SARS-CoV-2 zawierajgcej PEG
nalezy wykonac testy ze szczepionka:

A. tylko punktowe.

B. punktowe, a w przypadku ujemnego wyniku testy srodskorne.
C. tylko kontaktowe.

D. nigdy nie mozna wykonywac testow skornych ze szczepionka.
E. tylko Srodskoérne.

Nr 69. Jak dtugo nalezy obserwowac chorego na astme, nieobcigzonego
zadnymi reakcjami anafilaktycznymi w przeszitosci, po podaniu pierwsze| dawki
szczepionki mMRNA przeciwko SARS-CoV-27

A. 60 minut. D. 15 minut.
B. 45 minut. E. nie ma potrzeby obserwacii.
C. 30 minut.

Nr 70. W etiopatogenezie miedzybtoniaka ztosliwego odgrywa réwniez role
zakazenie wirusem:

A. SARS. B. SV40. C. St. Louis. D. Seul. E. A/Singapore/57.

Nr 71. Do zwiekszonego wytwarzania plynu w jamie optucnej nie moze dojsc¢
W przebiegu:

A. wzrostu cisnienia hydrostatycznego w naczyniach optucne,i.

B. zwiekszonej przepuszczalnosci naczyn.

C. zwiekszenia cisnienia onkotycznego.

D. wodobrzusza.

E. obnizenia cisnienia w jamie optucnej.

Nr 72. Przyczyng wysieku polekowego moze/moga byc¢:
1) prokainamid;
) arechina;
) bosentan;
) cyklofosfamid,;
5) lacydypina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 4,5. C.1,23. D. 1.4. E. tylko 1.

Nr 73. Po wyleczeniu odmy optucnowej przeciwwskazaniem sa:
1) lot samolotem po uptywie 6 tygodni;
2) nurkowanie;
3) lot samolotem po uptywie 4 tygodni;
4) marszobieg;
5) gra w ping-ponga.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.45. D. 1,4. E. 2,5
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Nr 74. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia piuc:
1) zakazenie drog oddechowych Pseudomonas aeruginosa u pacjenta z
mukowiscydoza;
2) BMI 2 35 kg/m? u pacjenta z POChP;
3) ciezka osteoporoza;
4) udokumentowane niestosowanie sie do zalecen lekarskich;
5) BMI < 18,5 kg/m=.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.2.34. C. wszystkie wymienione. D.2,4. E. tylko 4.

Nr 75. W leczeniu pogrypowego pozaszpitalnego zapalenia ptuc nalezy
uwzglednic antybiotyk aktywny wobec:

A. Chlamydophila pneumoniae.

B. Haemophilus influenzae.

C. Moraxella catarrhalis.

D. Staphylococcus aureus.

E. Legionella pneumophila.

Nr 76. Chorym leczonym na pozaszpitalne zapalenia ptuc (PZP) zaleca sie
wykonywanie posiewu Krwi:

1) rutynowo, w warunkach szpitalnych;

2) w przypadku ciezkiego PZP;

3) w przypadku obecnosci naciekow z jama;

4) w warunkach ambulatoryjnych;

5) w przypadku chorych na AIDS.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B. 3,4 C.2,3,5. D.1,2,4. E.1,45.

Nr 77. Czynnikami ryzyka zakazenia drobnoustrojami wielolekoopornymi
W pozaszpitalnym zapaleniu ptuc nie sa:
1) przewlekte diugoletnie choroby uktadu oddechowego;
2) antybiotykoterapia pozajelitowa w ciggu ostatnich 90 dni;
3) alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych;
4) idiopatyczne srodmigzszowe zapalenie ptuc;
5) pobyt w domu pomocy spoteczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 4,5. C. 3,4,5. D. 2,3. E. 3.4.

Nr 78. W zapaleniu ptuc wywotanym przez gronkowca ztocistego nie wystepuija
zmiany radiologiczne:
1) w ptatach gornych;
2) cienkoscienne torbiele;
3) odma optucnowa,;
4) ropnie ptuc;
5) wieloogniskowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2.3. C.1,3/4. D. tylko 1. E. tylko 3.
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Nr 79. Cechy ptynu nowotworowego w optucnej to:
1) ptyn krwisty;
2) dominacja monocytow w ptynie;
3) obecnosé komorek nowotworowych w ptynie;
4) pH > 7,2;
5) obecnos¢ komorek srodbtonka w ptynie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Materiat uzyskany od chorego z podejrzeniem gruzlicy, ktory bedzie
dostarczony do laboratorium w ciggu 12 godzin od pobrania nalezy przechowy-
wac Ww:

A. temperaturze pokojowe]| +25°C.
B. zamrazarce -22°C.

C. cieplarce +37°C.

D. lodowce +4°C.

E. zadnej z wymienionych.

Nr 81. Ktore z wymienionych materiatow wykorzystywane sg do diagnostyki
mikrobiologicznej gruzlicy ptuc u dzieci?

A. plwocina, mocz.

B. krew, mocz.

C. krew, poptuczyny zotgdkowe.

D. plwocina, poptuczyny zotadkowe.
E. ptyn z optucnej, krew.

Nr 82. Uzyskanie dodatniego wyniku bakterioskopii i badania genetycznego
z materiatu klinicznego od chorego z podejrzeniem gruzlicy pozwala okresli¢
go Jako chorego:

A. pratkujgcego.

B. nowo wykrytego.

C. wczesniej leczonego.

D. z lekoopornoscia pierwotna.
E. z lekoopornoscig nabyta.

Nr 83. W diagnostyce mikrobiologicznej gruzlicy dodatni wynik testu
niacynowego z materiatu od chorego swiadczy o wyhodowaniu gatunku:

A. Mycobacterium tuberculosis complex.
B. Mycobacterium bovis.

C. Mycobacterium bovis BCG.

D. Mycobacterium tuberculosis.

E. wszystkich wymienionych.
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Nr 84. Szczegdlne znaczenie kliniczne u chorych dorostych na mukowiscydoze
przypisuje sie zakazeniom wywotanym przez.

A. Pseudomonas aeruginosa.

B. Escherichia coli.

C. Saphylococcus aureus MRSA.
D. Streptococcus pneumoniae.
E. Enterococcus faecalis.

Nr 85. Ktéry z wymienionych gatunkéw pratkéw nie nalezy do grupy MOTT?

A. Mycobacterium fortuitum.
B. Mycobacterium avium.

C. Mycobacterium kansasii.
D. Mycobacterium africanum.
E. Mycobacterium xenopi.

Nr 86. Z materiatu pobranego od chorego na gruzlice wyhodowano szczep
Mycobacterium tuberculosis o opornosci MDR. Wskaz, ktéry z wymienionych
wzorow opornosci charakteryzuje szczep pratkow gruzlicy typu MDR:

1) opornosc na SM, INH i RMP;

2) opornosc na INH;

3) opornos¢ na INH i EMB:

4) opornos¢ na SM, EMB;

5) opornos¢ na INH i RMP.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 1, 5. C.3, 4. D. 1, 4. E. 2, 5.

Nr 87. Testy IGRA (interferon gamma release assays), ktére oceniajg wytwarza-
nie interferonu gamma przez limfocyty T w krwi obwodowej stuzg do:

A. diagnostyki gruzlicy pozaptucne,j.

B. roznicowania utajonego zakazenia Mycobacterium tuberculosis od aktywne]
gruzlicy.

C. diagnostyki utajonego zakazenia prgtkami gruzlicy.

D. gruzlicy tylko u dzieci.

E. diagnostyki mykobakteriozy.

Nr 88. Mycobacterium chimaera, gatunek pratkow bedgcy czynnikiem etiologicz-
nym zakazen uktadu oddechowego ptuc oraz inwazyjnego zakazenia uktadu
krazenia, nalezy do:

1) Mycobacterium tuberculosis complex;

2) Mycobacterium avium complex (MAC);

3) Mycobacterium fortuitum complex:;

4) Mycobacterium abscessus complex;

5) pratkow atypowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2.,5. C. 3,5. D. 4,5. E.1,5.
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Nr 89. Jednym z charakterystycznych sktadnikéw $ciany komorkowej pratkow
jest 2-mykolan trehalozy. Sktadnik ten jest charakterystyczny dla gatunku:

A. Mycobacterium avium.

B. Mycobacterium simiae.

C. Mycobacterium tuberculosis.
D. Mycobacterium flavescens.
E. Zadnego z wymienionych.

Nr 90. Kropidlakowy grzybniak ptuca (aspergilloma) jest jedng z najczestszych
postaci zakazen grzybiczych uktadu oddechowego. Wskaz choroby, w przebiegu
ktérych moze dojs¢ do rozwoju grzybniaka:

1) astma oskrzelowa;

2) gruzlica;

3) ropien ptuca;

4) zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa;

5) pneumocystoza.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Zapalenie ptuc z nadwrazliwo$ci (dawniej AZPP), to choroba $rédmiaz-
szowa ptuc o podtozu zapalnym, rozwijajgca sie w odpowiedzi na wdychanie
antygenow pochodzenia organicznego. W odczynie serologicznym ,ptuca
farmera” wykrywane sg precypityny dla antygenow wystepujgcych u:

A. bakterii tlenowych.

B. grzybow plesniowych.

C. bakterii beztlenowych.

D. promieniowcow termofilnych.
E. grzybdw drozdzopodobnych.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruzlicy w Polsce:
1) odsetek chorych na gruzlice pozaptucng wsrdd ogotu przypadkow gruzlicy
jest zawsze wiekszy w grupie wiekowe] 15-19 lat, niz u dzieci do lat 14;
2) odsetek przypadkow gruzlicy ptuc potwierdzonej bakteriologicznie wsrod
wszystkich zachorowan na gruzlice od pieciu lat nie przekracza 65%;
3) od 2015 roku najwieksza zapadalnosc na gruzlice jest u 0sob w wieku 45-
64 lata;
4) liczba przypadkéw gruzlicy u dzieci do lat 14, od dekady jest z kazdym
rokiem mniejsza;
5) zgony nastolatkéw na gruzlice od 10 lat sa nieliczne, tzn. 3-5 kazdego
roku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134.  B.1)5. C. 3.4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 3.
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Nr 93. Rozpoznanie LAM (limfangioleiomiomatozy) opiera sie na badaniu
podmiotowym, przedmiotowym, oraz na wynikach badan dodatkowych. Wskaz,
ktéry wynik u chorych z prawdopodobnym i mozliwym LAM, potwierdza
rozpoznanie:

A. charakterystyczne zmiany w tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci
(TKWR), tj. obustronne, liczne, cienkoscienne dobrze ograniczone torbielki.

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

C. mutacja V600E genu BRAF w badaniu molekularnym.

D. obecnosc¢ > 5% komorek Langerhansa w ptynie BAL.

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace terapii gruzlicy:

1) u kobiet w cigzy chorych na gruzlice etambutol jest przeciwwskazany,
poniewaz powoduje hipoplazje nerwu wzrokowego u ptodu;

2) u chorego na gruzlice, u ktérego pod koniec fazy intensywnej standardo-
wego leczenia uzyskano wynik wstepnej lekowrazliwosci, wykazujgcy
opornosc pratkow na izoniazyd, nalezy wigczycC lewofloksacyne
| podawac ten lek razem z pirazynamidem, ryfampicyng, etambutolem
przez kolejne 4 mies.;

3) u chorego na gruzlice i ciezkg niewydolnos¢ watroby mozna stosowac
cykloseryne, etambutol i amikacyne;

4) u chorych na gruzlice leczonych inhibitorem kalcyneuryny (po
przeszczepieniu narzadu) ryfampicyna jest przeciwwskazana;

5) u chorego na gruzlice wrazliwg na leki, wykryta podczas leczenia
inhibitorem TNF, konieczne jest odstawienie tego leku do konca leczenia
przeciwpratkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Sarkoidoze nalezy réznicowac z:
1) chtoniakiem; 4) zapaleniem ptuc z nadwrazliwosci;
2) gruzlica; 5) toksoplazmozg.
3) atypowymi mykobakteriozami;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Jak czesto dochodzi do rozwoju postaci przewlekiej sarkoidozy?
A. 5-10%. B. 15-20%. C. 20-30%. D. 40-50%. E. 50-60%.
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Nr 97. Ktére cechy nalezg do postaci przewlektej sarkoidozy?
1) toczen odmrozinowy;
2) widknienie migzszu ptuc;
3) Jaskra;
4) kamica nerkowa;
5) komoérki nabtonkowate i olbrzymie w ziarninie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2.4, C.345. D.1,23,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Wskazaniem do rozpoczecia terapii w sarkoidozie ptuc jest:
1) | faza;
2) |l faza z dusznoscia, progresja radiologiczng, obnizenie parametrow
w testach czynnosciowych;
3) lll faza bez dusznosci i prawidtowe wartosci w testach czynnosciowych;
4) Ill faza bez dusznosci, progresja radiologiczna | obnizenie parametrow
testow czynnosciowych;
5) IV faza bez dusznosci i prawidlowe wartosci testow czynnosciowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.23.4. B.2.4. C.2,3,5. D. 1,2 E. tylko 2.

Nr 99. Jaka powinna by¢ poczgtkowa dawka prednizonu w leczeniu sarkoidozy
ptuc?
A. 5-10 mg. B.10-20mg. C.20-40mg. D.30-50mg. E. 40-60 mg.

Nr 100. Jaka powinna by¢ dawka prednizonu w leczeniu nawrotu sarkoidozy
ptuc?

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

C. 40% dawki poczatkowe;.

D. 50% dawki poczatkowej.

E. 100% dawki poczatkowe;.

Nr 101. Jak dtugi jest minimalny okres kontroli po zakonczeniu leczenia chorych
na sarkoidoze ptuc?

A. 6 miesiecy.

B. 12 miesiecy.
C. 18 miesiecy.
D. 24 miesiecy.
E. 36 miesiecy.
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Nr 102. Wskazaniem do skierowania chorego z IPF do kwalifikacji do
transplantacji ptuc jest:
1) histologiczne lub radiologiczne potwierdzenie rozpoznania UIP,
niezaleznie od wynikow badan czynnosciowych uktadu oddechowego;
2) histologiczne lub radiologiczne potwierdzenie rozpoznania UIP,
niezaleznie od wieku pacjenta;
3) histologiczne lub radiologiczne potwierdzenie rozpoznania UIP oraz
spadek FVC = 10% w okresie ostatnich 6 miesiecy;
4) histologiczne lub radiologiczne potwierdzenie rozpoznania UIP oraz
spadek FVC = 5% w okresie ostatnich 6 miesiecy;
5) histologiczne lub radiologiczne potwierdzenie rozpoznania UIP oraz
spadek saturacji <88% w czasie testu 6-minutowego marszu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C.24)5. D. 1,5. E. 3,5.

Nr 103. W leczeniu chorego na samoistne wtoknienie ptuc nalezy zastosowac:
1) pirfenidon lub nintedanib;
2) prednizon, azatioryne, acetylocysteine;
3) acetylocysteine w monoterapii;
4) warfaryne w monoterapii;
D) przeszczepienie ptuc u wybranych chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.tylko2. C. wszystkie wymienione. D.1,3,4,5. E. 1,5

Nr 104. Przeciwwskazaniem do zastosowania u chorego nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej jest/sa:

1) brak wspétpracy chorego;

2) zaburzenia swiadomosci;

3) niestabilnos¢ hemodynamiczna;

4) aspiracja tresci pokarmowej;

5) deformacja twarzy uniemozliwiajgca szczelne dopasowanie maski.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko2. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3. E.1,5.

Nr 105. Hyperkapnia podczas snu z PaCO: 2 50 mmHg u pacjenta z deformacjg
klatki piersiowej (kyfoskoliozg) jest wskazaniem do zastosowania w pierwszej
kolejnosci:

A. lekow rozszerzajgcych oskrzela.

B. tlenoterapii.

C. nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;.
D. inwazyjnej wentylacji mechaniczne.

E. przeszczepienia ptuc.
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Nr 106. U pacjenta z POChP i choroba niedokrwienng serca rozpoznano obtura-
cyjny bezdech senny umiarkowanego stopnia. Wtasciwym postepowaniem u tego
pacjenta bedzie:

A. konsultacja laryngologiczna z oceng mozliwosci leczenia operacyjnego.

B. zastosowanie wewnatrzustnego aparatu wysuwajgcego zuchwe.

C. leczenie protezg powietrzng CPAP.

D. leczenie protezg powietrzng autoCPAP.

E. zalecenie redukcji masy ciata i zachowania higieny snu, kontrolne badanie
polisomnograficzne za rok.

Nr 107. U otytego pacjenta z rozpoznaniem POChP GOLD 4 wykonano polisomno-
grafie. Uzyskany wynik: RDI 8,5/h z przewagg zdarzen obturacyjnych, srednia SOo
84%, min. SOz 80%, czas trwania minimalnego SOz - 30 min. Gazometria krwi
tetnicze] w czasie czuwania: pH 7,42 , pCO2 37 mmHg, pO2 64 mmHg, HCO3 26
mmol/l, SOz 94%. Wskaz, jakg przyczyne hipoksemii w czasie snu wskazujg wyniki
badan:

A. ciezki obturacyjny bezdech senny.

B. hipoksemia w czasie snu zwigzana z POChP.

C. centralny bezdech senny.

D. zespdt hipowentylacji otytych.

E. przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu POChHP.

Nr 108. U ktdrego z opisanych pacjentow wystarczajgcym postepowaniem
diagnostycznym bedzie badanie poligraficzne?

A. pacjent z wynikiem w skali Epworth 19 punktéw oraz wywiadem choroby
niedokrwiennej serca.

. pacjent z bezsennoscig.

. otyly pacjent z chrapaniem i wzmozong sennoscig dzienna, bez chordb
przewlektych.

. pacjent ze wzmozong sennoscig dzienng | epizodami bezdechu, przyjmujacy
przewlekle opioidy.

. otyty pacjent z patologiczng sennoscig 1 hiperkapnig w badaniu
gazometrycznym.

m O O

Nr 109. Jezeli w badaniu polisomnograficznym zarejestrowano bezdechy
o charakterze obturacyjnym i centralnym, centralny bezdech senny mozna
rozpoznac jesli wystepuje:

A. 2 30% bezdechdéw o charakterze centralnym.
B. = 50% bezdechdw o charakterze centralnym.
C. 2 60% bezdechdéw o charakterze centralnym.
D. = 80% bezdechdéw o charakterze centralnym.
E. 2 90% bezdechéw o charakterze centralnym.
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Nr 110. Do czynnikéw ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego zaliczane s3a:
1) otytosc;
2) clgza;
3) alergiczny niezyt nosa;
4) nawracajgce infekcje gérnych drég oddechowych;
5) przyjmowanie benzodiazepin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. U pacjenta z POChP GOLD 4 z duszno$cig mMRC 3/4 wykonano gazo-
metrie krwi tetnicze] w spoczynku, w czasie oddychania powietrzem atmosferycz-
nym. Wynik gazometrii: pH 7,49 , pO2 64 mmHg, pCO2 34 mmHg, HCO; 21
mmol/l, SO2 93%. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przewlekitej
tlenoterapii u tego pacjenta:

A. pacjent spetnia kryteria kwalifikacji do domowego leczenia tlenem.

B. pacjent powinien otrzymywac suplementacje tlenu w czasie wysitku fizycznego.

C. pacjent nie spetia kryteriow kwalifikacji do domowego leczenia tlenem.

D. pacjent powinien zosta¢ warunkowo zakwalifikowany do domowego leczenia
tlenem, z ponowng weryfikacjg wskazan po 3 miesigcach.

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

Nr 112. Wskazaniem do tlenoterapii domowej u chorego na POChP w stabilnym
okresie choroby sa:
1) pO2 < 50 mmHg w gazometrii krwi tetniczej;
) pO2 < 55 mmHg w gazometrii krwi tetniczej;
) pO2 < 60 mmHg w gazometrii krwi tetniczej;
) pO2 < 60 mmHg w gazometrii krwi tetniczej u chorego z nadcisnieniem
ptucnym,;
5) pO2 = 65 mmHg w gazometrii krwi tetniczej u chorego z chorobg
niedokrwienng serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 24. C. 3,5. D. 45. E. 2,5

Nr 113. Docelowe parametry w trakcie tlenoterapii domowej u chorego na
POChP wynosza:

A. SOz 84-86%, PaO2 = 50 mmHg.
B. SO: 86-88%, PaO2 =2 55 mmHg.
C. SOz 88-92%, Pa02 =2 60 mmHg.
D. SOz 92-95%, Pa0O2 = 65 mmHg.
E. SO2 >95%, PaO2 =2 70 mmHg.
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Nr 114. U pacjenta zakwalifikowanego do tlenoterapii domowej czas tlenoterapii
w ciggu doby powinien wynosi¢c minimum:

A. 8 godzin.

B. 10 godzin.
C. 12 godzin.
D. 15 goazin.
E. 18 godzin.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce domowego leczenia tlenem
(DLT) u chorych na POChP:
1) u chorych z czynnikami ryzyka hiperkapnii docelowa SOz w trakcie
tlenoterapii wynosi 88-92%;
2) U chorych z desaturacjg po wysitku, bez spoczynkowej hipoksemii stosuje
sie tlenoterapie przerywana (w czasie wysitku);
3) w czasie wysitku fizycznego nalezy zwiekszy¢ przeptyw tlenu o 1 I/min w
stosunku do stosowanego w spoczynku;
4) w czasie snu nalezy zmniejszyc przeptyw tlenu o 1 [/min w stosunku do
stosowanego w czasie czuwania;
5) w czasie zaostrzenia choroby nalezy zwiekszy¢ przeptyw tlenu dwukrot-
nie w stosunku do stosowanego w stabilnym okresie choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskaz przeciwwskazania do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
(NWM):

1) rozdecie zotgdka;

) odma optucnowa leczona drenazem,;

) kardiogenny obrzek ptuc;
) zaburzenia potykania;

5) hipotensja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Podstawowym wskazaniem do przewlektego leczenia nieinwazyjng
wentylacjg mechaniczng (NWM) w warunkach domowych jest:
1) hiperkapniczna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu POChHP;
2) przewlekta niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu chorob nerowowo-
miesniowych;
3) hipoksemiczna niewydolnos¢ oddechowa w przebiegu srédmigzszowego
wtoknienia ptuc;
4) zespot hipowentylacji otytych;
5) czesciowa niewydolnos¢ oddychania po pneumonektomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 4. B. 1, 4. C.2,4,5. D.2, 3,4. E.wszystkie wymier*“"c""e
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Nr 118. Wskazaniem do wdrozenia nieinwazyjnej wentylacji mechaniczne;
u chorego z zaostrzeniem POChP jest:
1) podejrzenie odmy optucnowej;
2) narastanie hiperkapnii z kwasicg oddechows;
3) hiperwentylacja z zasadowicg oddechowa;
4) zmeczenie miesni oddechowych;
5) FEV+ < 20% wartosci naleznej przed zaostrzeniem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 5. B. 2, 4, 5. C.1, 3, 4. D. 2, 4. E.1,2 4, 5.

Nr 119. U chorego z zaawansowang deformacjg klatki piersiowej, w przebiegu
kifoskoliozy, | przewlekta catkowitg niewydolnoscig oddechowsg, wiasciwym
postepowaniem jest:

A. rehabilitacja oddechowa, kontrola gazometryczna po zakonczeniu rehabilitacii.

B. tlenoterapia domowa, kontrola gazometrii miesigc po wdrozeniu tlenoterapii.

C. tlenoterapia domowa, w razie wspotistnienia bezdechu sennego zastosowanie
aparatu CPAP.

D. przewlekta nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w warunkach domowych.

E. rehabilitacja oddechowa, nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w razie
zaostrzenia.

Nr 120. U pacjenta z POChP i przewlekta niewydolnoscia oddechowa, leczonego
tlenoterapig domowag, wskazaniem do wdrozenia nieinwazyjnej wentylacji
mechanicznej jest:

1) zaostrzenie choroby z hiperkapnig | kwasicg oddechowa;

2) pCO:2 > 60 mmHg w czasie czuwania;

3) SO: < 89% pomimo stosowanie tlenoterapii domowej;

4) SOz < 89% w czasie snu;

5) wspotistnienie nadcisnienia ptucnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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