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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. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu inwazyjnej grzybicy kropidlakowej
(aspergilozy) jest:

A. mykafungina. D. flucytozyna.
B. flukonazol. E. kaspofungina.
C. worykonazol.

Nr 2. W leczeniu poczatkowym ciezkiej postaci malarii u kobiety w drugim
trymestrze cigzy terapig z wyboru jest:

A. artesunat. D. sulfadoksyna z pirymetaminag.
B. chinina. E. tafenochina.
C. prymachina.

Nr 3. Wskaz leczenie z wyboru u 67-letniego chorego z pneumocystozowym
zapaleniem ptuc, o masie ciata 70 kg, HIV (-), z prawidtowg funkcjg nerek,

z hipoksemig (pO2 66 mm Hg w gazometrii krwi tetniczej pobranej podczas
oddychania powietrzem atmosterycznym):

A. pentamidyna.

B. tfrimetoprim z sulfametoksazolem wraz z prednizonem.
C. trimetoprim z sulfametoksazolem.

D. amfoterycyna liposomalna.

E. klindamycyne wraz z prymachina.

Nr 4. Wskaz leczenie przyczynowe u chorego z neurocysticerkoza:

A. dietylokarbamazyna. D. atowakwon z proguanilem.
B. iwermektyna. E. albendazol.
C. pyrantel.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce inwazyjnej choroby
meningokokowe] (IChM):

A. z powodu narastajgcej opornosci meningokokow na antybiotyki leczeniem
z wyboru jest ceftriakson wraz z wankomycynsg.

B. w profilaktyce poekspozycyjnej u osoby, ktéra byta narazona na kontakt
z chorym na IChM, zalecane jest podanie amoksycyliny z kwasem
kKlawulanowym.

C. wiekszosc¢ przypadkow IChM w Europie zwigzana jest z wystepowaniem
matych ognisk epidemicznych.

D. standardowy czas antybiotykoterapii wynosi 7 dni.

E. z powodu duzej ilosci typow otoczek bakterii reakcja tancuchowa polimerazy
nie jest zalecana w diagnostyce IChM.

Nr 6. Wskaz warunek niezbedny do rozpoznania posocznicy:

A. obecnos¢ bakteriemii.

B. obecnos¢ zakazenia bakteryjnego lub grzybiczego.

C. wystepowanie niewydolnosci narzgdowej.

D. utrzymywanie sie hipotonii mimo intensywnego nawodnienia.
E. podwyzszone stezenie mleczanu w surowicy.
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Nr 7. Ktéry z parametréw nie jest oceniany w skali niewydolnos$ci narzgdowe;j
u pacjentdéw z posocznicg (SOFA)?

A. stezenie kreatyniny w surowicy.

B. liczba ptytek krwi w morfologii krwi obwodowe;.
C. stezenie bilirubiny w surowicy.

D. wskaznik oksygenacji (PaO2/FiO2).

E. stezenie mleczanow w surowicy.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjenta z posocznica
| hipotonig: srednie cisnienie tetnicze (MAP) 55 mm Hg, stezenie mleczanéw
w surowicy 4,5 mmol/I:

A. pacjent wymaga przetoczenia minimum 30 ml/kg m.c. koloidéw w ciggu
2 godzin.
B. chory powinien otrzymac jako pierwszy lek wazopresyjny wlew z dopaminy
w celu podwyzszenia cisnienia tetniczego oraz profilaktyki niewydolnosci nerek.
C. pacjent powinien otrzymac jako pierwszy lek wazopresyjny wlew z dobutaminy
w celu podwyzszenia cisnienia tetniczego krwi oraz zwiekszenia rzutu serca.
D. celem terapii jest uzyskanie MAP 265 mm Hg.
E. w razie wystgpienia oligurii w ciggu pierwszych 2 godzin wskazane jest
zastosowanie furosemidu w ciggtym wlewie i.v.

Nr 9. Ktéry z parametrow wchodzi w sktad skali quickSOFA stuzgcej do
wczesnego wyodrebnienia chorych z posocznicg?

A. tachypnoe =22/min.

B. tachykardia =100/min.

C. obnizone srednie cisnienie tetnicze krwi (MAP <65 mm Hg).
D. stezenie prokalcytoniny w surowicy >0,5 ng/ml.

E. hipertermia >38°C.

Nr 10. W antybiotykoterapii celowanej respiratorowego zapalenia ptuc
wywotanego przez metycylinowrazliwy szczep gronkowca ztocistego nalezy
zastosowac:

A. wankomycyne.

B. linezolid.

C. kloksacyline.

D. wankomycyne wraz z ryfampicyna.
E. ceftaroline.

Nr 11. Wskaz charakterystyczny objaw zatrucia jadem kietbasianym:

A. poliuria. D. chrypka.
B. zaburzenia swiadomosci. E. biegunka.
C. zwezone zrenice.
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Nr 12. Wskaz objaw, ktory nie jest charakterystyczny dla uogélnionej postaci

tezca:
A. podwyzszone cisnienie tetnicze. D. zaburzenia swiadomosci.
B. hipotonia. E. wzmozona potliwosc.

C. tachykardia.

Nr 13. Wskaz leczenie pierwszego wyboru u chorego z listeriozowym zapaleniem
opon mozgowo-rdzeniowych (z wywiadem nadwrazliwosci na penicyliny, ktéra nie
byta reakcjg typu natychmiastowego):

A. kotrimoksazol. D. cefotaksym.
B. cefepim. E. cefadroksyl.
C. ceturoksym.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce terapii deksametazonem
u chorych z pozaszpitalnym bakteryjnym zapaleniem opon mozgowo-
rdzeniowych:

A. leczenie deksametazonem jest niewskazane po uptywie 8 godzin od
rozpoczecia antybiotykoterapili.

B. u 0s6b dorostych zaleca sie stosowanie dawki 3 x 8 mg /i.v. ze stopniowa
redukcjg dawki dobowej | odstawieniem w 7—10 dobie leczenia.

C. terapie nalezy rozpoczac wraz z podaniem pierwszej dawki antybiotyku.

D. zaleca sie odstawienie terapii deksametazonem u pacjentow z pozaszpitalnym
bakteryjnym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych o etiologii Listeria
monaocytogenes.

E. wykazano, ze terapia deksametazonem u dorostych z pozaszpitalnym
bakteryjnym zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych o etiologii Streptococcus
pneumoniae zmniejsza smiertelnosc.

Nr 15. Od wielu lat inhibitory proteazy integrazy zajmujg wazna pozycje w
leczeniu zakazenia HIV. Ta klasa lekow cechuje sie szybkim obnizaniem wiremii
HIV w poréwnaniu z inhibitorami proteazy i lekami z grupy nienukleozydowych
inhibitorow odwrotnej transkryptazy. Wskaz inhibitory integrazy HIV:

1) dolutegrawir; 4) biktegrawir;

2) rytonawir; 5) kobicystat.

3) marawirok;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. tylko 1. C.1,2,3,4. D. 2,3,4. E.2,45.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce aktualnych zalecen
dotyczacych prokreacji w parach o niezgodnym statusie serologicznym HIV:

1) w kazdym porzypadku podejmowania stosunkow seksualnych bez
zabezpieczenia partner/ka HIV (-) powinien/powinna przyjmowac
profilaktyke przedekspozycyjng (PrEP);

2) zgodnie z ustawg o leczeniu nieptodnosci, w parach HIV +/- mozna
stosowac procedure in vitro z pominieciem 12-miesiecznego okresu
leczenia nieptodnosci;

3) w przypadku, gdy zakazona HIV jest kobieta, a wolny od zakazenia jest
mezczyzna, zalecang metodg postepowania jest inseminacja
poprzedzona ptukaniem nasienia;

4) przed zastosowaniem metody in vitro z uzyciem ptukanego nasienia
nalezy oznaczy¢ w nim HIV RNA;

5) kobieta zakazona HIV moze samodzielnie dokona¢ zabiegu inseminacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C.23.4. D. 2,5. E.3,45.

Nr 17. Antyretrowirusowa terapia dwulekowa:
1) nie powinna by¢ stosowana u chorych z liczbg limfocytow CD4
<50 komorek/ul;
2) nie powinna by¢ stosowana u chorych z wiremig HIV-1 >100 tys. kopii/ml;
3) nie powinna bycC stosowana u osob zakazonych HBV;
4) moze sktadac sie z potgczenia: rylpiwyryny (RPV) z darunawirem
| kobicystatem (DRV/c);
5) moze sktadac sie z potgczenia: dizoproksylu tenofowiru (TDF)
z raltegrawirem (RAL).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace prowadzenia leczenia
antyretrowirusowego (ART) u ciezarnych:
1) zestawy zawierajgce dolutegrawir (DTG) nie powinny byc stosowane
w okresie ksztattowania sie cewy nerwowej ptodu;
2) zestawy zawierajgce DTG nie powinny byC stosowane w cigzy;
3) badania oceniajgce bezpieczenstwo stosowania alfenamidu tenofowiru
(TAF) nie dotyczyly kobiet w pierwszym trymestrze cigzy;
4) w przypadku zestawow zawierajgcych inhibitor proteazy zaleca sie
stosowanie wzmacniacza (bustera) w postaci rytonawiru lub kobicystatu;
5) ze wzgledu na wyzsze ryzyko wystgpienia kwasicy mleczanowej w cigzy
zaleca sie regularng kontrole poziomu kwasu mlekowego u ciezarnych
otrzymujgcych ART.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 2,3,9. L 1,38 D. 3,5. E. 1,3,4.
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Nr 19. Wskaz przeciwskazania do kwalifikacji do przeszczepu narzadowego
osoby zakazonej HIV zgodnie z obecnie obowigzujgcymi zaleceniami:
1) postepujgca wieloogniskowa leukoencefalopatia rozpoznana 5 lat
wczesniej, stabilna na leczeniu antyretrowirusowym (ART);
2) stan po chemioterapii z powodu miesaka Kaposiego zotadka, od 8 lat bez
cech wznowy:;
3) choroba Castelmana;
4) stan po resekcji zotgdka z nastepowg chemioterapig z powodu
gruczolakoraka zotadka, od 6 lat bez cech wznowy;
5) zapalny zespot rekonstrukcji immunologicznej pod postacig ,unmasking
TB” w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV): .
1) u 0s6b immunokompetentnych w ciggu 6—12 miesiecy od zakazenia HPV
ulega ono samoistnej eliminacji;
2) |esli zakazenie HPV powoduje kiykciny konczyste, to nie dochodzi do
rozwoju raka odbytu; _
3) szczepienie przeciw HPV jest celowe u 0sob z ktykcinami narzgdow
ptciowych;
4) szczepienie przeciw HPV jest uzasadnione jedynie u 0sdb, ktore nie
rozpoczety aktywnosci seksualnej;
5) u 0sob zakazonych HIV, w grupie mezczyzn uprawiajgcych seks
z mezczyznami (MSM), zaleca sie wykonywanie wymazu cytologicznego
Z kanatu odbytu co roku u pacjentow <50 r.z. i1 co 3 lata u pacjentow
>/0r.Z.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3,5. C.2.4.5. D.1,2,45  E.35

Nr 21. Stosowanie dwoch lekéw z grupy NRTI i leku z innej klasy lekéw
antyretrowirusowych jest nadal standardem w rozpoczynaniu leczenia w
wiekszosci stosowanych zestawow lekow antyretrowirusowych. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczace leczenia:

1) rozpoczynanie leczenia ABC nie jest zalecane u pacjentow z wyjsciowym
poziomem HIV RNA >100 tys. kopii/ml, za wyjgtkiem potgczenia
ABC/3TC/DTG;

2) preparaty zawierajgce TAF nie sg rekomendowane przy eGFR
<30 ml/min; _

3) Istnieje zwigzek ze stosowaniem TDF a nefrotoksycznoscig oraz
odwapnieniem Kosci;

4) przed wdrozeniem leczenia ABC nalezy oznaczy¢ allel HLA B*5701,
poniewaz ABC jest przeciwwskazane u osob posiadajgcych ten allel;

5) stosowane TDF jest przeciwskazane przy eGFR <30 ml/min.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,5. C.1,234. D.234. E.2,3,4,5.

e
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Nr 22. W terapii antyretrowirusowej wykorzystywane jest zjawisko wspomagania
(bustowania) lekéw antyretrowirusowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce takiego dziatania busterow:
1) substancjg wspomagajacg moze byc¢ kobicystat;
2) substancjg wspomagajgcg moze byc¢ rytonawir;
3) wspomaganie efawirenzu kobicystatem pozwala na stosowanie tego leku
w potgczeniu z ryfampicyna;
4) kobicystat ma aktywnos¢ przeciwwirusowa;
5) bustowanie dolutegrawiru umozliwia stosowanie tego leku jednoczesnie
Z ryfampicyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. tylko 1. C.1,245  D.1234.  E.245

Nr 23. Wiekszos¢ lekow antyretrowirusowych jest stosowana droga doustna.
Inhibitory wejscia stosowane sg podskornie. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tej klasy lekow w leczeniu zakazenia HIV:
1) jedynym przedstawicielem te| klasy jest enfuwirtyd (ENF) podawany
podskornie;
2) enfuwirtyd zostat dopuszczony do leczenia dorostych i dzieci >6 r.z. po
uprzednich niepowodzeniach terapii;
3) marawirok jako jedyny lek z tej klasy moze by¢ podawany zarowno drogg
podskoérng, jak i doustnie;
4) stosowanie enfuwirtydu z ryfampicyng jest przeciwskazane;

5) stosowanie enfuwirtydu z marawirokiem jest przeciwskazane.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1,2. C. wszystkie wymienione. D.234. E.245.

Nr 24. U wszystkich pacjentek HIV (+) zalecane jest leczenie antyretrowirusowe.
Celem tego leczenia w cigzy jest uzyskanie petnej supresji wiremii, szczegolnie
w okresie porodu, kiedy ryzyko zakazenia jest najwieksze. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie/a dotyczgce leczenia antyretrowirusowego ciezarnych zakazonych
HIV:

1) u wszystkich pacjentek HIV (+) zalecane jest leczenie antyretrowirusowe
nawet przy wielokrotnym stwierdzeniu niewykrywalnej wiremii HIV
pomimo braku leczenia antyretrowirusowego;

2) podanie azydotymidyny w terapii ART u pacjentek ciezarnych jest
zalecane we wszystkich zestawach leczenia u pacjentek ciezarnych, o ile
to mozliwe:

3) kombinacja 2 lekow z grupy z grupy nukleozydowych inhibitoréw
Integrazy moze bycC zalecana w celu szybkiego obnizenia wiremii
w przypadku wysokie| wiremii HIV;

4) stosowanie newirapiny jest zawsze przeciwskazane w cigzy;

5) stosowanie dolutegrawiru jest bezwzglednie przeciwskazane do 24
tygodnia cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2 C.1,24. D. 2,3. E. 1,235 &I
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nieskutecznej wirusologicznie
terapil antyretrowirusowej:
1) terapia nieskuteczna to wystepowanie >50 kopii HIV RNA w 1 ml krwi po
6 miesigcach od rozpoczecia leczenia ARV (drugi pomiar wykonany po
min. 4 tygodniach od pierwszego);
2) czas okreslajgcy brak skutecznosci leczenia antyretrowirusowego zalezy
od stosowanego zestawu lekow antyretrowirusowych;
3) niepowodzenie wirusowe leczenia wymaga zawsze zmiany leczenia
antyretrowirusowego;
4) terapia nieskuteczna to stwierdzenie w 2 kolejnych badaniach HIV RNA
>50 kopii/ml oznaczanych w odstepach 4—6 tygodniowych u pacjentow
Z wczesniejszg petng supresjg wirusologiczna;
5) nieskuteczne leczenie to stwierdzenie wiremii HIV >5000 kopii/ml po 20
tygodniach leczenia antyretrowirusowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,4. C.1,234. D. tylko 3. E.1,24,5.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad zmiany leczenia
antyretrowirusowego w przypadku niepowodzenia zastosowane| terapii:
1) w przypadku stwierdzenia mutacji M184 V utrzymywanie dalszego
leczenia darunawirem jest przeciwskazane;
2) darunawir w przypadku niepowodzenia leczenia antyretrowirusowego
moze bycC stosowany 2 razy na dobe;
3) stosowanie efawirenzu w przypadku wystepowania mutacji K103N moze
prowadzic do kumulacji mutacji zwigzanych ze stosowaniem lekow
z grupy NNRTI;
4) stosowanie dolutegrawiru 2 x na dobe nalezy rozwazy¢ po niepowodzeniu
leczenia inhibitorami integrazy pierwszej generacii;
5) wystepowanie mutacji K103N jest przeciwskazaniem do stosowania
lamiwudyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.234. C.wszystkie wymienione. D.3,4,5. E.24,5.

Nr 27. Zespot rekonstrukcji immunologicznej (ZRI) cechuja nietypowe objawy
kliniczne zakazen oportunistycznych u osob, kiore odpowiedziaty na leczenie
antyretrowirusowe. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego zespotu:
1) do wystgpienia ZRI predysponuje niska liczba limfocytow T CD4
<100 komorek/pl;
2) wzrost odpowiedzi immunologicznej na swoiste antygeny, np. pratkow,
jest matym kryterium diagnostycznym ZRlI;
3) wysoka wiremia >100 tys. kopii/ml w momencie rozpoczynania terapil
predysponuje do wystgpienia tego zespotu;
4) spadek liczby limfocytow T CD4 we krwi po zastosowaniu terapii
antyretrowirusowe] jest kryterium diagnostycznym ZRI;
5) choroba ustepuje spontanicznie, bez stosowania antybiotykoterapii,
chemioterapii i Kontynuowania leczenia antyretrowirusowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3)5. C.14. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 28. Na podstawie aktualnej wiedzy mozliwe jest odroczenie szczepienia
przeciw zakazeniu SARS-CoV-2 u oséb, kiére przebyty COVID-19 do:

A. 1 miesigca. D. 6 miesiecy.
B. 2 miesiecy. E. 12 miesiecy.
C. 4 miesiecy.

Nr 29. U chorych na COVID-19 objawowych lub skapoobjawowych, SpO2 294%,
niewymagajgcych hospitalizacji, nie nalezy stosowac:

1) deksametazonu;

2) remdesiwiru;

3) budezonidu;

4) tlenoterapii nisko/wysokoprzeptywowej;

5) paracetamolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 1,3,5. C.25. D. 3,4,5. E.1,24.

Nr 30. Remdesiwir stosuje sie u pacjentow z COVID-19 petnoobjawowych,
SpO2 <94%, hospitalizowanych, do 5 dni po wystgpieniu objawdw chorobowych:

A. przez 5 dni: 1 x 100 mg dozyinie.

B. jednorazowo: 200 mg dozylnie.

C. przez 5 dni: pierwszego dnia 200 mg dozylnie, nastepnie przez 4 dni
1 x 100 mg dozylnie.

D. przez 4 dni: 1x 100 mg dozyinie.

E. przez 5 dni: 1 x 200 mg.

Nr 31. Wskaz przeciwwskazania do stosowania remdesiwiru:
1) czas od rozpoczecia choroby >7 dni;
2) kwas moczowy >8 mg/dl;
3) >5-krotna aktywnosc aminotransferazy alaninowej;
4) niewydolnos¢ nerek GFR <30 ml/min;
5) INR >4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Pacjenci z COVID-19 w stadium petnoobjawowym choroby z SpO2 <94%,
wymagajgcy tlenoterapii, hospitalizowani w pierwszym tygodniu, powinni
otrzymywac:
1) heparyne drobnoczgsteczkowg najczescie] w dawkach profilaktycznych;
2) remdesiwir;
3) deksametazon;
4) antybiotyk;
5) rywaroksaban.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C.1,23. D. 1,4,5. E. 3.4,5.
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Nr 33. Wskaz przeciwwskazania do stosowania tocilizumabu u pacjenta
hospitalizowanego z COVID-19 z niewydolnoscig oddechowsg (burza cytokinowa),
SpOg <90%:

1) liczba neutrofilii <2000/ul;

2) liczba plytek <50 tys./pl;

3) liczba ptytek >100 tys./ul;

4) aktywnosc¢ aminotransferazy alaninowej przekraczajgca 5-krotng gorng

granice normy;

D) stezenie mocznika >100 mg/dl.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wzrost stezenia IL-6 u pacjentéw z chorobg COVID-19 >100 pg/ml (bez
zakazenia bakteryjnego) wskazujgcy na rozpoczynajgcg sie burze cytokinowg
uzasadnia podanie dozylne tocilizumabu w pojedyncze| dawce (przy braku
poprawy druga dawka moze byC powtorzona po 8—24 godzinach) wynoszgcej:
1) 500 mg; masa ciata >40-65 kg; 4) 800 mg; masa ciata >90 kg;
2) 200 mg; masa ciata >40-65 kg; 5) 8 mg/kg przy masie ciata <40 Kkg.
3) 700 mg; masa ciata >90 kg;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Pisemng zgode na wykonanie szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 nalezy
pobraé¢ od osoby, ktéra:
1) ma nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub ktdrgkolwiek substancije
pomocniczg zawartg w szczepionce albo reakcje anafilaktyczng
W przesztosci w wywiadzie;
2) jest w okresie laktaciji;
3) jest w cigzy;
4) ma choroby onkologiczne;
5) |est po przeszczepieniu szpiku kostnego >6 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B. 1,2.3. C.1,3.5. D.1.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Oznaczenie beta-D-glukanu jest przydatne w okresleniu
prawdopodobienstwa grzybicy inwazyjnej. Pozytywny wynik tego badania mozna
uzyskac u chorych z:

A. mukormykozg, aspergilozg, kandydoza.

B. kryptokokozg, mukormykozg, aspergiloza.

C. aspergilozg, pneumocystodozg, kandydozg.
D. kandydozg, pneumocystodoza, mukormycoza.
E. pneumocystodozg, aspergilozg, kryptokokozg.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia kryptokokozy
osrodkowego uktadu nerwowego:

A. w terapii indukcyjnej stosuje sie amfoterycyne B lub amfoterycyne w postaci
kompleksu lipidowego z flucytozyna.

B. w terapii indukcyjnej stosuje sie amfoterycyne B lub amfoterycyne w postaci
kompleksu lipidowego z flucytozyng, a w fazie konsolidacyjnej wytgcznie
flucytozyne.

C. w terapii indukcyjnej stosuje sie amfoterycyne B lub amfoterycyne B w postaci
kompleksu lipidowego z flucytozyng oraz zawsze leczenie antyretrowirusowe.

D. zaleca sie zawsze stosowanie glikokortykosteroidow tgcznie z leczeniem
Indukcyjnym obejmujgcym amfoterycyne B i flucytozyne.

E. stosuje sie worykonazol i echinokandyny.

Nr 38. Gtebokie inwazyjne zakazenia drozdzakowe sg wynikiem rozsiewu
Krwiopochodnego do roznych narzgdow jako powiktanie kandydemii — prawie
kazdy narzgd moze byc zajety. Badaniem, ktore nalezy wykonac u wszystkich
chorych z kandydemia, jest:

A. MRI gtowy. D. badanie dna oka.
B. ECPW. E. cystografia.
C. scyntygrafia kosci.

Nr 39. W leczeniu PCP glikokortykosteroidy sa:

1) zalecane u pacjentow HIV (+) w postaci ciezkiej i sSrednio-ciezkiej w ciggu
/2 godzin od witgczenia leczenia PCP;

2) zalecane u pacjentow HIV (-), u ktorych przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym w gazometrii krwi tetniczej stwierdza sie preznos¢ tlenu
<70 mm Hg lub gradient pecherzykowo-wtosniczkowy (A-a) 235 mm Hg
I/lub hipoksemie <92%:;

3) zalecane u pacjentow HIV (=), u ktorych przy oddychaniu powietrzem
atmosferycznym w gazometrii krwi tetniczej stwierdza sie preznosc¢ tlenu
=270 mm Hg lub gradient pecherzykowo-wtosniczkowy (A-a) <35 mm Hg
I/lub hipoksemie <92%;

4) wskazane w kazdej postaci PCP u zakazonych HIV;

5) zawsze przeciwskazane w leczeniu PCP u chorych HIV (+), poniewaz
uposledzaja funkcje makrofagdw ptucnych | zaburzajg proces fagocytozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. ,Charakterystyczng cechg tych grzybow jest koniecznos¢ przyswajania
zelaza z tkanek, co umozliwia im inwazyjny wzrost; hemochromatoza jest
czynnikiem ryzyka rozwoju tej choroby; pewnym rozpoznaniem jest badanie na
posiew z zakazonego miejsca oraz badanie histopatologiczne, ktore uwidocznia
szerokie strzepki z bardzo matg iloscig przegréd.” Opis przedstawia grzybice typu:
A. mukormykozy. D. kokcydioidomykozy.

B. aspergilozy. E. blastomykozy.
C. histoplazmozy.
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Nr 41. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace tynidazolu - leku z wyboru

w lambliozie:

A. jest bezwzglednie przeciwwskazany w pierwszym trymestrze cigzy i podczas
laktacji.

B. podczas stosowania tynidazolu wskazana jest catkowita abstynencja
alkoholowa z uwagi na ryzyko wystgpienia reakcji disulfiramowe.

C. skutecznosc terapii tynidazolem w lambliozie wynosi 85%.

D. lamblioza ma charakter samoograniczajacy sie, wiec leczenie tynidazolem jest
wskazane jedynie w ciezKich i przewlekajacych sie przypadkach.

E. zalecany schemat leczenia to 1 x 20 mg doustnie jednorazowo.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce babeszjozy:

1) jednym z czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu babeszjozy jest
zakazenie HIV, niezaleznie od liczby limfocytéw CD4;

2) do zarazenia babeszjozg moze dojsC w wyniku przetoczenia niewielkiej
objetosci krwi, a u chorych w immunosupresji wystarczy nawet
pojedynczy erytrocyt zawierajgcy pasozyty;

3) czynnikiem ryzyka babeszjozy nie jest terapia rytuksymabem,
etanerceptem, infliksimabem;

4) do przenikniecia B. microti do organizmu cziowieka dochodzi w ciggu
plerwszych 2—4 godzin zerowania kleszcza;

5) W leczeniu babeszjozy u ciezarnych stosuje sie klindamycyne z chining.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Malarie mozna rozpoznac¢ na podstawie kryteriéw klinicznych

| laboratoryjnych PZH, obejmujgcych kryteria kliniczne (gorgczka lub gorgczka
w wywiadzie) oraz laboratoryjne (co najmniej 1 z 3: wykrycie zarodzcow malari
w rozmazach krwi metodg mikrosopii swietlnej, wykrycie kwasu nukleinowego
Plasmodium we krwi, wykrycie antygenu Plasmodium). Poza tym zaden objaw
kliniczny ani laboratoryjny nie jest wystarczajgco charakterystyczny, aby
rozpoznac malarie. Wskaz parametry/objawy, ktére sg nietypowe dla malarii:

A. obnizone stezenie albumin, podwyzszone stezenie mocznika i kreatyniny,
hepatomegalia.

B. niedokrwistosc, zaburzenia swiadomosci, splenomegalia.

C. eozynofilia, wysypka, niezyt nosa, limfadenopatia.

D. matoptytkowosé, kwasica, nieprawidtowa aktywnos¢ aminotransferaz.

E. leukopenia, podwyzszone CRP, zéttaczka.

Nr 44. ,Obraz ,lili wodnej” $wiadczy o odwarstwieniu sie endocysty od pericysty
| rozpoczeciu procesu degeneracji torbieli (klasyfikacja ultraonograficzna WHO).”
Wskaz, jakie] choroby i ktérego jej stadium dotyczy ten opis:

A. bgblowicy jednojamowej (Echinococcus granulosus), stadium CE1.
B. bablowicy wielojamowej (Echinococcus multilocularis), stadium CEZ2.
C. bablowicy jednojamowej (Echinococcus granulosus), stadium CES.
D. bablowicy wielojamowej (Echinococcus multilocularis), stadium CE4.
E. bablowicy jednojamowej (Echinococcus granulosus), stadium CES.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wtosnicy:

A. dtugosc okresu wylegania wtosnicy jest czynnikiem predykcyjnym ciezkosci je|
przebiegu: im dluzszy okres wylegania, tym ciezszy przebieg choroby.

B. najczestszymi przyczynami zgonu z powodu witosnicy sg zapalenie miesnia
sercowego | tachyarytmie.

C. gorgczka jest objawem nietypowym w witosnicy.

D. gatunki kosmopolityczne wtosni to 7. spiralis, T. pseudospiralis, T. britovi.

E. gatunki wio$nia niewytwarzajace torebki to: T. pseudospiralis, T. nelsoni,
I. papuae.

Nr 46. Gtebokie ujemne zatamki T w EKG nie wystepuija:

A. w zapaleniu osierdzia.

B. w swiezym zawale NSTEMI.

C. w udarze mézgu.

D. w kardiomiopatii przerostowe,.
E. w chorobie refluksowej przetyku.

Nr 47. Wskaz przyczyny, ktére moga prowadzi¢ do wydtuzenia odstepu QT
w EKG:
1) hipokaliemia;

) leczenie klarytromycyna;

hipotermia;

hiperkaliemia;

7) leczenie NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 1,2,3. C.1,2,3,5. D. 2,3.,4,5. E. 2,3,4,5,6,7.

Nr 48. Lekiem pierwszego wyboru, ktéry nalezy zastosowaé¢ u pacjenta
Z legionellozowym zapaleniem ptuc, jest:

A. antybiotyk beta-laktamowy. D. ryfampicyna.
B. lewofloksacyna. E. klindamycyna.
C. gentamycyna.

Nr 49. Kryterium rozpoznania cukrzycy to:

A. glikemia wiosniczkowa na czczo: 110 mg/dl i glikemia witosniczkowa po positku
130 mg/dl.

B. glikemia zylna na czczo: 100 mg/dl i glikemia zylna po positku 120 mg/dl.

C. poziom hemoglobiny glikowanej HbA1c wynosi 26,5% (tzn. 248 mmol/mol).

D. glukozuria 1 g na dobe.

E. glikemia zylna 150 mg/dl stwierdzona w tescie OGTT po spozyciu w 120 min

75 g glukozy.
e
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Nr 50. Wskazaniem do hemodializoterapii nie jest:

A. przewlekta choroba nerek w stadium G5.

B. zatrucie czterochlorkiem wegla.

C. ostre ciezkie uszkodzenie nerek po leczeniu aminoglikozydem.

D. niewydolnosc¢ nerek schytkowa w przebiegu rozsianej choroby nowotworowe;.
E. zatrucie pestycydami.

Nr 51. Lekiem pierwszego wyboru w terapii polineuropatii bdlowej u chorego
z cukrzycg jest:

A. metamizol (pyralgin). D. gabapentyna lub pregabalina.
B. tramadol. E. kapsaicyna miejscowo.
C. amitryptylina.

Nr 52. Do typowych nieprawidtowos$ci w badaniach laboratoryjnych u chorego
Z zespotem hemofagocytowym nie nalezy:

A. wysoki poziom ferrytyny >500 pg/I. D. hiponatremia.
B. niedokrwistos¢ Hb <9 g/dl. E. hipertriglicerydemia.
C. neutropenia <1000/ul.

Nr 53. Badaniem przydatnym w diagnostyce roznicowej biegunki czynnosciowe;
| biegunki w przebiegu nieswoiste| zapalnej choroby jelit jest:

A. badanie serologiczne na obecnosc przeciwciat przeciwko transglutamylazie
tkankowej 2 (anty-TG2).

B. badanie serologiczne na obecnos¢ przeciwciat przeciwendomyzjalnych EMA.

C. badanie stezenia laktoferyny w kale.

D. badanie katu na obecnos¢ krwi utajone;.

E. badanie poziomu elastazy-1 w kale.

Nr 54. Jak dtugo nalezy prowadzic¢ leczenie przeciwkrzepliwe zatorowosci
ptucnej rozpoznanej w trakcie COVID-19 u chorego bez wspdtistniejgcych innych
czynnikow ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej, jesli wiadomo, ze objawy
COVID-19 u tego chorego ustgpity po 3 tygodniach?

A. do 2 tygodni po ustgpieniu objawow COVID-19.

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

C. przez 6 tygodni od rozpoznania zatorowosci ptucne;.

D. przez 2 miesigce od rozpoznania COVID-19.
E. przez 3 miesigce od rozpoznania zatorowosci ptucne;.

Nr 55. Wskaz choroby, w ktorych wystepuje rumien guzowaty:

)
) Jersinioza;

) reumatoidalne zapalenie stawéw;
) sarkoidoza;

)

)

/) zapalenie zakrzepowe zyt powierzchownych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,24. C.1,24,6. D. 2,3,4,7. E. 2,3,4,6.
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Nr 56. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie do wigczenia selektywnego beta-
blokera u pacjenta z chorobg wiencowa:

A. wspofistnienie depresiji.

B. wspotistnienie POChP w okresie remisii.
C. stwierdzenie bloku AV-ll stopnia.

D. choroba tetnic konczyn dolnych.

E. wspotistnienie cukrzycy.

Nr 57. Lekiem pierwszego wyboru w terapii mikroskopowego zapalenia jelit jest:

A. budezonid. D. adalimumab.
B. prednizon. E. mesalazyna.
C. azatiopryna.

Nr 58. Ktérego leku nie stosuje sie w celu zmniejszenia bélu w napadzie kolki
zotciowej?

A. metamizolu i.m. D. morfiny i.v.

B. diklofenaku i.m. E. paracetamolu /.v.

C. petydyny i.m.

Nr 59. Wskaz wiasciwy schemat leczenia eradykacyjnego H. pylori, ktéry nalezy
zastosowac u pacjenta w Polsce, po niepowodzeniu terapii poczworne) z
bizmutem, tzn. IPP + cytrynian bizmutu + metronidazol + tetracyklina:

A. IPP + lewofloksacyna + amoksycylina przez 14 dni.
B. IPP + tynidazol + metronidazol przez 14 dni.

C. IPP + klarytromycyna + amoksycylina przez 10 dni.
D. IPP + klarytromycyna + tynidazol przez 14 dni.

E. IPP + lewofloksacyna + amoksycylina przez 7 dni.

Nr 60. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazania do kolonoskopii:
1) perforacja jelita;  ,
2) ostre zapalenie uchytkéw jelita grubego;
3) tetniak aorty brzusznej ze skrzepling;
4) zapalenie otrzewnej;
5) cigza;
6) krwawienie z malformacji naczyniowej w jelicie grubym:;
7) ciato obce w jelicie grubym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,5,6. C. 2,3,4,5. D. 1,5,6,7. E. 1,2,3,7.

Nr 61. Wskazaniem do rozpoczecia empirycznej antybiotykoterapii u pacjenta
z podejrzeniem bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych jest:

1) sztywnos¢ karku;

2) wysoka wartos¢ CRP;

3) dodatni posiew z jamy nosowo-gardiowej;

4) gorgczka;

5) cechy zapalenia w ptynie mézgowo-rdzeniowym z pleocytozg

neutrofilows.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,24. D. 2,3,5. E. 1,45.
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Nr 62. Wskazaniem do pilnego leczenia acyklowirem opryszczkowego zapalenia
mozgu jest:

A. wysuniecie podejrzenia opryszczkowego zapalenia mozgul.

B. uposledzenie odpornosci w wywiadzie.

C. ciezki obrzek mozgu z przesunieciem linii Srodkowej.

D. silny bdl gtowy i napady drgawek w pierwsze] dobie choroby.

E. dodatni wynik hodowli HSV z ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Nr 63. Na etiologie pneumokokowa (S. pneumoniae) zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych wskazujg:

1) wspotistnienie rozy twarzy;

2) zachorowanie przed ukonczeniem 5r.z. lub po 65 r.z.;

3) zapalenie ucha srodkowego;

4) rumieniowo-grudkowa wysypka skorna stop i dtoni;

5) uposledzenie odpornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wskaz czynniki etiologiczne szpitalnych zapalen opon mézgowo-
rdzeniowych:

1) Neisseria meningitidis; 4) Escherichia colr,

2) Haemophilus influenzae; 5) Listeria monocytogenes.

3) Klebsiella spp.;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz cechy kryptokokozy osrodkowego uktadu nerwowego:
1) najczesciej wystepuje w zaawansowane| fazie AlDS;
) przebiega jako podostre zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu;
) statym objawem jest goraczka i zespot oponowy;
) choroba rzadko wystepuje u 0os6b z prawidtiowg odpornoscia;
5) faza indukcji leczenia polega na podawanie flukonazolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4

Nr 66. Wskaz antybiotyki, jakie nalezy zastosowac¢ w przypadku bakteryjnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, ktore rozwineto sie w wyniku urazu
penetrujgcego gtowy u 40-letniego mezczyzny:

1) ampicylina + wankomycyna;

2) penicylina + gentamycyna;

3) cefepim + wankomycyna;

4) ceftazydym + wankomycyna;

5) wankomycyna + ampicylina + cefotaksym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,5. C. 3.4. D. 2,5. E.1,25.
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Nr 67. Wskaz kryteria kliniczne pomocne w rozpoznaniu gruzliczego zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych | mozgu:
1) ostry poczatek;
2) dwufazowy przebieg choroby;
3) dominacja objawow zwigzanych z zajeciem podstawy mozgu:;
4) napady drgawek;
5) dtugotrwaty przebieg choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,5. C.2,34. D. 3/4. E. 3,5.

Nr 68. Wskaz charakterystyczne cechy ptynu mézgowo-rdzeniowego w ropnym
zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu:
1) wysoka pleocytoza;
2) stosunek stezenia glukozy w ptynie moézgowo-rdzeniowym do stezenia
w krwi >0.4:
3) wysokie stezenie biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym:;
4) przewaga limfocytow w sktadzie pleocytozy:;
5) niskie stezenie glukozy w ptynie mozgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.1,2,4. D. 1,3. E. 3,5.

Nr 69. Jaka chemioprofilaktyke nalezy zaleci¢ mezczyznie w wieku 54 lat,
chorujgcemu na cukrzyce i chorobag nadcisnieniowg, po domowym kontakcie z 17-
letnim synem, u ktérego potwierdzono meningokokowe zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowych?

A. amoksycyline z kwasem klawulanowym.
B. amikacyne.

C. cyprofloksacyne.

D. trimetoprim-sulfametoksazol.

E. metronidazol.

Nr 70. Wskaz najczestsze czynniki etiologiczne zapalen mézgu w Europie:

1) HSV;  2) VZV; 3) CMV; 4) KZM: 5) EBV.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 2,3. C.1.4. D. 3,4. E.1,2,4,5.
Nr 71. Wskaz lek stosowany z wyboru w leczeniu grzybicy kropidlakowej OUN:
A. flukonazol. D. nystatyna.
B. flucytozyna. E. gryzeofulwina.

C. worykonazol.

e
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Nr 72. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opryszczkowego zapalenia
opon mdzgowo-rdzeniowych:
1) najczesciej jest wywotane przez HSV-1;
2) moze przebiegac z zajeciem rdzenia kregowego i korzeni nerwowych
w odcinku krzyzowym;
3) acyklowir stosuje sie¢ w nawrotach choroby;
4) jego charakterystyczng cechg jest brak nawrotowosci;
5) profilaktycznie stosuje sie zywg szczepionke przecnwko wirusom
opryszczkKi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz zestaw antybiotykow, jakl nalezy zastosowac w terapu empirycznej
u 64-letniego mezczyzny z cukrzycg i usunietg sledziong po urazie jamy

brzusznej:
1) wankomycyna; 4) ampicylina;
2) cefadroksyl; 5) ceftriakson.

3) amikacyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz antybiotyki, ktére nalezy zastosowac w leczeniu empirycznym
ropnego zapalania opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu u pacjenta z AIDS,
uzaleznionego od alkoholu i opiatow:

1) ampicylina; 4) cefotaksym;

2) kloksacylina; 5) wankomycyna.

3) ceftazydym; |
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.1,3,5. D. 2.4,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 75. Wskaz klasyczne objawy ropni $srodmézgowych:

1) gorgczka; 4) sztywnosc karku; |

2) tachykardia; 5) ogniskowe objawy neurologiczne.

3) bole gtowy:;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Noworodkowi matki zakazonej HBV nalezy:

A. podac szczepionke przeciw WZW B i HBIG w pierwszej dobie zycia, zalecic
kontynuacje szczepien przeciw WZW B oraz oceng odpornosci poszczepienne;
po 9 miesigcu zycia.

B. w pierwszej dobie zycia podac pierwszg dawke szczepionki przeciw WZW B,
zydowudyne w dawce 2 mg/kg/dawke przez 4 tygodnie | kontynuowac
szczepienie przeciw WZW B.

C. w pierwsze| dobie zycia podac pierwszg dawke szczepionki przeciw WZW B,
lamiwudyne w dawce 2 mg/kg/dawke przez 6 tygodni oraz HBIG.

D. podac szczepionke przeciw WZW B | HBIG w pierwszej dobie zycia, zleci¢
kontynuacje szczepienia przeciw WZW B oraz zakaza¢ matce karmienia
piersig.

E. w pierwsze| dobie zycia podac pierwszg dawke szczepionki przeciw WZW B,
tenofowir w dawce 2 mg/kg/dobe przez 4 tygodnie oraz HBIG.

CCii
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Nr 77. Typowe powiktania ospy wietrznej u dzieci to:

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

B. ataksja mozdzkowa, 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 mézgowo-
rdzeniowych.

Nr 78. Terapia pierwszorazowa zakazen HCV u dzieci obejmuje stosowanie:
1) lekbw pangenotypowych (sofosbuwiru/welpataswiru oraz
glekaprewiru/pibrentaswiru) u nastolatkow >12 r.z.;
2) sofosbuwiru + ledipaswiru u dzieci >3 r.z. zakazonych genotypem 1, 4, 5,
6 HCV;
3) sofosbuwiru + welpataswiru u dzieci >6 r.z. niezaleznie od genotypu HCV;
4) pegylowanego interferonu i rybawiryny u dzieci >3 r.z.;
5) pegylowanego interferonu + rybawiryny + sofosbuwiru u dzieci >6 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. 16-letni chiopiec, ktéry 2 lata temu przyjechat z Ukrainy, zgtosit sie na izbe
przyjec w celu profilaktyki tezca po zaopatrzeniu chirurgicznym rany trzeciego
palca prawej reki. Do urazu doszto podczas uzywania pity spalinowej w pracy
ogrodniczej. Wedtug matki chtopiec otrzymat szczepienie p/tezcowi w okresie
niemowlecym. Prawidtowe postepowanie to:

A. podanie anatoksyny przeciwtezcowej oraz penicyliny.

B. podanie immunoglobuliny ludzkiej lub surowicy p/tezcowej.

C. dziecko nie wymaga podania dawki przypominajgcej.

D. podanie szczepionki przeciwtezcowej oraz immunoglobuliny ludzkiej (LIT)
| kontynuacja kolejnych dawek szczepionki.

E. podanie anatoksyny przeciwtezcowej.

Nr 80. Najczestsza przyczyna ostrych biegunek u dzieci do 5 r.z. sa:

A. rotawirusy. D. adenowirusy.
B. retrowirusy. E. wszystkie wymienione.
C. norowirusy.

Nr 81. 7-letni chiopiec zostat przyjety do szpitala z powodu wysokiej gorgczki

z dreszczami, bolow gtowy i ostabienia — 10 dni wczesniej wrocit z Nigerii, gdzie
przebywat przez 4 tygodnie bez profilaktyki przeciw malarycznej. W badaniu
przedmiotowym: ciezki stan ogolny, zaburzenia orientacji w miejscu i czasie,
podsypianie, tachykardia (AS >130/min), hepatosplenomegalia. W badaniach
laboratoryjnych: niedokrwisto$¢ (hemoglobina 7,8 g/dl), matoptytkowosé

55 x 103/ul, leukopenia 2,4 x 103/ul, hiperbilirubinemia 3,6 mg/dl, APTT 48 s,
obecnos¢ D-dimerdw, stezenie CRP 140 mg/l. W diagnostyce réznicowej

w pierwszym rzedzie nalezy wykluczyé/wykluczyc:

A. posocznice. D. denge.

B. malarie. E. trypanosomatoze.
C. zespdt hemolityczno-mocznicowy.
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Nr 82. U noworodka urodzonego z cigzy |, powiklanej wielowodziem i wodogtowiem
ptodu wykrytym w badaniu USG w 32 tygodniu cigzy, stwierdzono cechy zakazenia
wewnagtrzmacicznego, poszerzenie szwow czaszkowych, duze napiete ciemie
przednie, objaw ,zachodzgcego stonca”, hepatosplenomegalie. Obserwowano
zaburzenia termoregulacji, okresowg bradykardie, napady drgawek. Przeprowadzone
badania laboratoryjne wykazaty obecnosc¢ przeciwciat anty-Toxo w klasach IgM i 1gG,
podwyzszong liczbe granulocytow kwasochtonnych w surowicy, wysokie stezenie
biatka w ptynie mézgowo-rdzeniowym. W badaniu TK gtowy masywne wodogtowie
oraz zwapnienia srodmoézgowe. Prawidtowe postepowanie obejmuje:

A. leczenie sulfadiazyng i pirymetaming wraz z kwasem folinowym.

B. przekazanie noworodka na oddziat chirurgii dzieciecej w celu 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wrodzonego zakazenia
parwowirusem B 19:

1) transmisje przeztozyskowg parwowirusa B 19 szacuje sie na ok. 50%;

2) okoto 90% zakazonych noworodkow nie demonstruje objawow choroby
w momencie urodzenia, u 5-10% wystepuje hepatosplenomegalia,
zottaczka, wylewy krwawe do skory, zapalenie siatkOwki i naczyniowki,
matogtowie, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i mozgu, niedobor masy
ciata;

3) objawami klinicznymi zakazenia parwowirusem B 19 u noworodka sg
uogolniony nieimmunologiczny obrzek z wysiekami w jamach optucnowych,
osierdziu, otrzewne| oraz niedokrwistosc;

4) noworodki zakazone, niewykazujgce objawow przy urodzeniu, rozwijaja
zaburzenia stuchu, rozwoju psychomotorycznego | defekty zebdow;

5) rozpoznanie potwierdza wykrycie specyficznych przeciwciat w klasie IgM we
krwi noworodka lub pepowinowej oraz wirusowego DNA metoda PCR.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskazania do testowania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci
obejmuja:
1) dzieci z objawami infekcji drég oddechowych lub niezytu przewodu
pokarmowego;
2) dzieci bezobjawowe/skgpoobjawowe z czynnikami ryzyka ciezkiego
przebiegu choroby;
3) dzieci bezobjawowe/skgpoobjawowe, ktdérych opiekunowie sg obarczeni
czynnikami ryzyka ciezkiego przebiegu choroby;
4) dochodzenie epidemiologiczne |1 opracowywanie ognisk zakazen
w szkotach, przedszkolach, ztobkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123.  B.1.2 C.124. D.14 ne

E. wszystkie wymienio EEer
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Nr 85. U 3-letniego chtopca z podejrzeniem wirusowego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych w badaniu ogolnym PMR stwierdzono ptyn barwy zoétte),
lekko metny, po odwirowaniu bezbarwny, opalizujgcy, z osadem leukocytow |
pojedynczych swiezych erytrocytow: cytoza 967/ul, limfocyty 80%, stezenie biatka
140 mg/dl, stezenie glukozy 15 mg/dl przy stezeniu cukru we krwi 90 mg/dl.

W wywiadzie ustalono, ze u ojca dziecka przed 3 miesigcami rozpoznano
gruzlice. Prawidtowe postepowanie terapeutyczne w tym przypadku to:

A. zatozenie odczynu tuberkulinowego Mtx Rt23 i wdrozenie terapi
przeciwgruzlicze;.

B. zalozenie odczynu tuberkulinowego Mtx Rt23 | wdrozenie antybiotykoterapii
0 szerokim spektrum dziatania.

C. leczenie wirusowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

D. posiew PMR w kierunku pratkow gruzlicy i leczenie w zaleznosci od wyniku
tego posiewu.

E. wdrozenie 4-lekowej terapii p/gruzliczej oraz kortykosterydow i lekow
obnizajacych cisnienie srodczaszkowe.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zakazenia SARS-CoV-2
u dzieci:

1) przebieg choroby w poréwnaniu do przebiegu u dorostych jest
tagodniejszy;

2) u okoto 1/1000 dzieci zakazonych SARS-CoV-2 po ok. 4 tygodniach od
zakazenia (czesto bezobjawowego lub skgpoobjawowego) dochodzi do
rozwoju dzieciecego wielouktadowego zespotu zapalnego PIMS
Z rozwojem powikitan sercowych i/lub wstrzgsu;

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

4) w grupie zwiekszonego ryzyka ciezszego przebiegu COVID-19 znajduja
sie dzieci chore na cukrzyce, 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-gardiowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.wszystkie wymienione. C.1,245. D.1,3,4,5. E.1,2,34.

Nr 87. Do powiktan krztusca naleza:

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

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

. pekniecie $ledziony, zapalenie watroby, ataksja mézdzkowa, biegunka.

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

. odma, pekniecie sledziony, zapalenie watroby, zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych.

m OO0 OOr
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Nr 88. 3-letnie dziecko bawito sie z mamg w ogrodku. Biegajgcy w poblizu
nalezgcy do nich pies znalazt jeza, ktérego odrzucit w strone trzylatka — zwierze
drasneto jego przedramie. Pies od okresu szczeniecego przebywa z rodzing, nie
kontaktuje sie z innymi zwierzetami, zostat zaszczepiony przeciw wsciekliznie.
Dziecko jest szczepione zgodnie z Programem szczepien ochronnych. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. dziecku nalezy podac szczepionki przeciw wsciekliznie i przeciw tezcowi.

B. nalezy zaleci¢ obserwacje weterynaryjng psa pod kgtem wscieklizny; nie
nalezy wdrazaé szczepienia przeciw wsciekliznie u dziecka.

C. u dziecka nalezy zastosowac szczepienie przeciw tezcowi.

D. dziecko nie wymaga profilaktyki wscieklizny ani tezca.

E. u dziecka nalezy rozpoczgc szczepienia p/wsciekliznie i ewentualnie przerwac
je po uzyskaniu ujemnych wynikoéw badania weterynaryjnego zwierzecia
w kierunku wscieklizny.

Nr 89. Standardem w rozpoznaniu zakazenia wrodzonego CMV jest obecnosé:
1) swoistych IgM u noworodka w pierwszych 21 dniach zycia;
2) swoistych IgG u noworodka w pierwszych 21 dniach zycia;
3) CMV DNA w moczu w pierwszych 21 dniach zycia;
4) CMV DNA w $linie w pierwszych 21 dniach zycia:
5) CMV DNA w surowicy w pierwszych 21 dniach zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Do zespotéw klinicznych wystepujacych w przebiegu zakazen
enterowirusowych nie nalezy:

A. angina Plauta-Vincenta.

B. pleurodynia (Choroba Bornholmska).

C. herpangina.

D. choroba dtoni, stop i jamy ustnej (choroba bostonska).
E. aseptyczne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

Nr 91. Zgodnie z programem lekowym leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg | Charakterystykg Produktu
Leczniczego bezposrednio dziatajgcy lek przeciwwirusowy (DAA), ktory zawiera
sofosbuwir, welpataswir i woksylaprewir, moze by¢ zastosowany:

A. u pacjentéw uprzednio nieleczonych DAA bez marskosci lub z wyréwnang
marskoscia watroby.

B. u pacjentow uprzednio nieleczonych DAA z niewyrownang marskoscig
watroby.

C. u pacjentow uprzednio leczonych DAA bez marskosci lub z wyrownang
marskoscig watroby.

D. u pacjentéw uprzednio leczonych DAA z niewyréwnang marskoscig watroby.

E. u wszystkich wymienionych. EEY
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Nr 92. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu C, wczesniej nieleczony
z tego powodu, zakazony genotypem 1a HCV, z wiremig HCV RNA 4,8 x 10°
lU/ml | zaawansowaniem choroby watroby F2, zgodnie z aktualnym programem
lekowym leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig
bezinterferonowg | Charakterystykami Produktow Leczniczych nie powinien
otrzymac terapii:

A. glekaprewirem/pibrentaswirem. D. elbaswirem/grazoprewirem.
B. sofosbuwirem/welpataswirem. E. elbaswirem/grazoprewirem
C. sofosbuwirem/ledipaswirem. Z rybawiryna

Nr 93. Pacjent zakazony genotypem 3 HCV zapalenia watroby, kilka lat temu
leczony nieskutecznie interferonem pegylowanym/rybawiryna/sofosbuwirem,
zgtosit sie do lekarza w celu ponownej kwalifikacji do leczenia
przeciwwirusowego. Obecnie zaawansowanie choroby wagtroby F4 bez cech
dekompensacji marskosci. Jakg terapie mozna mu zaproponowac zgodnie

z programem lekowym leczenia przewlektiego wirusowego zapalenia watroby typu
C terapig bezinterferonowg | Charakterystykami Produktow Leczniczych?

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

C. sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir przez 12 tygodni.
D. Zadng z wymienionych.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 94. Pacjentka z niewydolnoscig nerek zakazona genotypem 1a HCV
zapalenia watroby, w przesziosci leczona skutecznie sofosbuwirem /
welpataswirem, zgtosita sie do lekarza w celu ponownej kwalifikacji do leczenia
przeciwwirusowego. Obecnie genotyp 1b HCV, HCV RNA 6,21x10°, pogtebienie
niewydolnosci nerek (klirens kreatyniny 20 ml/min/1,73m?). Jakg terapie mozna
zaproponowac pacjentce zgodnie z aktualnym programem lekowym leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonows |
Charakterystykami Produktéw Leczniczych?

1) sofosbuwir/welpataswir + rybawiryna przez 24 tygodnie;

2) glecaprewir/pibrentaswir przez 12 tygodni;

3) elbaswir/grazoprewir przez 12 tygodni;

4) sofosbuwir/welpataswir przez 12 tygodni;

5) sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir przez 12 tygodni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23 B. 1.,5. C.14. D. Zzadna z wymienionych. E. 45.
Nr 95. Zgodnie z obowigzujgcym programem lekowym leczenia przewlektego

wirusowego zapalenia watroby typu B u swiadczeniobiorcow kwalifikowanych do
wigczenia do terapii analogami nukleozydowymi lub nukleotydowymi nalezy wykonac:

A. badanie poziomu wiremii HBV DNA. D. oznaczenie przeciwciat anty-HIV.
B. wirogram (lekoopornosc). E. probe cigzowa u kobiet w wieku
C. oznaczenie przeciwciat anty-HCV. rozrodczym.
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Nr 96. Pacjent ze skompensowang marskoscig watroby (Child-Pugh A)
w przebiegu zakazenia HCV wymaga pilnej terapii przeciwwirusowej. Z powodu
niskie] wiremii (HCV RNA <500 IU/ml) nie mozna oznaczyc¢ genotypu HCV. Wskaz
terapie, ktorg nalezy zastosowaé zgodnie z aktualnym programem lekowym
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig
bezinterferonowg i Charakterystykami Produktéw Leczniczych:

1) glekaprewir/pibrentaswir;

2) sofosbuwir/welpataswir;

3) sofosbuwir/ledipaswir;

4) elbaswir/grazoprewir;

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

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

Nr 97. Wskaz wtasciwe leczenie DAA pacjenta z przewleklym zapaleniem
watroby typu C, wczesniej nieleczonym z tego powodu, z koinfekcjg HIV,
zakazeniem genotypem 1b HCV, z wiremig HCV RNA ponizej 7,0 x 10° IU/ml i
zaawansowaniem choroby watroby F1 zgodne z aktualnym programem lekowym
leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C terapia
bezinterferonowg i Charakterystykami Produktoéw Leczniczych:

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

B. nalezy zastosowac tylko lek pangenotypowy.

C. w celu eliminacji mozliwych interakcji lekowych u pacjenta z koinfekcjg
HIV/HCV na czas leczenia DAA terapia ARV powinna by¢ przerwana.

D. pacjent z koinfekcjg HIV/HCV w doborze terapii ma byc traktowany jak pacjent
z monoinfekcjg HCV.

E. pacjent z koinfekcjg HIV/HCV powinien byc¢ leczony dtuzej niz pacjent z mono-
iInfekcjg HCV, poniewaz moze wystgpic¢ krzyzowa lekoopornos¢ miedzy lekami
DAA a ARV.

Nr 98. U pacjentki zakazonej genotypem 4 HCV, leczonej w przesztosci
nieskutecznie peglFN/RBYV, obecnie po dekompensacji choroby watroby pod postacig
wodobrzusza, z wiremig poczatkowg ponizej 800 tys. lU/ml i zaawansowaniem
choroby watroby F4, zgodnie z aktualnym programem lekowym leczenia przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonowg i Charakterystykami
Produktow Leczniczych nalezy zastosowac:

A. elbaswir/grazoprewir przez 12 tygodni.

B. elbaswir/grazoprewir £ rybawiryna przez 16 tygodni.

C. glekaprewir/pibrentaswir przez 8 tygodni.

D. sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir przez 12 tygodni.
E. sofosbuwir/welpataswir + rybawiryna przez 12 tygodni.
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Nr 99. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu B (HBsAg dodatni,
HBeAg ujemny, anty-HBe dodatni, HBV DNA nie wykryto, zaawansowanie
choroby watroby F1) dotychczas nie wymagat leczenia przeciwwirusowego.
Obecnie z powodu przewlektej biataczki limfocytowe] ma rozpoczg¢ terapie
rytuksymabem. Wskaz wiasciwg dla niego opcje terapeutyczng w ramach
dostepnych programow lekowych:
1) entekawir 0,5 mg w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia
watroby typu B;
2) entekawir 1,0 mg w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia
watroby typu B;
3) tenofowir w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby
typu B;
4) entekawir 0,5 mg w programie lekowym profilaktyki reaktywaciji WZW B;
5) tenofowir w programie lekowym profilaktyki reaktywacji WZW B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Pacjentowi po przebytym wirusowym zapaleniu watroby typu B (HBsAg
ujemny, HBV DNA nie wykryto, anty-HBc dodatni, ALAT w normie)
przeszczepiono nerke. Pacjent otrzymuje leczenie immunosupresyjne. Jak dtugo
nalezy stosowac profilaktyke reaktywacji WZW B u tego pacjenta zgodnie

Z obowigzujgcym programem lekowym?

A. przez catly okres leczenia immunosupresyjnego i 18 miesiecy po jego zakonczeniu.
B. przez 3 miesigce po zabiegu przeszczepienia.
C. bez ograniczen czasowych.
D. 0 czasie stosowania profilaktyki decyduje lekarz na podstawie aktywnosci ALAT
| wiremil HBV DNA.
E. pacjent nie wymaga stosowania profilakiyki reaktywaciji WZW B.

Nr 101. U pacjenta z przewlektym zapaleniem watroby typu C w trakcie
kwalifikac)i do leczenia DAA stwierdzono obecnosc¢ HBsAg | niewielkg wiremie
HBV DNA 1,89 x 10° IU/ml. Wskaz wiasciwe postepowanie w ramach dostepnych
programow lekowych:

A. nalezy rozpoczgc leczenie DAA, nie zwracajgc uwagi ha wspaotistniejgce
zakazenie HBV.

B. nalezy rozpocza¢ leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach programu
lekowego profilaktyki reaktywacji WZW B, a nastepnie wdrozy¢ leczenie DAA.

C. nalezy rozpoczac leczenie entekawirem lub tenofowirem w ramach programu
lekowego leczenia przewlekiego zapalenia watroby typu B, a nastepnie
wdrozy¢ leczenie DAA.

D. nalezy rownoczesnie rozpoczgc leczenie DAA | leczenie entekawirem lub
tenofowirem w ramach programu lekowego leczenia przewlektego zapalenia
watroby typu B.

E. nalezy rownoczesnie rozpoczgc leczenie DAA | leczenie entekawirem lub
tenofowirem w ramach programu lekowego profilaktyki reaktywacji WZW [ CE
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Nr 102. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu B, leczony w przeszto$ci
lamiwudyng, wymaga stosowania analogu nuleot/zydowego. Obecnie stwierdza
sie wiremie HBV DNA 5,32 x 10° IU/ml, ALAT w normie, zaawansowanie choroby
watroby F2 (9,0 kPa) w badaniu elastograficznym. Wskaz leki, ktére nalezy
zastosowac zgodnie z programem lekowym leczenia przewlekiego wirusowego
zapalenia watroby typu B i Charakterystykami Produktéw Leczniczych:

1) dizoproksyl tenofowiru;

2) lamiwudyne;

3) entekawir w dawce 0,5 mg;

4) entekawir w dawce 1,0 mg;

5) adefowir.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Pacjent petnoletni z przewleklym zapaleniem watroby typu B i schytkowa
niewydolnoscig nerek, poddawany hemodializom, nigdy nieleczony z powodu
zakazenia HBV. W wykonanych badaniach stwierdza sie HBsAg dodatni, HBeAg
ujiemny, HBV DNA 3,14 x 102, klirens kreatyniny <10 ml/min. Zgodnie

z obowigzujgcym programem lekowym leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B i Charakterystykami Produktow Leczniczych u chorego
mozna zastosowac:

. entekawir w dawce 0,5 mg co 5—7 dni po ukonczeniu zabiegu hemodializy.

. 245 mg dizoproksyl tenofowiru 3 x w tygodniu po kazdym zabiegu hemodializy.

. alafenamid tenofowiru 1 x dziennie, bo nie wymaga redukcji dawkowania
u chorych dializowanych.

. lamiwudyne, bo jest najmnig] nefrotoksyczna.

. halezy odroczyc leczenie do czasu przeszczepienia nerki, poniewaz wydtuzona
przerwa miedzy kolejnymi dawkami leku nie jest optymalna i mogtaby
prowadzi¢ do zwiekszenia toksycznosci | niewtasciwe| odpowiedzi.

mo OW>P

Nr 104. Jednym z warunkow kwalifikacji do programu lekowego leczenia

przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu B jest poziom wiremii HBY DNA

2000 IU/ml. Ktora grupa swiadczeniobiorcow moze byc¢ kwalifikowana niezaleznie

od poziomu HBV DNA?

A. oczekujgcych na przeszczep watroby.

B. z planowang lub rozpoczetg terapig immunosupresyjng, w tym biologiczng, lub
chemioterapig przeciwnowotworows.

C. Swiadczeniobiorcow, u ktérych rozpoczyna sie planowane leczenie zakazenia
HCV.

D. z marskoscig watroby.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 105. Pacjentka petnoletnia, w 12 tygodniu cigzy; HBsAg swiezo wykryty.
Przeciwciata anty-HBc w IgM ujemne, w IgG dodatnie, HBeAg ujemny, ALAT
nieznacznie przekraczajacy GGN, HBV DNA 4,28 x 10* IU/ml. Wskaz sposéb
postepowania zgodny z programem lekowym leczenia przewlektego wirusowego
zapalenia watroby typu B.
1) pacjentka powinna natychmiast otrzymac leczenie przeciwwirusowe,
poniewaz spetnia warunki kwalifikacji do programu lekowego;
2) pacjentka powinna otrzymac leczenie przeciwwirusowe, jesli zadeklaruje,
ze nie bedzie karmic piersig;
3) pacjentka powinna otrzymac leczenie przeciwwirusowe w trzecim
trymestrze cigzy, jesli HBV DNA przekroczy warto$¢ 2,0 x 10° lU/ml;
4) pacjentka powinna otrzymac entekawir w dawce 0,5 mg/d, poniewaz 1,0
mg/d moze bycC toksyczna dla ptodu;
5) pacjentka powinna otrzymac tenofowir.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. W krajach endemicznych wystepowania glistnicy ze wzgledu na czeste
reinfekcje WHO zaleca systematyczne stosowanie chemioprofilaktyki.

W przypadku czestosci wystepowania w populacji >50%, zaleca sie
chemioprofilaktyke z czestoscig:

A. 2 x w roku. D. co 2 lata.
B. 1 x w roku. E. 2 X w roku, ale tylko u dorostych.
C. 1 x w miesiacu.

Nr 107. Goraczka chikungunya i goraczka denga maja bardzo podobne obrazy
kliniczne. Wskaz objawy charakterystyczne tylko dla dengi:

A. bole miesni, wysypka.

B. dwugarbny tor goraczki, powiekszenie weztow chionnych.
C. wedrujgce bole stawowe, objawy skazy krwotocznej.

D. bdle gtowy, goraczka.

E. bole miesni, bole stawow.

Nr 108. Bolesny, migrujacy obrzek tkanek miekkich w otoczeniu pasozyta, tzw.
,obrzek kalabarski” wystepuje w przebiegu:

A. loaozy.

B. filariozy.

C. onchocerkozy.
D. cysticerkozy.
E. drakunkulozy.
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Nr 109. Larwy niektérych gatunkéw wioséni Trichinella (T.) sg oporne na
krotkotrwate mrozenie. Nalezg do nich:

A. T. spiralis, T. nativa, T. britovi.

B. 1. spiralis, T. pseudospiralis, T. papuae.
C. 7. zimbabwensis, T. papuae, T. britovi.
D. 7. nelsoni, T. britovi, T. papuae.

E. 7. nelsoni, T. murreli, T. nativa.

Nr 110. W chemioprofilaktyce malarii ciezarnych zaleca sie stosowanie:

A. atowakwonu z proguanilem. D. prymachiny.
B. chlorochiny. E. tafenochiny.
C. meflochiny.

Nr 111. W trakcie leczenia malarii chining moga wystapi¢ objawy niepozadane
pod postacia:

A. kaszlu, bezsennosci, wymiotow.

B. Swiadu skory, zapalenia watroby, keratopatii.

C. halucynacji, depresji, bezsennosci.

D. uposledzenia stuchu, zaburzen rytmu serca, czarnomoczu zimniczego.
E. biegunki, zaburzen widzenia, bezsennosci.

Nr 112. Choroba psychiczna w wywiadzie jest przeciwwskazaniem do leczenia
malarii:

A. amodiaching, artemeterem.

B. mefloching, tafenoching.

C. artesunatem, chlorochinag.

D. prymaching, mefloching.

E. chloroching, atowakwonem-proguanilem.

Nr 113. Czas inkubacji zalezy od gatunku zarodzca. W zarazeniu droga
krwiopochodng okres wylegania dla Plasmodium malariae wynosi:

A. 10 dni. B. 16 dni. C. 40 dni. D. 4 dni. E. 9O lat.

Nr 114. U chorych po transplantacjach narzgdowych reaktywacja choroby
Chagasa prowadzi najczesciej do:

A. choroby zatorowo-zakrzepowej, zachtystowego zapalenia ptuc.
B. megaoesophagus, megacolon.

C. zapalenia miesnia sercowego, objawow dermatologicznych.

D. niedroznosci jelit, przerostu slinianek.

E. nykturii, skretu esicy.

Nr 115. Lekiem z wyboru w leczeniu cyklosporozy jest kotrimoksazol. Zapewnia
on wysokg skutecznosé redukcji objawdw choroby | eradykacji oocyst. U oséb
Z niedoborami odpornosci leczenie zasadnicze stosuje sie przez:

A. 10-14 dni, a nastepnie wymagana jest profilaktyka wtérna.
B. 7—10 dni.

C. 14-21 dni.

D. 7 dni, a nastepnie 3 x w tygodniu.

E. 5-7 dni, a nastepnie 3 x w tygodniu przez 4 tygodnie.
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Nr 116. Cytoizosporoza to wystepujgca na catym $Swiecie choroba pasozytnicza.
Leczenie przeciwpierwotniakowe szybko prowadzi do remisji je] objawow.

W zakazeniu HIV ryzyko nawrotu w czasie 6—8 tygodni jest wysokie, dlatego
wymagane jest leczenie podtrzymujace, ktére nalezy prowadzi¢ do czasu
uzyskania:

A. liczby komorek CD4 >200/ul, remisji objawow.

B. niewykrywalnosci HIV-RNA >6 miesiecy.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

D. liczby komérek CD4 >200/ul, HIV-RNA >3 miesiecy.

E. remisji objawdw choroby, niewykrywalnosci HIV-RNA >2 miesiecy.

Nr 117. W terapii zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych w przebiegu dzumy

zaleca sie:
A. chloramfenikol. D. tetracykliny.
B. streptomycyne. E. cefalosporyny.

C. gentamycyne.

Nr 118. Gorgczka Oroya to bartonelloza, ktéra moze dotyczy¢ oséb po powrocie

Z podrozy:

A. do Ameryki Potudniowe;. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

B. do Ameryki Pétnocne,. E. kazdej, choroba ta wystepuje panglobalnie.
C. do Azji.

Nr 119. Typhim Vi to jedna z trzech szczepionek zarejestrowanych do profilaktyki
duru brzusznego, kitora jest zarejestrowana dla:

A. dorostych i dzieci >6 m.zZ.

B. dorostych i dzieci >2 r.z.

C. dorostych, preparat ten nie jest rekomendowany do stosowania u dzieci.
D. dorostych i dzieci >12 m.z.

E. dorostych i wszystkich dzieci niezaleznie od wieku.

Nr 120. Trad to przewlekta choroba zakazna wystepujgca w krajach
subtropikalnych i tropikalnych. Zgodnie z zaleceniami WHO w leczeniu
rekomendowana jest terapia wielolekowa z zastosowaniem rifampicyny, trwajaca:

A. 6 miesiecy w przypadku trgdu ubogoprgtkowego oraz 12 miesiecy w przebiegu
tradu bogatopratkowego.

B. 6 miesiecy niezaleznie od nasilenia trgdu.

C. 12 miesiecy niezaleznie od nasilenia tradu.

D. 6—-12 miesiecy w zaleznosci od reakcji na stosowane leki.

E. 6-12 miesiecy w zaleznosci od okresu wylegania choroby.

Dziekujemy!
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