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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 duze]
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 wypehila$/e$ 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) 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 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Gtdwne objawy zespotu Reitera to:

A. zapalenie btony maziowej stawow, zapalenie stawow krzyzowo — biodrowych,
zapalenie spojowek, zapalenie zastawek aorty.

B. zapalenie miesnia sercowego, zapalenie stawow kolanowych.

C. zaburzenia rytmu serca, zapalenie zastawek aorty, zapalenie opon mézgowo —
rdzeniowych.

D. rogowacenie skory, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie stawow krzyzowo —
biodrowych.

E. zapalenie migdatkow podniebienno-gardtowych, zapalenie spojowek, bdle
brzucha.

Nr 2. W leczeniu papuzicy w dalszym ciggu duzg skutecznos$¢ wykazujg prepara-
ty z grupy tetracyklin. Nalezy je stosowac 2 g na dobe w czterech dawkach
podzielonych. W celu unikniecia nawrotow choroby leczenie powinno byc¢
kKontynuowane:

A. przez co najmniej 7-14 dni od ustgpienia goraczki.

B. do chwili ustgpienia goraczki.

C. co najmniej 1 miesigc.

D. przez 7 dni w miesigcu, powtarzajgc leczenie przez 6 miesiecy.
E. przez 21 dni w potgczeniu z sulfonamidami.

Nr 3. Wskaz choroby przebiegajgce ze skazg krwotoczng, ktére powinny byé
wziete pod uwage przed rozpoznaniem gorgczki krwotocznej:

A. malaria.

B. zakazenia meningokokowe.

C. riketsjoza.

D. posocznica wywotana przez bakterie Gram — ujemne.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 4. Do rodzaju Vibrio nalezy kilka gatunkéw patogennych dla cztowieka,
niewywotujgcych cholery. Do przecinkowcow wywotujgcych zakazenia tkanek
miekkich naleza:

A. V. mimicus, V. fluvialis, V. damselae.

B. V. vuinificus, V. alginolyticus, V. damselae.

C. V. fluvialis, V. non-O1 V. cholerae, V. mimicus.
D. V. parahaemolyticus, V. V. hollisae, V. furnissi.
E. V. vulnificus, V. non-O1 V. cholerae, V. fluvialis.

Nr 5. Lekami z wyboru stosowanymi w leczeniu tularemii sa: streptomycyna
| gentamycyna. W przypadku nietolerancji lub uczulenia na powyzsze antybiotyki,
leczeniem alternatywnym jest:

A. cyprofloksacyna, lewofloksacyna, doksycyklina.

B. tetracyklina, ceftazydym, cyprofloksacyna.

C. lewofloksacyna, trimetoprim/sulfametoksazol, wankomycyna.
D. azytromycyna, penicylina benzatynowa G, tetracyklina.

E. cyprofloksacyna, wankomycyna, tetracyklina.
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Nr 6. Zespot eozynofilii ptucnej, tj. eozynofilia towarzyszgca objawom kaszlu,
gorgczki, ze stwierdzanymi ostuchowo swistami nad polami ptucnymi wystepuje
w wyniku podraznienia uktadu oddechowego w przebiegu zarazenia:

A. Strongyloides stercoralis.
B. Enterobius vermicularis.
C. Trichuris trichiura.

D. Ascaris lumbricoides.

E. Argas reflexus.

Nr 7. Spozywanie surowych lub potsurowych ryb i ich przetworéw moze niesc ze
sobg niebezpieczenstwo zarazenia:

A. Diphyllobothrium latum.
B. Hymenolepis nana.

C. Multiceps multiceps.

D. Bertiella studeri.

E. Dipylidium caninum.

Nr 8. Na obszarach endemicznego wystepowania onchocerkozy, Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca stosowanie systematycznej profilaktyki
farmakologicznej, polegajgcej na podawaniu:

A. dietylokarbamazyny 50 mg 1 raz w miesigcu.

B. nitazoksanidu 100 mg co 6-8 miesiecy.

C. iwermektyny 150 pg jednorazowo co 6 miesiecy.
D. albendazolu 400 mg 1 raz co 2 tygodnie.

E. mebendazolu 500 mg jednorazowo co 3 miesigce.

Nr 9. Kobiety ciezarne nie powinny podrézowac w rejony wystepowania malarii,
jezeli jednak jest to konieczne, lekiem stosowanym w profilaktyce malarii
u cigzarnych jest:

A. atowakwon z proguanilem.
B. chlorochina.
C. meflochina.
D. prymachina.
E. tafenochina.

Nr 10. Do gabinetu lekarza zglosita sie mtoda kobieta planujgca cigze, bezpo-
srednio po powrocie z rejonu endemicznego wystepowania malaril, gdzie stoso-
wata chemioprofilaktyke mefloching. Jaki czas musi uptyngc, aby kobieta mogta
bezpiecznie zajS¢ w cigze?

A. 1 miesigc.

B. 3 miesiace.

C. 6 miesiecy.

D. co najmniej 1 rok.

E. zaden - kobieta nie musi czekac, moze bezpiecznie zajS¢ w cigze.
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Nr 11. Gorgczki krwotoczne to grupa choréb wywotlywanych przez RNA wirusy,
ktGre| przenosicielem sg najczescie] gryzonie, komary | kleszcze. Drogg
bezposredniego kontaktu przenosi sie:

A. gorgczka krymsko-kongijska, Denga.
B. Marburg, Ebola.

C. gorgczka Chikungunya, Ebola.

D. gorgczka: Lassa, Doliny Riftu.

E. Marburg, Denga.

Nr 12. Gorgczki krwotoczne to grupa choréb réznoobjawowych. Zapalenie opon
mozgowo—rdzeniowych wystepuje w przebiegu gorgczki:

A. Langat, Negishi, Tribec, Kemerovo.
B. Marburg, Denga.

C. Omskiej, krymsko-kongijskiegj.

D. Denga, Omskiej.

E. Hanta, Lassa.

Nr 13. Ryzyko wystgpienia nastepstw zakazenia wertykalnego wirusem Zika
szacuje sie na 29-55% w zaleznosci od trymestru cigzy, w ktorym doszto do
zakazenia. U niemowlecia w wyniku zakazenia wewngtrzmacicznego mogg
wystapic:

A. zaburzenia widzenia, stuchu, dysfagia, mikrocetalia.

B. retinopatia, autyzm, wnetrostwo, cukrzyca.

C. uposledzenie umystowe, krotkowzrocznosc, wady serca.

D. przepuklina pachwinowa, spastyczne porazenie konczyn.

E. amelia, wnetrostwo, wady serca.

Nr 14. Swiad ptywakow, to reakcja alergiczna skory spowodowana wnikaniem
larw pasozytéw bytujacych w zbiornikach stodkiej wody. Wywotujg go:

A. Schistosoma. D. Entamoeba histolyftica.
B. Cryptosporidium spp. E. Naegleria fowler!.
C. Cyclospora cayetanensis.

Nr 15. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko zottej
gorgczce 0sob z zakazeniem HIV jest:

A. objawowe zakazenie HIV (choroby wskaznikowe), liczba limfocytow CD4
ponizej] 200/ul.
B. wiek powyzej 60 r.z., liczba limfocytow CD4 ponizej 499/ul.
C. towarzyszgca zakazeniu ostra choroba lub choroba przebiegajgca z gorgczks.
D. ostra choroba, liczba limfocytow CD4 ponizej 499/ul.
E. szczepienie przeciwko zotiej gorgczce jest przeciwwskazane u 0osob
z zakazeniem HIV.
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Nr 16. Ostatnio do Programow Lekowych zostaty dodane nowe substancje
czynne m.in. atezolizumab w skojarzeniu z bewacyzumabem w programie
leczenia raka wagtrobowokomorkowego. Jednoczesnie jako jeden z warunkow
kwalifikacji zalecono oznaczanie antygenu HBs oraz przeciwciat anty-HBc total
| w przypadku obu pozytywnych wynikow koniecznosc¢ konsultaciji u lekarza
posiadajgcego dostep do programu leczenia przeciwwirusowego. Wskaz
prawidiowe postepowanie:

A. pacjent z rakiem watrobowokomorkowym nie wymaga leczenia
przeciwwirusowego.

B. nalezy rozpoczgc leczenie interferonem pegylowanym w ramach Programu
Lekowego leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B.

C. nalezy rozpoczgc leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach Programu
Lekowego profilaktyki reaktywacji WZW typu B lub Programu Lekowego
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B.

D. nalezy rozpoczgc leczenie lamiwudyng w ramach Programu Lekowego
profilaktyki reaktywacji WZW typu B.

E. nalezy rozpoczg¢ leczenie DAA.

Nr 17. Pacjentka lat 30, od dziecinstwa zakazona HBV, dotychczas nie spetniata
kryteriow kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego. Pierwsza cigza zakonczona
poronieniem, obecnie w drugiej cigzy. Serologia: HBsAg 1800 |U/ml, HBeAg (-),
AIAT w normie, HBV DNA 2,10 x 10° IU/ml. Zgodnie z Programem Lekowym
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B pacjentka powinna:

A. natychmiast otrzymac leczenie przeciwwirusowe, poniewaz spetnia warunki
kwalifikacji do Programu Lekowego.

. hatychmiast otrzymac leczenie przeciwwirusowe z powodu utraty pierwszej
cigzy.

. otrzymac entekawir w dawce 0,5 mg/d, poniewaz 1,0 mg/d moze byc¢ toksyczny
dla ptodu.

. otfrzymac tenofowir pod warunkiem, ze nie bedzie karmic piersia.

. otrzymac tenofowir w trzecim trymestrze cigzy, jesli HBV DNA przekroczy
wartosé 2,0 x 10° [U/ml.

Nr 18. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu B (HBsAg dodatni,
HBeAg ujemny, anty-HBe dodatni, HBY DNA 1,5 x 10¢ IlU/ml, zaawansowanie
choroby watroby F0/1) dotychczas nie wymagat leczenia przeciwwirusowego.
Obecnie z powodu rozpoznania chtoniaka nieziarniczego ma rozpocza¢ terapie
bendamustyna. Jakg opcje terapeutyczng nalezy wzigc¢ pod uwage w ramach
dostepnych Programow Lekowych?

A. entekawir 0,5 mg w Programie Lekowym leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B.

B. tenofowir w Programie Lekowym leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia
watroby typu B.

C. entekawir 0,5 mg w Programie Lekowym profilaktyki reaktywacji WZW typu B.

D. tenofowir w Programie Lekowym profilaktyki reaktywacji WZW typu B.

E. wszystkie wymienione.

mo O
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Nr 19. U pacjenta z marskoscig watroby (HBsAg dodatni, HBV DNA

1,13 x 10° IU/ml) w trakcie kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego HBV
stwierdzono obecnosc przeciwciat anty-HCV. Potwierdzono czynng replikacje
HCV RNA, ale nie oznaczono genotypu HCV z powodu niskiej wiremii HCV.
Jakiego postepowania w ramach dostepnych Programow Lekowych wymaga
pacjent?

A. z powodu marskosci watroby nalezy rownoczesnie rozpoczgc leczenie DAA
| leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach Programu Lekowego
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B.

B. nalezy rozpoczg¢ leczenie DAA nie zwracajac uwagi na wspotistniejgce
zakazenie HBV z niskg wiremig HBV DNA.

C. nalezy rozpoczac leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach Programu
Lekowego profilaktyki reaktywacji WZW typu B, a leczenie DAA odroczyc¢
do czasu mozliwosci oznaczenia genotypu HCV.

D. nalezy rozpoczagc leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach Programu
Lekowego leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B,
a nastepnie leczenie DAA.

E. nalezy rownoczesnie rozpoczgc leczenie DAA i leczenie entekawirem lub
tenofowirem w ramach Programu Lekowego profilaktyki reaktywacji WZW B.

Nr 20. Program Lekowy leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby
typu B gwarantuje swiadczenie swiadczeniobiorcom w wieku powyzej 3 lat
| obecnoscig antygenu HBs przez czas diuzszy niz 6 miesiecy. U pacjenta
niepetnoletniego /ponizej 18. r.z./ zgodnie z Charakterystykami Produktow
Leczniczych | schematem dawkowania lekow w Programie nalezy zastosowac:
1) tenofowir niezaleznie od wieku i masy ciata w dawce 1 tabl./qd;
2) tenofowir dla dzieci powyzej 12 lat, niezaleznie od masy ciata w dawce
1 tabl/d;
3) entekawir niezaleznie od wieku i masy ciata w dawce 1 tabl. a 0,5 mg/d;
4) entekawir dla dzieci powyzej 2 lat | masie ciata powyzej 10 kg w postaci
roztworu doustnego;
5) entekawir dla dzieci powyzej 2 lat i masie ciata powyzej 32,6 kg w dawce
1 tabl. a 0,5 mg/d.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Pomimo mozliwosci stosowania lekéw pangenotypowych zgodnie

Z aktualnym Programem Lekowym leczenia przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu C terapig bezinterferonowa, w trakcie kwalifikacji do leczenia
przeciwwirusowego nalezy oznaczy¢ genotyp HCV. Wskaz dopuszczalny wyjatek
od tej] zasady:

A. zastosowanie kolejnej terapii u tego samego pacjenta przy podejrzeniu reinfekcii.
B. pilnosc¢ wigczenia pacjenta do leczenia.

C. niemoznos¢ oznaczenia genotypu HCV w osrodku (np. z powodu braku testow).
D. niemoznos¢ oznaczenia genotypu z powodu zbyt niskiej wiremii HCV RNA.

E. kwalifikacja pacjenta z koinfekcjg HIV.
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Nr 22. Do Programu Lekowego leczenia przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu B kwalifikowani sg $wiadczeniobiorcy spetniajgcy kryterium poziomu
wiremii HBV DNA powyzej 2000 |U/ml oraz jednego z trzech wymienionych
kryteriow kwalifikacji:

1) z iloSciowo oznaczonym antygenem HBs >2000 1U/ml;

2) z potwierdzeniem aktywnego zapalenia watroby w postaci aktywnosci
AlIAT przekraczajgcej gorng granice normy w co najmniej trzech oznacze-
niach wykonanych w okresie nie krotszym niz trzy miesigce i nie
dtuzszym niz 12 miesiecy;

3) ze zmianami histologicznymi potwierdzajgcymi rozpoznanie przewlektego
zapalenia watroby:;

4) z potwierdzonym w wirogramie brakiem opornosci na leki stosowane
w Programie Lekowym:;

D) ze sztywnoscig tkanki watrobowej wskazujgcg na znaczgce witoknienie
(>7,0 kPa) w badaniu elastograficznym watroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,405. B. 2,3,5. C. 34.,5. D. 1,24, E. 1,2,3.

Nr 23. 60-letni mezczyzna po przebytym zapaleniu watroby typu B przed laty,
obecnie HBsAg (-), anty-HBc (+) i niewykrywalnym HBV DNA przebyt zabieg
przeszczepienia watroby z powodu HCC. Po zabiegu wystgpita przejsciowa,
prawdopodobnie polekowa niewydolnos¢ nerek wymagajgca kilkutygodniowych
dializ. Zgodnie z Programem Lekowym profilakiyki reaktywacji WZW 1. B pacjent
powinien:

. otrzymac entekawir w dawce 1,0 mg/d.

. otrzymac dizoproksyl tenofowiru przez 3 miesigce po przeszczepie.

. otrzyma¢ dizoproksyl tenofowiru lub entekawir 0,5 mg/d bez ograniczen
czasowych.

. otfrzymac alafenamid tenofowiru, bo lek nie wymaga redukcji dawkowania
u chorych z niewydolnos$cig nerek.

. pacjent nie wymaga stosowania zadnego leku z grupy analogow

nukleotydowych/nukleozydowych bo HBV DNA jest niewykrywalne.

m ©O OWP

Nr 24. Ktére z lekow refundowanych w aktualnym Programie Lekowym leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowag
sg lekami genotypowo swoistymi?

1) glekaprewir/pibrentaswir;

2) sofosbuwir/welpataswir;

3) sofosbuwir/ledipaswir;

4) elbaswir/grazoprewir;

5) sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 3,4. C.25. D. tylko 5.  E. wszystkie wymienione.
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Nr 25. U pacjenta z marskoscig watroby zgodnie z aktualnym Programem
Lekowym leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig
bezinterferonowg i Charakterystykami Produktow Leczniczych mozna zastosowac
5 rodzajow terapii. Ktorg/ktore z terapii powinno sie zastosowac u pacjenta
Zz dekompensacjg choroby watroby dodajgc rybawiryne w celu zmniejszenia
ryzyka niepowodzenia terapii?

1) sofosbuwir/ledipaswir;

2) sofosbuwir/welpataswir;

3) elbaswir/grazoprewir;

4) glekaprewir/pibrentaswir;

5) sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Pacjent zakazony genotypem 4 HCV zapalenia watroby w przeszitosci
leczony skutecznie elbaswirem/grazoprewirem, zgtosit sie w celu ponownej
kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego. Obecnie zakazony genotypem 1b
HCV. Jakg terapie zgodnie z aktualnym Programem Lekowym leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg
| Charakterystykami Produktow Leczniczych nalezy zastosowac?

A. sofosbuwir/welpataswir + rybawiryna przez 24 tygodnie.
B. glekaprewir/pibrentaswir przez 12 tygodni.

C. elbaswir/grazoprewir przez 12 tygodni.

D. sofosbuwir/welpataswir przez 12 tygodni.

E. sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir przez 12 tygodni.

Nr 27. Zgodnie z Programem Lekowym leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg do rozpoczecia leczenia
lekiem pangenotypowym nie jest obowigzkowe:

A. oznaczenie genotypu HCV. _
B. ocena stopnia zaawansowania wtoknienia w watrobie (biopsja lub fibroscan).
C. oznaczenie obecnosci przeciwciat anty-HIV.

D. oznaczenie petnego proteinogramu.

E. oznaczenie poziomu kreatyniny.

Nr 28. Pacjent zakazony genotypem 4 HCV zapalenia watroby, fibroscan
9,5 kPa, HCV RNA 6,8 x 10* IU/ml, dializowany z powodu schytkowe]
niewydolnosci nerek. Jakg terapie nalezy zastosowac zgodnie z aktualnym
Programem Lekowym leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia wagtroby
typu C terapig bezinterferonowg oraz Charakterystykami Produkiow Leczniczych?

1) sofosbuwir/welpataswir przez 12 tygodni;

2) sofosbuwir/ledipaswir przez 12 tygodni;

3) sofosbuwir/ledipaswir przez 8 tygodni;

4) glekaprewir/pibrentaswir przez 8 tygodni;

o) elbaswir/grazoprewir przez 12 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 29. Pacjent zakazony HIV, z przewleklym zapaleniem watroby typu C,
genotyp 1a HCV, wczesniej leczony nieskutecznie peglFN/RBV, z wiremig

HCV RNA 7,0 x 10° IlU/ml i zaawansowaniem choroby watroby F2. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia DAA zgodnie z aktualnym
Programem Lekowym leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby

typu C terapig bezinterferonowg oraz Charakterystykami Produktéw Leczniczych:

A. pacjent z koinfekcjg HIV/HCV nie musi byc leczony lekami DAA, poniewaz leki
antyretrowirusowe (ARV) dziatajg rowniez na inne wirusy hepatotropowe
np. HBV.

B. u pacjenta z koinfekcjg HIV/HCV nalezy zastosowac tylko lek pangenotypowy,
poniewaz leki genotypowo swoiste sg mniej skuteczne.

C. w celu eliminacji mozliwych interakcji lekowych pacjent z koinfekcjg HIV/HCV
powinien na czas leczenia DAA mie¢ odstawiong terapie ARV.

D. pacjent z koinfekcjg HIV/HCV powinien by¢ leczony dtuzej niz pacjent
z monoinfekcjg HCV, poniewaz wczesniej] byt juz nieskutecznie leczony
peglFN/RBV.

E. pacjent z koinfekcjg HIV/HCV w doborze terapii DAA ma byc¢ traktowany
tak samo jak pacjent z monoinfekcjg HCV.

Nr 30. U pacjenta zakazonego genotypem 3 HCV, z koinfekcjg HIV, ze skompen-
sowang marskosciag watroby, wczesniej nieskutecznie leczonego sofosbuwirem

| rybawiryng, z wiremig HCV RNA 1,03 x 10° IU/ml zgodnie z aktualnym
Programem Lekowym leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu
C terapig bezinterferonowa nalezy zastosowac:

A. glekaprewir/pibrentaswir przez 8 tygodni.

B. glekaprewir/pibrentaswir przez 12 tygodni.

C. glekaprewir/pibrentaswir z rybawiryng przez 12 tygodni.
D. glekaprewir/pibrentaswir przez 16 tygodni.

E. glekaprewir/pibrentaswir przez 24 tygodnie.

Nr 31. Do Izby Przyje¢ zglosita sie matka z 4-letnim dzieckiem, ktéremu 2 dni
wczesnie] usunieto kleszcza z okolicy prawego uda. W miejscu usuniecia pojawit
sie rumien o srednicy okoto 2,5 cm z przejasnieniem w czesci centralnej,
rozszerzajacy sie na okolice stawu kolanowego. Dziecko byto szczepione przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu. Prawidtowe postepowanie u dziecka to:

A. podanie surowicy przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu.
B. podanie dawki przypominajacej szczepionKi.

C. profilakiyka boreliozy.

D. leczenie boreliozy.

E. dziecko nie wymaga zadnych dziatan medycznych.

e
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Nr 32. 8-letni chiopiec przyjety z rozpoznaniem w POZ ospy wietrznej,

w wywiadzie od 3 dni gorgczka, bol gardta, katar, kaszel, wymioty, leczony
ambulatoryjnie Zinnatem. W dniu poprzedzajgcym przyjecie do szpitala wystgpity
pojedyncze zmiany na $luzéwkach jamy ustnej oraz zmiany pecherzykowe na
skorze okolicy posladkow i krocza. Przy przyjeciu stan ogodlny dosc dobry, wykwity
skérne zamalowane gencjang, nad ptucami pojedyncze furczenia, rzezenia
sredniobankowe. W 1. dobie pobytu wystgpito zapalenie spojowek, obrzek
powiek, warg, owrzodzenia w jamie ustnej, znaczne pogorszenie stanu ogolnego.
W badaniach laboratoryjnych podwyzszone wartosci wyktadnikéw zapalnych
(CRP, prokalcytonina), potwierdzone zakazenie M. pneumoniae. W diagnostyce
roznicowej nalezy bra¢ pod uwage:

A. zespot Stevensa-Johnsona.  D. chorobe Kawasaki.
B. mononukleoze zakazng. E. zapalenie powiezi w przebiegu ospy
C. posocznice. wietrznej.

Nr 33. Kryterium rozpoznania wertykalnego zakazenia HCV jest:

A. obecnosc replikacji HCV u matki | przeciwciat anty-HCV u dziecka.
B. obecnos¢ przeciwciat anty-HCV w surowicy noworodka w pierwszych
dniach zycia.
C. dwukrotne wykrycie wiremii HCV u niemowlecia w 1. roku zycia.
D. zakazenie HCV u matki, dwukrotne wykrycie replikacji HCV metodg PCR
lub obecnosc¢ przeciwciat ciat anty-HCV przez ponad 18 miesiecy u dziecka.
E. obecnos¢ przeciwciat anty-HCV oraz podwyzszona aktywnos¢ AIAT u dziecka
matki zakazonej HCV.

Nr 34. U kobiety w 1. dniu po porodzie rozpoznano ospe wietrzng. Zalecane
postepowanie u noworodka obejmuje:

A. podanie acyklowiru | szczepionki przeciw VZV.

B. izolacje noworodka, podanie VZIG.

C. izolacje noworodka, podanie VZIG i w razie zachorowania acyklowiru.
D. izolacje noworodka i szczepienie przeciw VZV.

E. noworodek nie wymaga podawania zadnych lekow tylko izolacji.

Nr 35. 17-letni chiopiec zostat przyjety do szpitala z powodu goraczki,
powiekszenia szyjnych weztow chtonnych, drobnogrudkowe] wysypki na catym
ciele, obrzeku nosogardta, powiekszenia watroby i sledziony. W ostatnim okresie
schudt okoto 8 kg, wystepowaty u niego okresowo biegunki, przyjmowat srodki
odurzajgce drogg dozylng. W diagnostyce réznicowe] najbardzigj istotne

sag badania w kierunku:

A. mononukleozy zakaznej, zakazenia CMV, zakazenia HIV.
B. cytomegalii, zakazenia HIV.

C. mononukleozy zakaznej, zakazenia HIV, toksoplazmozy.
D. zakazenia HBV, HCV, HIV.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 36. 12-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu gorgczki >39°C

od 2 dni, niereagujacej na leki p/goraczkowe, uczucia ogolnego rozbicia, kataru,
pokastywania, chrypki, bélow brzucha i wymiotow. W dniu przyjecia wystgpita
uogolniona pokrzywka. W badaniu przedmiotowym: stan ogolny sredni, apatia,
zaznaczona dusznosc, liczne bable pokrzywkowe na twarzy, grzbietach dioni

| stop, pojedyncze wybroczyny, przekrwione, rozpulchnione gardio oraz tkliwos¢
nadbrzusza. W badaniach laboratoryjnych: matoptytkowos¢ 55x10°%/uL, leukopenia
2,52x10%ul, CRP 163 mg/l, prokalcytonina 1,18 ng/ml, CPK 796 U/I, D-dimery
10,31 mg/l (N:<0,5 mg). Radiologicznie ptuca i zatoki przynosowe bez zmian.

W drugiej dobie hospitalizacji ustgpienie zmian skornych, bole kostno-stawowe,
wyciek z nosa, nasilajgca sie dusznosc, tachypnoe, obnizenie saturacji.

W diagnostyce réznicowej w pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

A. zakazenie SARS-CoV-2, grype.
B. posocznice.

C. gruzlice.

D. zatorowos¢ ptucng.

E. zapalenie miesnia sercowego.

Nr 37. 3-letnia dziewczynka podczas zabawy zostata zadrapana przez wiasnego
psa. Pies zakupiony w hodowli, od tego czasu mieszka z rodzing dziecka, jest
zaszczepiony p/wsciekliznie, nie kontaktuje sie z innymi zwierzetami. Rodzina
mieszka w domu z ogrodem w dzielnicy duzego miasta. W okolicy od 10 lat nie
rejestrowano przypadkow wscieklizny u zwierzgt. Wskaz prawidtowe dalsze
postepowanie:

. U dziecka nalezy zastosowac uodpornienie czynno-bierne p/wsciekliznie.

. Nalezy zaleci¢ obserwacje weterynaryjng zwierzecia w kierunku wscieklizny,
nie wdrazac szczepien p/wsciekliznie u dziecka.

. U dziecka nalezy rozpoczac¢ szczepienia p/wsciekliznie i podac
immunoglobuline do 96 godzin od ekspozyciji.

. U dziecka nalezy zastosowac szczepienia przeciw wsciekliznie.

. U dziecka nalezy zastosowac uodpornienie bierne, a po miesigcu rozpoczgc
szczepienie p/wsciekliznie.

mo O P

Nr 38. 7-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu gorgczki, powiekszenia
szyjnych weztow chionnych, obrzeku nosogardta, polimorficznej wysypki na
konczynach, powiekszenia watroby i sledziony. W wymazie z nosogardia
potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2. Rozpoznano mononukleoze zakazna, podano
kortykosterydy. W 8. dobie hospitalizacji, po upadku z t6zka u chtopca wystgpity silne
bdle brzucha, pogorszenie stanu ogolnego, objawy ,ostrego brzucha”, narastajgce
cechy wstrzgsu. Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. krwotok wewnetrzny w wyniku urazu brzucha.

B. ostry wrzod zotgdka w wyniku kortykoterapii.

C. pekniecie sledziony jako powiktanie mononukleozy.

D. niewydolnos¢ watroby — EBV jest wirusem wtérnie hepatotropowym.
E. etap ,burzy cytokinowej” w przebiegu COVID-19.

e
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Nr 39. Do Izby Przyje¢ zgtosit sie 17-latek, ktéry podczas pobytu w dyskotece
zostat zaktuty igtg w okolice szyi. Rana byta gteboka, diugo krwawigca.
Prawidtowe postepowanie obejmuje:

A. badania laboratoryjne w kierunku zakazen HBV, HCV i HIV.
B. podanie szczepionki przeciw HBV.

C. podanie lekéw antyretrowirusowych.

D. podanie rybawiryny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazenia SARS-CoV-2
u dzieci:

1) przebieg choroby w porownaniu do dorostych jest bardzie) tagodny;

2) u okoto 1/1000 dzieci zakazonych SARS-CoV-2 po okoto 4 tygodniach
od zakazenia (czesto bezobjawowego lub skgpoobjawowego) dochodzi
do rozwoju dzieciecego wielouktadowego zespotu zapalnego PIMS —

z rozwojem powiktan sercowych i/lub wstrzasu;

3) liczba dzieci wsrod chorych na COVID-19 jest szacowana na 1-5%;

4) w grupie zwiekszonego ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19 znajdujg
sie dzieci chore na cukrzyce, dzieci z wrodzonymi wadami serca,
chorobami metabolicznymi; noworodki i niemowleta;

5) SARS-CoV-2 utrzymuje sie w kale zakazonych dzieci po uzyskaniu
negatywizacji w wymazie z jamy nosowo-gardtowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.wszystkie wymienione. C.1,2,4,5. D.1,3,45 E.1,234.

Nr 41. Do zespotow klinicznych wystepujacych w przebiegu zakazen
enterowirusowych nie nalezy:

A. pleurodynia (choroba Bornholmska).

B. herpangina.

C. choroba dtoni, stop i jamy ustnej (choroba Bostonska).
D. aseptyczne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

E. angina Plauta-Vincenta.

Nr 42. Najwazniejsze cechy kliniczne odry to:

A. gorgczka, wysypka, fzawienie, trojkat Fitatowa.
B. gorgczka, meczacy kaszel, swiattowstret, tzawienie, plamki Fitatowa-Koplika,
“skora tygrysia”.
C. gorgczka, wargi lakierowane, zapalenie spojowek, powiekszenie weziow
chtonnych.
D. gorgczka, wysypka pecherzykowa, intensywny swiad, plamki Koplika.
E. wysypka polimorficzna na dtoniach | stopach ze swigdem, niezyt gornych drog
oddechowych, objaw Pastil.
CCir
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Nr 43. U kobiety ciezarnej zakazonej HBV, dotychczas nieleczone;
przeciwwirusowo, wartosc stezenia HBV DNA w |l trymestrze cigzy wyniosta
3x1071U/ml. Wskaz prawidiowe postepowanie:

1) zastosowanie tenofowiru w lll trymestrze cigzy;

2) zaszczepienie p/wzw B;

3) rozwigzanie cigzy elektywnym cieciem cesarskim;

4) profilaktyka czynno-bierna HBV u noworodka (I dawka szczepionki

+ HIBG w pierwszych 12 godz. zycia);

5) zakaz karmienia piersia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. W leczeniu wielouktadowego zespotu zapalnego u dzieci zwigzanego
z COVID-19 (PIMS) zasadniczg role odgrywa leczenie immunomodulacyjne.
Wskazania do jednoczesnego zastosowania glikokortykosteroidow (GKS)
i immunoglobulin (IVIG) obejmuja:
1) ciezki lub pogarszajacy sie stan ogoélny dziecka;
2) cechy wstrzasu;
3) wiek <12 miesiecy;
4) utrzymywanie sie gorgczki ponad 24 godziny od zakonczenia
wlewu immunoglobulin;
5) obecnosé tetniakdw tetnic wiencowych w badaniu
echokardiograficznym serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,245 C.1345 D.2345  E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Definicja prawdopodobnego przypadku ostrego zapalenia watroby
o ciezkim przebiegu i nieustalone| etiologii u dziecka, stosowana w krajach
UE/EOG obejmuije:

1) ostre zapalenie watroby nie-A, B, C, D i E;

2) aktywnosc¢ AIAT lub AspAT powyzej 500 IU/I;

3) wiek 16 lat lub mniegj;

4) przypadek zarejestrowany po 1 pazdziernika 2021 r.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz warunki skutecznej antybiotykoterapii ropnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych:

1) szybkie wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej;

2) antybiotykoterapia celowana, po uzyskaniu wyniku posiewow ptynu

mozgowo-rdzeniowego;

3) deeskalacja antybiotykoterapii po uzyskaniu poprawy klinicznej;

4) dozylne dawkowanie antybiotykow;

5) dobra przenikalnosc¢ antybiotykow przez bariere krew-mozg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.1,24. D. 2,3,5. E. 1,4,5.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opryszczkowego zapalenia
mozgu
1) najczestszym czynnikiem etiologicznym, u dorostych, jest HSV-2;

2) lekiem pierwszego wyboru jest gancyklowir;

3) charakterystyczny jest dwufazowy przebieg zapalenia moézgu;

4) wiarygodng metodg diagnostyczng jest wykrycie materiatu genetycznego

HSV w ptynie mézgowo-rdzeniowym;

5) badaniem obrazowym o wysokiej czutosci jest MRI.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Na etiologie meningokokowa zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
| mOzgu wskazujag:
1) krwotoczne wykwity, ograniczone do bton sluzowych jamy ustnej;
2) wiek chorego > 65. r.z.;
3) wspotistnienie zapalenia zatok obocznych nosa;
4) wystgpienie choroby w okresie zimowo-wiosennym;
5) asplenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.1,24. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 49. Wskaz czynniki ryzyka ropnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
w wieku senioralnym:

1) przeszczep nerki; 4) ciezka niedokrwistosé;
2) nadcisnienie tetnicze; 5) choroba niedokrwienna serca.
3) POChP;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kryptokokozy o$rodkowego
uktadu nerwowego:
1) jest najczgstszg uogolniong infekcjg grzybicza u 0s0Ob zakazonych HIV;

2) przebiega w postaci mnogich ropm mozgu;

3) statym objawem jest gorgczka i zespot oponowy;

4) choroba nie wystepuje u 0séb z prawidtowg odpornoscia;

5) flukonazol podaje sie w fazie konsolidacji i leczeniu podtrzymujgcym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz czynniki ryzyka listeriozowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych:

1) podeszty wiek; 4) implantacja slimaka;

2) ostre zapalenie watroby; 5) znaczna otylosc.

3) choroba nowotworowa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,5. C.1,3. D. 2,5. E. 1,2,5.
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Nr 52. Na gruzlicza etiologie zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu
wskazuja:

1) nagty poczatek;

2) objawy zajecia ptatéw czotowych | skroniowych;

3) wodogtowie;

4) wiotkie porazenia zstepujgce;

5) przebyta gruzlica w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C. 2,3,4. D. 3.4. E. 3.5

Nr 53. Wskaz cechy charakterystyczne ptynu mézgowo-rdzeniowego w ropnym
zapaleniu opon | mézgu:
1) pleocytoza >1000/pl, z przewagg neutrofilow;

2) stezenia glukozy >40 mg/dl, biatka <100 mg/dl;

3) stezenie glukozy <40 mg/dl, biatka >100 mg/dl;
4) pleocytoza >1000/pl, z przewagg limfocytow;
5) ci$nienie otwarcia ptynu >200 mm H20:.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 3,4,5. B. 1,3,5. C.24,5. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 54. Jaka chemioprofilaktyke nalezy zaleci¢ ciezarnej pielegniarce,
PO resuscytac)i pacjenta z meningokokowym zapaleniem opon mozgowo-
rdzeniowych?

A. amikacyne.

B. doksycykline.

C. ceftriakson.

D. cyprofloksacyne.
E. metronidazol.

Nr 55. Wskaz najczestsze czynniki etiologiczne wirusowych zapalen opon
mozgowo-rdzeniowych:

1) wirusy Coxsackie;

2) VZV;

3) wirus cytomegalii;

4) echowirusy;

5) EBV.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.1,4. D. 3,4. E. 1,245.

Nr 56. W kandydozie osrodkowego uktadu nerwowego lekiem pierwszego
wyboru jest:

A. flukonazol.

B. pentamidyna.
C. amfoterycyna B.
D. gryzeofulwina.
E. anidulafungina.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opryszczkowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych:
1) najczesciej jest wywotane przez HSV-2;
2) wystepuje tylko w czasie zakazenia pierwotnego;
3) cechg charakterystyczng jest nawrotowosc;
4) charakterystyczny jest dwufazowy przebieg gorgczki;
5) leczenie jest zwykle objawowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,5. C.1,3,5. D. 1,3,4. E. 1,5.

Nr 58. Wskaz antybiotyki, stosowane z wyboru w terapii empirycznej zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowychu mtodego mezczyzny, po urazie penetrujgcym
gtowy:
) wankomycyna;
) cefazolin;
) amikacyna;
) cefepim;

5) ceftazydym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 59. Wskaz typowe patogeny ropnych zapalern opon mézgowo-rdzeniowych
u 0sob >50. r.z.:

1) Streptococcus pneumoniae;
) Staphylococcus epidermidis;
3) Neisseria meningitidis;

) Streptococcus agalactiae;

5) Listeria monocytogens.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Wskaz najbardziej prawdopodobng etiologie zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych u 30-letniej ciezarnej, ktéra dwa tygodnie wczesniej spozywata
niepasteryzowany ser kozi.

A. N. meningitidis B. D. S. suis.
B. H. influenzae b. E. P. aeruginosa.
C. L. monocytogenes.

Nr 61. Czynnikiem ryzyka rozwoju kamicy nerkowej nie jest:

A. nawracajgce zakazenie drodg moczowych.
B. nerka podkowiasta.

C. hiperwitaminoza A.

D. sarkoidoza.

E. nadczynnosc¢ przytarczyc.

e
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Nr 62. W leczeniu srédmigzszowego niebakteryjnego zapalenia pecherza
moczowego u kobiet stosuje sie:
1) leki antycholinergiczne;
2) leki antyhistaminowe (np. hydroksyzyne);
3) furazydyne;
4) amitryptyline;
5) clotrimazol krem miejscowo na ujscie zewnetrzne cewki moczowej;
6) fluorochinolon przez 10 dni w kazdym miesigcu, przez kolejne 3 miesigce,;
7) trening behawioralny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2.6. B.124,7. C.1,56,7. D.1,23,4,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 63. Do rozwoju zespotu nerczycowego prowadza:
1) toczen rumieniowaty uktadowy;
) osteoporoza;
) przewlekte leczenie niesterydowym lekiem zapalnym;
) mezangialno-ktebuszkowe zapalenie nerek;
) nadczynnos¢ tarczycy;
6) rak ptuca;
/) nefropatia cukrzycowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,6. B. 3,4,6,7. C.1,23,7. D.1,3,46,7. E.1,23,5,6.

2
3
4
5

Nr 64. Wskaz leczenie nefroprotekcyjne pierwszego wyboru w nefropatii
cukrzycowey:

A. metformina.

B. inhibitor konwertazy angiotensyny (ACE) lub bloker receptora konwertazy
angiotensyny (ARB).

C. antagonista aldosteronu w skojarzeniu z ACE inhibitorem.

D. diuretyk petlowy.

E. diuretyk tiazydowy.

Nr 65. Wskaz prawidtowy schemat diagnostyki cukrzycy u kobiety w cigzy:

A. oznaczenie glikemii zylnej na czczo, po 1 godzinie oraz po 2 godzinach
od wypicia roztworu z 75 g glukozy.
B. oznaczenie glikemii zylnej na czczo, po 1 godzinie i po 2 godzinach od wypicia
roztworu 50 g glukozy.
C. oznaczenie glikemii zylnej na czczo 1 po 1 godzinie od wypicia 50 g glukozy.
D. oznaczenie glikemii wio$niczkowej na czczo i po 2 godzinach od wypicia
75 g glukozy.
E. oznaczenie glikemii wtosniczkowej na czczo i po 2 godzinach od wypicia
50 g glukozy.

e
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Nr 66. Przyczyng ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego nie jest:

A. kamien katowy.

B. jersinioza.

C. salmonelloza.

D. zator tetnicy sledzionowej.

E. nowotwor endokrynny jelita grubego.

Nr 67. Jaki lek nalezy w pierwszej kolejnosci zastosowac u chorego bez
zakazenia H. pylori, po leczeniu endoskopowym krwawigcego wrzodu zotgdka,
aby zapobiec nawrotowi krwawienia?

A. cytrynian bizmutu.

B. famotydyne.

C. ranitydyne.

D. inhibitor pompy protonowej.

E. cytrynian bizmutu w skojarzeniu z metronidazolem i lewofloksacyna.

Nr 68. Prawidlowe leczenie przeciwkrzepliwe zakrzepicy zyt gtebokich konczyny
dolnej u chorego z zatorowoscig ptucng, ktéra wystgpita po endoprotezoplastyce
stawu biodrowego nalezy prowadzic:

A. do 4 tygodni od rozpoznania zatorowosci ptucne,;.

B. przez 2 miesigce od rozpoznania zatorowosci ptucne;.

C. przez 3 miesigce od rozpoznania zatorowosci ptucne;.

D. przez 12 miesiecy od zabiegu endoprotezoplastyki.

E. bezterminowo czyli do konca zycia pacjenta.

Nr 69. Leczeniem pierwszego wyboru w zespole rozrostu bakteryjnego jelita
cienkiego (SIBO) jest:

A. metronidazol przez 10 dni.

B. kotrimoksazol przez 7 dni.

C. rifaksymina przez 14 dni.

D. amoksycylina z kwasem klawulanowym przez 7 dni.
E. doksycyklina przez 14 dni.

Nr 70. Wysoki poziom przeciwciat przeciwko antygenom cytoplazmatycznym
granulocytow ANCA stwierdza sie w surowicy Krwi:

A. chorych na sarkoidoze.

B. chorych na posocznice beztlenowcows.

C. chorych na guzkowe zapalenie tetnic (periarteritis nodosa).
D. chorych na postac dorostych choroby Stilla.

E. chorych w autoimmunizacyjnej chorobie tarczycy.

e
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Nr 71. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania echokardiografii
przezprzetykowej jest/sa:

A. choroba refluksowa przetyku.

B. podostre infekcyjne zapalenie wsierdzia.
C. ostre bakteryjne zapalenie gardta.

D. zylaki przetyku.

E. uchytek przetyku.

Nr 72. Lekiem pierwszego wyboru w chorobie refluksowej przetyku
0 umiarkowanym przebiegu (klasa B Los Angeles) jest:

A. H>-bloker.

B. inhibitor pompy protonowej (IPP).
C. metoklopramid.

D. sukralfat.

E. itopryd.

Nr 73. Wskaz lek, ktéry w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac w terapii
ciezkiego rzutu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego:

A. infliksymab 1.v.

B. ustekinumab i.v.

C. metyloprednizolon i.v.

D. budezonid p.o.
E. cyklosporyna i.v.

Nr 74. W celu przywrécenia rytmu zatokowego u ciezarnej z napadem migotania
przedsionkow bez niestabilnosci hemodynamicznej, w pierwsze| kolejnosci nalezy
zastosowac:

A. amiodaron L.v.

B. adenozyne Lv.

C. metoprolol i.v.

D. kardiowersje elektryczng.
E. atenolol p.o.

Nr 75. Kiedy bezpiecznie mozna wykonac¢ naktucie ledzwiowe u pacjenta
leczonego przewlekle klopidogrelem?

A. niezwtocznie, bez koniecznosci odstawienia klopidogrelu.
B. po 24h od odstawienia klopidogrelu.

C. po 48h od odstawienia klopidogrelu.

D. po 7 dobach od odstawienia klopidogrelu.

E. po 14 dobach od odstawienia klopidogrelu.

e
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Nr 76. 34-letnia kobieta hospitalizowana z powodu zapalenia jamy ustnej
w postaci licznych owrzodzen jamy ustnej, okolicy sromu oraz plamiste] wysypki
na skorze. Dolegliwosci pod postacig bolu gardta i goraczki do 39°C wystgpity
5 dni przed hospitalizacjg. Po kolejnych 2 dobach pacjentka zaobserwowata
piekgce, czerwone plamy w okolicy sromu. W jamie ustne| | gardle wystapity
bardzo bolesne owrzodzenia i pojedyncze niebolesne rézowo-czerwone plamy
na skorze ud, klatki piersiowej i plecach. Przy przyjeciu pacjentka w stanie
ogolnym dosc¢ dobrym. W wykonanych badaniach laboratoryjnych bez istotnych
nieprawidto-wosci poza dwukrotnie dodatnim wynikiem testu HIV DUO, w ktorym
stwierdzono obecnosc antygenu p24 i nie wykryto obecnosci przeciwciat anty-HIV.
W tescie Western blot nie uzyskano reakcji z zadnym z przeciwciat. Oznaczono
HIV-1 RNA — wynik >10 000 000 kopii/ml. W piagtej dobie hospitalizacji rozpoczeto
leczenie antyretrowirusowe (ART): biktegrawir + emtrycytabina + alafenamid
tenofowiru, w 7. dobie stwierdzono wzrost aktywnosci enzymow watrobowych
(ALT <10 x gorna granicy normy). Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce
opisanego przypadku:
1) do zakazenia HIV doszto najprawdopodobniej ok. 2—4 tyg. przed
podjeciem diagnostyki;
2) do zakazenia HIV doszio najprawdopodobniej 6—7 tyg. przed wdrozeniem
diagnostyki;
3) owrzodzenia sluzowek jamy ustnej i sromu nie nalezg do obrazu ostre;
choroby retrowirusowe| — nalezy poszukiwac innej etiologii zmian;
4) nalezy bezwzglednie zawiesiC ART do czasu normalizacji enzymow
watrobowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,3. D.14. E. 2,3.

Nr 77. Neurotoksoplazmoza u osob zakazonych HIV:
1) moze miec postac rozlanego zapalenia mozgu, bez zmian ogniskowych
w badaniach obrazowych;
2) moze manifestowac sie slepota;
3) powinna byC potwierdzona badaniem histopatologicznym:;
4) alternatywnie moze bycC leczona ko-trimoksazolem podawanym doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace przebiegu zakazenia
SARS-CoV-2 u 0sob zakazonych HIV:

1) zakazenie HIV zwieksza ryzyko zachorowania na COVID-19;

2) badania kohortowe i obserwacyjne nie potwierdzajg ciezszego przebiegu
zakazenia SARS-CoV-2 u o0s6b zakazonych HIV w porownaniu z ogolna
populacja;

3) leki antyretrowirusowe zmniejszajg replikacje SARS-CoV-2;

4) nie nalezy stosowac tocilizumabu u chorych z liczbg limfocytow
CD4 <50 kom/ul i stezeniem interleukiny-6 <100 pg/ml.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.  B. 2,3.,4. C.24. D. 1,3. E. tylko 2.
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Nr 79. Cytomegalowirusowe zapalenie btony sluzowej przewodu pokarmowego
u 0s6b zakazonych HIV:

1) mozna rozpoznac i podjgc leczenie na podstawie obecnosci CMV DNA
we Krwi | biegunki z domieszkg krwi;

2) w obrazie histopatologicznym cechuje sie obecnoscig komorek olbrzy-
mich z wtretami wewnatrzplazmatycznymi i towarzyszacymi naciekami
granulocytarnymi;

3) W obrazie histopatologicznym cechuje sie obecnoscig rozlegtych
naciekow limfocytarnych;

4) zwykle od poczatku moze by¢ leczone walgancyklowirem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Zakazenie parwowirusem B19:
1) przenosi sie droga kropelkowa;
2) u dzieci moze powodowac rozwoj tzw. choroby szostej czyli rumienia
nagtego;
3) u osob immunoniekompetentnych skutkuje dtugo utrzymujaca sie
wiremig, zakaznoscig i koniecznoscig izolacji;
4) u osob zakazonych HIV moze powodowac ciezkg matoptytkowosg;
5) wymaga stosowania immunoglobulin w terapii ciezkich zaburzen
hematologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1235 C.1,35. D.1,3,4. E.34,5.

Nr 81. 22-letnia kobieta, w pierwszym trymestrze cigzy zgtosita sie do
ginekologa. W wywiadach podaje uczulenie na pyiki traw i prawdopodobnie
na amoksycyline (wysypka, ktopoty z oddychaniem po podaniu leku w 5. r.z.);
nie podaje innych wywiadéw chorobowych. Wykonano testy w kierunku zakazenia
HIV, HBV i kretkiem bladym; wyniki wszystkich oznaczen byty dodatnie, a wiek
cigzy w chwili ich otrzymania wynosit 8/9 tygodni. Wskaz wtasciwe postepowanie:
1) Jak najszybsze witgczenie leczenia antyretrowirusowego (ART);
2) odroczenie rozpoczecia ART do 14. tyg. cigzy;
3) wiaczenie zestawu dolutegrawir (DTG) + alafenamid tenofowiru (TAF) +
emtrycytabina (FTC);
4) leczenie erytromycyng przez miesiac.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 82. Poza leczeniem przyczynowym, szybkie wigczenie leczenia
antyretrowirusowego ma korzystny wptyw na przebieg réznych chorob
towarzyszacych zakazeniu HIV. W przypadku choréb nerek zaleznosc taka
obserwuje sie w:
1) nefropatii zwigzanej z zakazeniem HIV (HIVAN);
2) chorobach nerek z odktadaniem kompleksow immunologicznych (HIVCK);
3) mikroangiopatii zakrzepowej zwigzanej z HIV;
4) polekowym uszkodzeniu nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,2. D.1,3. E.tylko 1.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace ziarnicy ztosliwej (Z2)
(chtoniak Hodgkina) u osob zakazonych HIV:
1) wystepuje z podobng czestoscig jak w ogodlnej populaciji;
2) jest chorobg wskaznikowg dla AIDS;
3) najczesciej dotyczy pacjentdow z liczbg limfocytow CD4 <200 kom/ul;
4) optymalny zestaw lekow antyretrowirusowych stosowany w trakcie
chemioterapii ZZ powinien zawierac inhibitor proteazy wzmacniany
rytonawirem lub kobicystatem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Pomimo duzej liczby dostepnych lekéw antyretrowirusowych znaczgce
interakcje w przypadku koniecznosci stosowania ryfampicyny utrudniajg dobor
lekow antyretrowirusowych, nierzadko tez dochodzi do koniecznosci modyfikacii
terapii ART. Sposrod wymienionych ponizej lekow wskaz te, ktore nie majg
istotnych interakcji z ryfampicyng i mogag byc stosowane bez zmiany dawkowania:

1) 3TC (lamiwudyna); 4) TAF (alafenamid tenofowiru);

2) TDF (fumaran tenofowiru); 5) ABC (abakawir).

3) DTG (dolutegrawir);
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.245 B.1,345 C.1,2/4. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,5.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania lekéw z grupy
nienukleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy w leczeniu
zakazenia HIV:
1) DOR (dorawiryna) moze byc¢ przyjmowana niezaleznie od positkow oraz
w skojarzeniu z preparatami zobojetniajgcymi sok zotgdkowy — zarowno
inhibitorami H2, jak i pompy protonowe;;
2) aktualnie rekomendowanym lekiem do rozpoczynania leczenia
u pacjentéow nieleczonych jest jedynie RPV;
3) RPV (rylpiwiryna) nie powinna byc¢ stosowana z positkiem;
4) DOR (dorawiryna) nie powinna by¢ stosowana w leczeniu poczgtkowym
u pacjentow z HIV RNA >100 000 kopii/ml;
5) przed rozpoczeciem leczenia DOR nie jest konieczne wykonywanie
badania genotypowania HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 1,2,3. C. 3,4,5. D.1,5. E. 1,345 I
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Nr 86. W leczeniu zakazenia HIV leki z grupy NRTI sg bardzo waznym elemen-
tem. Tenofowir jest jednym z czesciej stosowanych lekow antyretrowirusowych.
Stosowane sg dizoproksyl tenofowiru (TDF) oraz prolek tenofowiru — alafenamid
tenofowiru (TAF). Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) stosowanie TAF jest zwigzane z mniejszym ubytkiem utkania kostnego
w porownaniu z TDF;
2) stosowanie TAF jest zwigzane z poprawg profilu lipidowego po zmianie
z zestawu zawierajgcego TDF;
3) stosowanie TAF jest zwigzane z redukcjg masy ciata po zmianie z TDF;
4) stosowanie TAF jest zwigzane z mniejszg nefrotoksycznoscia w
porownaniu z TDF;
5) stosowanie TAF jest bezwzglednie przeciwwskazane w cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W przebiegu leczenia zakazenia HIV zdarzajg sie przypadki koniecznosci
jednoczasowego leczenia antyretrowirusowego | koniecznosci stosowania
ryfampicyny. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce prawidtiowego leczenia:
1) mozliwe jest jednoczesne stosowanie DTG +FTC/TAF, przy
zastosowaniu jednoczesnym kobicystatu;
2) mozliwe jest jednoczesne stosowanie DTG + FTC/TDF, przy zwiekszeniu
dawki DTG i stosowaniu DTG 2x dobe;
3) mozliwe jest jednoczesne stosowanie BIC/TAF/FTC, przy zastosowaniu
jednoczesnym rytonawiru;
4) mozliwe jest jednoczesne stosowanie RAL+TDF/FTC, przy zastosowaniu
jednoczesnym rytonawiru;
5) mozliwe jest jednoczesne stosowanie RAL+TDF/FTC, przy zwiekszeniu
dawkowania RAL.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Przerywanie leczenia antyretrowirusowego jest zalecane w wyjatkowych
przypadkach. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przerywania terapii
antyretrowirusowej:

1) przerwanie terapii zawierajgcej leki z grupy NNRTI moze prowadziC do
Jfunkcjonalnej monoterapii’, gdyz aktywnosc¢ tych lekow utrzymuje sie jeszcze
przez dwa tygodnie lub dtuzej po jej zakonczeniu; _

2) przerwanie leczenia 3TC, TDF w grupie pacjentow ze stwierdzong koinfekcjg
wirusem HBV moze prowadzi¢ do wzrostu poziomu enzymow watrobowych;

3) przerwa w leczeniu ART moze prowadzic do szybkiego wystgpienia zespotu
rekonstrukcji immunologiczne;;

4) terapia przerywana moze byc¢ zalecana przy poziomie limfocytow CD4+ powyze
1000/ul. W przypadku pierwszego trymestru cigzy — tzw. ,tymczasowe
wstrzymanie terapii ze wzgledu na rozwoj dziecka” do 14. tygodnia cigzy;

5) przerwanie terapii DTG prawie zawsze zwigzane jest z wystgpieniem powstania
zjawiska lekoopornosci na ten lek. Nie powinien on byC powtornie stosowany.

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

e
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Nr 89. Na przestrzeni ostatnich lat istnieje tendencja do jak najszybszego
rozpoczynania leczenia ART. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia
tzw. rapid therapy — czyli nawet tego samego dnia przed uzyskaniem wszystkich
wynikow badan:
1) zawsze nalezy uwzgledni¢ w terapii inhibitor proteazy w przypadku braku
wyniku badania genotypowania HIV;
2) rekomendowane jest zastosowanie DTG/ABC/3TC;
3) nalezy uzyskac koniecznie potwierdzenie zakazenia testem WB;
4) mozliwe jest zastosowanie BIC/TAF/FTC;
5) nie nalezy stosowac tej strategii w przypadku podejrzenia lub
stwierdzenia kryptokokozy.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W ostatnich latach istotnie wzrosta czesto$¢ stosowania terapii 2-lekowej.
Sposrod nizej] wymienionych potgczen lekow wskaz zalecane potgczenia w terapi
2-lekowej (bez jednoczesnego stosowania innych lekow):

1) DTG+3TC (dolutegrawir + lamiwudyna);

2) CAB+RPV w postaci dtugo dziatajgcej (karbotegrawir + rylpiwiryna);

3) MVC+3TC (marawirok + lamiwudyna);

4) EFV+RPV (efawirenz + rylpiwiryna);

5) DTG+RAL (dolutegrawir + raltegrawir).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. W leczeniu zakazenia HIV stosowanych jest obecnie wiele lekdw
antyretrowirusowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wykonywania
tropizmu HIV:
1) zaleca sie oznaczanie tropizmu wytgcznie przed rozpoczeciem leczenia
MVC (marawirok);
2) zalecane jest przed rozpoczeciem leczenia ENF;
3) wykrycie wytgcznie wariantu CCRS nie oznacza, ze wariant taki bedzie
obecny w momencie rozpoczecia leczenia;
4) wykonywanie testu o 0s6b nowo zdiagnozowanych, w celu ustalenia
przysztych schematow terapeutycznych nie jest zalecane;
5) mozliwe jest wystepowanie subpopulacji HIV-1 o tropizmie CXCR4 (X4),
CCRS (R5).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4,5. C.1,24. D. 2,4,5. E.1,2,45.

e
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Nr 92. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce penicyliny benzylowej —
penicyliny G:

A. penicylina benzylowa jest lekiem z wyboru w leczeniu zakazeh wywotanych
przez Streptococcus pyogenes.

B. penicylina benzylowa wykazuje aktywnos¢ wobec wiekszosci paciorkowcow
Z grupy wviridans.

C. naturalng odpornosc na penicyling benzylowg wykazuje Listeria
monocytogenes.

D. w przypadkach z potwierdzong lekowrazliwoscig penicylina benzylowa moze
by¢ stosowana w zakazeniach Enterococcus faecalls.

E. petng wrazliwos¢ na penicyline benzylowg wykazujg Actinomyces spp.

Nr 93. Wskaz antybiotyk, dla ktérego w skutecznosci terapii istotniejsze jest
uzyskanie jak najwiekszego stezenia w surowicy przewyzszajgcego MIC,
a nie jak najdtuzszego czasu ze stezeniem w surowicy powyzej MIC:

A. cefuroksym. D. amoksycylina.
B. imipenem. E. gentamycyna.
C. meropenem.

Nr 94. Wskaz chemioterapeutyk, ktéry moze by¢ stosowany w terapii celowane;
bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych:

A. cefazolina.

B. cefuroksym.

C. trimetoprim z sulfametoksazolem.
D. kaspofungina.

E. imipenem.

Nr 95. Wedtug najnowszej definicji posocznicy do jej rozpoznania
niezbedne/a jest:

A. stwierdzenie tachykardi.

B. obecnosc¢ zakazenia bakteryjnego prowadzgcego do wystgpienia
niewydolnosci narzadowe).

C. wystepowanie hipotonii wymagajgcej zastosowania amin katecholowych.

D. obecnos¢ zakazenia, ktére powoduje nieprawidiowg odpowiedz
Immunologiczng organizmu.

E. stezenie prokalcytoniny w surowicy powyzej gornej granicy normy.

Nr 96. U pacjenta ze wstrzasem septycznym, z utrzymujacg sie hipotonig mimo
iIntensywnego nawodnienia, celem uzyskania cisnienia tetniczego umozliwiajg-
cego perfuzje tkanek jako lek pierwszego wyboru nalezy zastosowac:

A. noradrenaline. D. dopamine.

B. adrenaline. E. wazopresyne.
C. dobutamine.
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Nr 97. Ktére z ponizszych nie bedzie powodowac zwiekszenia punktaciji w skali
niewydolnosci narzgdowej (SOFA) u pacjentow z sepsg?

A. zaburzenia swiadomosci wyrazone spadkiem punktacji w skali Glasgow Coma
Scale 0 co najmniej 2 punkty.

B. stezenie mleczandéw w surowicy powyzej 4 mmol/l.

C. stezenie bilirubiny w surowicy powyzej 20 umol/l.

D. koniecznosc stosowania norepinefryny w jakiejkolwiek dawce mimo
zastosowanego intensywnego nawodnienia.

E. zaburzenia krzepniecia powodujgce spadek liczby ptytek krwi ponizej
150 tysiecy/pl.

Nr 98. U 64-letniego pacjenta bez zaburzen odpornosci, z pozaszpitalnym
bakteryjnym zapaleniem opon, w antybiotykoterapii empirycznej nalezy
zastosowac:

A. cefotaksym + wankomycyna.

B. cefotaksym + wankomycyna + ampicylina.
C. ceftriakson.

D. ceftriakson + wankomycyna.

E. meropenem + wankomycyna.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tezca:

A. jako pierwsze pojawiajg sie objawy wzmozonego napiecia miesni tutowia.

B. dla tezca gtowowego typowe jest wystepowanie zaburzen swiadomosci.

C. rozpoznanie oparte jest na wyhodowaniu Clostridium tetani z materiatu
pobranego z rany.

D. typowymi objawami we wczesnej fazie choroby jest rozdraznienie, tachykardia,
bole gtowy.

E. im dtuzszy jest okres wylegania choroby, tym ciezszy przebieg kliniczny.

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zatrucia jadem kietbasianym:

A. krotszy okres wylegania wigze sie z wiekszym ryzykiem ciezkiego przebiegu
kKlinicznego.

B. objawy kliniczne najczesciej wystepujg po 12-36 godzinach od spozycia
pokarmu zawierajgcego neurotoksyne botulinows.

C. podanie antytoksyny po czasie dtuzszym niz 72 godziny od pojawienia sie
objawow jest niecelowe.

D. w leczeniu we wczesne| fazie zakazenia drogg pokarmowg oprocz podania
antytoksyny stosuje sie klindamycyne w celu zmniejszenia ilosci wytwarzania
toksyny przez Clostridium botulinum.

E. neurotoksyna botulinowa wigze sie z receptorami synapsy nerwowo-
miesniowe] w sposob nieodwracalny.
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Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kandydozy:

A. dla kandydozy inwazyjnej charakterystyczne jest wystepowanie we krwi
galaktomannanu.

B. u chorych z kandydozg inwazyjng z objawami posocznicy lekiem z wyboru
jest worykonazol.

C. u pacjentow z podejrzeniem kandydozy OUN leczeniem z wyboru
sg echinokandyny.

D. w przypadku kandydozy przetyku u pacjenta bez stwierdzonych zaburzen
odpornosci skuteczne sg preparaty o dziataniu miejscowym.

E. w przypadku kandydemii wywotane)] Candida glabrata azole mogg byc
stosowane po wykluczeniu lekoopornosci.

Nr 102. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zakazen o etiologii
Pneumocystis firoveci:

A. w zapaleniu ptuc o tej etiologii typowy jest obraz matowej szyby w badaniach
obrazowych.

B. lekiem z wyboru w leczeniu zapalenia ptuc o etiologii Pneumocystis jirovecii
(PJP) jest trimetoprim z sulfametoksazolem.

C. leczenie glikokortykosteroidami u pacjentow z PJP zakazonych HIV jest
zalecane rowniez w przypadku prawidtowego utlenowania krwi tetniczej
z PaO2 >70 mmHg.

D. w leczeniu przyczynowym mozna stosowac klindamycyne.

E. w przypadku nietolerancji trimetoprimu z sulfametoksazolem w profilaktyce
pierwotnej mozna stosowac wziewng postac pentamidyny.

Nr 103. Kryterium ciezkiej malarii u dorostych nie jest/nie sa:

A. parazytemia wynoszgca 2%.

B. hipoglikemia <40 mg/dl.

C. niewydolnos¢ nerek ze stezeniem kreatyniny powyzej 3 mg/dl.

D. zaburzenia swiadomosci z wynikiem Glasgow Coma Scale ponizej 11 pkt.
E. wykazany radiologicznie obrzek ptuc.

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zakazen zarodzcem
Plasmodium vivax:

A. gtébwne rejony wystepowania to Azja, Ameryka Srodkowa i Potudniowa.

B. charakterystyczng postacig choroby jest malaria ,czwartaczka” z gorgczkg
wystepujgcg co 72 godziny.

C. formy przetrwalnikowe obecne w watrobie mogg powodowac nawroty choroby.

D. w profilaktyce, jesli nie stwierdza sie opornosci w rejonie, mozna zastosowac
chlorochine.

E. do eradykacji hipnozoitéw stosuje sie prymachine.
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Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazen ogolnoustrojowych
wywotanych gronkowcami:

A. w leczeniu bakteriemii wywotanej metycylinowrazliwym szczepem gronkowca
ztocistego (MSSA) terapiag z wyboru jest wankomycyna z monitorowaniem
stezenia leku we krwi.

. czynnikami ryzyka powiktan bakteriemii gronkowcowej jest zakazenie
szczepem metycylinoopornym.

. Czas leczenia uogodlnionego zakazenia gronkowcem ztocistym nie powinien byc
krotszy niz 14 dni.

. W niepowiktanych zakazeniach zalecana jest monoterapia, nie zaleca sie
terapii skojarzone| z zastosowaniem gentamycyny.

. W krajach rozwinietych S. aureus jest najczestszg przyczyng infekcyjnego
zapalenia wsierdzia zastawek natywnych.

m O O

Nr 106. Szczepionka zywa atenuowana przeciwko grypie znajduje zastosowanie
w profilaktyce grypy u osob w wieku:

A. ponizej 6 miesiecy.

B. od 6 miesiecy do 24 miesiecy.
C. od 6 miesiecy do 18 lat.

D. od 24 miesiecy do 6 Iat.

E. od 24 miesiecy do 18 lat.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mozliwosci zaszczepienia
przeciwko grypie przed sezonem jesienno-zimowym 14-miesiecznego dziecka
Z rozpoznanym mozgowym porazeniem dzieciecym:

A. dla dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym szczepienie przeciwko grypie
jest przeciwwskazane.

B. szczepienie przeciwko grypie bedzie mozliwe po ukonczeniu przez dziecko
24 miesiecy zycia.

C. mozna zastosowac u dziecka inaktywowang szczepionke przeciwko grypie.

D. mozna zastosowac u dziecka inaktywowang szczepionke przeciwko grypie,
przy czym, jesli jest to pierwsze szczepienie przeciwko grypie w zyciu dziecka,
to nalezy podac dwie dawki w odstepie co najmniej 4 tygodni.

E. z uwagi na rozpoznanie choroby podstawowej korzystniejsze jest zastosowanie
szczepionki atenuowane;.

Nr 108. Wskaz typowe powiktania grypy obserwowane u dzieci:
1) zapalenie ucha srodkowego; 4) zapalenie trzustki;
2) drgawki gorgczkowe; 5) zapalenie slinianek przyusznych.
3) zapalenie miesni;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,23. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cytomegalii wrodzone;:
1) jest najczestszym wirusowym zakazeniem wrodzonym;
2) do zakazenia ptodu dochodzi tylko podczas pierwotnego zakazenia
kobiety ciezarnej;
3) ryzyko transmisji przez tozysko rosnie wraz z czasem trwania cigzy;
4) powiktania u ptodu sg najpowazniejsze przy zakazeniu w pierwszej
potowie cigzy;
5) do czynnikow ryzyka nalezy czesty kontakt z matymi dziecmi w czasie
ciazy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,3,4. C. 1,3,4,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.

Nr 110. Dowodem przebytego zakazenia wirusem Epsteina-Barr jest
w badaniach serologicznych:

A. obecnosc przeciwciat heterofilnych.
B. dodatni wynik testu Paula-Bunnella-Davidsohna.
C. obecnos¢ przeciwciat przeciwko antygenowi kapsydowemu anty-VCA
w Kklasie IgM.
D. obecnosc¢ przeciwciat przeciwko antygenowi weczesnemu EBV (anty-EA).
E. obecnos$c¢ przeciwciat przeciwko antygenowi jgdrowemu EBV (anty-EBNA).

Nr 111. Wskazania do zastosowania leczenia przeciwwirusowego u noworodka
z wrodzonym zakazeniem cytomegalig stanowia:

1) uogolniona postac cytomegalii wrodzonej;

2) cytomegalia wrodzona z zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego;

3) cytomegalia wrodzona ze zmianami zapalnymi na dnie oczu;

4) cytomegalia wrodzona z izolowanym niedostuchem;

5) bezobjawowa cytomegalia wrodzona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,23. C.1.234. D. wszystkie wymienione. E. 1.2.35.

Nr 112. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rumienia nagtego:
1) moze byC wywotany przez ludzki Herpeswirus typu 6 (HHV-6);
2) moze byC wywotany przez ludzki Herpeswirus typu 7 (HHV-7);
3) przebiega z gorgczka;
4) skuteczne jest leczenie oseltamiwirem;
5) w przebiegu choroby moze wystapi¢ wysypka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,2,3. C.1,234. D. 1,2,3,5. E. 2,3,5.
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Nr 113. U noworodka rozpoznano zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
o0 etiologii Listeria monocytogenes. Antybiotykiem z wyboru jest:

A. ampicylina.

B. cefalosporyna Il generacji.
C. cefalosporyna Ill generacji.
D. chloramfenikol.

E. klindamycyna.

Nr 114. 2-letnie dziecko przywiezione do SOR z powodu szybko narastajgce;
od 2 godzin dusznosci, slinotoku, trudnosci w potykaniu i w oddychaniu oraz
gorgczki. Biorgc pod uwage wiek dziecka i objawy choroby, jako przyczyne
choroby w pierwszej kolejnosci nalezy wzigc pod uwage zakazenie:

A. Staphylococcus aureus. D. Neisseria meningitidis.
B. Streptococcus pneumoniae. E. Corynebacterium diphtheriae.
C. Haemophilus influenzae typu b.

Nr 115. Szczepienie przeciwko ospie wietrznej mozna wykonac jako
obowigzkowe dla oséb narazonych w sposdéb szczegolny na zakazenie w zwigzku
z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi (czyli bezptatne dla pacjenta)
w przypadku:

1) 6-miesiecznego niemowlecia z mozgowym porazeniem dzieciecym;

2) zdrowego 2-latka, uczeszczajgcego do ztobka;

3) zdrowego 14-latka, ktdérego 6-letnia siostra choruje na biataczke

limfoblastyczna;

4) matki dziecka, ktore ma rozpoczac terapie immunosupresyjnag;

5) dorostej pacjentki przed rozpoczeciem terapii biologiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Do lekarza zgtasza sie matka z 11-letnig corkg dotychczas nigdy

nie szczepiong przeciwko odrze, swince | rozyczce. Przed dwoma latami

u dziecka lekarz rodzinny rozpoznat rozyczke. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce szczepienia tej pacjentki przeciwko odrze:

A. nalezy podac 1 dawke monowalentne] szczepionki przeciwko odrze.

B. nalezy podac¢ dwie dawki w odstepie co najmniej 2 miesiecy monowalentnej
szczepionki przeciwko odrze.

C. nalezy podac jedng dawke szczepionki przeciwko odrze, swince i rézyczce.

D. nalezy podac dwie dawki szczepionki przeciwko odrze, swince i rozyczce
w odstepie co najmniej 1 miesigca.

E. z uwagi na wiek dziecka nalezy zaproponowac¢ matce szczepienie przeciwko
odrze, swince | rézyczce jako zalecane, czyli odptatne.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia przeciw
zakazeniu wywotanemu wirusem brodawczaka ludzkiego:
1) szczepienie mozna podac po ukonczeniu 6 lat;
2) szczepienie mozna podac dzieciom po ukonczeniu 9 lat;
3) szczepienie rekomenduje sie tylko dla dziewczynek;
4) szczepienie moze byc¢ zastosowane takze po ukonczeniu 18 lat;
5) schemat szczepienia zalezy od wieku osoby szczepione).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,3,4. C. 2,34. D. 2/4. E.24,5.

Nr 118. Wskaz leki stosowane w leczeniu zakazenia HIV, ktére sg inhibitorami
proteazy HIV:

1) darunawir;

2) rytonawir;

3) marawirok;

4) biktegrawir;

5) kobicystat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Badaniem o najwiekszej przydatnosci klinicznej stuzgcym do wykrywania
utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy jest:

A. skorny test tuberkulinowy.

B. test IGRA oparty na pomiarze wydzielania IFN-gamma (interferon gamma
release test).

C. test oparty na obecnosci specyficznych przeciwciat w surowicy Krwi.

D. badanie bakterioskopowe plwociny.

E. posiew bakteriologiczny plwociny.

Nr 120. W leczeniu btonicy ma zastosowanie:
1) penicylina;
2) erytromycyna;
3) gentamycyna;
4) azytromycyna;
5) antytoksyna przeciwbtonicza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 1,2,3. C. 1,2/4. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Dziekujemy!
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