choroby -3 - WERSJA I
zakazne wiosna 2021

¢) 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. Ostra schistosomatoza, tzw. zespoét Katayamy jest ogdlnoustrojowsg
choroba podobng do choroby posurowiczej (najczesciej towarzyszy zarazeniu
Schistosoma japonicum oraz Schistosoma mansoni) |1 rozwija Si€ zazwyczaj:

A. 8-12 godzin po zarazeniu.

B. po kilku tygodniach od zarazenia.

C. do 8 lat po zarazeniu.

D. indywidualnie, niezaleznie od czasu zarazenia.
E. natychmiast, po penetracji skory przez cerkarie.

Nr 2. Test Mazottiego ($wigd skory oraz wysypka w skorze), polegajgcy na
jednorazowym, doustnym podaniu 50 mg dietylokarbamazyny stosowany jest
w diagnostyce:

A. onchocerkozy.

B. dirofilariozy.

C. trichostrongylozy.
D. anisakiozy.

E. trichurozy.

Nr 3. Wiekszos¢ goragczek krwotocznych przenoszona jest przez komary;,
kleszcze | gryzonie. Do zakazenia w wyniku bezposredniego kontaktu z chorym
dochodzi w przypadku gorgczki:

A. Lassa, krymsko-kongijskiej.
B. Ebola, Marburg.

C. Doliny Riftu, omskKiej.

D. Kemerovo, Tribec.

E. Langat, Ebola.

Nr 4. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko zotte]
gorgczce sa:

A. choroby grasicy z zaburzeniami odpornosci , przeszczep narzgdowy, wiek
ponizej 6. miesigca zycia, leczenie iImmunosupresyjne, choroba nowotworowa.

. plerwotne zaburzenia odpornosci, leczenie immunosupresyjne, karmienie
piersia, wiek miedzy 6. a 8. miesigcem zycia.

. zakazenie HIV z liczbg limfocytow CD4 miedzy 200 a 499/ul, alergia na
sktadniki szczepionki, pierwotne zaburzenia odpornosci.

. ciezkie reakcje anafilaktyczne po jakiejkolwiek szczepionce przeciwko zotte)
gorgczce w przesztosci, wiek powyzej 60. roku zycia, cigza.

. ostra choroba przebiegajgca z gorgczkg, nowotwory ztosliwe, choroby grasicy,
pierwotne zaburzenia odpornosci.

m ©O O

c<Cin

Prawa
zastrzezone



choroby -5 - WERSJA I
zakazne wiosna 2021

Nr 5. Lek, ktéry moze by¢ stosowany w leczeniu wlosnicy u kobiet w cigzy i u
dzieci ponizej 2. roku zycia to:

A. albendazol.

B. mebendazol.

C. pyrantel.

D. iwermektyna.
E. nitazoksanid.

Nr 6. W przypadku niedoboru G6PD moze wystgpi¢ niedokrwisto$¢ hemolityczna,
gdy w chemioprofilaktyce malarii zastosowane bedg:

A. prymachina, tafenochina.
B. meflochina, prymachina.
C. doksycyklina, chlorochina.
D. meflochina, doksycyklina.
E. prymachina, chlorochina.

Nr 7. Lekiem zalecanym w profilaktyce malarii kobiet ciezarnych jest:

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

Nr 8. Zespdt Weila, ktéry rozwija sie w fazie immunologicznej leptospirozy,
charakteryzuje sie:

. zOhaczka, skazg krwotoczna, hepatosplenomegalig, ostrym uszkodzeniem
nerek.

. Zapaleniem spojowek, plamistg wysypkg, kaszlem.

. bolem miesni, krwiopluciem, niedokrwistoscig.

. bolem gtowy, hemiplegig, zapaleniem pecherzyka zotciowego.

. rumieniem guzowatym, zapaleniem trzustki, rabdomioliza.

mooOom >

Nr 9. Do grupy patogennej kretkéw z rodzaju Leptospira naleza:

A. L. interrogans, L. kirschneri, L. weilii.
B. L. biflexa, L. wolbachii, L. meyeri.

C. L. mayottensis, L. santorosai, L. idoni.
D. L. wolffi, L. indai, L. wolbachi.

E. L. terpstrae, L. meyeri, L. idonii.
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Nr 10. Myszy sg rezerwuarem nastepujgcych gorgczek krwotocznych:

A. gorgczka Lassa, gorgczka Argentynska.

B. goraczka Boliwijska, gorgczka Argentynska.

C. gorgczka Wenezuelska. gorgczka Chapare.

D. goraczka Lujo, gorgczka Lassa.

E. gorgczka Wenezuleska, gorgczka Boliwijska.

Nr 11. W diagnostyce mikroskopowej petzakowicy stosuje sie barwienia katu
swiezego lub utrwalonego (w 10% roztworze formaliny lub w alkoholu
poliwinylowym). Wskaz ktérego/ktorych barwien uzywa sie w tej diagnostyce:

A. hematoksyliny | eozyny.

B. barwnika trojchromowego.

C. metody Romanowskiego, Fielda lub Giemsy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. tylko hematoksyliny.

Nr 12. Preferowang terapig cholery u dzieci jest:

A. jedna dawka azytromycyny.

B. 3 dniowe leczenie fluorochinolonami.
C. jednorazowe podanie fluorochinolonéw.
D. 3 dniowe leczenie azytromycyna.

E. jednorazowe podanie tetracykliny.

Nr 13. Leczeniem z wyboru we wczesnie rozpoznanych, niezaawansowanych
przypadkach bgblowicy wielojamowej jest radykalny zabieg chirurgiczny i farma-
koterapia pochodnymi benzimidazolu trwajgca co najmnie;:

A. 1 miesigc. B. 3 miesigce. C. 6 miesiecy. D. 1 rok. E. 2 |ata.

Nr 14. Schistosomatoza, to choroba wywotana zarazeniem pasozytniczym
przywrami krwi. Gtowne gatunki przywr charakterystyczne dla rejonu Afryki to:
Schistosoma:

A. haematobium, mansoni. D. tylko haematobium.
B. japonicum, mekonagi. E. wszystkie wymienione.
C. mansoni, japonicum.

Nr 15. Przyczyna zespotu wiosnicowego (bdle miesni, obrzek twarzy i/lub wokét
oczu, gorgczka) jest:

A. otorbianie sie larwy inwazyjne;.

B. uwolnienie larw z torebki.

C. penetracja larw wiosnia do komorek miesniowych i alergiczne zapalenie
naczyn.

D. proces dojrzewania larwy do postaci doroste.

E. faza jelitowa cyklu zyciowego witosnia.
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Nr 16. Proces otarbiania sie larwy Trichinella sktada sie z produkcji kolagenowe;
torebki wokot larwy. Dotyczy to wszystkich wymienionych, za wyjatkiem

A. T. pseudospiralis, T. papuae, T. zimbabwenis.
B. 7. spiralis.

C. T. nelsoni.

D. 7. britovi.

E. 7. murelll.

Nr 17. Trypanosomatoza amerykanska (choroba Chagasa) wywotywana jest
przez Trypanosoma cruzi. Transmisja zarazenia odbywa sie za posrednictwem:

A. pluskwiakéw z podrodziny Triatominae.

B. drogg wertykalna.

C. drogg pokarmowa.

D. przez transfuzje krwi i preparatow krwiopochodnych.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 18. W leczeniu przeciwpasozytniczym malarii u osob z niewydolnoscig nerek
(klirens kreatyniny<30 ml/min) przeciwwskazane jest stosowanie:

A. atowakwonu — proguanilu. D. prymachiny, meflochiny.
B. chlorochiny. E. artesunatu.
C. artemeteru.

Nr 19. Lekiem z wyboru stosowanym u pacjentéw immunoniekompetentnych
z cystoizosporozg (zarazenie Cystoisospora belli) jest:

A. trimetoprim / sulfametoksazol.

B. pirymetamina | kwas folinowy.

C. cyprofloksacyna.

D. nitazoksanid.

E. Cystoizosporoza u pacjentéw immunoniekompetentnych jest chorobg
samoograniczajgca sie, ktéra nie wymaga leczenia farmakologicznego.

Nr 20. Tenofowir od wielu lat jest stosowany w leczeniu zakazenia HIV. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce leczenia TDF(dizoproksyl tenofowiru)
i TAF(alfenamid tenofowiru):
1) TAF(alfenamid tenofowiru) jest bezwzglednie przeciwwskazany w leczeniu
koinfekcji HIV/HBV;
2) stosowanie TDF powoduje potwierdzong badaniami klinicznymi kamice
nerek:
3) jednym z typowych dziatan niepozadanych TDF jest obnizenie masy kost-
nej, szczegolnie w pierwszych 24. tygodniach od rozpoczecia leczenia;
4) stosowanie TDF jest bezwzglednie przeciwskazane w astmie oskrzelowej;
o) przy wspotwystepowaniu zakazenia HCV leczenie alfenamidem tenofowiru
powinno by¢ bezwzglednie zakonczone, najszybciej jak to mozliwe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B. tylko 3. C.24. D. 2,5. E. 1,2,3.
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Nr 21. Od 1995 roku inhibitory proteazy zrewolucjonizowaly leczenie zakazenia
HIV. Hamujg proteaze, co powoduje powstanie niedojrzatych i niezakaznych
czgsteczek wirusa. Ktore z podanych lekdw sg inhibitorami proteazy HIV:

1) kobicystat;

2) rytonawir;

3) marawiroc;

4) darunawir;

5) atazanawir.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Pierwotna choroba retrowirusowa stosunkowo czesto jest zwigzana
z wystepowaniem wielu objawow klinicznych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczace leczenia w tym okresie zakazenia HIV:

1) wdrozenie terapii w przypadku ostrej choroby retrowirusowej zalecane
jest najszybcie] jak to mozliwe;

2) nalezy uzyskac koniecznie potwierdzenie zakazenia testem WB;

3) konieczne jest otrzymanie wyniku genotypowania przed rozpoczeciem
stosowania jakichkolwiek lekow antyretrowirusowych:;

4) wdrozenie leczenia inhibitorami integrazy jest przeciwwskazane w tym
okresie choroby ze wzgledu zwiekszona czestosci zespotu rekonstrukcii
immunologicznej;

5) zawsze nalezy uwzgledni¢ w terapii inhibitor proteazy w przypadku braku
wyniku badania genotypowania.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Rylpiwiryna jest jednym z lekow zalecanych do rozpoczynania leczenia w
grupie pacjentow nieleczonych uprzednio antyretrowirusowo. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce zastosowania tego leku:
1) rylpiwiryna powinna byc¢ stosowana raz na dobe z positkiem;
2) przed zastosowaniem leku nalezy wykonac¢ badanie genotypowania HIV;
3) stosowanie leku nie jest zalecane w przypadku jednoczesnego
stosowania inhibitorow pompy protonowej;
4) przed rozpoczeciem leczenia bezwzglednie wskazane jest oznaczenie
tropizmu HIV;
5) rylpiwiryna jest zalecona w szczegolnie w grupie pacjentdow z bardzo
wysokim poziomem wiremii HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,34. C.1,23,4. D.1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 24. Pomimo duzej liczby dostepnych lekow antyretrowirusowych znaczgce
interakcje w przypadku koniecznosci stosowania ryfampicyny utrudniajg dobor
lekow antyretrowirusowych, nierzadko tez dochodzi do koniecznosci modyfikaci
terapii ARV. Sposrod wymienionych lekow wybierz te, kidre nie maja istotnych
interakcji z ryfampicyna:

1) lamiwudyna;

2) darunawir;

3) dolutegrawir;

4) tenofowir;

5) abakawir.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245 B.1,345 C.1,24. D. wszystkie wymienione. E. 1,4,5.

Nr 25. W leczeniu antyretrowirusowym i doborze wlasciwego zestawu lekow,
pomocne jest genotypowanie. Wykonanie tego badania jest czasem niemozliwe
przed zmiang leczenia, w szczegolnosci gdy poziom wiremii HIV jest ponizej
progu detekcji lub potrzebna jest pilna zmiana terapii antyretrowirusowej. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:

1) wykonanie genotypowania jest bezwzglednie wskazane w przypadku
rozpoczynania pierwszej terapii antyretrowirusowej uwzgledniajgcej z
rylpiwiryna;

2) W petni skuteczna wirusowo terapia antyretrowirusowa dwoma lekami
nukleozydowymi i wspomaganym rytonawirem inhibitorem proteazy, nie
swiadczy o braku opornosci na leki z grupy nukleozydowych inhibitorow
odwrotne| transkryptazy;

3) genotypowanie ma szczegolne znaczenie po dtugie] przerwie w
przyjmowaniu lekow antyretrowirusowych;

4) w ocenie lekoopornosci majg znaczenie wszystkie archiwalne testy
genotypowania;

5) wystepowanie mutacji M184V jest przeciwwskazaniem do stosowania
lamiwudyny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Sposrod wymienionych ponizej terapii w prowadzeniu leczenia
antyretrowirusowego wskaz nierekomendowane do dtugotrwatej terapii HIV:
1) dolutegrawir | lamiwudyna;
2) marawirok i raltegrawir;
3) lamiwudyna i tenofowir | abakawir;
4) lamiwudyna i emtrycytabina i azydotymidyna;
5) atazanawir i raltegrawir;
6) lopinawir i atazanawir | rytonawir.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236.  B.1234.  C.2345  D.2456  E.2345%enpan
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Nr 27. W terapii antyretrowirusowej, jednym z czestszych powodoéw przerywania
terapii jest decyzja samego pacjenta. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce
przerywania terapii antyretrowirusowej:

1) przerwanie (odstawienie) terapii ARV jest uzasadnione w kazdym
przypadku nieskutecznosci wirusowej leczenia;

2) przerwanie leczenia lamiwudyng i/lub tenofowirem u pacjentow z
koinfekcjg wirusem HBV moze powodowac znaczgcy wzrost poziomu
enzymow watrobowych;

3) przerwa w leczeniu cART moze prowadzi¢ do szybkiego wystapienia
zespotu rekonstrukcji immunologicznej;

4) terapia przerywana jest zalecana przy poziomie limfocytow CD4+
powyzej 500/ul;

5) przerwanie terapii zawierajgcej leki z grupy NRTI moze prowadziC do
,funkcjonalnej monoterapii” gdyz aktywnosc tych lekow utrzymuje sie po
je] zakonczeniu jeszcze przez dwa tygodnie lub dtuze;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.23. C.25. D. 1,3,5. E.1.25.

Nr 28. Pacjent w wieku 35 lat zglosit sie do przychodni ze $wiezo rozpoznanym
zakazeniem HIV. Do zakazenia HIV doszto prawdopodobnie w drodze kontaktow
seksualnych. W wykonanych badaniach dodatkowych wykazano poziom limfo-
cytéw CD4+ 450 komorek/ul i poziom wiremii HIV 70 tys. kopii/ml. W rutynowych
badaniach dodatkowych nie wykazano istotnych odchylen. W badaniu genotypo-
wania stwierdzono mutacje M184V oraz K103N. Pacjent dotychczas zdrowy nie
podaje istotnych klinicznie dolegliwosci. Wskaz te z zestawow lekdéw, kidre moga
by¢ rekomendowane do rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego u tego
pacjenta:

1) lamiwudyna (3TC) + abakawir (ABC) + efawirenz (EFV);

2) alafenamid tenofowiru (TAF) + emtrycytabina (FTC) + rylpiwiryna (RPV);

3) lamiwudyna (3TC) + tenofowir (TDF) + emtrycytabina;

4) alafenamid tenofowiru (TAF) + emtrycytabina (FTC) + darunawir

wzmacniany kobicystatem:;

5) lamiwudyna (3TC) + abakawir (ABC) + emtrycytabina (FTC).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Do czynnikéw etiologicznych bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, niewrazliwych na leczenie cefotaksymem, nalezg:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Haemophilus influenzae;

3) Neisseria meningitidis;

4) Listeria monocytogenes;

5) Pseudomons aeruginosa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.34. D. 4,5. E. wszystkie wymie @@
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Nr 30. Wskaz wiasciwe stwierdzenia dotyczgce stosowania lekéw z grupy nienu-
kleozydowych inhibitorow odwrotnej transkryptazy w leczeniu zakazenia HIV:

1) dorawiryna moze by¢ przyjmowany niezaleznie od positkdw oraz w
skojarzeniu z preparatami zobojetniajgcymi sok zotgdkowy — zarowno
inhibitorami H2 jak i pompy protonowej;

2) aktualnie rekomendowanym lekiem do rozpoczynania leczenia
u pacjentow nieleczonych jest etrawiryna;

3) RPV nie powinna byC stosowana w leczeniu poczatkowym u pacjentow
z HIV RNA >100 000 kopii/ml;

4) dorawiryna nie powinna by¢€ stosowana w leczeniu poczgtkowym
u pacjentow z HIV RNA >100 000 kopii/ml;

5) przed rozpoczeciem leczenia rylpiwiryng nie jest konieczne wykonywanie
badania genotypowania HIV.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. U wszystkich pacjentek HIV-dodatnich zalecane jest leczenie antyretrowi-
rusowe. Celem leczenia antyretrowirusowego w cigzy jest uzyskanie petnej su-
presji wiremii, szczegolnie w okresie porodu, kiedy ryzyko zakazenia jest
najwieksze. Sposrod stwierdzen dotyczgcych leczenia antyretrowirusowego
ciezarnych zakazonych HIV wybierz prawdziwe:

1) we wszystkich przypadkach podczas porodu konieczne jest podanie ciezarnej
zydowudyny drogg dozylng, aby zapobiec transmisji wertykalnej zakazenia;

2) podczas trwania cigzy nie nalezy rozpoczynac leczenia newiraping;

3) podanie stawudyny podczas porodu nie jest obecnie rekomendowane;

4) kombinacja trzech lekow z grupy nukleozydowych inhibitorow odwrotnej
transkryptazy moze bycC zalecana celem szybkiego obnizenia wiremii w
przypadku wysokiej wiremii HIV;

5) stosowanie dolutegrawiru jest zawsze przeciwskazane w cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 1,2,3,5. C.14. D. 2,3. E. 2,3,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe sposrod stwierdzen dotyczgcych leczenia
antyretrowirusowego ciezarnych zakazonych HIV:
1) w wybranych przypadkach podczas porodu konieczne jest podanie ciezarnej
lopinawiru drogg dozylng, aby zapobiec transmisji wertykalnej zakazenia;
2) podczas trwania cigzy leczenie inhibitorami integrazy jest bezwzglednie
przeciwskazane;
3) podanie pojedynczej dawki lamiwudyny podczas porodu nie jest obecnie
rekomendowane;
4) kombinacja dwoch lekow z grupy inhibitorow integrazy moze bycC zalecana
celem szybkiego obnizenia wiremii HIV;
5) stosowanie leczenia antyretrowirusowego w trakcie trwania cigzy, pomimo
niewykrywalnej wiremii HIV jest zawsze rekomendowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 2,5. C.1,3,4. D. 2,3. E. tylko 5. eI
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Nr 33. Nietypowe objawy zakazen oportunistycznych u osdéb, ktére odpowiedziaty
na leczenie antyretrowirusowe, to czesc¢ zespotu rekonstrukcji immunologicznej
(ZRI). Wybierz kryteria diagnostyczne ZRI:
1) gwattowne obnizenie liczby limfocytow T CD4 we krwi po zastosowaniu
terapii antyretrowirusowej;
2) szybki wzrost wiremii HIV po pierwszych 4 tygodniach leczenia
antyretrowirusowego;
3) spontaniczne ustepowanie choroby, bez stosowania antybiotykoterapii,
chemioterapii i kontynuowania leczenia antyretrowirusowego;
4) nietypowe objawy kliniczne zakazen oportunistycznych u osob, ktdére
odpowiedziaty na leczenie antyretrowirusowe;
5) swigd skory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,3. C. tylko 4. D. 2/4. E. 1,5

Nr 34. Powodem zmiany terapii antyretrowirusowej (ARV) moga by¢ miedzy
INnymi: uproszczenie terapii, wystgpienie objawdow niepozgdanych zagrazajgcych
zyciu lub niepowodzenie wirusologiczne. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce nieskuteczne| wirusologicznie terapii ARV:

1) terapia nieskuteczna to wystepowanie ponad 50 kopii HIV RNA w 1 ml
krwi po 6 miesigcach od rozpoczecia leczenia ARV,

2) terapia nieskuteczna to stwierdzenie w 2 kolejnych badaniach HIV RNA
ponad 50 kopii/ml oznaczanych w odstepach 4-6 tygodniowych u
pacjentow z wczesniejszg petng supresjg wirusologiczng;

3) nieskuteczne leczenie to stwierdzenie wiremii HIV powyzej 50 kopii/ml po
12 tygodniach leczenia inhibitorem integrazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace opryszczkowego zapalenia
mozgu:
1) czynnikiem etiologicznym u dorostych najczesciej jest HSV-2;
2) lekiem z wyboru jest gancyklowir;
3) zmiany zapalne wystepujg w zakrecie obreczy i przeciwstronnym ptacie
skroniowym;
4) wykrycie HSV DNA w ptynie mézgowo-rdzeniowym potwierdza
rozpoznanie kliniczne;
5) leczenie przyczynowe mozna odroczyC do czasu potwierdzenia

laboratoryjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C. 34. D. 3,5. E.1,2,5.
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Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce meningokokowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych:

1) zachorowania wystepujg z jednakowg czestoscig w ciggu catego roku;

2) dostepna sg szczepionki zawierajgce antygeny serogrupy A, C, Y, W135

oraz szczepionka z rekombinowanym biatkiem serogrupy B;

3) najczesciej wystepujg zachorowania epidemiczne;

4) gtobwnym zrodtem zakazen sg nosiciele;

5) penicylina jest antybiotykiem z wyboru w terapii pierwszego rzutu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wiekszos¢ szpitalnych zapalen opon mézgowo-rdzeniowych jest
wywotana przez.
1) Streptococcus pneumoniae;
2) Haemophilus influenzae;
3) wielolekooporne pateczki Gram ujemne;
4) gronkowce metycylinooporne;
5) Listeria monocytogenes.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 2,3. C.1,5. D. 3,4. E. 3,4,5.

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kryptokokowego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu (KZOM):

1) charakterystyczny jest pierwotnie przewlekty przebieg;

2) czestym powiktaniem jest zakrzepica zatoki jamistej;

3) zmiany zapalne sg najbardziej nasilone na sklepistosci mézgu;

4) worykonazol jest lekiem z wyboru;

5) zachorowania wystepujg sporadycznie u osob z prawidtowg odpornoscis.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 1.5. C.34. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Wskaz czynniki ryzyka pneumokokowego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych:

1) pierwsze dwa lata zycia;

2) ptynotok pourazowy;,

3) nikotynizm;

4) zapalenie ptuc;

5) przewlekta choroba nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.24. C.34. D.234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruzliczego zapalenia mozgu
| opon moézgowo-rdzeniowych:

) charakterystyczny jest ostry poczatek choroby;

) czeste sg porazenia n. czaszkowych;

) najwieksze nasilenie zmian zapalnych wystepuje w ptatach czotowych;
) leczenie przeciwpratkowe trwa ok. 6 miesiecy;

)

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

Nr 41. Wskaz cechy ptynu mézgowo-rdzeniowego wskazujgce na ropne
zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych:

1) wysoka pleocytoza, z wyrazng dominacjg limfocytow;

2) niskie stezenie glukozy;,

3) wzrost stezenia biatka;

4) niskie cisnienie otwarcia;

5) prawidtowe stezenia kwasu mlekowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz optymalna chemioprofilaktyke dla pielegniarki karmiacej piersig
dziecko, ktora bez maseczki ochronnej wykonywata toalete drzewa oskrzelowego
pacjenta z meningokokowym zapaleniem opon:

A. amoksycylina. D. ceftriakson.
B. amikacyna. E. metronidazol.
C. cyprofloksacyna.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kleszczowego zapalenia mozgu
(KZM):
1) wektorem europejskiego typu wirusa sg kleszcze Ixodes ricinus;
2) jednofazowy przebieg jest typowy dla zakazenia podtypem europejskim;
3) przebycie zakazenia nie zapewnia odpornosci;
4) wykrycie swoistych przeciwciat w krwi/ptynie mézgowo-rdzeniowym

potwierdza diagnoze;

5) brak danych o pokiuciu przez kleszcze pozwala na wykluczenie KZM.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.14. D. 3.4. E.1,24.,5.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace aspergilozy mozgu i opon
mozgowo-rdzeniowych:

1) typowa jest droga wziewna zakazenia;

2) grzyby Aspergillus wykazujg tropizm naczyniowy;

3) lekiem z wyboru jest lipidowa postac amfoterycyny B;

4) aspergiloza jest najczestszym zakazeniem grzybiczym OUN w Polsce;

5) prawidtowa farmakoterapia cechuje sie wysokg skutecznoscis.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.24. C. 3.4. D. 4,5, E. wszystkie wymie (G
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace opryszczkowego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych:

1) najczesciej jest wynikiem reaktywacji zakazenia HSV-1;

2) mozliwe jest zajecia rdzenia kregowego;

3) rozpoznanie potwierdza wykrycie swoistych IgM w ptynie mézgowo-

rdzeniowym;

4) choroba wystepuje czesciej u mezczyzn;

5) charakterystyczng cechg jest nawrotowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. W przypadku rozpoznania pozaszpitalnego bakteryjnego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych u 18-letniego pacjenta po splenektomii, w terapii z wyboru
nalezy zastosowac:

1) ampicyline | cefoperazon;

2) ceftriakson | gentamycyne;

3) cefotaksym | wankomycyne;

4) ciprofloksacyne | amikacyne;

5) ceftriakson | wankomycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.3. C.34. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz prawdopodobng etiologie ropnego zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych u 21-lethiego rowerzysty, ktory doznat urazu gtowy i otwartego
ztamania kosci piszczelowych:

1) Pasteurella multocida;

2) Streplococcus pyogenes;

3) Streptococcus pneumoniae;

4) Staphylococcus aureus;

5) Clostridium perfringens.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ropni mézgu:

1) powstajg najczesciej u starszych mezczyzn;

) mozliwym punktem wyjscia sg pobliskie ogniska zapalne (zatoki, ucho);

) neutropenia jest czynnikiem ryzyka ropni grzybiczych:;
) ropnie pourazowe typowo sa zlokalizowane w ptatach czotowych;

5) bezgorgczkowy przebieg pozwala na wykluczenie ropnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2.3. C. 3/4. D.45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 49. Wybierz sposrdd nizej wymienionych te badania serologiczne, ktérych
wynik dodatni przemawia za ostrym zakazeniem wirusem Epsteina-Barr:
1) obecnosc przeciwciat heterofilnych;
2) anty-VCA IgM;
3) anty-VCA IgG;
4) anty-EA;
5) anty-EBNA.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,2,3/4. D. wszystkie wymienione.  E. 2,3.

Nr 50. U kobiety w 16. tygodniu cigzy doszto do pierwotnej opryszczki narzgdow
ptciowych. Wskaz zalecane postepowanie w takiej sytuaciji:

A. w tym okresie cigzy nie mozna stosowac lekow przeciwwirusowych.

B. nalezy podac przez 5 dni acyklowir 3 x dziennie po 400 mg doustnie.

C. nalezy podac przez 5 dni acyklowir 3 x dziennie po 300 mg dozylnie.

D. nalezy podac przez 10 dni acyklowir 3 x dziennie po 400 mg.

E. nalezy podac¢ acyklowir 2 x dziennie po 400 mg i kontynuowac to leczenie do
momentu porodu.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia przeciw WZW typu
A:

1) szczepionki monowalentne stosuje sie w optymalnym schemacie

dwudawkowym 0 i 6-12 miesiecy;

2) nie wymagajg dawek przypominajgcych;

3) stosuje sie w profilaktyce przedekspozycyjnej;

4) stosuje sie w profilaktyce poekspozycyjnej;

5) mozna stosowac tgcznie z immunoglobulina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,234. C.wszystkie wymienione. D.1,2,3,5. E.23,5.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace Clostridium difficile:
1) jest czestg przyczyng biegunek u niemowlat;
2) kolonizacja przewodu pokarmowego przez ten patogen jest czesta u
niemowlat;
3) w diagnostyce wykorzystuje sie oznaczanie antygenu GDH i toksyn A/B
w kale metodg immunoenzymatyczng;
4) w leczeniu stosuje sie wankomycyne dozylnie;

5) w leczeniu stosuje sie metronidazol doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 1,3,5. C.234. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazenia Campylobacter
1) jest czestg przyczyng zatru¢ pokarmowych;
2) ciezszy przebieg kliniczny obserwuje sie u matych dzieci;
3) w diagnostyce zakazenia najczesciej wykorzystuje sie metody
serologiczne;
4) w leczeniu stosuje sie azytromycyne;
5) w leczeniu stosuje sie klarytromycyne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C.1,24,5. D. 1,3,4. E. 1,3,5.

Nr 54. U 3-tygodniowego noworodka rozpoznano krztusiec. Wskaz antybiotyki,
ktore mozna zastosowac u tego dziecka:

1) azytromycyna;

2) klarytromycyna;

3) trimetoprim-sulfametoksazol;

4) cetaklor;

5) penicylina fenoksymetylowa.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C. 1,2,3. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace szczepienia noworodka, ktory
urodzit sie z masg ciata 1800 g w 33. tygodniu cigzy:
1) szczepienie przeciw WZW typu B bedzie realizowane w schemacie
0,1,2,12 miesiecy;
2) szczepienie przeciw btonicy, tezcowi krztuscowi bedzie realizowane przy
uzyciu szczepionki typu DTPa;
3) szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom wywotanym przez
Streptococcus pneumoniae bedzie sie sktadato z dwoch dawek podanych
w 1. roku zycia i trzeciej w 2. roku zycia;
4) szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom wywotanym przez
Streptococcus pneumoniae bedzie sie sktadato z trzech dawek podanych
w 1. roku zycia i czwartej w 2. roku zycia;
5) zaleca sie podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW typu B, DTaP, IPV,
HiB, PCV) w trakcie hospitalizacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Ktorego z podanych lekéw nie stosuje sie w leczeniu nadci$nienia
tetniczego u ciezarnych?
A. labetalolu. D. metylodopy.

B. nifedypiny. E. kaptoprilu.
C. hydralazyny.
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Nr 57. Ciezarna w 12. tygodniu cigzy zgtasza sie w pazdzierniku do swojego
lekarza rodzinnego z prosbg o wykonanie szczepienia przeciw grypie oraz
btonicy, tezcowi | krztuscowi. Wskaz prawidtowa decyzje lekarza:

A. ciezarnej w tym okresie cigzy nie powinno sie szczepic.

B. nalezy wykonac¢ szczepienie przeciwko grypie i odroczy¢ szczepienie przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi na okres po porodzie.

C. nalezy wykonac szczepienie przeciwko grypie i wskazac jako optymalny okres
do szczepienia przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi drugg potowe cigzy.

D. nalezy wykonac¢ szczepienie przeciwko grypie i wskazac jako optymalny czas
na szczepienia przeciw btonicy, tezcowi | krztuscowi okres po ukonczeniu 27.
do 36. tygodnia cigzy.

E. nalezy wykonac jednoczasowo szczepienie przeciw grypie oraz przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi.

Nr 58. Pacjent z cukrzycg szczepiony przeciw WZW typu B przed ponad 10 laty.
Obecnie lekarz zlecit oznaczenie stezenia przeciwciat anty-HBs i otrzymano wynik
5 IU/l. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego chorego:

1) stwierdzone stezenie przeciwciat wystarcza do ochrony pacjenta przed
zakazeniem;

2) nalezy wykonac rewakcynacje pacjenta przeciw WZW typu B;

3) 1 miesigc po przeprowadzeniu rewakcynacji nalezy oznaczyc stezenie
przeciwciat anty-HBs;

4) w razie nieosiggniecia minimalnego stezenia ochronnego przeciwciat
nalezy przeprowadziC ponowne szczepienie podwojng dawkg
szczepionki;

5) W razie nieosiggniecia minimalnego stezenia ochronnego przeciwciat
nalezy odstgpi¢ od dalszych szczepien.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.23. D.2,3,4. E. 2,35

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia przeciw WZW typu
B pacjentow z nowotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego:

1) zaleca sie utrzymanie stezenia przeciwciat anty-HBs = 10 [U/I;

2) zaleca sie utrzymanie stezenia przeciwciat anty-HBs = 100 1U/I;

3) kontrola przeciwciat odbywa sie co 6 miesiecy;,

4) kontrola przeciwciat odbywa sie jeden raz w roku:;

5) gdy stezenie przeciwciat spada ponizej wyznaczonego poziomu nalezy

podac podwojng dawke szczepionki.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4. C. 2,3. D. 2,3,5. E.2,45.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podawania szczepionki przeciw
zakazeniom wywotanym przez rotawirusy - preparatu o dwudawkowym
schemacie stosowania:
1) szczepienie mozna rozpocza¢ po ukonczeniu przez dziecko 6 tygodn
Zycia;
2) odstep miedzy 1. a 2. dawkg powinien wynosic co najmniej 4 tygodnie;
3) dwudawkowy schemat szczepienia najlepiej przeprowadzi¢ do
ukonczenia 16. tygodnia zycia;
4) w razie opoznienia drugiej dawki mozna jg podac¢ do ukonczenia 24.

tygodnia zycia;
5) w razie opoznienia drugie] dawki mozna jg podac do ukonczenia 32.
tygodnia zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,34. C.1,24. D. 2/4. E. 2,5.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia przeciw
zakazeniom wywotanym przez rotawirusy:
1) szczepienie dla dzieci urodzonych po 31 grudnia 2020 jest szczepieniem
zalecanym,;
2) szczepionki zawierajg zywe wirusy;
3) szczepionki ze wzgledu na swoja budowe nalezg do szczepionek
podjednostkowych;
4) pierwsza dawke nalezy podac po ukonczeniu 6 tygodni zycia;
5) szczepionki te nie powinny by¢ podawane tego samego dnia razem z
INnymi szczepionkami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.24. D. 2,4,5. E. 3.,4.

Nr 62. Rodzice zgtaszajg sie do pediatry z prosbg o szczepienie 1,5-rocznego
dziecka przeciw grypie, ale zaznaczajg, aby zastosowac szczepionke donosowa,
a nie w postaci iniekcji. Matka informuje, ze jest w trzecim miesigcu cigzy. Wskaz,
ktdre ze stwierdzen jest prawdziwe:

A. dziecku mozna podac szczepionke donosowg przeciw grypie.

B. dziecku nie mozna podac szczepionki donosowej przeciw grypie ze wzgledu na
jego wiek.

C. dziecku nie mozna podac szczepionki donosowej przeciw grypie ze wzgledu na
cigze matki.

D. dziecku nie mozna podac szczepionki donosowej przeciw grypie ze wzgledu na
zaawansowanie cigzy maitki (trzeci miesigc).

E. w opisanej sytuacji optymalne postepowanie polegatoby na podaniu donosowej
szczeplonki przeciw grypie zarowno dziecku jak | matce.
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Nr 63. 10-letnie dziecko, ktére dotychczas nie chorowato na ospe wietrzng otrzy-
mato pierwszg dawke szczepionki, a po 2 dniach zagorgczkowato i po kilkunastu
godzinach pojawity sie liczne wykwity ospy wietrznej na skorze gtowy i tutowia.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszace sie do te] sytuacji:
1) w opisanym przypadku wystgpita ospa wietrzna wywotana wirusem
szczepionkowym;
2) ospa wietrzna, ktora wystgpita u dziecka jest wynikiem zakazenia sprzed
szczepienia;
3) po 6 tygodniach od pierwszej dawki nalezy poda¢ dugg dawke
szczepionki;
4) w opisanej sytuacji nie ma wskazan do podawania drugie| dawki
szczepionki;
5) opisana sytuacja moze byc¢ wynikiem powaznych zaburzen odpornosci u
pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,3. C.15. D.2.3. E.2.4.

Nr 64. Pielegniarka z oddziatu noworodkowego miata kontakt wczoraj z
dzieckiem chorym na ospe wietrzng podczas wizyty u znajomych. Ani ona, ani jej
rodzice nie pamietaja, ze chorowata na te chorobe. Wskaz z nizej wymienionych
te dziatania, ktore nalezatoby podjac:

1) nie ma juz mozliwosci podjecia dziatan profilaktycznych:;

2) nalezy sprawdzic, czy pielegniarka nie jest w cigzy;

3) nalezy pilnie podac¢ jedng dawke szczepionki przeciw ospie wietrznej;

4) po uptywie 6 tygodni od pierwsze] dawki nalezy podac drugag dawke

szczepionki przeciw ospie wietrznej;

5) nalezy zastosowac profilaktycznie acyklowir.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. U 55-letniej kobiety z chorobg zwyrodnieniowg stawow i nadcisnieniem
tetniczym, leczonej przewlekle losartanem, lacydypina | hydrochlorothiazydem
oraz ketoprofenem lub paracetamolem (podczas nasilenia dolegliwosci stawo-
wych), zaplanowano wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT) z
powodu podejrzenia cukrzycy. Jaki lek nalezy czasowo odstawic u tej pacjentki
przed wykonaniem OGTT, aby wynik tego badania byt wiarygodny?

A. hydrochlorotiazyd.
B. losartan.

C. lacydypine.

D. ketoprofen.

E. paracetamol.
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Nr 66. U 50-letniej kobiety z dolegliwos$ciami dyspeptycznymi, na podstawie
badania gastroskopowego rozpoznano chorobe refluksowag przetyku z tagodnym
zapaleniem przetyku (klasa A Los Angeles). Jaki lek w pierwszej kolejnosci nalezy
zastosowac u tej pacjentki?

A. metoclopramid.

B. inhibitor pompy protonowe).
C. Ca-bloker.

D. H2-bloker.

E. itopryd.

Nr 67. U 40-letniej kobiety z chorobag wrzodowa zotadka i zakazeniem H. pylori
przeprowadzono 14-dniowe leczenie eradykacyjne schematem poczwornym
(tetracyklina + metronidazol + cytrynian bizmutu + IPP), a nastepnie 3 tygodniowe
leczenie samym inhibitorem pompy protonowej. W kontrolnej gastroskopii po 8
tygodniach stwierdzono cechy zapalenia sluzowki zotadka oraz nadal dodatni test
na obecnos¢ H. pylori. Jakie leczenie eradykacyjne nalezy obecnie zastosowac u
tej pacjentki?

A. ponownie zastosowacC poczworng terapie z cytrynianem bizmutu.

B. zaleci¢ levofloksacyne + amoksycyline + |IPP przez 14 dni.

C. zaleci¢ metronidazol + klarytromycyne + |IPP przez 7 dni.

D. tynidazol + amoksycyline + IPP przez 7 dni.

E. metronidazol + klindamycyne + IPP przez 14 dni.

Nr 68. U 35-letniej kobiety ze stanami gorgczkowymi o nieznanej przyczynie, po
uzyskaniu ujemnych wynikow posiewow krwi, wykonano badania serologiczne na
obecnosc roznych autoprzeciwciat. Stwierdzono w surowicy przeciwciata przeciw-

ko antygenom cytoplazmatycznym granulocytow (c-ANCA) w wysokim mianie.
Jaka chorobe nalezy podejrzewac u tej kobiety?

A. autoimmunizacyjng chorobe tarczycy.

B. posocznice beztlenowcows.

C. polimialgie reumatyczng.

D. toczen rumieniowaty uktadowy.

E. ziarniniakowatosé¢ z zapaleniem naczyn Wegenera.

Nr 69. U chorego z zawansowana pierwotng autoimmunologiczng
niedoczynnoscig tarczycy nie stwierdza sie:

A. podwyzszonego poziomu TSH w surowicy.

B. obnizonego poziomu FT4 w surowicy.

C. obnizonego poziomu cholesterolu w surowicy.

D. podwyzszonego stezenia przeciwciat p/tarczycowych anty-TPO w surowicy.
E. niedokrwistosci.
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Nr 70. U 70-letniego mezczyzny z cukrzycg typu 2 i infekcjg przewodu pokarmo-
wego, doszto do wystapienia zespotu hiperglikemiczno-hiperosmolarnego. Ktére-
go z podanych zaburzen nie stwierdzi sie w badaniach u tego chorego?

A. hiperglikemii > 33,3 mmol/l (powyzej 600 mg/dl).

B. zwiekszonego poziomu mocznika i kreatyniny w surowicy.

C. podwyzszonego stezenia sodu powyzej 150 mmol/l w surowicy.

D. zwiekszenia ilosci ciat ketonowych w moczu i spadku pH krwi ponizej 7,2.
E. zwiekszonej osmolalnosci osocza powyzej 320 mOsm/kg H20.

Nr 71. 58-letnia kobieta, po zawale serca i po PTCA ze wszczepieniem stentow
przed 12 miesigcami, leczona klopidogrelem | aspiryng, zostata przyjeta do
szpitala z podejrzeniem neuroboreliozy. Kiedy najwczesnie] mozna bezpiecznie
wykonac u tej chorej diagnostyczne nakfucie ledzwiowe, jesli wiadomo, ze 5 dni
przed hospitalizacjg, podczas rutynowej kontroli w Poradni Kardiologicznej,
odstawiono je| klopidogrel, ale utrzymano leczenie aspiryng?

A. niezwtocznie po przyjeciu do szpitala.

B. za 7 dni, jesli natychmiast odstawi sie u tej chorej aspiryne.

C. za 14 dni, po odstawieniu aspiryny.

D. za 3 dni, bez koniecznosci odstawienia aspiryny.

E. u chorej nie wolno wykonac punkcji ledzwiowej, gdyz po zawale musi ona
przyjmowac aspiryne do konca zycia.

Nr 72. U 40-letniej otytej kobiety z kamicg pecherzyka zoétciowego, wystapit
typowy napad kolki zotciowej. Ktérego leku nie mozna zastosowac u tej chore;
w celu zmniejszenia bolu?

A. paracetamolu i.v.

B. ketoprofenu /.m.

C. buprenorfiny s.1.

D. morfiny s.c.

E. metamizolu (pyralgin) ..m.

Nr 73. U 65-letniego, gorgczkujgcego mezczyzny, wysunieto podejrzenie zapa-
lenia opon mozgowo-rdzeniowych. Kiedy najwczesnie] mozna wykonac bezpiecz-
nie diagnostyczng punkcje ledzwiowg u tego chorego, jesli wiadomo, ze przyjmuje
on enoksaparyne s.c. w dawce profilaktycznej 1x dziennie z powodu unierucho-
mienia gipsowego stopy po przebytym pourazowym peknieciu kosci srodstopia?

A. po 4 godzinach od podania ostatnie] profilaktyczne] dawki enoksaparyny.

B. po 8 godzinach od podania ostatniej dawki enoksaparyny.

C. po 12 godzinach od podania ostatniej dawki enoksaparyny.

D. niezwtocznie po przyjeciu chorego do szpitala, niezaleznie od czasu podania
ostatniej] dawki enoksaparyny.

E. po 24 godzinach od podania ostatniej dawki profilaktycznej enoksaparyny.
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Nr 74. U 56-letniej kobiety z biegunka przewlektg, wykonano kolonoskopie i na
podstawie badania histopatologicznego wycinkow z jelita grubego pobranych w
trakcie badania, rozpoznano mikroskopowe kolagenowe zapalenie jelita grubego.
Ktory lek w pierwszej kolejnosci nalezy zastosowac u tej chorej?

A. mesalazyne. D. infliksimab.
B. cholestyramine. E. budezonid lub prednizon.
C. azatiopryne.

Nr 75. U 40-letniej kobiety z przewlekta biegunka, na podstawie obrazu klinicz-

nego | dodatniego wyniku wodorowego testu oddechowego, rozpoznano zespot

rozrostu bakteryjnego ( SIBO). Jaki schemat leczenia w pierwsze| kolejnosci

nalezy zastosowac u tej pacjentki?

A. amoksycyline 4x 500 mg przez 7 dni.

B. rifaksymine 3x 400 mg przez 14 dni.

C. amoksycyline z kwasem klawulanowym 500 mg/125 mg 2x dziennie przez 10
ani.

D. klindamycyne 3x 300 mg przez 10 dni.

E. metronidazol 3x 250 mg przez 10 dni.

Nr 76. 25-letni mezczyzna, uzalezniony od dozylnych $rodkow odurzajgcych,
zgtosit sie do SOR z powodu utrzymujgcych od tygodnia gorgczki > 38°C, kaszlu
z odkrztuszaniem zo6tte] plwociny i narastajacej dusznosci. W bad. krwi: CRP 240
mg/l (n: do 10 mg/l) morfologia: Hb 12,8 g/dl, Erytrocyty 3,6 T/I, L 18 tys./ul Pt 245
tys./ pl, w RTG klatki piersiowe] — obustronne nacieki migzszowe w obu polach
ptuc z cechami rozpadu oraz ropnie, sylwetka serca prawidtowa, bez poszerzenia
cieni wnek. Jakg chorobe w pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac u tego
chorego?

A. PCP.

B. gruzlice ptuc.

C. sarkoidoze.

D. gronkowcowe zapalenie ptuc.
E. wirusowe zapalenie ptuc.

Nr 77. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zastosowania beta-blokera
selektywnego u chorego z chorobg wiencowsa jest:

A. wspotistnienie cukrzycy.

B. wspotistnienie POChP, ale bez objawow zaostrzenia choroby.
C. wspaotistnienie bloku AV Il stopnia.

D. choroba tetnic konczyn dolnych.

E. depresja w wywiadzie.
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Nr 78. U 60-letniego otytego mezczyzny, kilka godzin po prostatektomii, wystapi-
ta nagta dusznosc i bol w klatce piersiowej - wysunieto podejrzenie ostrej zatoro-
wosci ptucnej. Ktore badanie diagnostyczne nie bedzie przydatne dla potwierdze-
nia tego rozpoznania?

A. oznaczenie poziomu D-dimeru we krwi.
B. echokardiografia TTE.

C. polisomnografia.

D. angio-TK tetnic ptucnych.

E. scyntygrafia perfuzyjna ptuc.

Nr 79. Wskazania do testowania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci
obejmuja:
1) dzieci z objawami infekcji drog oddechowych lub niezytu przewodu
pokarmowego;
2) dzieci bezobjawowe/skgpoobjawowe z czynnikami ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby;
3) dzieci bezobjawowe/skgpoobjawowe, ktorych opiekunowie sg obarczeni
czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu choroby;
4) dochodzenie epidemiologiczne i opracowywanie ognisk zakazen
w szkotach, przedszkolach, ztobkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2 C.1,24. D.14. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. 8-letni chtopiec przekazany z rozpoznaniem 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 sluzowkach jamy ustnej oraz zmiany pecherzykowe na skorze okolicy
posladkow i krocza. Przy przyjeciu stan ogolny dos¢ dobry, wykwity skorne
zamalowane gencjang, nad ptucami pojedyncze furczenia, rzezenia srednio-
bankowe, w 1. dobie pobytu wystgpito zapalenie spojowek, obrzek powiek, warg,
owrzodzenia w jamie ustnej, znaczne pogorszenie stanu ogolnego. W badaniach
laboratoryjnych podwyzszone wartosci wyktadnikow zapalnych (CRP, prokalcyto-
nina), potwierdzone zakazenie M. pneumoniae. W diagnostyce roznicowej nalezy
bra¢ pod uwage:

A. zespot Stevens-Jonhsona.

B. mononukleoze zakazna.

C. posocznice.

D. chorobe Kawasaki.

E. zapalenie powiezi w przebiegu ospy wietrznej.
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Nr 81. 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 | w razie zachorowania acyklowiru.
D. izolacje noworodka i szczepienie przeciw-VZV.

E. howorodek nie wymaga podawania zadnych lekow tylko izolacii.

Nr 82. U noworodka urodzonego z cigzy |, powiktanej wielowodziem i wodogto-
wiem ptodu wykrytym w badaniu USG w 32. tyg. cigzy, stwierdzono cechy
zakaze-nia wewnagtrzmacicznego, wodogtowie, poszerzenie szwow czaszkowych,
duze napiete ciemie przednie, objaw ,zachodzgcego stonca’,
hepatosplenomegalie. U dziecka obserwowano zaburzenia termoregulacji,
okresowg bradykardie, napady drgawek. Przeprowadzone badania laboratoryjne
wykazaty obecnos¢ przeciwciat anty-TOXO w klasach IgM i1 1gG, podwyzszong
liczbe granulocytow kwasochtonnych w surowicy, wysokie stezenie biatka w ptynie
mozgowo-rdzenio-wym, w badaniu TK glowy masywne wodogtowie oraz
zwapnienia srodmozgowe. Prawidtowe postepowanie obejmuje:

A. leczenie sulfadiazyna i pirymetaming wraz z kwasem folinowym.

B. przekazanie noworodka na Oddziat Chirurgii Dzieciecej celem zatozenia
zastawki.

C. leczenie spiramycyna.

D. zatozenie zastawki i rozpoczecie leczenia przeciwpasozytniczego.

E. przeprowadzenie badan w kierunku zarazenia T. gondii u matki, a po
potwierdzeniu wdrozenie leczenia przeciwpasozytniczego u noworodka.

Nr 83. W terapii zakazen HCV u dzieci leczonych pierwszorazowo
rekomendowane sg:
1) terapie pangenotypowe u nastolatkow powyzej 12. roku zycia;
2) sofosbuwir i ledipasvir dla dzieci pow. 3. r.z. zakazonych genotypem 1, 4,
5, 6 HCV;
3) sofosbuwir | velpataswir u dzieci powyzej 6. r.z., niezaleznie od genotypu
HCV;
4) tylko u dzieci z zaawansowang chorobg watroby; .
5) glekaprewir/pibrentaswir u dzieci powyzej 12. roku zycia, niezaleznie od
genotypu HCV.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 2,3.,4. C.1,2,3. D. 1,2,3,5. E. 2.4
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Nr 84. Noworodkowi matki, u ktérej stwierdzono wysokg wiremie HBV w |
trymestrze cigzy nalezy:

A. podac¢ szczepionke przeciw-WZW B i HBIG w | dobie zycia, zleci¢ kontynuacje
szczepienia przeciw-WZW B i ocene odpornosci poszczepienne;.

B. podac¢ zydowudyne w dawce 2 mg/kg/dawke przez 4 tygodnie.

C. podaé¢ lamiwudyne w dawce 2 mg/kg/dawke przez 6 tygodni.

D. podac szczepionke p wzw B i HBIG w | dobie zycia, zleci¢ kontynuacje
szczepienia przeciw-WZW B oraz zakaz karmienia piersia.

E. podac¢ tenofowir w dawce 2 mg/kg/dobe przez 4 tygodnie.

Nr 85. 12-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu goragczki > 39°C od
2 dni, niereagujgcej na leki przeciwgorgczkowe, uczucia ogolnego rozbicia,
kataru, pokastywania, chrypki, bolow brzucha i wymiotow. W dniu przyjecia
wystapita uogolniona pokrzywka. W badaniu przedmiotowym: stan ogolny sredni,
apatia, zaznaczona dusznosc, liczne bgble pokrzywkowe na twarzy, grzbietach
dtoni i stép, pojedyncze wybroczyny, przekrwione, rozpulchnione gardto oraz
tkliwo$¢ nadbrzusza. W badaniach laboratoryjnych: matoptytkowosé 55 x 10°/ul,

leukopenia 2,52 x 10%/ul, CRP 163 mg/l, prokalcytonina 1,18 ng/ml, CPK 796 U/,
D-dimery 10,31 mg/l (N: <0,5 mg/l). Radiologicznie ptuca i zatoki przynosowe bez
zmian. W drugie] dobie hospitalizacji ustgpienie zmian skornych, bole kostno-
stawowe, wyciek z nosa, nasilajgca sie dusznosg, tachypnoe, obnizenie saturaciji.
W diagnostyce roznicowej w pierwszym rzedzie nalezy podejrzewac:

A. posocznice.

B. gruzlice.

C. zakazenie SARS-CoV-2, grype.
D. zatorowosc¢ ptucna.

E. zapalenie miesnia sercowego.

Nr 86. 7-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu gorgczki, powieksze-
nia szyjnych weztow chtonnych, obrzeku nosogardta, polimorficzne] wysypki na
konczynach, gorgczki, powiekszenia watroby i sledziony. W wymazie z noso-
gardta potwierdzono zakazenie SARS-Cov-2. Rozpoznano mononukleoze
zakazng, podano kortykosterydy. W 8. dobie hospitalizacji, po upadku z tézka u
chiopca wystapity silne bole brzucha, pogorszenie stanu ogolnego, objawy
,0strego brzucha”, narastajgce cechy wstrzgsu. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. krwotok wewnetrzny w wyniku urazu brzucha.

B. ostry wrzod zotadka w wyniku kortykoterapii.

C. pekniecie sledziony jako powiktanie mononukleozy.

D. niewydolnos¢ watroby - EBV jest wirusem wtornie hepatotropowym.
E. etap ,burzy cytokinowej” w przebiegu COVID-19.
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Nr 87. 14-letni chtopiec mieszkajgcy w Anglii zgtosit sie do 1zby Przyjec¢ celem
profilaktyki tezca po zaopatrzeniu chirurgicznym rany palca wskazujgcego reki
prawej. Do urazu doszto w stajni. Wedtug matki chtopiec otrzymat szczepienie
przeciw tezcowi w okresie niemowlecym. Prawidtowe postepowanie to:

A. podanie szczepionki przeciwtezcowej oraz penicyliny.

B. podanie szczepionki przeciwtezcowej oraz swoiste] iImmunoglobuliny (LIT).

C. podanie swoistej immunoglobuliny (LIT).

D. dziecko szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien nie wymaga podania
dawki przypominajgcej.

E. podanie anatoksyny przeciwtezcowe;.

Nr 88. Do Izby Przyje¢ zglosit sie 16-latek, ktéry podczas pobytu w dyskotece
zostat zaktuty i1gtg w okolice lewego ramienia. Rana byta gteboka, dtugo
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 i C.

Nr 89. Do powiktan krztusca naleza:

. odma, ataksja mozdzkowa, zapalenie ptuc, zespot LESS.

. zapalenie ucha srodkowego, zapalenie krtani, zapalenie ptuc, zapalenie
miesnia serca, zapalenie mozgu, biegunka, rzadko SSPE.

. pekniecie sledziony, zapalenie watroby, ataksja mozdzkowa, biegunka.

. encefalopatia, krwawienia srodczaszkowe, zapalenie ptuc, odma, zaburzenia
snu.

. odma, pekniecie Sledziony, zapalenie watroby, zapalenie opon mozgowo-

rdzeniowych.

m OO0 WP

Nr 90. Najwazniejsze cechy kliniczne odry to:

. gorgczka, wysypka, tzawienie, trojkat Fitatowa.

. gorgczka, meczacy kaszel, Swiattowstret, tzawienie, plamki Fitatowa-Koplika,
‘skora tygrysia’.

. gorgczka, wargi lakierowane, zapalenie spojowek, powiekszenie weztow
chtonnych.
. gorgczka, wysypka pecherzykowa, intensywny swigd, plamki Koplika.

E. wysypka polimorficzna na dioniach i stopach ze swigdem, niezyt gérnych drog

oddechowych, objaw Pastii.

UOCD>
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Nr 91. Typowe powiklania ospy wietrznej u dzieci to:

A. zapalenie ptuc, zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, matoptytkowosc.

B. ataksja mézdzkowa, zapalenie ptuc, zespot LESS.

C. wtorne zakazenia bakteryjne skory, pekniecie sledziony, zapalenie watroby.

D. wtérne zakazenia bakteryjne skory, zapalenie ptuc, ataksja mézdzkowa.

E. ataksja mozdzkowa, zapalenie watroby, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych.

Nr 92. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego bezkamiczego zapalenia
pecherzyka zotciowego (AAC) u dzieci:

A. wystepuje w przebiegu infekcji wirusowych takich jak: EBV, HAV, HHV-6.

B. stanowi 50-70% wszystkich przypadkéw ostrego zapalenia pecherzyka
zotciowego.

C. moze wystgpi¢ w przebiegu choroby Kawasaki.

D. rekomendowanym postepowaniem w leczeniu AAC wskutek pierwotnego
zakazenia EBV jest ptynoterapia, leki przeciwbolowe | odpowiednie zywienie.

E. stanowi dosc czeste powiktanie stosowania cefalosporyn Il generaciji.

Nr 93. W leczeniu wielouktadowego zespotu zapalnego u dzieci zwigzanego z
COVID-19 (PIMS) zasadniczg role odgrywa leczenie immunomodulacyjne.
Wskazania do jednoczesnego zastosowania glikokortykosterydéw (GKS)
| immunoglobulin (IVIG) obejmuja:
1) ciezki lub pogarszajacy sie stan ogolny dziecka;
2) cechy wstrzgsu;
3) wiek < 12 miesiecy;
4) utrzymywanie si¢ gorgczki ponad 24 godziny od zakonczenia wlewu
Immunoglobulin;
5) obecnosc tetniakow tetnic wiencowych w badaniu echokardiograficznym
serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Pacjent ze skompensowang marskoscig watroby i niewydolnoscig nerek
w przebiegu schytkowej ich niewydolnosci oczekuje na przeszczep nerki, czasowo
jest dializowany. W wykonanych badaniach stwierdza sie HBsAg dodatni, HBeAg
ujemny, HBV DNA 2,34 x 102 IU/ml, klirens kreatyniny 9 ml/min. Chory nigdy nie
byt leczony przeciwwirusowo. Zgodnie z obowigzujgcym Programem Lekowym
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B i Charakterystykami
Produktow Leczniczych u chorego mozna zastosowac:

A. interferon pegylowany alfa 2a.

B. alafenamid tenofowiru, bo nie wymaga redukcji dawkowania.
C. entekawir w dawce 1,0 mg co 72 godziny, bo 0,5 mg moze sie wydializowac.
D. tenofowir disoproxil 3 x w tygodniu po dializie.
E. lamiwudyne, bo jest najmniej nefrotoksyczna.
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Nr 95. Leki stosowane w terapii immunosupresyjnej, terapiach biologicznych

| przeciwnowotworowych dzieli sie na te o wysokim, srednim | niskim ryzyku
reaktywacji HBV u chorych z jawnym lub utajonym zakazeniem HBV. Ktore leki
nalezg do wysokiego ryzyka reaktywacji HBV?

A. wywotujgce deplecje limfocytow B, np. rytuksymab.
B. antymetabolity, np. metotreksat.

C. inhibitory kinazy tyrozynowej, np. nilotynib.

D. inhibitory kalcyneuryny, np. cyklosporyna.

E. inhibitory proteasomu, np. bortezomib.

Nr 96. Program Lekowy profilaktyki reaktywacji wirusowego zapalenia watroby
typu B u swiadczeniobiorcow po przeszczepach lub otrzymujgcych leczenie zwig-
zane z ryzykiem reaktywacji HBV dotyczy chorych z wymienionymi w obwieszcze-
niu rozpoznaniami ICD-10:

A. przewlekitego zapalenia watroby typu B. D. biataczki szpikowej.
B. szpiczaka mnogiego. E. choroby Hodgkina.
C. czerwienicy ztosliwej.

Nr 97. Opis Programu Lekowego profilaktyki reaktywaciji wirusowego zapalenia
watroby typu B opisuje kryteria kwalifikacji, okresla czas leczenia, schemat
dawkowania lekow i zakres badan wykonywanych w ramach programu. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakresu swiadczenia gwarantowanego:
1) refundacja dotyczy entekawiru w dawce 0,51 1,0 mg lub tenofowiru;
2) profilaktyke stosuje sie przez caty okres leczenia biologicznego/przeciw-
nowotworowego i 18 miesiecy po jego zakonczeniu;
3) kwalifikacja do programu dotyczy tylko pacjentow z prawidtiowg
czynnoscig nerek;
4) zastosowanie lekdw z niskim ryzykiem reaktywacji HBV jest wskazaniem
do kwalifikacji do programu;
5) do programu mogag by¢ kwalifikowani chorzy z obecnoscig przeciwciat

anty-HBs.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B. 2,5. C. 34. D. 3,5. E.1,4.

Nr 98. Zgodnie z aktualnym Programem Lekowym leczenia przewlekiego wiruso-
wego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowa, w trakcie kwalifikacji do
leczenia przeciwwirusowego nalezy oznaczyc¢ genotyp HCV. Program akceptuje
tylko jeden wyjatek od tej zasady, ktérym jest:

A. mozliwosc¢ zastosowania lekow pangenotypowych.

B. pilnos¢ wigczenia pacjenta do leczenia.

C. niemoznosc oznaczenia genotypu HCV w osrodku (np. z powodu braku
testow).

D. niemoznos¢ oznaczenia genotypu z powodu zbyt niskiej wiremii.

E. zastosowanie kolejnej terapii DAA u pacjenta z reinfekcjs.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




choroby -30 - WERSJA I
zakazne wiosna 2021

Nr 99. Zgodnie z aktualnym Programem Lekowym leczenia przewlektego wiruso-
wego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg refundacja dotyczy kilku
lekow przeciwwirusowych, ktérymi sa:

A. sofosbuvir / velpatasvir.

B. sofosbuvir / ledipasvir.

C. sofosbuvir / velpatasvir / voxilapreuvir.
D. glekaprevir / pibrentasuvir.

E. elbasvir / grazoprevir.

Nr 100. Pacjent zakazony genotypem 1b HCV zapalenia watroby, fibroscan 9,8
kPa, HCV RNA 2,1 x 10° IU/ml, przewlekta choroba nerek z klirensem kreatyniny
ponizej 30 mli/min/1,73m?. Jaka terapie nalezy zastosowac?

1) sofosbuvir / velpatasvir przez 12 tygodni;

2) sofosbuvir / ledipasvir przez 12 tygodni;

3) sofosbuvir / ledipasvir przez 8 tygodni;

4) glecaprevir / pibrentasvir przez 8 tygodni;

5) elbasvir / grazoprevir przez 12 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Pacjent zakazony genotypem 3a HCV zapalenia watroby, fibroscan 23,6
kPa, HCV RNA 5,4 x 10° IlU/ml, w wywiadach epizod wodobrzusza, obecnie
sladowe wodobrzusze, hipoalbuminemia | matoptytkowos¢. Jaka terapie nalezy
zastosowac?

A. glecaprevir / pibrentasvir przez 8 tygodni.

B. glecaprevir / pibrentasvir przez 12 tygodni.

C. sofosbuvir / velpatasvir przez 12 tygodni.

D. sofosbuvir / velpatasvir przez 24 tygodnie.

E. sofosbuvir / velpatasvir i ribavirin przez 12 tygodni.

Nr 102. Pacjent zakazony genotypem 4 HCV zapalenia watroby, fibroscan 5,9
kPa, HCV RNA 3,29 x 10* IU/ml, koinfekcja HIV, bez interakcji pomiedzy lekami
ARV a DAA. Ktorg terapie nalezy zastosowac?

1) sofosbuvir / velpatasvir przez 12 tygodni;

2) sofosbuvir / ledipasvir przez 12 tygodni;

3) glecaprevir / pibrentasvir przez 8 tygodni;

4) elbasvir / grazoprevir przez 12 tygodni;

5) elbasvir / grazoprevir przez 16 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3lub4. B.1,3lub5. C.tylko 3. D.2,3lub4. E.1lub3.
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Nr 103. Pacjent zakazony genotypem 4 HCV zapalenia watroby leczony przed
2 laty skutecznie maviretem (glecaprevir / pibrentasvir) zgtosit sie w celu
ponowne| kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego. Obecnie genotyp 1a HCV,
HCV RNA 6,21x10° lU/ml, koinfekcja HIV, bez interakcji pomiedzy lekami ARV a

DAA. Jakg terapie nalezy zastosowac?

A. sofosbuvir / velpatasvir i ribavirin przez 24 tygodnie.
B. glecaprevir / pibrentasvir przez 12 tygodni.

C. elbasvir / grazoprevir przez 12 tygodni.

D. sofosbuvir / velpatasvir przez 12 tygodni.

E. sofosbuvir / ledipasvir przez 8 tygodni.

Nr 104. Pacjent zakazony genotypem 3 HCV zapalenia watroby skutecznie
leczony w przesztosci interferonem pegylowanym, ribaviring i sofosbuvirem.
Zgtosit sie obecnie w celu ponownej kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego.
Ponownie oznaczono genotyp 3 HCV, HCV RNA 5,35x10° [U/ml, fibroscan 8,2
kPa. Jaka terapie nalezy zastosowac?

1) sofosbuvir / velpatasvir i ribavirin przez 24 tygodnie;

2) sofosbuvir / velpatasvir przez 12 tygodni;

3) glecaprevir / pibrentasvir przez 8 tygodni;

4) glecaprevir / pibrentasvir przez 12 tygodni;

5) glecaprevir / pibrentasvir przez 16 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Do Programu Lekowego leczenia przewlektego zapalenia watroby typu B
kwaliflkowani sg swiadczeniobiorcy charakteryzujacy sie: 1. obecnoscig antygenu
HBs przez czas dtuzszy niz 6 miesiecy oraz 2. spetniajgcy kryterium poziomu
wiremii HBV DNA powyzej 2 000 [U/ml. Drugiego warunku nie muszg spetniac:

A. pacjenci uprzednio leczeni interferonem pegylowanym.

B. pacjenci z obecnoscig antygenu HBe.

C. pacjenci z marskoscig watroby, zwtaszcza niewyrownana.

D. pacjenci z potwierdzeniem aktywnego zapalenia watroby w postaci aktywnosci
AIAT przekraczajgcej gorng granice normy w co najmniej trzech oznaczeniach
wykonanych w okresie nie krotszym niz trzy miesigce 1 nie diuzszym niz 12
miesiecy.

E. pacjenci z obecnoscig zmian histologicznych potwierdzajgcych rozpoznanie
przewlektego zapalenia watroby.
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Nr 106. Do Programu Lekowego leczenia przewlektego zapalenia watroby typu B
mogg byc¢ kwaliflkowane kobiety w cigzy spetniajgce nastepujgcy warunek:
1) z obecnoscig antygenu HBe;
2) w trzecim trymestrze ciazy;
3) z wiremig HBV DNA powyzej 200 000 1U/ml;
4) jesli kobieta zadeklaruje, ze nie bedzie karmi¢ piersia;
5) z poziomem HBsAg powyzej 2 000 1U/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione.
B. 2,3.
C. nie rozpoczyna sie leczenia u kobiet w cigzy.
D. tylko 4.
E. 3,5.

Nr 107. Pacjent z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby typu B, leczony
w przesziosci lamiwudyna, z wiremig HBV DNA 3,1 x 103 IU/ml, HBeAg (+), z
aktywnoscig ALAT przewlekle w granicach normy, wynikiem fibroscanu 5,8 kPa,
bez klinicznego rozpoznania marskosci watroby powinien:

A. zostac¢ zakwalifikowany do leczenia przeciwwirusowego | zgodnie z
Programem Lekowym leczenia przewlekiego zapalenia watroby typu B
otrzymac ponownie lamiwudyne.

B. zosta¢ zakwalifikowany do leczenia przeciwwirusowego i zgodnie z
Programem Lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby typu B
otrzymac interferon pegylowany.

C. zostac zakwalifikowany do leczenia przeciwwirusowego | zgodnie z
Programem Lekowym leczenia przewlekiego zapalenia watroby typu B
otrzymac entekawir w dawce 1,0 mg/d.

D. zosta¢ zakwalifikowany do leczenia przeciwwirusowego i zgodnie z
Programem Lekowym leczenia przewleklego zapalenia watroby typu B
otrzymac tenofowir.

E. pacjent nie spetnia aktualnych kryteriow wtgczenia do Programu Lekowego
leczenia przewlekiego zapalenia watroby typu B.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ostrej infekcji retrowirusowej:
1) moze stanowiC zrodto nawet potowy wszystkich zakazen HIV;
2) jest objawowa jedynie u ok. 10% pacjentow;
3) moze wigzac sie z wystgpieniem chordb wskaznikowych dla nabytego
zespotu niedoboru odpornosci;
4) wymaga witgczenia leczenia antyretrowirusowego (ART) w zestawie
zawierajgcym m.in. wzmacniany inhibitor proteazy i inhibitor intergrazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1.3,5. C. 1,3.4. D.24. E. 1,3.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania trimeto-
primu/sulfametoksazolu (TMP/SMX) w profilaktyce i leczeniu zakazen
oportunistycznych u oséb zakazonych HIV:

1) moze bycC stosowany jako profilaktyka pierwotna pneumocystozowego
zapalenia ptuc (PcP) i toksoplazmozy;

2) moze byc¢ stosowany jako leczenie PcP i neurotoksoplazmozy;

3) ze wzgledu na koniecznosc¢ redukcji ryzyka wystgpienia zespotu
rekonstrukcji immunologicznej, w terapii PcP | neurotoksoplazmozy,
powinien by¢ stosowany tgcznie ze sterydami;

4) ze wzgledu na koniecznosc¢ redukciji ryzyka wystgpienia przetomu
hemolitycznego, przy ditugotrwatym stosowaniu TMP/SMX do terapii
nalezy dotgczy¢ kwas folinowy.

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

Nr 110. 32-letni mezczyzna, dotychczas zdrowy, zglosit sie po odbidér wyniku
testu w kierunku zakazenia HIV. Wynik testu potwierdzenia (Western-blot) jest
dodatni. Pacjent oczekuje natychmiastowego wigczenia leczenia antyretrowiru-
sowego (ART). Zaproponowano zestaw abakawir + lamiwudyna + dolutegrawir.
W opisane| sytuaciji klinicznej:
1) proponowany zestaw lekow nie moze by¢ zastosowany ze wzgledu na
brak wiedzy dotyczgcej wielkosci wiremii HIV;
2) proponowany zestaw lekow nie powinien byc zastosowany ze wzgledu na
brak oznaczenia HLA B5701;
3) proponowany zestaw lekow nie powinien by¢ zastosowany ze wzgledu na
brak danych dotyczgcych ew. zakazenia HBV;
4) mozna zastosowac¢ proponowany zestaw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B.1.23. C. 2,3. D. 1,3. E. tylko 2.

Nr 111. Wskazaniem do stosowania sterydow u chorych zakazonych HIV jest/sa:

1) leczenie kryptokokozy OUN u chorych z ci$nieniem otwarcia ptynu
mozgowo-rdzeniowego > 200 mm H2O zmierzonym przy pierwszym
naktuciu ledzwiowym;

2) leczenie ciezkich postaci pneumocystozowego zaplenia ptuc;

3) profilaktyka zespotu rekonstrukcji immunologicznej (ZRI1) u chorych z
kryptokokozg OUN;

4) profilaktyka ZRI u chorych z CD4+ < 100 kom/ pl, leczonych przeciw-
pratkowo, u ktérych planowane jest wtgczenie leczenia
antyretrowirusowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 2,4. D. tylko 2. E. zadne z wymienionych.
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Nr 112. U 35-letniego mezczyzny diagnozowanego z powodu postepujacych od
3 miesiecy zaburzen widzenia, od 2 dni z catkowitg utratg widzenia w oku lewym
(OL) i ograniczeniem pola i ostrosci widzenia w oku prawym (OP), rozpoznano
zakazenie HIV. Oznaczono liczbe limfocytow CD4+ 43 kom./ul i HIV RNA 556 734
kopie/ml. W badaniu oftalmoskopowym opisano: w OL obecnosc¢ rozlegtych biato-
zoOttych wysiekow obejmujacych plamke, miejscami z pojedynczymi
wybroczynami; zmiany o podobnym charakterze na ocbwodzie siatkowki OP.
W rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzglednic:

1) cytomegalowirusowe zapalenie siatkowki;

2) kite;
3) toksoplazmoze;
4) gwattownie postepujgcg martwice siatkowki zwigzang z zakazeniem VZV

(RPHRN - rapidly progressive herpetic retinal necrosis);

5) wieloogniskowg postepujgca leukoencefalopatie (PML).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C. wszystkie wymienione.  D. 1,4. E. 1,5.

Nr 113. 34-letnia kobieta, u ktérej zakazenie HIV rozpoznano w styczniu 2016r. —
wowczas HIV RNA 223 458 kopii/ml, liczba limfocytéw CD4+ 59 kom/ul;
zastosowano leczenie antyretrowirusowe (ART) zestawem: disoproksyl tenofowiru
(TDF) + emtrycytabina (FTC) + darunawir (DRV)/rytonawir (r). 10.03.2016 r.
stwierdzono wzrost liczby limfocytow CD4+ do 265 kom./ul. W tomografii kom-
puterowe] ptuc — w obu ptucach widoczne skonsolidowane ogniska zageszczen
0 charakterze naciekowym, czesciowo z bronchogramem powietrznym, otoczone
obszarami zacienien typu ,matowej szyby”, z towarzyszgcymi zmianami guzko-
wymi. W ptucu prawym widoczne niewielkie przestrzenie powietrzne (,,objaw
rgbka”) mogace wskazywac na rozpad. W poptuczynach oskrzelowo-ptucnych
(BAL) nie wykryto pratkow kwasoodpornych, uzyskano wzrost grzybow plesnio-
wych. Wykryto obecno$¢ antygenu galaktomannanowego w BAL i surowicy krwi.
Do terapii dotgczono worykonazol. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie
do opisanego przypadku:
1) na podstawie przedstawionych danych mozna rozpoznac aspergilloma
(grzybniaka kropidlakowego);
2) na podstawie przedstawionych danych mozna rozpoznac inwazyjng
aspergiloze ptuc;
3) leczenie przeciwgrzybicze moze wymagac kontynuacji przez kolejne
miesigce;
4) nalezy zweryfikowaC mozliwos¢ wspolnego stosowania obecnego
zestawu ART z worikonazolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.14. D. 3/4. E.24.
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Nr 114. Owrzodzenie $luzéwek jamy ustnej u pacjentéw zakazonych HIV moze
wystepowac w przebiegu:

1) ostre] choroby retrowirusowej;

2) zakazenia wirusem cytomegalii;

3) leukoplakii wtochatej;

4) Kity.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepujgcej wieloogniskowe;
leukoecefalopatii:
1) jest etiologicznie powigzana z zakazeniem herpeswirusem;

2) |est efektem reaktywacji zakazenia latentnego;
) moze objawiac¢ sie utratg wzroku;

) ma przebieg wieloletni z okresami zaostrzen i remisiji;

) jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia, jesli w jej przebiegu
dojdzie do rozwoju zespotu rekonstrukcji immunologiczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C. 2,3,5. D. 1,2 4. E. 25.

Nr 116. Powodem zmiany terapii antyretrowirusowej (ART) mogg by¢:
1) nieskutecznos¢ immunologiczna - brak wzrostu liczby limfocytow
CD4+>200 kom./ul po 6 miesigcach ART ;
2) zmniejszenie ryzyka wystgpienia osteoporozy;
3) leczenie choroby refluksowej przetyku;
4) rezygnacja z antykoncepcji hormonalnej;
5) zyczenie chorego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.23.45. C.234. D. 1,3,5. E. 23.

Nr 117. Terapia dwulekowa zawierajgca potaczenie dolutegrawiru z lamiwudyng
(DTG+3TC) moze by¢ stosowana:
1) Jedynie u chorych, u ktoérych wczesniej uzyskano supresje wiremii HIV,
2) U chorych zakazonych HIV bez wzgledu na choroby wspotistniejgce;
3) Jako pierwszy zestaw lekow antyretrowirusowych, o ile HIV RNA
< 100.000 kopii/ml;
4) jako pierwszy zestaw lekdw antyretrowirusowych, o ile liczba limfocytow
CD4+> 200 kom./pl;
5) bez dodatkowych modyfikacji u chorych leczonych ryfabutyng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.2,3,4. C.2,3,5. D.25. E. tylko 5.
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Nr 118. Czynnikami ryzyka rozwoju martwicy jatowej kosci (osteonekrozy) sa:
1) zaawansowane, nieskutecznie leczone zakazenie HIV;
2) przewlekte leczenie prednizonem;
3) poziom 25(0OH)D3 we krwi < 30 ng/ml;
4) naduzywanie alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce uogdlnionej postaci choroby
Castelmana:
1) jest chorobg definiujgcg AIDS;
2) jest zwigzana z zakazeniem herpeswirusem-6 (HHV-6);
3) objawia sie powiekszeniem weztdéw chionnych, gorgczks, utratg masy
ciata | nocnymi potami;
4) moze transformowac¢ w chtoniaka z komoérek B;
5) wymaga terapii z zastosowaniem przeciwciat monoklonalnych
skierowanych przeciw receptorowi CD-20.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,35. C.23,5. D. 3,4,5. E.25.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dostepnych lekow
antyretrowirusowych:
1) powinny bycC stosowane jedynie u osob z potwierdzonym zakazeniem
HIV:
2) wszystkie dziatajg poprzez mechanizm blokowania enzymow istotnych
dla replikacji HIV;
3) nalezace do grupy nienukleozydowych inhibitorow odwrotnej traskryptazy
(NNRTI) charakteryzujg sie wysokg barierg genetyczng;
4) nalezgce do grupy inhibitorow integrazy wykazuja aktywnosé zaréwno
przeciw HIV-1, jak | przeciw HIV-2.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 2,4, E. tylko 4.

Dziekujemy !
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