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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 delikatna kropkq
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

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

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

g) Jezelh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ 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. Przyczyng infekcyjnego zapalenia migsnia sercowego i zapalenia osierdzia
mogg byC pasozyty:

A. Trichinella spiralis, Echinococcus granulosus, Taenia solium.

B. Trichinella murreli, Ascaris lumbricoides, Necator americanus.

C. Ancylostoma duodenale, Clonorchis sinensis, Fasciola hepatica.

D. Schistosoma mekongi, Strongyloides stercoralis, Enterobius vermicularis.
E. Fasciola buski, Cyclospora cayetanensis, Opisthorchis felineus.

Nr 2. Kazdy ludzki gatunek przywr z rodzaju Schistosoma wymaga do cyklu
rozwojowego okreslonego gatunku mieczaka. Do rozwoju Schistosoma mansoni
kKonieczny/e jest/sg:

A. Biomphalaria spp. D. Tricula spp.

B. Bulinus spp. E. Bulinus spp., Tricula spp.

C. Oncomelania spp.

Nr 3. Przyczyng bolesnego migrujacego obrzeku tkanek miekkich, tworzgcego sie
w otoczeniu pasozyta, tzw. ,obrzeku kalabarskiego”, jest zarazenie:

A. Uncinaria stenocephalea.
B. Strongyloides sterocoralis.
C. Ancylostoma caninum.

D. Trypanosoma cruzi.

E. Loa loa.

Nr 4. W diagnostyce réznicowej difylobotriozy nalezy wzigé po uwage inne
zarazenia jelitowe, m.in.:

A. Entamoeba histolytica, Cytoisospora belli.
B. Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp.
C. Balantidium coli, Microsporidia.

D. Blastocystis hominis, Cyltoisospora hominis.
E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Obrazy kliniczne goraczki Chikungunya i goraczki denga sg bardzo
podobne. Wskaz charakterystyczny/e objaw/y wystepujgcy/e tylko w przebiegu
dengi:

A. boéle stawow, bdle gtowy.

B. wysypka, objawy skazy krwotoczne.

C. dwugarbny tor goraczki, powiekszenie weztow chtonnych.

D. wymioty.

E. wysypka.

Nr 6. Jedynym lekiem zarejestrowanym przez FDA do leczenia choroby Chagasa
u dzieci od 2 do 12 r.z. jest:

A. benznidazol. D. suramina.
B. nifurtimoks. E. pirymetamina.
C. pentamidyna.
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Nr 7. Lekami z wyboru dziatajgcymi na tkankowe postacie tasiemca sa:

A. prazykwantel w dawce dobowe] 50 mg/kg m.c.

B. albendazol w dawce 15 mg/kg m.c.

C. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

D. prazykwantel w dawce dobowej 2,5-10 mg/kg m.c.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 8. Oficjalnie od 11.06.2016 r. w zapobieganiu zoitej goraczce stosuje sie jedna
dawke szczepionki na cate zycie. Wskaz przypadki, w kiérych nalezy rozwazyc
dawke przypominajgcg szczepienia (wg ACIP):

A. u 0s6b zakazonych HIV bez gtebokiego deficytu immunologicznego.

B. u pracownikow laboratoriow majgcych bezposredni kontakt ze szczepem
wirusa.

C. u kobiet, ktore byty szczepione w cigzy, przed kolejnym wyjazdem do kraju,
w ktorym istnieje zagrozenie zottg gorgczka.

D. u 0séb, ktére po szczepieniu miaty przeszczep szpiku.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 9. Filariozy uktadu oddechowego wywotywane sg przez 3 gatunki nicieni.
Nalezg do nich:

A. Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori.

B. Mansonella ozzardi, Brugia malayi, Onchocera volvulus.

C. Wuchereria bancrofti, Loa loa, Onchocerera volvulus.

D. Mansonella perstans, Mansonella streptocerca, Loa loa.

E. Brugia timori, Mansonella ozzardi, Mansonella streptocerca.

Nr 10. W wyniku spozycia ryb stodkowodnych moze dojs¢ do zarazenia
przywrami. Wskaz, ktorymi:

A. Clonorchis sinensis, Opistorchis viverrini, Opistorchis felineus.

B. Fasciola hepatica, Fasciola gigantica, Clonorchis sinensis.

C. Fasciolopsis buski, Paragonimus westermani, Opistorchis viverrini.

D. Schistosoma mekongi, Fasciola gigantica, Clonorchis sinensis.

E. Opistorchis felineus, Paragonimus westermani, Fasciola hepatica.

Nr 11. Cenuroza to rzadka choroba inwazyjna cztowieka wywotana larwalng
postacig tasiemcow psich (Taenia multiceps, Taenia serialis). Jedynym
skutecznym sposobem leczenia tej choroby jest:

A. prazykwantel stosowany tgcznie z witaming Bi2.
B. nitazoksanid w dawce 1000 mg na dobe.

C. albendazol w dawce 400 mg na dobe.

D. chirurgiczne usuniecie zmian narzgdowych.

E. triklabendazol 10 mg/kg m.c.
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Nr 12. Goraczka jest objawem wielu chordb infekcyjnych. W chorobach
pasozytniczych najczescie) wystepuje w przebiegu:

A. malarii, choroby denga, trypanosomiazy, leiszmaniozy narzgdowej,
toksoplazmozy.

B. schistosomatozy, loaozy, tegoryjczycy, wegorczycy, anisakiozy.

C. toksoplazmozy, anisakiozy, strongyloidozy, drakunkulozy, onchocerkozy.

D. leiszmaniozy narzgdowej, trichostrongylozy, malarii, choroby denga,
drakunkulozy.

E. trichostrongylozy, wtosogtoéwczycy, tegoryjczycy, malarii, choroby denga
(1-153).

Nr 13. W diagnostyce biegunek podréznych nalezy bra¢ pod uwage etiologie
pasozytnicza. Wskaz pasozyty, kiore najczesciej odpowiadajg za takie objawy
Infekc]i:

A. Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Cyclospora cayetanensis,
Cryptosporidium parvum.

B. Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Dirofilaria repens, Giardia
intestinalis.

C. Hymenolepis microstoma, Blastocytis homins, Cystoisospora belli, Cyclospora
cayetenensis.

D. Taenia solium, dipylidium caninum, Fasciola hepatica, Ascaris limbricoides.

E. Entamoeba histolytica, Enterobius vermicularis, Taenia solium, Blastocystis

hominis.

Nr 14. Limfadenopatia regionalna wystepuje w przebiegu wielu chordéb
Infekcyjnych. Powiekszenie weztow chtonnych tokciowych charakterystyczne
jest dla:

A. tularemii.

B. histoplazmozy.
C. filariozy.

D. toksoplazmozy.
E. jersiniozy.

Nr 15. Lekiem zalecanym przez CDC we wczesnej postaci gambijskiej ludzkiej
trypanosomozy afrykanskiej jest/sa:

A. elfornityna.

B. pentamidyna.

C. suramina.

D. melarsoprol.

E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone



choroby -7 - WERSJA I
zakazne jesien 2021

Nr 16. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu C, wczesniej nieleczony
Z tego powodu, z koinfekcjg HIV, zakazony genotypem 1b HCV, z wiremig HCV
RNA <8,0 x 10° IU/ml i zaawansowaniem choroby watroby F1 zgodnie
z aktualnym programem lekowym moze otrzymac:

A. glekaprewir/pibrentaswir. D. elbaswir/grazoprewir.
B. sofosbuwir/welpataswir. E. wszystkie wymienione.
C. sofosbuwir/ledipaswir.

Nr 17. Z powodu braku refundacji lekéw o bezposrednim dziataniu
przeciwwirusowym u pacjentow pediatrycznych dzieci w Polsce majg ograniczony
dostep do nowoczesnych terapii opartych na ich stosowaniu. Ktére z lekéw
przeciwwirusowych (DAA) zostaty dopuszczone przez EMA (Europejska Agencje
Medyczng) do leczenia dzieci i mtodziezy i mogg by¢ stosowane poza programem
lekowym (np. w niekomercyjnych badaniach klinicznych)?

1) glekaprewir/pibrentaswir;

2) sofosbuwir/welpataswir;

3) sofosbuwir/ledipaswir;

4) elbaswir/grazoprewir;

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

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

Nr 18. Leki stosowane w terapii immunosupresyjnej, terapiach biologicznych
| przeciwnowotworowych dzieli sie na te o wysokim, srednim i niskim ryzyku
reaktywacji HBV u chorych z jawnym lub utajonym zakazeniem HBV. Wskaz leki,
ktdére nalezg do niskiego (<1%) ryzyka reaktywacji HBV i ich podawanie nie
wymaga stosowania profilaktyki reaktywacji WZW B?

A. wywotujgce deplecje limfocytow B np. rytuksymab.
B. inhibitory kinazy tyrozynowej np. nilotynib.

C. inhibitory kalcyneuryny np. cyklosporyna.

D. antymetabolity np. metotreksat.

E. inhibitory proteasomu np. bortezomib.

Nr 19. U pacjenta po przebytym wirusowym zapaleniu watroby typu B (HBsAg
ujemny, HBV DNA nie wykryto, anty-HBc dodatni, ALAT w normie) rozpoznano
chtoniaka nieziarniczego rozlanego (C83) 1 rozpoczeto leczenie rytuksymabem
(przeciwciato monoklonalne anty-CD 20). Jak diugo nalezy stosowac u niego
profilaktyke reaktywacji WZW B zgodnie z obowigzujgcym programem lekowym?

A. przez caty okres leczenia biologicznego i 18 miesiecy po jego zakonczeniu.
B. bez ograniczen czasowych.
C. tylko przez okres leczenia biologicznego.
D. 0 czasie stosowania profilaktyki decyduje lekarz na podstawie aktywnosci
ALAT i wiremii HBV DNA.
E. opisany pacjent nie wymaga stosowania profilaktyki reaktywacji WZW B. CEY)

Prawa
zastrzezone



choroby - 8 - WERSJA I
zakazne jesien 2021

Nr 20. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby (HBsAg dodatni, HBeAg
ujemny, anty-HBe dodatni, HBV DNA 1,21 x 102 IU/ml, zaawansowanie choroby
watroby F1) dotychczas nie wymagat leczenia przeciwwirusowego. Obecnie
rozpoznano u niego reumatoidalne zapalenie stawow - otrzymat leczenie
biologiczne (Etanercept). Wskaz opcje terapeutyczng, ktorej nie rozwaza sie
w ramach dostepnych programoéw lekowych:

A. entekawir 0,5 mg/d w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby
typu B.

B. entekawir 1,0 mg/d w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby
typu B.

C. tenofowir w programie lekowym leczenia przewlektego zapalenia watroby typu B.

D. entekawir 0,5 mg/d w programie lekowym profilaktyki reaktywaciji WZW B.

E. tenofowir w programie lekowym profilaktyki reaktywacji WZW B.

Nr 21. U mtodej ciezarnej przy okazji badann wykonanych we wczesnej cigzy
rozpoznano zakazenie HBY (HBsAg dodatni). Jakie postepowanie z pacjentkg

W cigzy dopuszcza program lekowy leczenia przewlektego wirusowego zapalenia
watroby typu B?

A. pacjentka nie wymaga zadnego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
do czasu porodu, bo leczenie przeciwwirusowe jest przeciwwskazane w cigzy.

B. pacjentka wymaga natychmiastowego witgczenia leczenia przeciwwirusowego
entekawirem lub tenofowirem niezaleznie od poziomu wiremii HBV DNA.

C. pacjentka wymaga wtgczenia leczenia tenofowirem w trzecim trymestrze cigzy,
jesli wiremia HBV DNA przekroczy 200 000 1U/ml.

D. pacjentka wymaga natychmiastowego wtgczenia leczenia przeciwwirusowego
tylko wtedy, gdy istnieje silne podejrzenie marskosci watroby.

E. pacjentka nie wymaga leczenia przeciwwirusowego, gdyz do programu sa
kwalifikowani swiadczeniobiorcy charakteryzujgcy sie obecnoscig antygenu
HBs przez czas dtuzszy niz 6 miesiecy.

Nr 22. Do programu lekowego leczenia przewleklego wirusowego zapalenia
watroby typu B kwalifikowani sg swiadczeniobiorcy spetniajgcy kryterium poziomu
wiremii HBV DNA >2 000 [U/ml oraz:
1) z potwierdzeniem aktywnego zapalenia watroby w postaci aktywnosci
AlIAT przekraczajgcej gorng granice normy w co najmniej 3 oznaczeniach
wykonanych w okresie nie krotszym niz 3 miesigce i nie dtuzszym niz 12
miesiecy;
2) z prawidtowg czynnoscig nerek;
3) ze sztywnoscig tkanki watrobowej wskazujaca na znaczace widknienie
(>7,0 kPa) w badaniu elastograficznym watroby;
4) z ilosciowo oznaczonym antygenem HBs >1000 1U/ml;
5) z potwierdzonym w wirogramie brakiem opornosci na leki stosowane
w programie lekowym.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1lub2. B. 2 lub 4. C. 3 lub 5. D. 1 lub 3. E.4lub5 @i
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Nr 23. Pacjent z przewleklym zapaleniem watroby typu B, leczony w przesztosci
interferonem pegylowanym alfa-2a, wymaga stosowania analogu nuleozydoweqgo.
Obecnie stwierdza sie wiremie HBY DNA 4,35 x 10* |U/ml, ALAT w normie,
zaawansowanie choroby watroby F2 (8,2 kPa) w badaniu elastograficznym.
Wskaz lek, ktory nalezy zastosowac w tym przypadku:

1) tenofowir disoproxil;

2) lamiwudyne;

3) entekawir w dawce 0,5 mq;

4) entekawir w dawce 1,0 mg;

5) adefowir.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Pacjent z przebytym wirusowym zapaleniem watroby typu B i pzw C
skutecznie leczony w przesztosci sofosbuwirem/ledipaswirem i przez okoto rok
lamiwudyng w profilaktyce reaktywacji WZW B z powodu leczenia biologicznego
tuszczycowego zapalenia stawow, ktore zakonczyt przed 3 miesigcami. Zgtosit sie
do konsultacji z powodu reaktywacji WZW B: HBV DNA 2,31 x 10° IU/ml, HBeAg
dodatni, zaawansowanie choroby watroby F1 (5,6 kPa) w elastografii, ALAT
nieznacznie powyzej normy w kilku oznaczeniach. Wskaz analog nukleozydowy,
ktory nalezy zastosowac:

1) tenotowir disoproxil;

2) lamiwudyne;

3) entekawir w dawce 0,5 mg;

4) entekawir w dawce 1,0 mg;

5) adefowir.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W leczeniu przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C mozna
stosowaC bezposrednio dziatajgcy lek przeciwwirusowy (DAA), ktérego
sktadowymi sg: sofosbuwir, welpataswir i woksylaprewir. Wskaz nieprawdziwe

stwierdzenia dotyczgce tego leku:

A. jest lekiem pangenotypowym.

B. moze by¢ stosowany u chorych z marskoscig watroby.

C. u pacjentow ze zdekompensowang marskoscig watroby nalezy rozwazyc¢
dodanie rybawiryny.

D. moze byc¢ stosowany u pacjentéw uprzednio leczonych DAA.

E. nie jest zalecany pacjentom z niewyrownang marskoscig watroby.

e
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Nr 26. W niektorych schematach terapeutycznych leczenia przewlekiego
wirusowego zapalenia watroby typu C zaleca sie dodanie rybawiryny do leku
DAA. Wskaz, u ktérych pacjentow nie zaleca sie takiego postepowania:

A. u pacjentow ze zdekompensowang marskoscig watroby przy stosowaniu
sofosbuwiru/welpataswiru.

B. u pacjentow uprzednio leczonych DAA przy stosowaniu
sofosbuwiru/welpataswiru/woksylaprewiru.

C. u pacjentow zakazonych genotypem 1a, u ktérych poczatkowe miano HCV
RNA wynosi >800 000 IU/ml i/lub z obecno$cig swoistych polimorfizméw
NSS5A, powodujgcych co najmniej 5-krotne zmniejszenie aktywnosci elbaswiru
przy stosowaniu elbaswiru/grazoprewiru.

D. u pacjentow zakazonych genotypem 4, u kiorych poczgtkowe miano HCV RNA
wynosi >800 000 IU/ml przy stosowaniu elbaswiru/grazoprewiru.

E. u pacjentéw zakazonych genotypem 3 ze skompensowang marskoscig watroby
przy stosowaniu sofosbuwiru/welpataswiru.

Nr 27. Terapia pangenotypowa nie jest:

A. glekaprewir/pibrentaswir.

B. sofosbuwir/welpataswir.

C. sofosbuwir/welpataswir + rybawiryna.
D. sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir.
E. grazoprewir/elbaswir.

Nr 28. 56-letni pacjent z marskoscig watroby, zakazony genotypem 3 HCV,
przebyt nieskuteczne leczenie sofosbuwirem/welpataswirem 1rybawiryng. W
ostatnich miesigcach wystgpity u niego epizody wodobrzusza i encefalopatii.
Rozwaza sie przeszczepienie pacjentowl wagtroby, ale z powodu MELD <20
chirurdzy sugerujg najpierw kolejng terapie przeciwwirusowg. Wskaz
postepowanie zgodne z programem lekowym i ChPL:

A. sofosbuwir/welpataswir z rybawiryng przez 24 tygodnie.
B. sofosbuwir/welpataswir/woksylaprewir przez 12 tygodni.
C. glekaprewir/pibrentaswir przez 8 tygodni.

D. sofosbuwir/ledipaswir przez 24 tygodnie.

E. dla tego pacjenta nie ma opcji terapeutycznej.

Nr 29. Pacjent ze zdekompensowang marskoscig watroby Child-Pugh B
w przebiegu zakazenia HCV, z wiremig HCV RNA <500 IU/ml i nieoznaczalnym
genotypem HCV, powinien otrzymac leczenie przeciwwirusowe. Wskaz terapie,
ktoérg nalezy zastosowac:

A. glekaprewir/pibrentaswir. D. elbaswir/grazoprewir.

B. sofosbuwir/welpataswir. E. sofosbuwir/welpataswir z rybawiryna.
C. sofosbuwir/ledipaswir.

e
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Nr 30. Pacjent z przewlektym zapaleniem watroby typu C, wczesniej nieleczony
z tego powodu, zakazony genotypem 3 HCV, z wiremig HCV RNA 2,85 x 10°
lU/ml | zaawansowaniem choroby watroby F2, zgodnie z akiualnym programem
lekowym powinien otrzymac:

1) glekaprewir/pibrentaswir;

2) sofosbuwir/welpataswir;

3) sofosbuwir/ledipaswir;

4) elbaswir/grazoprewir;

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

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

Nr 31. 5-miesieczna dziewczynka, karmiona naturalnie, zostata skierowana do
szpitala z podejrzeniem cytomegalii. W wywiadzie od 6 tygodnia zycia: stany
gorgczkowe, nawracajace plesniawki, dwukrotnie zapalenie oskrzeli, zapalenie
ucha. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu: masywne plesniawki, uogolniona
limfadenopatia, powiekszenie Slinianek, powiekszenie watroby i $Sledziony.
W badaniach |aboratoryjnych niedokrwistos¢, leukocytoza, matoptytkowosc,
podwyzszona aktywnosc¢ AIAT, obecnosc¢ p/ciat anty-CMV w klasie IgM oraz CMV
DNA. Prawidtowe postepowanie w tym przypadku to:

1) diagnostyka w kierunku zakazenia HIV;

2) diagnostyka w kierunku zakazen wirusami hepatotropowymi;

3) wykluczenie choroby metabolicznej;

4) diagnostyka w Kierunku choroby rozrostowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1.2. C.1,24. D. 1.,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Do izby przyje¢ zgtosita sie matka z 6-letnim dzieckiem, ktéremu 3 dni
wczesniej usunieto kleszcza z okolicy lewej tydki. W miejscu usuniecia pojawit sie
rumien o srednicy okoto 3 cm z przejasnieniem w czesci centralnej, rozszerzajgcy
sie na okolice stawu kolanowego. Dziecko bylo szczepione p/kleszczowemu
zapaleniu moézgu. Prawidtowe postepowanie u dziecka to:

A. podanie surowicy p/kleszczowemu zapaleniu mozgu.
B. podanie dawki przypominajgcej szczepionki.

C. profilakiyka boreliozy.

D. dziecko nie wymaga zadnych dziatan medycznych.
E. leczenie boreliozy.

Nr 33. U kobiety po 12 godz. po porodzie rozpoznano ospe wietrzng. Zalecane
postepowanie u noworodka obejmuje:

A. podanie acyklowiru | szczepionki p/VZV. D. noworodek nie wymaga podawania
B. izolacje, podanie VZIG | acyklowiru. zadnych lekow, tylko izolacii.
C. izolacje, szczepienie p/VZV. E. izolacje, podanie VZIG.

e
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Nr 34. Kryterium rozpoznania wertykalnego zakazenia HCV jest:

. obecnos¢ replikacji HCV u matki i przeciwciat anty-HCV u dziecka.

. obecnosc¢ p/ciat anty-HCV w surowicy noworodka w pierwszych dniach zycia.

. dwukrotne wykrycie wiremii HCV u niemowlecia w pierwszym roku zycia.

. zakazenie HCV u matki, dwukrotne wykrycie replikacji HCV metodg PCR lub
obecnosc¢ p/ciat anty-HCV przez ponad 18 miesiecy u dziecka.

. Obecnosc przeciwciat anty-HCV oraz podwyzszonej aktywnosci AIAT u dziecka
matki zakazone] HCV.

m OO0WP

Nr 35. 5-letnia dziewczynka, u ktérej od 2 dni trwaly biegunka, wymioty i bole
brzucha, zostata skierowana do szpitala z powodu zazdtcenia powtok skdrnych.
W przedszkolu, do kiérego uczeszcza, zachorowato w podobny sposéb 2 dzieci,
a wychowawczyni zostata hospitalizowana na oddziale zakaznym. W badaniach
laboratoryjnych u dziewczynki stwierdzono: Hb 11,5 g/dL, liczbe ptytek krwi
130 x10°%uL, liczbe leukocytow 6,500/dL, stezenie bilirubiny 5,8 mg/dL, aktywnos¢
AIAT 850 U/L, warto$¢ wskaznika protrombinowego 97%, stezenie mocznika
24 g/dL. Wstepne podejrzenie to:

A. zapalenie watroby w przebiegu infekcji rotawirusowe;.
B. zespdt Gilberta.

C. WZW A.

D. cholestaza.

E. zespot hemolityczno-mocznicowy.

Nr 36. 16-letni chiopiec zostat przyjety do szpitala z powodu gorgczki,
powiekszenia szyjnych weztow chtonnych, drobnogrudkowe] wysypki na catym
ciele, obrzeku nosogardta, powiekszenia wgtroby i Sledziony. W ostainim okresie
schudt okoto 6 kg, wystepowaty u niego okresowo biegunki, przyjmowat srodki
odurzajgce drogg dozylng. W diagnostyce roznicowej najbardziej istotne sg
badania w Kierunku:

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

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

E. wszystkie prawidiowe.

Nr 37. Do najwazniejszych cech klinicznych odry naleza:

A. gorgczka, meczacy kaszel, swiattowstret, {zawienie, plamki Fitatowa-Koplika,
.Skora tygrysia”.

B. goraczka, wysypka, tzawienie, trojkat Fitatowa.

C. gorgczka, wargi lakierowane, zapalenie spojowek, powiekszenie weztow
chtonnych.

D. gorgczka, wysypka pecherzykowa, intensywny swigd, plamki Koplika.

E. wysypka polimorficzna na dtoniach i stopach ze swigdem, niezyt gornych drog
oddechowych, objaw Pastii. ST
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Nr 38. 12-letni chtopiec zostat przyjety do szpitala z powodu gorgczki >39°C od 2
dni, niereagujagce] na leki p/gorgczkowe, uczucia ogolnego rozbicia, kataru,
pokastywania, chrypki, béléw brzucha i wymiotéw. W dniu przyjecia wystgpita
uogolniona pokrzywka. W badaniu przedmiotowym: stan ogélny sredni, apatia,
zaznaczona dusznosc, liczne bagble pokrzywkowe na twarzy, grzbietach dtoni i
stop, pojedyncze wybroczyny, przekrwione, rozpulchnione gardio oraz tkliwosé
nadbrzusza. W badaniach laboratoryjnych: matoptytkowosé 55x10%/uL, leukopenia
2,52x10%ulL, CRP 163mg/l, prokalcytonina 1,18 ng/ml, CPK 796 U/I, D-dimery
10,31 mg/l (N: <0,5 mg). Radiologicznie ptuca i zatoki przynosowe bez zmian.
W 2 dobie hospitalizacji ustgpienie zmian skornych, bole kostno-stawowe, wyciek
Z nosa, nasilajgca sie dusznosc, tachypnoe, obnizenie saturacii.

W diagnostyce réznicowej w pierwszym rzedzie nalezy podejrzewac:

A. posocznice.

B. gruzlice.

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

E. zapalenie miesnia sercowego.

Nr 39. 4-letnia dziewczynka podczas zabawy zostata zadrapana przez swojego
psa. Pies zakupiony w hodowli mieszka z rodzing dziecka, zostat zaszczepiony
p/wsciekliznie, nie kontaktuje sie z innymi zwierzetami. Rodzina mieszka w domu
z ogrodem w dzielnicy duzego miasta, W okolicy od 10 lat nie rejestrowano
przypadkow wscieklizny u zwierzat. Prawidtowe postepowanie to:

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

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

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

. U dziecka nalezy zastosowac szczepienia p/wsciekliznie.

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

mo O wWpr

Nr 40. Wskaz najczestszg przyczyne wirusowych zakazen szpitalnych
na oddziatach niemowlecych:

A. retrowirusy.

B. norowirusy.

C. rotawirusy.

D. adenowirusy.

E. wszystkie prawidtowe.

e
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Nr 41. 12-letni chiopiec urodzony i mieszkajgcy w Anglii zglosit sie do izby
przyje¢ w celu profilaktyki tezca po zaopatrzeniu chirurgicznym rany palca reki
lewej. Do urazu doszto w stajni. Zdaniem matki chiopiec otrzymat szczepienie
p/tezcowi w okresie niemowlecym. Prawidlowe postepowanie to:

A. podanie szczepionki tezcowo-btoniczej lub tezcowej oraz penicyliny.

B. dziecko szczepione zgodnie z kalendarzem szczepien nie wymaga podania
dawki przypominajgce;.

C. podanie swoiste] immunoglobuliny ludzkiej (LIT).

D. podanie szczepionki tezcowo-btoniczej lub tezcowej oraz swoistej
immunoglobuliny ludzkiej (LIT).

E. podanie anatoksyny p/tezcowe.

Nr 42. Do izby przyje¢ zgtosit sie 18-latek, ktéry podczas pobytu na dyskotece
zostat zaktuty Igta w okolice lewego ramienia. Rana byta gteboka, dtugo
krwawigca, igta ze swiattem. Prawidtowe postepowanie obejmuje:

A. badania laboratoryjne w kierunku zakazen HBV, HCV i HIV.

B. podanie dawki przypominajgcej szczepionki p/HBV jesli anty-HBs <10 [U/ml.
C. podanie lekéw antyretrowirusowych.

D. podanie rybawiryny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 43. 2,5-letnia dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z powodu goraczki
utrzymujgcej sie od 7 dni, apatii, powiekszenia szyjnych weztdw chtonnych,
przekrwienia spojowek, =zapalenia gardta, trudnosci w oddychaniu oraz
przyjmowaniu pokarmow, uogolnionej wysypki z towarzyszgcym swigdem skory
oraz obrzekéw stawow skokowych. Objawy nie ustgpity pomimo stosowania
srodkow przeciwgorgczkowych i antybiotykow. W ostatnich dwoch dniach choroby
wystgpito ztuszczanie skory dioni 1 stop, pojawity sie lakierowane™ wargi.
Najbardzie| prawdopodobnym rozpoznaniem |est:

A. ptonica. D. gorgczka reumatyczna.
B. posocznica. E. choroba Kawasaki.
C. mononukileoza zakazna.

Nr 44. U ciezarnej zakazonej HBV, dotychczas nieleczonej przeciwwirusowo,
warto$¢ stezenia HBV DNA w Il trymestrze cigzy wyniosta 3x107 [U/m.
Prawidtowe postepowanie to:

1) zastosowanie tenofowiru w Il trymestrze cigzy;

2) zaszczepienie p/WZW B;

3) rozwigzanie ciazy elektywnym cieciem cesarskim;

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

+ HIBG w pierwszych 12 godz. zycia);

5) zakaz karmienia piersig.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 45. W leczeniu wieloukladowego zespotu zapalnego u dzieci zwigzanego
z COVID-19 (PIMS) zasadniczg role odgrywa leczenie immunomodulacyjne.
Wskazania do jednoczesnego zastosowania glikokortykosterydow (GKS)
I immunoglobulin (IVIG) obejmuja:
1) ciezki lub pogarszajgcy sie stan ogolny dziecka;
2) cechy wstrzasu;
3) wiek <12 miesiecy;
4) utrzymywanie sie gorgczki ponad 24 godz. od zakonczenia wlewu
immunoglobulin;
5) obecnos¢ tetniakdw tetnic wiencowych w badaniu echokardiograficznym
serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235  B.1234  C.1245  D.1345  E.2345.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce inhibitoréw neuraminidazy:
1) sg aktywne wobec wirusow grypy A;
2) sg aktywne wobec wirusow grypy B;
3) nalezy do nich oseltamiwir;
4) nalezy do nich zanamiwir;
5) nalezy do nich amantadyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,23. C.1,2,3.4. D. wszystkie wymienione. E.1,3,4.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce grypy u ciezarnych
| karmigcych:
1) u kobiet w cigzy obserwuje sie zwiekszone ryzyko powiktan grypy:
2) w razie uzasadnionego podejrzenia grypy u ciezarnej nalezy jak
najszybciej rozpoczac leczenie przeciwwirusowe;
3) leczenie przeciwwirusowe nalezy rozpoczac po uzyskaniu potwierdzenia
grypy,
4) leczenie przeciwwirusowe nalezy rozpoczgc jak najszybciej po uzyskaniu
potwierdzenia grypy, jesl pacjentka jest w drugiej potowie cigzy;
5) w razie stosowania leczenia przeciwwirusowego u matki nalezy przerwac
karmienie piersia.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 48. W przypadku pacjentdw nieszczepionych przeciwko ospie wietrzne;,
ktorzy nie chorowali dotychczas na te chorobe, a majg istotny niedobor
odpornosci komorkowe], mozna zastosowac profilaktycznie acyklowir:

A. od 2 dnia po kontakcie przez 5 dni.
B. od 2 dnia po kontakcie przez 10 dni.
C. od 7 dnia po kontakcie przez 5 dni.
D. od 7 dnia po kontakcie przez 7 dni.
E. od 7 dnia po kontakcie przez 14 dni.

e
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Nr 49. U 24-lethiego mezczyzny przez 3 dni utrzymywaty sie objawy
grypopodobne. Nastepnie pojawit sie obustronnie obrzek slinianek przyusznych.
Po 5 dniach chory zgtaszat obrzek i silny bol lewego jadra, dreszcze, gorgczke
| nudnosci. Z wywiadu wynika, ze pacjent — poza szczepieniami w okresie
noworodkowym — nie otrzymat zadnych szczepien. Okoto 2 tygodni przed
pojawieniem sie pierwszych objawow chory miat kontakt z dzieckiem, u kiérego
rozpoznano swinke. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tego pacjenta:
1) w celu potwierdzenia rozpoznania nalezy oznaczyc¢ specyficzne
przeciwciata przeciwko wirusowi swinki w klasie IgM;
2) w celu potwierdzenia rozpoznania nalezy oznaczy¢ dwukrotnie
w odstepie 4 tygodni specyficzne przeciwciata w klasie 1gG;
3) w celu potwierdzenia etiologii choroby nalezy wykonaé¢ badanie
wirusologiczne sliny lub moczu;
4) brak |est leczenia przyczynowego w opisanym przypadKu;
5) w razie zachorowania zony, kit6ra jest w pierwszym trymestrze cigzy,
wzrasta ryzyko wad wrodzonych u ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.24. C.1,34. D. 1,3,4,5. E. tylko 4.

Nr 50. U osoby dorostej nieszczepionej przeciwko odrze lekarz podejrzewa odre.
Wskaz wiasciwe metody potwierdzenia zakazenia wirusem odry:
1) oznaczenie specyficznych przeciwciat w klasie IgM, najlepiej po >7
dniach od pojawienia sie wysypki;
2) oznaczenie specyficznych przeciwciat w klasie IgM w ciggu 1-2 dni po
pojawieniu sie wysypKi;
3) oznaczenie specyficznych przeciwciat w klasie 1gG po 14 dniach od
pojawienia sie wysypki;
4) oznaczenie specyficznych przeciwciat w klasie 1gG po 4 tygodniach od
pojawienia sie wysypKi;
5) izolacja wirusa z wymazu z gardta lub z moczu — materiat kliniczny nalezy
pobra¢ w ciggu 1-4 dni od wystgpienia osutki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Do lekarza zgtosit sie 25-latek z powiekszeniem weziéw chionnych
szyjnych od 3 tygodni. Pacjent bez zlecenia lekarskiego wykonat badania:
przeciwciata przeciwko wczesnemu antygenowi anty-EA wynik ujemny,
przeciwciata przeciwko antygenom jgdrowym anty-EBNA wynik dodatni. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce opisanego przypadku:
1) wyniki potwierdzajg powiekszenie weztéw chtonnych z powodu zakazenia
wirusem Epsteina i Barr;
2) wyniki wskazujg na zakazenie wirusem Epsteina i Barr w przesztosci;
3) powiekszenie weziéw chtonnych nie wynika prawdopodobnie ze swiezego
zakazenia wirusem Epsteina i Barr;
4) powiekszenie weztéw chtonnych moze by¢ wynikiem przewlektego
aktywnego zakazenia wirusem Epsteina i Barr;
5) w réznicowaniu zakazenia przebytego i1 przewlektego zakazenia
aktywnego pomocne mogtyby byc¢ przeciwciata heterofilne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,4 C. tylko 2. D. 2,3. E.2345 I
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Nr 52. U 5-letniego dziecka rodzice zaobserwowali na skoérze rozsiane, twarde
| gtadkie grudki w kolorze skéry o srednicy 1-5 mm z centralnie potozonym
charakterystycznym pepkowatym zagtebieniem. Obecnie czes¢ wykwitow stata
sie tkliwa, zmieniona rumieniowo, z obrzekiem | wysiekiem ropnym. Wskaz
optymalne leczenie na tym etapie choroby:

A. podofilotoksyna.

B. laseroterapia.

C. krioterapia.

D. tyzeczkowanie.

E. antybiotyki miejscowo.

Nr 53. U 5-letniego dziecka rodzice zauwazyli zaburzenia mowy i zaburzenia
potykania. Lekarz rodzinny stwierdzit takze podwojne widzenie. W wywiadzie:
2 dni temu rodzina spozywata mieso wekowane w warunkach domowych. Wskaz
witasciwy sposob leczenia tego dziecka:

A. obserwacja i leczenie objawowe.
B. podanie antytoksyny botulinowe.
C. ptukanie zotadka.

D. antybiotykoterapia.

E. podanie lekéw przeczyszczajgcych.

Nr 54. Do lekarza zgtosili sie rodzice z 5-letnim dzieckiem. Trzy dni wczesnie]
zaobserwowali u dziecka biegunke, a dzien przed wizytg wysokg gorgczke
(39,9°C). W dniu wizyty rano zauwazyli obrzek wokot oczu, wybroczyny na
spojowkach oraz pod paznokciami. Jakie rozpoznanie nalezy podejrzewac u tego
dziecka w pierwszej kolejnosci?

A. mononukleoze zakazna.
B. wtosnice.

C. dur brzuszny.

D. gorgczke reumatyczng.

E. grype.

Nr 55. Rodzice zglosili sie do lekarza z 5-letnim dzieckiem, u ktérego od kilku
miesiecy utrzymywata sie nawracajgca pokrzywka. Lekarz w trakcie badania
stwierdzit uogolnione powiekszenie weztéw chionnych oraz powiekszenie
watroby. W morfologii krwi: leukocytoza (21,2 tys./pl) oraz znaczna eozynofilia
(45% leukocytéw). Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. mononukleoza zakazna.
B. cytomegalia.

C. zakazenie HIV.

D. toksokaroza.

E. toksoplazmoza.
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Nr 56. Do SOR zgtosit sie pacjent z szybko narastajacg wysypks, obrzekiem
warg oraz nasilajgca sie dusznoscig. Godzine wczesniej byt szczepiony przeciwko
grypie. Choremu udzielono pomocy i po kilkugodzinne] obserwacji odestano do
domu 2z zaleceniem kontroli u lekarza rodzinnego. Wskaz prawidtowe
postepowanie dotyczgce zgtoszenia nieprawidtowego odczynu poszczepiennego:

A. w opisanej sytuacji nie ma obowigzku zgtoszenia NOP.

B. NOP powinna zgtosi¢ placowka medyczna, w ktorej pacjent byt szczepiony
W ciggu 7 dni.

C. NOP powinien zgtosi¢ w ciggu 24 godz. lekarz SOR.

D. NOP powinien zgtosic¢ lekarz rodzinny chorego w ciggu 5 dni.

E. opisana sytuacja nie spetnia kryteriow NOP.

Nr 57. Do lekarza rodzinnego zgtosili sie rodzice z 5 letnim dzieckiem w sprawie
szczepienia przeciwko odrze, swince i rozyczce. Z dokumentacji wynika, ze dziecko
przez pierwsze 4 lata zycia byto pod opiekg pediatry w Niemczech. Byto dotychczas
szczepione przeciwko odrze, swince i rozyczce dwukrotnie — w wieku 13 miesiecy
| 18 miesiecy. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy podac dziecku kolejng dawke szczepionki przeciwko odrze, swince
| rozyczce zgodnie z polskim PSO.

. dziecko nie wymaga podawania kolejne| dawki szczepionki przeciwko odrze,
swince | rozyczce.

. kolejng dawke szczepionki przeciwko odrze, Swince i rozyczce nalezy podac
w 10 r.z.

. halezy oznaczyc¢ u dziecka przeciwciata przeciwko wirusowi odry — podanie
kolejne dawki zalezy od stezenia przeciwciat.

. Nalezy oznaczyc€ u dziecka w 10 r.z. przeciwciata przeciwko wirusowi odry —
podanie kolejne dawki zalezy od stezenia przeciwciat.

m ©O O

Nr 58. 13-letni chtopiec, nigdy nieszczepiony przeciwko odrze, swince i rdzyczce,
zgtosit sie z matkg do lekarza rodzinnego w celu wykonania tego szczepienia. W
trakcie zbierania wywiadu matka podata, ze chiopiec 6 tygodni temu chorowat na
swinke. Choroba przebiegata bez powikian, a dolegliwosci ustgpity po ok. 10
dniach. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. chtopiec moze byC zaszczepiony w czasie tej wizyty przeciwko odrze, swince
| rézyczce.

B. chtopiec powinien zgtosic sie na to szczepienie po 3 miesigcach od zachoro-
wania na sSwinke.

C. nalezy zastosowac u tego pacjenta monowalentne szczepionki przeciwko
odrze | rozyczce.

D. nalezy oznaczycC u pacjenta przeciwciata przeciwko odrze | rozyczce w celu
kontroli, czy wymaga on odpowiednich szczepien.

E. w zaistniate] sytuacji chtopiec nie moze byc¢ szczepiony przeciwko odrze,
swince | rozyczce.
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Nr 59. 4-letnie dziecko, dotychczas nieszczepione, doznato urazu po upadku
z rowerku. Chirurg ocenit, ze w przypadku stwierdzanego skaleczenia ryzyko
wystgpienia tezca jest niskie. Jednoczesnie lekarz stwierdza brak uodpornienia
przeciwko tezcowi. Wskaz optymalne postepowanie w tej sytuacji:

A. nalezy podac jedng dawke anatoksyny tezcowej, a nastepnie kontynuowac
kolejne dawki szczepienia podstawowego wedtug schematu: 0; 1; 6 miesiac.

B. nalezy podac jedng dawke anatoksyny tezcowej oraz jedng dawke swoiste]
antytoksyny tezcowej.

C. nalezy podac jedng dawke anatoksyny tezcowej oraz jedng dawke swoiste;
antytoksyny tezcowej, a nastepnie kontynuowac kolejne dawki szczepienia
podstawowego wedtug schematu: 0; 1; 6 miesigc.

D. nalezy rozpoczgc¢ natychmiast szczepienie podstawowe przy pomocy
szczepionki DTPa — 3 dawki szczepienia pierwotnego w odstepach
miesiecznych oraz 4 dawka szczepienia uzupetniajgcego najwczesniej po
6 miesigcach od 3 dawki.

E. nalezy podac jedng dawke szczepionki DTPa ze zredukowang iloscig
antygenow btoniczych i krztuscowych, a nastepnie podac 2 dawki anatoksyny
btoniczo-tezcowej Td.

Nr 60. Do lekarza zglosili sie rodzice z 3-letnim dzieckiem szczepionym z duzymi
op6znieniami w stosunku do wytycznych programu szczepien ochronnych,
dotychczas nieszczepionym przeciwko inwazyjnemu zakazeniu wywotanemu
przez Haemophilus Iinfluenzae typu B. Lekarz rodzinny chciatby uzupemié to
szczepienie zgodnie z obowigzujgcym PSO. Wskaz schemat, jaki powinien
zastosowac:

A. nalezy podac¢ 3 dawki szczepienia podstawowego w odstepach 6—8
tygodniowych oraz 4 dawke po uptywie roku od 3 dawki.

B. nalezy podac pierwsze 2 dawki szczepienia podstawowego w odstepie 68
tygodni, a 3 dawke szczepienia podstawowego po roku od podania 2 dawki.

C. nalezy podac dziecku jedng dawke szczepienia pierwotnego, a dawke
uzupetniajgcg po roku od pierwszej dawki.

D. nalezy podac dziecku tylko jedng dawke szczepionki.

E. ze wzgledu na wiek dziecko nie wymaga szczepienia przeciwko inwazyjnemu
zakazeniu wywotanemu przez Haemophilus influenzae typu B.

Nr 61. W przypadku braku poprawy po wigczeniu ceftriaksonu u pacjenta
Z bakteryjnym zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych nalezy podejrzewac
zakazenie:

1) Streptococcus pneumoniae; 4) Listeria monocytogenes;

2) Neisseria meningitidis; 5) Staphylococcus spp.

3) Haemophilus influenza typu B;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 4,5. D. 2,3,5. E.1,24.
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce opryszczkowego zapalenia
mozgu:
1) najczestszym czynnikiem etiologicznym u dorostych jest HSV-1;
) lekiem z wyboru jest acyklowir;

) charakterystyczny jest dwufazowy tor gorgczki;

) metodg diagnostyczng z wyboru jest wykrycie w tescie lateksowym
antygenu otoczkowego wirusa w ptynie mozgowo-rdzeniowym;

5) charakterystyczne jest zajecie obreczy | przeciwstronnego ptata
skroniowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 2,3. C.34).5. D. 1,4,5. E.1,25.

Nr 63. Na etiologie meningokokowg zapalenia opon modzgowo-rdzeniowych
wskazuje:
1) stopniowe narastanie objawow i trudny do ustalenia okres wylegania;
2) zachorowanie przed ukonczeniem 5 r.z. lub w okresie dorastania;
3) punkt wyjscia, ktory najczesciej stanowi ognisko ropne w uchu lub
zatokach nosa;
4) charakterystyczna wysypka skorna i zmiany na btonach sluzowych;
5) nasilenie zachorowan latem | wczesng jesienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.24. D. 2,3.,5. E. 3,4,5.

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

1) Streptococcus viridans;

2) Cryptococcus neoformans;

3) Gram-ujemne pateczki wielolekooporne;

4) gronkowce metycylinooporne;

5) Listeria monocytogenes.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1.5. D. 3.,4. E. 3.4,5.

Nr 65. Jakie leki nalezy zastosowac jako chemioprofilaktyke dla lekarki w 3
miesigcu cigzy, ktéra bez maseczki ochronnej wykonywata intubacje pacjenta z
meningokokowym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych:

A. amoksycylina z kwasem klawulonowym.
B. amikacyna.

C. cyprofloksacyna.

D. ceftriakson.

E. metronidazol.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kryptokokozy o$rodkowego
uktadu nerwowego:

1) jej najczestszg manifestacjg kliniczng jest zapalenie opon mézgowo-

rdzeniowych | mézgu;

2) jej czestym powiktaniem jest zakrzepica zatoki jamiste;j;

3) najwyzsza prewalencja C. neofromans dotyczy chorych z AIDS;

4) flukonazol jest lekiem z wyboru w terapii indukcyjnej;

5) mozliwe sg zachorowania sporadyczne u osob z prawidtowg odpornoscig.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Wskaz prawdopodobne czynniki etiologiczne zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych, ktdre wystgpito po urazie gtowy lub operacji neurochirurgicznej:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Strepltococcus agalactiae;

3) Staphylococcus epidermidis;

4) Staphylococcus aureus;

5) Pseudomonas aeruginosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gruzlicy OUN:

1) przebieg choroby u dorostych jest zwykle podostry;

2) najczestszg jej postacig jest ostre serowate zapalenie opon mozgowych,;

3) charakterystyczna jest pleocytoza limfocytarna, wysokie stezenie biatka

| glukozy;

4) leczenie przeciwpratkowe trwa 3—6 miesiecy;

5) wraz z postepem choroby pojawiajg sie porazenia nerwow czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,5. C.234. D. 3.4. E. 4,5.

Nr 69. Wskaz cechy ptynu mézgowo-rdzeniowego w bakteryjnym zapaleniu opon
mozgowo-rdzeniowych:

1) pleocytoza z przewaga granulocytow obojetnochtonnych:;

2) stezenie glukozy w granicach normy;

3) wysokie stezenie biatka;

4) prawidtowe cisnienie otwarcia;

5) wzrost stezenia kwasu mlekowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,3,5. C.1,24. D. 1,3. E. 3,5.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kleszczowego zapalenia mozgu
(KZM):
1) transmisja zakazenia od kleszcza na cztowieka trwa kilka minut;
2) przebieg zakazenia podtypem europejskim wirusa jest najczescie;
jednofazowy;
3) przebycie zakazenia bezobjawowego nie zapewnia odpornosci;
4) metodg diagnostyczng z wyboru jest wykrycie swoistych przeciwciat
W surowicy/ptynie mozgowo-rdzewniowym;
5) szczepienie przeciw KZM jest uznang metodg profilaktyki
poekspozycyjne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.1,4. D. 3,4. E.1,2,45.

Nr 71. Wskaz charakterystyczne cechy grzybicy kropidlakowej — aspergilozy
OUN:
1) typowa jest droga wziewna zakazenia;
2) najczestszg postacig aspergilozy OUN jest zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych;
3) lekiem z wyboru jest lipidowa postac amfoterycyny B;
4) Aspergillus wykazuje angiotropizm;
5) swoistg cechg aspergilozy jest obecnos¢ galaktomannanu w surowicy
| ptynie mdézgowo-rdzeniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,4,5. C.14,5. D. 45. E.1,2,3.

Nr 72. Opryszczkowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych:
1) wywotane jest najczesciej zakazeniem HSV-2;
2) mozliwe jest zajecie szyjnego odcinka rdzenia kregowego;
3) ustalenie etiologii polega najczesciej na wykryciu HSV-DNA w ptynie
mozgowo-rdzeniowym;
4) choroba wystepuje z jednakowg czestoscig u kobiet i mezczyzn;
5) je] charakterystyczng cechg jest nawrotowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,5. D. 3,4. E. 2,9

Nr 73. Wskaz potencjalne czynniki etiologiczne pozaszpitalnego bakteryjnego
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u 40-letniego pacjenta po splenektomii:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Staphylococcus epidermidis;

3) Neisseria meningitidis;

4) Acinetobacter calcoaceticus;

5) Klebsiella pneumoniae.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1.3. C. 2,3. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Wskaz antybiotyki, ktore nalezy zastosowa¢ z wyboru u pacjenta
Z zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych wywotanym przez szczepy
Streptococcus pnaeumoniae o obnizonej wrazliwosci na penicyline:

1) ampicylina; 2) kloksacylina; 3) ceftriakson; 4) ceftazydym; 5) cefotaksym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C. 3,5. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropni mézgu:
1) czynnikami etiologicznymi sg zwykle gronkowce;
2) ropnie mozgu, ktorych punktem wyjscia jest zapalenie zatok
przynosowych, czesto lokalizujg sie w ptatach potylicznych;
3) ropnie grzybicze powstajg zwykle u 0séb z uposledzong odpornoscia;
4) antybiotykoterapia trwa 2 tygodnie;
5) ciezkim powiktaniem jest przebicie ropnia do komor moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Wskaz zestaw wynikow spetniajgcych kryteria dodatniego wyniku testu
quick SOFA stuzgcego do wstepnego wyodrebnienia chorych z wysokim ryzykiem
Zgonu z powodu posocznicy:

A. tachykardia 125/min, liczba oddechoéw 25/min, leukocytoza 12500/ul.

B. GCS.14 punktéw, skurczowe cisnienie tetnicze 95 mm Hg, liczba oddechdéw
C. 236(?3”24 punktow, srednie cisnienie tetnicze 70 mm Hg, liczba oddechow

D. illl/JTclgc.)we ciSnienie tetnicze 95 mm Hg, cieptota ciata 38,5°C, tachykardia
E. :azci/ﬂle;‘r'dia 125/min, liczba oddechdow 25/min, cieptota ciata 38,5°C.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia hipoperfuzji u chorych
Z posocznica:

A. ze wzgledu na wysokg osmolarnosc¢ koloidy sg ptynem z wyboru do wczesnego
leczenia hipoperfuzji u chorych z posocznica.

B. we wczesnym leczeniu chorych z posocznicg wymagajgcych duzej ilosci
ptyndw, z towarzyszgcg niewydolnoscig nerek, wskazane jest podanie
mannitolu w celu stymulacji diurezy.

C. stezenie kwasu mlekowego we krwi ze wzgledu na niskg specyficznos¢ (wzrost
stezenia moze by¢ wywotany wieloma przyczynami) nie nadaje sie do
monitorowania skutecznosci leczenia hipoperfuzji.

D. we wczesnym leczeniu chorych z posocznicg wymagajgcych duzej ilosci
ptynow wskazane jest stosowanie albumin.

E. we wczesnej fazie leczenia (pierwsza godz.) chorych z posocznicg
wymagajacych duzej ilosci ptynow, z towarzyszaca niewydolnoscia nerek,
wskazane jest podanie furosemidu w celu stymulacji diurezy.
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Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace stosowania lekow
obkurczajgcych naczynia we wstrzgsie septycznym:

A. lekiem z wyboru jest noradrenalina.

B. adrenalina moze byc stosowana w monoterapii.

C. wskazane jest stosowanie wazopresyny w potgczeniu z noradranaling w celu
zmniejszenia dawki noradrenaliny.

D. wskazane jest stosowanie dopaminy w niskich dawkach w celu rozszerzenia
naczyn nerkowych i dziatania nefroprotekcyjnego.

E. wskazane jest stosowanie dopaminy u wybranej grupy chorych z bradykardig.

Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace pobierania posiewow krwi
u chorego z podejrzeniem posocznicy:

A. posiewy krwi nalezy pobrac¢ po ustaleniu ogniska zakazenia w momencie
dreszczy lub narastania gorgczki w ciggu pierwszych 3 godz. hospitalizaciji.

B. wskazane jest pobranie 2 probek krwi na podtoza beztlenowe i 2 probek krwi
na podioza tlenowe.

. wskazane jest pobranie posiewu krwi przez zatozone cewniki naczyniowe, jesli
pozostajg w naczyniu diuzej niz 48 godz.

. posiewy krwi nalezy pobra¢ z dwoch réznych miejsc (naktuc).

. dwa zestawy (tlenowe i beztlenowe) posiewow krwi nalezy pobrac w tym
samym czasie.

moQa O

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia wspomagajgcego

W pOSO0CZNicy:

A. u chorych z hiperglikemia przekraczajgcg 180 mg/dl, zywionych drogg doustina,
wczesnie] leczonych za pomocg doustnych lekow hipoglikemizujgcych, nalezy
kontynuowac leki doustne | w razie potrzeby zastosowac dodatkowo insuling
krotkodziatajaca.

B. przetaczanie koncentratu krwinek czerwonych |jest wskazane, gdy stezenie
hemoglobiny spadnie <10 g/dl u chorych bez cech krwawienia, dolegliwosci
stenokardialnych i znacznej hipoksemii.

C. u chorych ze wstrzgsem septycznym wskazane jest podanie deksametazonu
w dawce 4 x 10 mg /.v./d przed podaniem antybiotyku.

D. wskazane jest szybkie (po stabilizacji hemodynamicznej) wdrozenie leczenia
zywieniowego pokrywajgcego petne dobowe zapotrzebowanie energetyczne
| biatkowe.

E. preferowang drogg zywienia u chorych wentylowanych mechanicznie jest
droga przewodu pokarmowego.
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Nr 81. Wskaz prawidtowy antybiotyk/zestaw antybiotykdw, ktory powinien byc
zastosowany w empiryczne| antybiotykoterapii pozaszpitalnego bakteryjnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych u 45-letnie| kobiety (populacja polska) bez
towarzyszgcych choréb przewlektych:

A. cefuroksym + wankomycyna.

B. cefotaksym + wankomycyna.

C. ceftriakson.

D. meropenem + wankomycyna.

E. ceftriakson + ampicylina + wankomycyna.

Nr 82. Wskaz antybiotyk nieskuteczny w leczeniu listeriozy OUN:

A. meropenem.

B. ciprofloksacyna.
C. ceftriakson.

D. penicylina.

E. kotrimoksazol.

Nr 83. Wskaz objaw lub odchylenie w badaniu laboratoryjnym, ktére moga
pomoc w odréznieniu pozaszpitalnego bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych od gruzlicy oSrodkowego uktadu nerwowego.

A. obnizony poziom glukozy w ptynie mozgowo-rdzeniowym.

B. wystapienie zaburzen swiadomosci w przebiegu choroby.

C. powolne (2—4 tygodnie) narastanie objawéw choroby.

D. podwyzszony poziom mleczandw ptynie mézgowo-rdzeniowym.
E. wystepowanie bolow gtowy.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia glikokortykosteroidami
w pozaszpitalnym bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych:

A. empiryczna terapia deksametazonem jest zalecana u chorych, u ktérych
w ciggu pierwszych 4 godz. leczenia (antybiotykoterapia /.v., intensywna
ptynoterapia, aminy katecholowe) nie udato sie uzyskac sredniego cisnienia
tetniczego krwi >65 mm Hg.

. kontynuacja terapii deksametazonem nie jest zaleca u chorych, u ktérych
rozpoznanym czynnikiem etiologicznym jest H. influenzae.

. chory, u ktorego minety ponad 4 godz. od rozpoczecia antybiotykoterapii
empirycznej, nie ma wskazan do podania deksametazonu.

. standardowy czas terapii deksametazonem to 7 dni ze stopniowym
zmniejszeniem dawki przed catkowitym odstawieniem.

. deksametazon zmniejsza penetracje antybiotykéw do ptynu moézgowo-
rdzeniowego i jest przeciwwskazany u chorych otrzymujacych wankomycyne
jako leczenie empiryczne.

m ©O O
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Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce antybiotykoterapii celowanej
w pozaszpitalnym bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych:

A. u chorych z zakazeniem wywotanym przez Streptococcus pneumoniae
wrazliwym na antybiotyki beta-laktamowe lekiem z wyboru jest piperacylina
z tazobaktamem.

B. u chorych z zakazeniem wywotanym przez metycylinowrazliwe szczepy
gronkowca ztocistego lekiem z wyboru jest wankomycyna.

C. u chorych z zakazeniem wywotanym przez Streptococcus pneumoniae
opornym na antybiotyki beta-laktamowe lekiem z wyboru jest klindamycyna.

D. standardowany, zalecany czas antybiotykoterapii u chorych z zakazeniem
wywotanym przez Neisseria meningitidis, to 7 dni.

E. u chorych z zakazeniem wywotanym przez Haemophilus influenzae
niewytwarzajgcym beta-laktamaz lekiem pierwszego rzutu jest ceftriakson.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tezca:

A. rozpoznanie opiera sie na wynikach testow mikrobiologicznych
| serologicznych.

B. jednym z wczesnych objawow sg zaburzenia swiadomosci.

C. istotnym elementem terapii jest neutralizacja tetanospazminy zwigzanej
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

D. z powodu porazenia miesni przepony chorzy mogg wymagac wentylacji
mechanicznej.

E. jednym z typowych objawdw sg zwyzki cisnienia tetniczego oraz tachykardia,
co jest wynikiem pobudzenia uktadu adrenergicznego przez toksyne tezcowa.

Nr 87. Wskaz antybiotyk skuteczny w leczeniu zapalenia ptuc o etiologii
[ egionella pneumophila:

A. ceftriakson.

B. moksyfloksacyna.
C. meropenem.

D. ampicylina.

E. piperacylina.

Nr 88. Wskaz antybiotyk, ktorego skutecznos$é kliniczna zalezy bardziej od
maksymalnego stezenia we krwi niz od czasu, w ktérym stezenie leku we krwi
utrzymuje sie powyzej wartosci MIC:

A. gentamycyna.

B. wankomycyna.
C. klindamycyna.

D. imipenem.

E. cefuroksym.
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Nr 89. Wskaz objaw lub odchylenie w badaniu przedmiotowym, ktory/e nie
wystepuje w zatruciu jadem kietbasianym:

A. podwgjne widzenie.

B. waskie, szpilkowate zrenice.
C. zatrzymanie wydalania moczu.
D. oczoplas.

E. sucho$¢ w jamie ustne;.

Nr 90. Wskaz wiasciwe leczenie pierwszej fazy chorego zakazonego HIV
z kryptokokowym zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych:

A. kaspofungina z flucytozyng.

B. worikonazol.

C. fluconazol w dawce 800 mg raz dziennie, Lv.
D. mikafungina z flucytozyng.

E. amfoterycyna B liposomalna z flucytozyng.

Nr 91. U chorego z zawatem prawej komory nie stwierdza sie:

A. hipotonii.

B. przepetnienia zyt szyjnych.

C. uniesienia odcinka ST w odprowadzeniach znad prawej komory Vr3-Vr4
w EKG.

D. zastoju w krazeniu ptucnym.

E. hipokinezy prawe| komory serca w badaniu echokardiograficznym.

Nr 92. Wskaz choroby, ktérych typowym objawem jest krwioplucie:
1) gruzlica ptuc;

)

3)

)

rak odoskrzelowy ptuc;

zespot Lofgrena w sarkoidozie;
) refluks zotgdkowo-przetykowy;
5) ostra niewydolnos¢ lewokomorowa serca (obrzek ptuc);

6) matoptytkowosc rzekoma.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2,5. C. 2,3,5. D. 1,3,5,6. E.1,2,4,5,6.

Nr 93. Przeciwwskazaniem do wykonania bronchoskopii diagnostycznej jest:

A. niewydolnosc serca umiarkowana (lll klasa NYHA).
B. matoptytkowos¢ <20 tys./ul. '

C. napadowe migotanie przedsionkow w wywiadzie.
D. przebyty zawal serca przed 3 miesigcami.

E. czynna chorobowa wrzodowa zotgdka.

e
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Nr 94. Najlepszym badaniem w diagnostyce obturacyjnego bezdechu sennego
(OBS) jest:

A. tomografia jednofazowa klatki piersiowe.
B. polisomnografia.

C. syntygrafia ptuc.

D. angio-TK tetnic ptucnych.

E. pulsoksymetria catodobowa.

Nr 95. Jak dlugo nalezy prowadzi¢ standardowe leczenie przeciwkrzepliwe
zakrzepicy zyly podkolanowej, ktdora wystgpita w przebiegu unieruchomienia
konczyny dolnej w opatrunku gipsowym z powodu ztamania kosci podudzia?

A. do 4 tygodni od ustalenia rozpoznania zakrzepicy.

B. do 6 tygodni od ustalenia rozpoznania zakrzepicy.

C. do 2 tygodni po zdjeciu opatrunku gipsowego.

D. do 3 miesiecy od stwierdzenia objawow zakrzepicy.

E. do 6 miesiecy od czasu przebytego ztamania kosci podudzia 1 zakrzepicy.

Nr 96. Objawem réznicujgcym zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego
(SIBO) od postaci choroby Lesniowskiego-Crohna z zajeciem jelita cienkiego jest:

A. przewlekia biegunka.

B. bdl brzucha.

C. rumien guzowaty.

D. prawidtowy obraz mikroskopowy wycinka sluzéwki jelita cienkiego.
E. niedokrwistosc.

Nr 97. W leczeniu ostrej encefalopati watrobowej, ktéra wystapita po
przedawkowaniu diuretykbw u chorego z marskoscig watroby w przebiegu
przewlektego WZW B, przeciwwskazane jest zastosowanie:

A. rifaksyminy p.o.

B. laktulozy p.o.

C. metylprednisolonu /.v.

D. asparaginianu ornityny iv.
E. ptynoterapii dozylnej.

Nr 98. Wskazaniami do zastosowania insulinoterapii przejsciowo, u chorego
Z cukrzyca typu 2 leczonego przewlekle metforming, s3:

1) ekstrakcja zeba;

2) planowa gastroskopia;

3) urosepsa;

4) obustronne bakteryjne zapalenie ptuc;

5) biopsja cienkoigtowa tarczycy;

6) punkcja krwiaka pourazowego stawu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. C.2486. D. 1,4,5,6. E. wszystkie wymienigne

e
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Nr 99. W leczeniu cukrzycowej polineuropatii bélowej nie stosuje sie:

A. tramadolu.

B. lekow przeciwdrgawkowych.
C. kwasu a-liponowego.

D. glikokortykosteroidéw p.o.
E. NLPZ.

Nr 100. Leczenie bezobjawowego bakteriomoczu nalezy zastosowac u:

A. niepetnosprawnych pensjonariuszy DPS.

B. osob z zaburzeniami mikcji w przebiegu uszkodzenia rdzenia kregowego.
C. kobiet w cigzy.

D. os6b przed planowg endoprotezoplastykg stawu biodrowego.

E. 0s6b z wyréwnang cukrzycg typu 2.

Nr 101. Rumien guzowaty wystepuje w przebiegu nastepujgcych chorob:

1) chtoniaka;
2) sarkoidozy;
3) jersiniozy;
4) uktadowych chorob tkanki tgcznej;
5) zespotu stopy cukrzycowe;j;
6) infekcyjnego zapalenia wsierdzia;

/) boreliozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Do czynnikow indukujgcych ostrg nadzerkowag gastropatie krwotoczna
naIeZy
1) przewlekta suplementacja doustna wapnia;

2) leczenie kwasem acetylosalicylowym;

3) leczenie doustne preparatem magnezu;

4) leczenie doustne przeciwgrzybicze;

5) stosowanie doustnej suplementacji zelaza;

6) leczenie glikokortykosteroidem;

7) leczenie glikokortykosteroidem w skojarzeniu z NLPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,6. B. 1,3,5. C.25/7. D. 1,2,4. E.1,2,34,7.

Nr 103. Wskaz poprawny schemat leczenia pierwszego wyboru zakazenia
H. pylori w Polsce:

A. IPP + lewofloksacyna + amoksycylina.

B. IPP + cytrynian bizmutu + tetracyklina + metronidazol.
C. IPP + klarytromycyna + amoksycylina.

D. IPP + klarytromycyna + metronidazol.

E. IPP + metronidazol.

e
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Nr 104. Lekiem pierwszego wyboru w alkoholowym zespole odstawiennym jest:

A. karbamazepina.

B. kwas walproinowy.

C. 10-procentowa glukoza we wlewie dozylnym.
D. diazepam.

E. baklofen.

Nr 105. Najlepszym badaniem w diagnostyce w zatorowosci ptucnej jest:

A. oznaczenie poziomu D-dimeréw we krwi.
B. angio-TK tetnic ptucnych.

C. scyntygrafia perfuzyjna ptuc.

D. tomografia jednofazowa klatki piersiowe;.
E. echokardiografia.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zakazen Mycobacterium
kansasii (Myc. kansasii):
1) Polska jest krajem, w ktérym udziat zakazen Myc. kansasii wobec innych
pratkow atypowych jest wyzszy, niz w innych krajach europejskich;
2) W przypadku zajecia ptuc obraz kliniczny i radiologiczny jest trudny do
odroznienie od gruzlicy;
3) chorzy zakazeni Myc. kansasii wymagajg izolacji oddechowej;
4) terapia z zastosowaniem ryfamycyn zmniejsza ryzyko niepowodzenia
terapeutycznego;
5) w przypadku jednoczasowego rozpoznania zakazenia HIV | zakazenia
Myc. kansasii nalezy najpierw rozpoczac¢ leczenie antyretrowirusowe,
a po 2—4 tyg. dotgczyc€ leczenie przeciwpratkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.2.3/4. C.124. D.23,4. E.24.

Nr 107. U oséb zakazonych HIV amfoterycyna B stosowana jest w terapii:
1) kryptokokowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych;
2) trzewnej postaci leiszmaniozy;
3) toksoplazmozy osrodkowego ukfadu nerwowego;
4) pneumocystozowego zapalenia ptuc;
5) kandydozy przewodu pokarmowego opornej na azole.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Sposrod wymienionych zaburzen neurologicznych wskazaniem do
diagnostyki w kierunku zakazenia HIV sa:

1) postepujgce otepienie; 4) zespot Guillain-Barre;
2) polineuropatia; O) poprzeczne zapalenie
3) chtoniak pierwotny mozgu; rdzenia kregowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.1,2,3. D.1,3. E.23.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce objawowego zakazenia
Pneumocystis jiroveci u osob zakazonych HIV:

1) ma posta¢ srédmigzszowego zaplenia ptuc (PCP);

2) u 0s6b z liczbg limfocytow CD4+ <560 kom/ul zwykle dochodzi do
rozsiewu krwiopochodnego | dofgczajg sie objawy ze strony innych
narzadow | uktadow;

3) |esli wystgpi u osoby stosujgcej profilaktyke trimetoprimem/sulfametoksa-
zolem (TMP/SMX), to w terapii nalezy zastosowac pentamidyne;

4) wymaga steroidoterapii u chorych leczonych TMP/SMX doustnie;

5) moze spowodowac ostrg niewydolnos¢ oddechowg po dotgczeniu terapii
antyretrowirusowe.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.24. C.1,3,5. D. 1.4. E.1,5.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce matoptytkowosci u 0sdéb
zakazonych HIV:

1) jedng z przyczyn rozwoju matoptytkowosci moze by¢ mechanizm
utatwiajacy propagacje zakazenia HIV w organizmie;

2) w przypadku idiopatycznej plamicy matoptytkowej (ITP) leczenie
immunoglobulinami ma wielokrotnie wyzszg skutecznosé niz
steroidoterapia;

3) skuteczna terapia antyretrowirusowa (ART) powoduje ustgpienie
matoptytkowosci u prawie wszystkich pacjentow zakazonych HIV;

4) ART z zastosowaniem inhibitorow integrazy HIV ma wyzszg skutecznosc¢
w leczeniu matoptytkowosci niz terapia inhibitorami proteazy HIV;

5) podawanie rytuksymabu stanowi jedng z mozliwych opcjl
terapeutycznych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wszystkie zalecane pierwszorazowe schematy leczenia
antyretrowirusowego (ART) zawierajg 2 nukleozydowe inhibitory odwrotne]
transkryptazy (NRTI) w potgczeniu z: inhibitorem integrazy, nienukleozydowym
inhibitorem odwrotnej transkryptazy lub inhibitorem proteazy IP wzmacnianym
rytonawirem (/r) lub kobicystatem (/cobi). Akceptowanymi w wybranych sytuacjach
klinicznych odstepstwami od tej zasady sa:

1) zastosowanie darunawiru z lamiwudyng;

2) zastosowanie dolutegrawiru z lamiwudyng;

3) zastosowanie dorawiryny z lamiwudyna;

4) zastosowanie darunawiru/r z raltegrawirem.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,34. C.1,24. D. 2,4. E. tylko 1.
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Nr 112. U 67-letniego mezczyzny z otyloscia, niestabilng chorobg wiencows,
hyperlipidemig, cukrzycg typu 2 leczong doustnie metforming i przewlektg choroba
nerek w stadium 4 rozpoznano zakazenie HIV. Oznaczono poziom HIV RNA =
123 000 kopii/ml i liczbe i odsetek limfocytow CD4+ = 84 kom./ul (6%). Nie
stwierdzono obecnosci allelu HLA B*5701. Wskaz optymalny w tym przypadku
zestawow lekow antyretrowirusowych:

A. abakawir (ABC) + lamiwudyna (3TC) + dolutegrawir (DTG).
B. alafenamid tenofowiru (TAF) + emtrycytabina (FTC) + DTG.
C. 3TC + DTG.

D. TAF + FTC + DTG.

E. ABC + 3TC + darunawir/kobicystat (DRV/cobi).

Nr 113. Ktore z wymienionych lekéw antyretrowirusowych mogg byé¢ stosowane
u chorych dializowanych?

1) abakawir (ABC);

2) emirycytabina (FTC);

3) dizoproksyl tenofowiru (TDF);

4) darunawir (DRV);

5) dolutegrawir (DTG).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,5. C.145. D.1,24. E.25.

Nr 114. U 43-letniego mezczyzny na podstawie wystepujgcych od 3 dni objawow
klinicznych (gorgczka, suchy meczgcy kaszel, bdle gtowy nasilajgce sie przy
kaszlu) i dodatniego wyniku na obecnos¢ materiatu genetycznego SARS-CoV-2
rozpoznano COVID-19. W badaniu tomograficznym o wysokie] rozdzielczos¢
(HRCT) klatki piersiowe] stwierdzono ,(...) obustronnie (L>P) zmiany typu
matowej szyby, pogrubienie przegrod srodmigzszowych oraz obszary zageszczen
migzszowych (zmiany zajmujg ok. 50% ptuc)’. Chory wymagat tlenoterapii biernej
z przeptywem 5—7 I/min. W badaniach dodatkowych: liczba leukocytow = 2100/ul,
D-dimery 5600 ng/ml. W trakcie rutynowej diagnostyki rozpoznano rowniez
zakazenie HIV z liczbg limfocytow CD4 = 38 kom./uyl i HIV RNA = 534 000
kopii/ml. Wskaz prawidtowe stwierdzenia odnoszgce sie do opisanego przypadKku:

1) w rozpoznaniu réznicowym nalezy uwzgledni¢ kryptokokoze;

2) W rozpoznaniu roznicowym nalezy uwzgledni¢ pneumocytozowe

zapalenie ptuc;

3) nalezy wigczyé deksametazon w dawce 40 mg na dobe;

4) nalezy wtgczy¢ heparyne drobnoczgsteczkowg w dawce profilaktycznej;

5) nalezy wigczyC heparyne w dawce leczniczej;

6) zalecany okres izolacji powinien wynosi¢ 20 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12346. B.12356. C.240. D. 2,3,5. E. 1,2,6.

e

Prawa
zastrzezone



choroby -33 - WERSJA I
zakazne jesien 2021

Nr 115. 46-letnia pacjentka zostata przeniesiona z oddziatu neurologii. W
wywiadzie: od ok. roku utrata masy ciata (ok.10 kg), epizody kaszlu i epizody bdlu
glowy; od 2—3 tyg. przed hospitalizacjg gorgczka do 39°C, narastajgce zaburzenia
swiadomosci. W badaniu MRl OUN: liczne zmiany ogniskowe w obu poétkulach,
wzmacniajgce sie obrgczkowato po podaniu kontrastu, z cechami lokalnego
obrzeku wokdt niektérych zmian; obecne rowniez dyskretne punkitowe ogniska
wzmocnienia w lewej potkuli mézdzku oraz w okolicy jgder podstawy po stronie
prawej. Uzyskano dodatnie wyniki testow przesiewowych i testu potwierdzenia w
kierunku zakazenia HIV. Na oddziale choréb zakaznych oznaczono liczbe
komoérek CD4+ = 15 kom./ul, stosunek CD4+/CD8+= 0,05 i HIV RNA - 743 630
kopii/ml. Wskaz dalsze prawidlowe postepowanie:
1) pilna stereotaktyczna biopsja mozgu w celu ustalenia etiologii zmian przed
rozpoczeciem terapii;
2) wdrozenie terapii zestawem: sulfadiazyna + pyrymetamina + kwas foliowy;
3) wdrozenie terapii zestawem: sulfadiazyna + pyrymetamina + kwas folinowy;
4) rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego (ART) zestawem: alafenamid
tenofowiru (TAF) + emtrycytabina (FTC) + dorawiryna (DOR);
5) wdrozenie profilaktyki pneumocystodozy trimetoprimem/sulfametoksazolem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. 63-letnia kobieta po usunieciu macicy z przydatkami z powodu raka
trzonu w 43 r.z.,, z nadcisnieniem tetniczym kontrolowanym farmakologicznie,
zakazona HIV, od 3 lat skutecznie leczona wirusologicznie, od roku zestawem:
alatenamid tenofowiru (TAF) + emtrycytabina FTC + dolutegrawir (DTG). W
ostatnim roku pacjentka po 40 latach nikotynizmu zaprzestata palenia papierosow,
w czasie wizyt kontrolnych w tym czasie stwierdzono wzrost BMI z 24 do 32
kg/m?, stezenia cholesterolu catkowitego z 3,58 do 6,2 mmol/l i cholesterolu LDL z
2,6 do 4,7 mmol/l. Zalecono modyfikacje diety i zwiekszong aktywnosc fizyczna,
ale po 3 miesigcach — mimo deklaracji pacjentki o przestrzeganiu zalecen — nie
uzyskano poprawy. Ponadto oznaczenie glikemii na czczo wynosito 138 mg/dl, a
pacjentka podawata, ze przypadkowe oznaczenia glikemii domowym
glukometrem wynosity 180-220 mg/dl; pozostate badania biochemiczne
oceniajgce funkcje watroby i nerek w zakresie normy. Wskaz dalsze prawidiowe
postepowanie:

1) przeprowadzenie proby doustnego obcigzenia glukozg;

2) witgczenie metforminy;

3) wigczenie do terapii rozuwastatyny;

4) zamiana TAF na dizoproksyl tenofowiru (TDF);

5) rozpoczecie hormonalnej terapii zastepcze;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C. 2,3,4,5. D. 2,3,4. E.1,3.
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Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrej infekcji retrowirusowe;
(OIR):

1) rozpoznanie OIR nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej grypy
| ostrego zapalenia watroby; ,

2) w przebiegu OIR mogg wystepowac choroby definiujgce AIDS (kategoria
kliniczna C wg CDC); -

3) leczenie antyretrowirusowe (ART) OIR nalezy rozpoczac dopiero po
uzyskaniu dodatniego testu Western-Blot;

4) wysoka wiremia HIV w OIR jest rezultatem stabej odpowiedzi
immunologiczne] gospodarza;

5) wsrod heterozygot z delecjg w obrebie genu kodujgcego receptor dla
chemokin typu 5 nie dochodzi do rozwoju zakazenia po kontakcie ze
szczepami HIV o tropizmie do CCRS.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Kobiety zakazone HIV kilkukrotnie czesciej zapadaja na raka szyijki
macicy. Z tego powodu w tej grupie pacjentek:
1) badanie cytologiczne wymazu z szyjki macicy powinno bycC u nich
wykonywane co 3 miesiace;
2) badanie kolposkopowe z pobraniem wycinka do badania
histopatologicznego powinno by¢ wykonywane co roku;
3) zalecane jest szczepienie przeciw HPV do 45 r.z,;
4) zalecane jest szczepienie przeciw HPV po leczeniu zmian
dysplastycznych CIN2+.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Ziarnica ztosliwa (ZZ) u oséb zakazonych HIV:
1) wystepuje z podobng czestoscig jak w populacji ogolnej;
2) rzadziej wystepuje u osob skutecznie leczonych antyretrowirusowo (ART)
w poréwnaniu z populacjg nieleczona;
3) jest wskazaniem do wykonania pozytronowej tomografii emisyjnej (PET);
4) u osob poddawanych chemioterapii jest przeciwskazaniem do
zastosowania ART zawierajgcego wzmacniany inhibitor proteazy HIV.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Przy zmianie terapii antyretrowirusowej (ART):
1) nalezy uwzglednic tylko ostatni, poprzedzajgcy zmiane wynik testu
lekoopornosci;
2) nalezy uwzgledni¢ wszystkie, wykonane kiedykolwiek wyniki testow
lekoopornosci;
3) bezwzglednie nalezy wykluczy¢ lamiwudyne | emtrycytabine, jesli
stwierdzono obecnos¢ mutacji M184V/I,;
4) wiaczenie do terapii fostemsawiru wymaga wczesniejszego okreslenia
tropizmu HIV.
Prawidtowa odpowiedz to:

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