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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 si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/es 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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Hipoaldosteronizm towarzyszy nizej wymienionym, z wyjatkiem:

A. powstania genu-hybrydy z sekwencjami genu syntazy aldosteronowej
| promotora 11B-hydroksylazy steroidowej.

B. leczenia beta blokerami.

C. leczenia inhibitorami syntezy prostaglandyny.

D. leczenia heparyna.

E. marskosci watroby.

Nr 2. Pierwotny ciezki niedobdér IGF-I charakteryzuje sie:
1) znacznym niedoborem wzrostu ponizej -3 SD (odchylen standardowych);
2) prawidtowym stezeniem IGF-I;
3) prawidtowym lub podwyzszonym stezeniem hormonu wzrostu (GH) w

testach stymulacyjnych;

4) obnizonym stezeniem insulinopodobnego czynnika wzrostowego | (IGF-|);
5) obnizonym stezeniem GH w testach stymulacyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2, 5. B. 1, 2. C.1,3, 4. D.1,4,5. E. 2, 5.
Nr 3. Do hipogonadyzmu hipogonadotropowego nie nalezy zespot:

1) Kallmanna; 4) Del Castillo;

2) Klinefeltera; 5) Prader-Willi.

3) ptodnego eunucha;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2.3. C.1,3,5. D. 2 4. E.234.

Nr 4. U 5-letniego chiopca stwierdzono przyspieszenie tempa wzrastania od
roku, owtosienie tonowe |l stadium wg skali Tannera, jgdra - lewe 8 ml, prawe
8 ml, wiek kostny przyspieszony o 2 lata, brak wyrzutu gonadotropin w tescie
z gonadoliberyng. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe centralne. D. zespodt Prader-Willi.
B. testotoksykoza. E. zespot Marfana.
C. zespdt Sotosa.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pacjentek z anorexia nervosa:
1) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest obnizone;
2) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest

podwyzszone,;

3) stezenie |IGF-| jest obnizone;
4) stezenie IGF-| jest podwyzszone;
5) stezenie kortyzolu jest obnizone.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 5. B. 2, 3, 5. C.1,4,5. D. 2, 3. E. 2, 4.
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Nr 6. Przez tozysko nie przechodza:

A. jodKi. D. beta blokery.
B. tyreostatykl. E. TSH.
C. hormony tarczycy.

Nr 7. 6,5-letni chiopiec ma wzrost 99 cm (znacznie ponizej wartosci 3 centyla),
szczyt wydzielania hormonu wzrostu (GH) po stymulacji wynosi 15,7 ng/ml, w
tescie spontanicznej sekrecji 16,1 ng/ml, stezenie |GF-1 w warunkach
podstawowych wynosi 54 ng/ml (wartosci referencyjne dla wieku 111-563 ng/ml).
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot Kowarskiego.

B. somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki.
C. ciezki pierwotny niedobor IGF-I.

D. zespdt Biericha.

E. zespot Sotosa.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu McCune-Albrighta:
1) wystepuje przedwczesne dojrzewanie piciowe poczgtkowo GnRH-

zalezne;

) wystepuje przedwczesne dojrzewanie piciowe GnRH-niezalezne;

) zdecydowanie czesciej wystepuje u pici zenskiej;

) wystepuje jednakowo czesto u obu ptci;

) wystepujg plamy cafe-au-lait, dysplazja wtoknista kosci, mozliwe jest
wystepowanie hormonalnie czynnych gruczolakow przysadki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4
5

Nr 9. 17-letni pacjent z marfanoidalng budows ciata zgtosit sie do lekarza z powo-
du nadcisnienia, leczone od kilku miesiecy niereagujgce na dotychczasowe
leczenie, ponadto skarzy sie na postepujgce zmeczenie, oraz uporczywe
biegunki. W badaniu przedmiotowym liczne guzki na btonie sluzowej jamy ustnej

| jezyku, guzek w ciesni tarczycy o 15 mm srednicy, w USG zmiana ogniskowa w
lewym nadnerczu o srednicy ok 3,5 cm. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
to zespot:

A. APS 2. B. MEN 2B. C. MEN 1. D. MEN 2A. E. APS 1.

Nr 10. Ktéra z cech nie jest charakterystyczna dla zespotu Morrisa?

A. kariotyp 46 XY.

B. fenotyp zenski z uksztattowanymi gruczolami piersiowymi i owtosieniem
tonowym.

C. pierwotny brak miesigczki.

D. obecne jgdra.

E. fenotyp zenski bez owtosienia tonowego.
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Nr 11. Wskazaniem do leczenia analogiem GnRH o przedtuzonym dziataniu
u dzieci jest:

1) zespot McCune a-Albrighta;

2) przedwczesne prawdziwe dojrzewanie pitciowe;

3) testotoksykoza u przedwczesnie dojrzewajgcego chtopca;

4) somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki u dziecka z zaawansowanym
dojrzewaniem ptciowym, tgcznie z zastosowaniem preparatow hormonu
WzZrostu;

5) wrodzony przerost nadnerczy (blok 21 hydroksylazy) u dziecka z zaawan-
sowanym dojrzewaniem ptciowym | wiekiem kostnym oraz niskim
przewidywanym wzrostem ostatecznym.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,25. €C.234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace pokwitaniowego skoku
wzrostowego:

A. w okresie skoku wzrostowego wzrasta amplituda wydzielania hormonu
wzrostu.

B. w okresie skoku wzrostowego wzrasta produkcja IGF-I.

C. steroidy ptciowe posrednio stymulujg wytwarzanie |GF-I.

D. androgeny sg najwazniejszym czynnikiem dojrzewania chondrocytow
| osteoblastow.

E. estrogeny sg najwazniejszym czynnikiem dojrzewania chondrocytow
| osteoblastow.

Nr 13. Meski kariotyp i zenski fenotyp wystepuje w:

A. zespole Swyera. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. zespole Marfana. E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
C. zespole Morrisa.

Nr 14. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace nadmiaru kortyzolu:

A. powoduje zwiekszenie wydzielania somatostatyny.

B. powoduje hiperkaliemie.

C. powoduje hamowanie wzrostu i proliferacji chondrocytow.
D. powoduje hamowanie mineralizacji chrzgstki wzrostowej.
E. powoduje hipokaliemie.

Nr 15. Przyczynal/y hiperplazji przedniego ptata przysadki to:

A. dtugotrwata pierwotna niedoczynnosc tarczycy.

B. okres pokwitania zwlaszcza u dziewczat, cigza.

C. mutacje genu PROP1T.

D. polekowa, spowodowana stosowaniem analogéw GnRH.
E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce AMH — hormonu
antymillerowskiego:

A. AMH jest produkowany przez komorki Sertoliego w jgdrze.

B. AMH jest glikoproteing.

C. AMH dziata parakrynnie w zyciu ptodowym.

D. oznaczenie stezenia AMH ma znaczenie w réznicowaniu pomiedzy anorchig
a wnetrostwem.

E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Wynik ktérego z badan nie ma znaczenia réznicujgcego miedzy
przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym prawdziwym a przedwczesnym
powiekszeniem sutkow:

A. badanie USG macicy i jajnikow.

B. ocena krzywej wzrastania dziecka.

C. badanie USG gruczotéw piersiowych.

D. ocena wieku kostnego.

E. ocena stezenia gonadotropin w tescie z GnRH.

Nr 18. Wskaz, ktére objawy nie wystepuja w zespole catkowitej niewrazliwosci
na androgeny:

A. brak owtosienia fonowego.

B. krotka, slepo zakonczona pochwa.

C. obecnos¢ najadrzy, pecherzykéw nasiennych i nasieniowodow.
D. brak macicy i jajowodow.

E. obecnosc jgder w jamie brzusznej lub kanatach pachwinowych.

Nr 19. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podawania hormonu wzrostu
w zespole Prader-Willi jest/sa:

A. otytosé | stopnia.

B. czynny proces nowotworowy.

C. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

D. nawracajace infekcje drog oddechowych.
E. incydentaloma przysadki.

Nr 20. U 5-letniego chiopca z wrodzonym przerostem nadnerczy o typie niedo-
boru 21-hydroksylazy bez utraty soli, cechami przedwczesnego dojrzewania
ptciowego GnRH-niezaleznego s3:

1) przyspieszone wzrastanie;

2) pojawienie sie owtosienia tonowego | pachowego;

3) przyspieszenie dojrzewania koscca;

4) powiekszenie pracia;

5) powiekszenie jader.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2.45. B.wszystkie wymienione. C.1,3,45. D.1,2,35. E. 152’3’4'ce
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Nr 21. U 3-letniego chtopca z cukrzycowa kwasicg metaboliczna (przy przyjeciu
glikemia 785 mg/dl, pH=6,96) w 12. godzinie leczenia odnotowano bradykardie,
bole gtowy, postepujgce zaburzenia swiadomosci. U dziecka nalezy podejrzewac:

A. hipoglikemie; nalezy podac¢ domiesniowo 0,5 mg glukagonu.

B. obrzek mézgu; nalezy podac dozylnie 20% mannitol.

C. hipoglikemie; nalezy podac¢ domiesniowo 1 mg glukagonu.

D. obrzek mozgu; nalezy podac w szybkim wlewie dozylnym deksametazon.
E. hipoglikemig; nalezy poda¢ dozylnie 1 mg glukagonu.

Nr 22. U 18-letniego pacjenta z cukrzyca typu 1 nieswiadomego hipoglikemii w
godzinach nocnych, leczonego przy pomocy pompy MiniMed 640@G, stosujgcego
regularnie ciggte monitorowanie glikemii z funkcjg SmartGuard (zatrzymanie
przed niskim), uprawiajgcego w klubie sportowym pitke nozng,
przeciwwskazaniem do uprawiania sportu jest:

A. HbA; —$rednia z ostatnich 12 miesiecy = 8,1%.

B. 1 epizod kwasicy ketonowej w ciggu ostatniego roku.

C. 3 epizody ciezkiej hipoglikemii w ciggu ostatniego roku.

D. nieswiadomosc¢ hipoglikemii.

E. 4 wizyty w poradni diabetologiczne] w ciggu ostatniego roku.

Nr 23. W terapii za pomocg osobistych pomp insulinowych na dawke bazowsg

(wlew podstawowy) nie wplywa:

A. wiek pacjenta. D. wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.

B. czas trwania cukrzycy.  E. rodzaj stosowanego analogu szybko dziatajgcego.
C. masa ciata.

Nr 24. Ktéry z czynnikow nie zwieksza istotnie ryzyka hipoglikemii u pacjenta
Z cukrzycg typu 17

A. celiakia.

B. choroba Addisona.

C. zwiekszenie aktywnosci fizyczne,;.

D. infekcja z gorgczka.

E. zmiana insuliny bazowej z glarginy U100 na glargine U300.

Nr 25. U 15-letniego pacjenta z cukrzyca typu 1, leczonego metoda
wielokrotnych wstrzyknie€ insuliny, przy zmianie analogu szybko dziatajgcego na
insuline Fiasp (faster aspart) nalezy poczatkowo:

A. zmniejszy¢ dawke insuliny bazowej o0 10%.
B. zmniejszyc: dawke insuliny bazowej o 10% i wspotczynniki positkowe 0 10%.
C. zwiekszyc¢: dawke insuliny bazowej o 10% i wspotczynniki positkowe o 10%.
D. nie zmienia¢ dawki insuliny bazowej i zwiekszy¢ wspotczynniki positkowe

0 10%.
E. nie zmienia¢ dawki insuliny bazowej ani wspotczynnikow positkowych.
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Nr 26. U pacjentow z cukrzycg typu 1 stosujgcych systemy zintegrowane, w celu
ich efektywnego dziatania w ustawieniach sensora ciggtego monitorowania
glikemii nalezy ustawic¢ limit ,niskiej glukozy”. Na ustawienie limitu ,niskiej glukozy”
hie ma wptywu:

A. wyrownanie metaboliczne cukrzycy.
B. funkcjonalnos¢ pompy insulinowej.
C. nieswiadomosc¢ hipoglikemii.

D. rodzaj stosowanej insuliny w pompie.
E. uprawianie sportu.

Nr 27. U noworodka urodzonego w 37 hbd, z masg urodzeniowg 2100 g, w

3. dobie zycia rozpoznano cukrzyce. Przy rozpoznaniu obserwowano kwasice
ketonowsg (pH=7,17). U matki w okresie cigzy obserwowano nieprawidtowg tole-
rancje glukozy. U dziecka stwierdzono bardzo niskie wydzielanie insuliny oraz
brak przeciwciat przeciwtrzustkowych. U dziecka rozpoczeto leczenie insuling
uzyskujgc wzgledng normalizacje glikemii. Wskaz prawidtowe dalsze
postepowanie:

A. obraz kliniczny i wyniki badan dodatkowych pozwalajg na rozpoznanie
przejsciowe| cukrzycy noworodkowej] wymagajgcej okresowego leczenia
iInsuling i dziecko nie wymaga innej diagnostyki.

B. wskazane jest rozszerzenie diagnostyki w kierunku przetrwatej cukrzycy
noworodkowe|.

C. wskazane jest przeprowadzenie badan w kierunku cukrzycy MODY 2.

D. pacjent nie wymaga innych badan, bowiem obraz kliniczny 1| wyniki badan do-
datkowych wskazujg na cukrzyce typu 1. Nalezy kontynuowac insulinoterapie.

E. w przypadku utrzymywania sie zapotrzebowania na insuline ponad 6 miesiecy,
nalezy przeprowadzi¢ badania w Kierunku cukrzycy MODY3 i MODY1.

Nr 28. U 8-letniego chtopca z cukrzycg typu 1 od 5. roku zycia, zacbserwowano
staby przyrost masy ciata oraz zwolnienie tempa wzrastania. Odnotowano waha-
nia glikemii z czestymi hipoglikemiami. Okresowo wystepowaty biegunki i bole
brzucha. W morfologii krwi stwierdzono niedokrwistos¢ niedobarwliwg. U dziecka
w pierwszej kolejnosci nalezy oznaczyc:

A. przeciwciata przeciwjgdrowe.

B. przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowe;.
C. przeciwciata przeciw tyreoglobulinie.

D. kalprotektyne.

E. antygen Helicobacter pylori w kale.

Nr 29. Najczestsze zaburzenia dojrzewania i cyklu miesigczkowego u dziewczat
Z cukrzycg typu 1 nie obejmuja:

A. opOznienia pojawienia sie pierwszej miesigczki.

B. przedwczesnego dojrzewania.

C. wtoérnego braku miesigczki.

D. cykli miesigczkowych o typie zbyt rzadkich miesigczek.
E. wspotwystepowania zespotu policystycznych jajnikow.
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Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przebiegu klinicznego i leczenia
cukrzycy typu 1 w okresie dojrzewania:

A. z reguty zapotrzebowanie na insuline zwieksza sie ze wzgledu na ,burze
hormonalng’.

B. typowe jest zjawisko brzasku, czyli szybkie narastanie glikemii w godzinach
porannych.

C. nastepuje poprawa kontroli metabolicznej, bo dzieci starsze lepiej rozumiejg
zasady samokontroli.

D. mog3a ujawni¢ sie choroby wspdtistniejgce - szczegodlnie autoimmunizacyjne
zapalenie tarczycy u dziewczat.

E. czestym problemem w tym okresie jest nadwaga, otytos¢ oraz zaburzenia
odzywiania.

Nr 31. Rzadka chorobg wspotwystepujaca z cukrzyca typu 1 jest ch. Addisona.
Z tego wzgledu nie zaleca sie prowadzenia regularnych, rutynowych badan prze-
siewowych w tym kierunku, jednakze nalezy wykluczy¢ te chorobe w przypadku
pojawienia sie u dziecka nastepujgcych objawow:

1) zmiany zabarwienia powiok skornych i sluzéwek;

2) uczucie zmeczenia;

3) przyrost masy ciata;

4) utrata masy ciata;

5) nawracajgce hipoglikemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace produktu Bagsimi — glukagenu
w aerozolu do stosowania w ciezkiej hipoglikemii u dzieci z cukrzycg typu 1:

1) preparat zarejestrowany jest do stosowania od 2. roku zycia;

2) w przypadku incydentu ciezkiej hipoglikemii nalezy podac jednorazowo
dawke 3 mg;

3) po podaniu glukagenu donosowo, w przeciwienstwie do podazy podskor-
nej preparatu GlucaGen Hypo-Kit, nie wystepujg zadne objawy
niepozadane;

4) preparat nalezy przechowywac w temperaturze pokojowej — maksymalnie
do 30°C.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,24. C.234. D. wszystkie wymienione. E.24.

Nr 33. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce jadtowstretu psychicznego:

A. wystepuje ze zdecydowang przewagg u dziewczgt w stosunku do chtopcow.

B. jest zaburzeniem odzywiania czesto ujawniajgcym sie w wieku dojrzewania.

C. objawy kliniczne to m.in. utrata miesigczki | zaburzenia hormonalne: wzrost
fT3, LH 1 FSH.

D. wystepujg zaburzenia gastrologiczne: uczucie petnosci, zaparcia.

E. leczenie obejmuje postepowanie farmakologiczne i psychoterapie.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wspotwystepowania choroby
Gravesa—Basedowa z cukrzycg typu 1:

1) w stanie nadczynnosci tarczycy zapotrzebowanie na insuline gwattownie
wzrasia;

2) w stanie nadczynnosci tarczycy zapotrzebowanie na insuline gwattownie
spada;

3) potwierdzenie obecnosci przeciwciat przeciw receptorowi TSH (TrAb) jest
niezbedne do odroéznienia od nadczynnej fazy choroby Hashimoto —
schorzenia znacznie czesciej spotykanego w CT1;

4) w odréznieniu od typowego wieku ujawnienia ch. Gravesa- Basedowa w
okresie dojrzewania w populacji ogotem, w przypadku koincydencji z CT1
do zachorowania dochodzi we wczesnym dziecinstwie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.1,3. D. 2,3. E.14.

Nr 35. Test z glukagonem stosowany w celach diagnostycznych stuzy do oceny
rezerw wydzielniczych komorek B wysp trzustkowych. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce zasad wykonania | interpretacji tego testu:

1) badanie nalezy przeprowadzi¢ na czczo;

2) ocenia sie stezenie peptydu C na czczo i w 10. minucie po dozylnym

podaniu glukagonu;

3) podwojenie wartosci wyjsciowej swiadczy o dobrej rezerwie;

4) potrojenie wartosci wyjsciowej swiadczy o dobrej rezerwie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. U 4-letniego chiopca kilka miesiecy temu pojawito sie owtosienie fonowe

| pachowe oraz trgdzik na twarzy. Wediug matki dziecko szybko rosnie — aktualnie
wzrost >97 percentyla, wielkos¢ jgder wynosi 3 ml, a wiek szkieletowy 7 lat. Jaka
powinna by¢ dalsza diagnostyka?

1) obserwacja tempa wzrastania i dojrzewania w poradni endokrynologicznej
co 6 miesiecy;

2) obserwacja tempa wzrastania — kolejna wizyta w poradni
endokrynologicznej za 3 miesigce, w razie utrzymywania sie szybkiego
tempa wzrostu skierowanie na oddziat endokrynologii do petnej
diagnostyki;

3) test z GnRH;

4) oznaczenie stezen androgenow;

5) wykonanie TK nadnerczy.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.3,4. D. 3,5. E. 3,45
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Nr 37. Na konsultacje endokrynologiczng zgtosita sie zaniepokojona matka 10-
letniej dziewczynki z powodu powiekszenia gruczotow piersiowych | pojawienia sie
Kilku wtosow tonowych u dziecka. Jakg diagnoze nalezy postawic w tym
przypadku?

A. podejrzenie przedwczesnego centralnego dojrzewania ptciowego.
B. podejrzenie przerostu nadnerczy.

C. thelarche praecox.

D. thelarche + pubarche praecox.

E. fizjologiczne dojrzewanie.

Nr 38. Do Poradni Endokrynologicznej skierowano na konsultacje 2,5-letniego
chtopca z powodu niskiego wzrostu — 85 cm (2 cm ponizej 3 percentyla). Wywiad
okotoporodowy bez powiktan: Cl Pl, 39 Hbd, masa urodzeniowa 3200, wzrost 52
cm, dotychczasowy rozwoj psychofizyczny dziecka prawidtowy, w badaniu
fizykalnym — dziecko drobne, bez istotnych odchylen; wzrost matki 158 cm, wzrost
ojca 170 cm. Wskaz wtasciwe dalsze postepowanie:

1) obserwacja tempa wzrastania do 4. roku zycia — pomiary co 6 miesiecy;

2) obserwacja tempa wzrastania do rozpoczecia dojrzewania ptciowego;

3) ocena wydzielania GH w testach stymulacyjnych;

4) wykluczenie niedoczynnosci tarczycy;

5) wykonanie badan diagnostycznych celem wykluczenia niedoboru wzrostu
0 podtozu pozahormonalnym (niedobory zywieniowe, zaburzenia
wchtaniania, choroby ogolnoustrojowe: nerek, watroby, serca).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,3.4. D. 1,3,5. E.1,45.

Nr 39. W praktyce klinicznej endokrynolog spotyka sie czasem z problemem, gdy
stezenie TSH jest prawidiowe, a fT4 obnizone. Istnieje wiele sytuacji klinicznych,
gdy stan ten jest przejSciowy, jednak nie zawsze. Wskaz grupe pacjentow, u
ktorych zaburzenia hormonalne mogg miec trwaty charakter wymagajgcy
przewlektej terapii lewotyroksyna:

A. wczesniaki z niedojrzatoscig osi podwzgorzowo-przysadkowej.

B. dzieci z wadami linii poSrodkowej, objawami hipoglikemii | zaburzeniami
widzenia.

C. pacjenci stosujgcy leki przeciwdrgawkowe, salicylany, furosemid.

D. pacjenci w stanie wyniszczenia, odchudzajgcy sie, z kacheksj3.

E. pacjenci cierpigcy na anoreksje.

Nr 40. Nadmiernego wzrostu nie stwierdza sie u dzieci z zespotem:

A. Sotosa.

B. Marfana.

C. ztamanego chromosomu X.
D. Klinefeltera.

E. Willilamsa-Beurren.
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Nr 41. 16-letnia dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z powodu trwajacego
od 48 godzin ostabienia, gorgczki z epizodami wymiotéw. W ostatnich 4
miesigcach schudta 10 kg i miata staby apetyt. Stawata sie coraz bardziej
zmeczona. W badaniu puls wynosit 93 uderzenia na minute i byt regularny, a RR-
93/64 mmHg. BMI 17,0 kg/m? (18,0—25,0). Badanie fizykalne bez odchylen od
normy. Wyniki badan laboratoryjnych w surowicy: Na* 119 mmol/l (137-144),

K+ 5,0 mmol/l (3,5-4,9), HCOs 18 mmol/l (20-28), mocznik 9,7 mmol/l (2,5-7,0),
kreatynina 134 pmol/l (60—110), glukoza na czczo 3,3 mmol/l (3,0-6,0), kortyzol
(09:00 h) 182 nmol/l (200-700), TSH - 8,3 mU/l (0,4-5,0), FT4 - 13,6 pmol/l (10,0—

22,0). Wskaz, ktory z wymienionych lekéw powinien by¢ zastosowany:

A. acyklowir. D. pamidronian sodu.
B. hydrokortyzon. E. NaCl 0,9%.
C. metoklopramid.

Nr 42. 17-letnia dziewczyna zgtosita sie do poradni endokrynologicznej z powodu
braku miesigczki trwajgcego 3 miesigce. W wywiadzie bez utraty masy ciata,
hirsutyzmu, nie byto wczesniejszych zaburzen miesigczkowania. Nie stosowata
zadnych lekarstw i poza tym do tej pory czuta sie dobrze. W badaniu fizykalnym
bez zmian, nie stwierdzono mlekotoku ani zaburzen widzenia. Wyniki badan
laboratoryjnych w surowicy: kortyzol (09:00 h) 459 nmol/l (200-700), estradiol
1500 pmol/l (200—400), testosteron 1,6 nmol/l (0,5-3,0), FSH <0,3 U/l (2,5-10,0),
LH <0,3 U/l (2,5-10,0), PRL 1205 mU/I (100-360), TSH 0,5 mU/1(0,4-5,0), FT4
14,1 pmol/l (10,0-22,0). Wskaz najbardziej prawdopodobng diagnoze:

A. hiperprolaktynemia.

B. mikroprolaktynoma.

C. wielohormonalna niedoczynnosc¢ przysadki.
D. zespot policystycznych jajnikow.

E. ciaza.

Nr 43. 16-letni chlopiec zglosit sie do poradni endokrynologicznej z powodu trwa-
jJgcego od roku uczucia zmeczenia | ostabienia konczyn. W wywiadzie do te] pory
zdrowy, nie przyjmowat lekarstw. Wywiad rodzinny obcigzony — u wielu cztonkow
rodziny wystepowato znaczne nadcisnienie tetnicze. W badaniu jego tetno
wynosito 88 uderzen na minute, a cisnienie krwi 178/100 mmHg. Konsultujgcy
wczesnie] chtopca neurolog nie stwierdzit zadnych odchylen od normy. Wyniki
badan laboratoryjnych: Na* w surowicy 135 mmol/l (137-144), K* w surowicy 2,1
mmol/l (3,5-4,9), CI w surowicy 95 mmol/l (95-107), HCOs w surowicy 32 mmol/I
(20-28), mocznik w surowicy 3,2 mmol/l (2,5—7,0), kreatynina w surowicy 78
umol/l (60-110), aktywnosc¢ reninowa osocza - 0,2 pmol/ml/h (1,1-2,7), aldosteron
w osoczu - 25 pmol/l (135—400). Wskaz najbardzie| prawdopodobng diagnoze:

A. zespot pozornego nadmiaru mineralokortykoidow.
B. zespot Barttera.

C. zespdt Gitelmana.

D. zespot Gordona (pseudohipoaldosteronizm typu 2).
E. zespot Liddle'a.

e

Prawa
zastrzezone




endokrynologia -14 - WERSJA I

I diabetologia dziecieca wiosha 2022
Nr 44. W przypadku mutaciji genu leptyny nie wystepuja objawy:

A. otytosci olbrzymiej. D. hipogonadyzmu hipergonadotropowego.
B. niedoczynnosci tarczycy. E. uposledzone| proliferacji limfocytow T

C. insulinoopornosci. | uwalnianie cytokin.

Nr 45. We wtornej nadczynnosci przytarczyc:

A. stezenie PTH w surowicy jest podwyzszone a stezenie wapnia w sSurowicy
obnizone lub w normie. _

B. w surowicy podwyzszone jest stezenie PTH i stezenie wapnia.

C. stezenie PTH w surowicy jest obnizone a stezenie wapnia w surowicy
podwyZszone.

D. stezenie PTH w surowicy jest prawidiowe a stezenie wapnia w surowicy
obnizone.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 46. Ktory z czynnikéw nie przyspiesza wchtaniania insuliny wstrzykiwane;
przez pacjenta w warunkach ambulatoryjnych?

A. ogrzanie okolicy iniekcji insuliny. D. wysitek fizyczny angazujgcy miesnie
B. masaz miejsca iniekcji insuliny. okolicy iniekciji insuliny.
C. odwodnienie. E. domiesniowe wstrzykniecie insuliny.

Nr 47. U 13-letniego chtopca z otyloscig spetniajgcego laboratoryjne kryteria
rozpoznania cukrzycy typu 2, u ktérego nie wystepujg objawy kliniczne cukrzycy,
we krwi zylnej pH wynosi 7,40, stezenie dwuweglanow 21 mmol/l, stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbA 1) jest rowne 7,8 %, aktywnos¢ transaminaz
watrobowych jest prawidtowa. Wskaz prawidtowe poczgtkowe leczenie
hipoglikemizujgce u tego pacjenta:

A. insulinoterapia dozylna — postepowanie takie samo, jak typowe dla cukrzycy
typu 1 u dzieci.

B. insulina podstawowa (diugo dziatajacy analog insuliny), metformina
| modyfikacja stylu zycia.

C. wielokrotne wstrzykniecia szybko dziatajgcego analogu insuliny przed kazdym
positkiem.

D. metformina | modyfikacja stylu zycia.

E. tylko modyfikacja stylu zycia.

Nr 48. U 11-letniej dziewczynki stwierdzono dodatnie miano dwéch rodzajow
przeciwciat typowych dla cukrzycy o podtozu autoimmunologicznym. Jej brat
choruje na cukrzyce typu 1 (udokumentowano u niego autoimmunologiczne
podtoze choroby). Wynik testu doustnego obcigzenia glukozg jest u tej dziew-
czynki prawidtowy, stezenie HbA1c wynosi 5,4%. Kidre stadium cukrzycy typu 1
mozna rozpoznac u pacjentki?

A. pacjentka nie spetnia kryterium rozpoznania zadnego z 4 stadiow cukrzycy typu 1.
B. stadium 1.
C. stadium 2.
D. stadium 3.
E. stadium 4.
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Nr 49. Wskaz, ktére choroby o podtozu autoimmunologicznym obejmujg
planowe, regularnie wykonywane badania przesiewowe u dzieci | mtodziezy
chorujagcych na cukrzyce typu 1:

1) celiakie;

2) pierwotng niedoczynnos¢ kory nadnerczy o podtozu

autoimmunologicznym;

3) autoimmunologiczne zapalenie watroby;

4) choroby tarczycy o podtozu autoimmunologicznym;

5) autoimmunologiczne zapalenie zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,)5. B.1,24,5. C.14. D. 1,4,5. E. 2,4.

Nr 50. Ktory z zakresow glikemii jest optymalny dla 16-letniej pacjentki z
cukrzycg typu 1 w okresie ponad dwugodzinnego zabiegu operacyjnego (ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego z zapaleniem otrzewnej), prowadzonego z
wykorzystaniem insulinoterapii dozylnej?

A. 57-140 mg/dl (3,0-7,8 mmol/l). D. 100-180 mg/dl (7,8-10 mmol/l).
B. 70-110 mg/dl (3,9-6,1 mmol/l). E. 54-250 mg/dl (3,0-13,9 mmol/l).
C. 70-140 mg/dl (3,9-7,8 mmol/l).

Nr 51. U bedacej w trzecim miesigcu cigzy (ok. 10 t.c.) 17-letniej pacjentki od
dwdch lat chorujacej na cukrzyce typu 1, leczonej z uzyciem osobistej pompy
Insulinowe] wspotpracujgcej z ciggtym monitorowaniem glikemii (system
predykcyjnego zatrzymania podawania insuliny przed hipoglikemig) stezenie
HbA1c wynosi 6,4%. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) takie stezenie HbAc w tym okresie cigzy u pacjentki z cukrzycg przed-
cigzowg spetnia kryteria dobrego wyrownania glikemii dla pacjentki
bedgcej w cigzy;

2) W kolejnych trymestrach cigzy pacjentka powinna utrzymac wartosci
HbA1c <5‘,.7O/0;

3) w kolejnych trymestrach cigzy pacjentka powinna utrzymac¢ wartosci
HbA1¢ <6,0°/0;

4) w kolejnych trymestrach cigzy pacjentka powinna utrzymac wartosci
HbA1c <6,50/o;

5) korzystajgc na state z systemu ciggtego monitorowania glikemii w okresie
cigzy pacjentka powinna utrzymywac stezenia glukozy przez ponad 70%
czasu w zakresie 54-140 mg/dl (3,0-7,8 mmol/l);

6) korzystajgc na state z systemu ciagtego monitorowania glikemii w okresie
cigzy pacjentka powinna utrzymywac stezenia glukozy przez ponad 70%
czasu w zakresie 63-140 mg/dl (3,5-7,8 mmol/l);

7) korzystajgc na state z systemu ciggtego monitorowania glikemii w okresie
cigzy pacjentka powinna utrzymywac stezenia glukozy przez ponad 70%
czasu w zakresie 70-180 mg/dl (3,9-10 mmol/l).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2, 5. B. 4, 6. C.1,3,5. D. 1, 3, 6. E.1,4,7.
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Nr 52. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢ u 4-dniowego noworodka przy wyniku
TSH = 14 mlU/l w tescie przesiewowym?

A. natychmiastowe skierowanie dziecka do osrodka badan przesiewowych celem
weryfikacji rozpoznania.

B. powtdrzenie przesiewu (druga bibuta).

C. wykonanie badan TSH, fT4 i fT3 w najblizszym laboratorium i wdrozenie leczenia.

D. pilne skierowanie dziecka do poradni endokrynologiczne).

E. Zadne z powyzszych - wynik jest prawidtowy, nie wymaga zadnych dziatan.

Nr 53. U chtopca w wieku 15 lat oceniono rozwéj w skali Tannera: P2,G1 jgdra
majg objetos¢ po 3 ml, wiek kostny oceniono na 13 lat , wyniki badan
laboratoryjnych: LH 0,1 1U/I, FSH 1,2 1U/I, testosteron niski dla wieku kostnego

| kalendarzowego. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. konstytucjonalnie op6znione wzrastanie | dojrzewanie.
B. zespot Kallmanna.

C. zespdt Klinefeltera.

D. dysgenezje gonad.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 54. U chtopca w wieku 8 lat, z podejrzeniem wtornej/osrodkowej niedoczyn-
nosci tarczycy wykonano test z TRH i otrzymano nastepujgce wyniki: pobranie
podstawowe (0 min) TSH 5,2 mlU/l, T4 0,62 ng/dl (0,8-1,6);

po 30 min. TSH 36 mlU/I, po 60 min. TSH 32 mlU/I, po 120 min. TSH 30 mlU/I.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce interpretaciji wynikow:

A. jJuz w badaniu podstawowym wyniki wskazujg na pierwotng niedoczynnosé
tarczycy, a wynik testu jg potwierdza.

B. badania podstawowe sugerujg osrodkowg niedoczynnosc¢ tarczycy, a wynik
testu wskazuje na jej przysadkowe pochodzenie.

C. badania podstawowe wskazujg na subkliniczng niedoczynnos¢ tarczycy, wynik
testu jest typowy dla eutyreozy.

D. badania podstawowe wskazujg na osrodkowg niedoczynnosc tarczycy, wynik
testu wskazuje na jej podwzgdrzowe pochodzenie.

E. badania podstawowe wskazujg na widrng niedoczynnosc tarczycy, a wynik
testu jest typowy dla pierwotnej] niedoczynnosci.

Nr 55. Dla zespotu McCune-Albrighta charakterystyczne sa:
1) nadczynnosc nadnerczy;

2) rzekoma nadczynnosc przytarczyc;

3) nadczynnosc tarczycy;

4) plamy cafe au lait (CAL);

5) widkniaki skoéry i tkanki podskornej;

6) plamki Lischa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4 B.2,4,5. C.1234. D.358. E. 1,3,4,6.
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Nr 56. 4-letni chtopiec z rozpoznanym wrodzonym przerostem nadnerczy z utratg
soli przyjmuje na state hydrokortyzon 10 mg/m#4/dobe i cortineff 100 pug/dobe.
Obecnie ma infekcje jelitowg z gorgczkg i intensywng biegunkg (do 10 stolcow na
dobe), nie wymiotuje. Masa ciata chtopca przed infekcja 14 kg, wysokos¢ 105 cm.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zwiekszenie dawek hydrokortyzonu 4x i zwiekszenie dawki cortineffu 2x.

B. chtopiec powinien przyjmowac hydrokortyzon parenteralnie w zwiekszonych
dawkach (100 mg/m?/dawke), cortineff w dawce dotychczasowe,;.

C. zwiekszenie dawki cortineffu 3x, dawka hydrokortyzonu jak dotychczas.

D. zwiekszenie dawki hydrokortyzonu 2-3x, cortineff w dotychczasowej dawce.

E. nalezy podac parenteralnie dawke hydrokortyzonu rownowazng z dawkg
dotychczasowa (10 mg/m#/dawke), a cortineff doustnie w dawce 2x wyzsze;.

Nr 57. Do poradni endokrynologicznej zgtosita sie pacjentka w wieku 15 lat z
powodu pierwotnego braku miesigczki. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
wysokos¢ ciata na poziomie 90. centyla, szczuptg budowe ciata, rozwdéj cech
ptciowych w skali Tannera P3,M1. Ktdre z ponizszych rozpoznan nalezy bra¢ pod
uwage?

A. konstytucjonalne pézne dojrzewanie.
B. zespdt Turnera.

C. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

D. dysgenezje gonad z kariotypem 46,XY.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 58. Chiopiec w wieku 14 lat, dotychczas zdrowy, uprawiajacy intensywnie
break-dance, od 2 miesiecy skarzy sie na postepujace ostabienie, bezsennosc,
ubywanie na wadze mimo zwiekszonego taknienia. Wskaz mozliwg przyczyne
fego stanu:

A. nadczynnosc¢ tarczycy.

B. cukrzyca.

C. niedokrwistos¢ w przebiegu niedoczynnosci tarczycy.
D. niedoczynnosc nadnerczy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 59. Dysplazja kampomeliczna u dziecka z nietypowymi narzadami ptciowymi
sugeruje mutacje genu:

A. SRY. B. SOX9. C. SHOX. D. WNTA4. E. WTT1.

Nr 60. Deformacja Madelunga jest typowa dla:

A. zespotu Silvera-Russela.

B. zespotu Albrighta.

C. mutacji genu PROP-1T.

D. haploinsuficjencji genu SHOX.
E. mutacji genu FGFR-3.
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Nr 61. Noworodek urodzony z atypowymi narzgdami ptciowymi zewnetrznymi:
przerost techtaczki, widoczne ujscie pochwy i osobne ujscie cewki moczowej u
podstawy wyrostka ptciowego, w wargach sromowych wyczuwalne gonady. W
badaniach biochemicznych wysokie stezenie testosteronu oznaczone w 2. dobie
zycia. Kariotyp wykonany prenatalnie 46,XY. Jakie rozpoznania nalezy brac pod
uwage w roznicowaniu’?

A. czesciowg niewrazliwosc receptora androgenowego.
B. defekty biosyntezy testosteronu.

C. niedobdr 5a-reduktazy.

D. niedobor 17a-hydroksylazy steroidowej (CYP17).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce suplementaciji witaminy D
u noworodka urodzonego <32 tygodnia cigzy:

A. zaleca sie rozpoczecie suplementacji w dawce 400 [U/d od pierwszych dni
zycia (o ile mozliwe jest zywienie enteralne), niezaleznie od sposobu
karmienia.

B. zaleca sie rozpoczecie suplementacji w dawce 400 [U/d od pierwszych dni
zycia (o ile mozliwe jest zywienie enteralne), zaleznie od sposobu karmienia.

C. zaleca sie rozpoczecie suplementacji w dawce 100 IU/d od pierwszych dni
zycia (o ile mozliwe jest zywienie enteralne), niezaleznie od sposobu karmienia
zwiekszajac o 100 1U/d co tydzien.

D. zaleca sie rozpoczecie suplementacji w dawce 800 IU/d od pierwszych dni
zycia (o ile mozliwe jest zywienie enteralne), niezaleznie od sposobu
karmienia.

E. nalezy odczekac z rozpoczeciem suplementacji do osiggniecia wieku
odpowiadajgcego 36 t.c.

Nr 63. Dla pierwotnej niedoczynnosci przytarczyc typowe zmiany to:

A. hiperkalcemia, hipomagnezemia, hiperfosfatemia, | PTH.
B. hipokalcemia, hipermagnezemia, hipofosfatemia, 1 PTH.
C. hiperkalcemia, hipomagnezemia, hiperfosfatemia, 1 PTH.
D. hipokalcemia, hipomagnezemia, hipofosfatemia, 1 PTH.

E. hipokalcemia, hipomagnezemia, hiperfosfatemia, | PTH.

Nr 64. Niewrazliwos$¢ receptorowa na AMH charakteryzuje sie:
1) wystepowaniem wewnetrznych narzgdow ptciowych zenskich (macicy,
jajowodow i pochwy);
2) fenotypem meskim;
3) prawidtowym postepem dojrzewania piciowego;
4) catkowitym odwroceniem pici;
5) nieptodnoscia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,34,5. C.1,245. D.1,235 E.2345
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Nr 65. Ktore z ponizszych chordb wystepuja w zespole Wermera?
1) guz trzustki/dwunastnicy;
2) guzy neuroendokrynne grasicy, ptuc, zotgdka;
3) naczyniakowtokniaki okolicy twarzy,
4) rak rdzeniasty tarczycy;
5) oponiaki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Dla zespotu Alstroma nie jest typowa/e:

A. cukrzyca typu 2.

B. kardiomiopatia rozstrzeniowa.
C. uposledzenie umystowe.

D. uposledzenie stuchu.

E. niskorostosé.

Nr 67. Do czynnikow ryzyka makroangiopatii w cukrzycy typu 1 zaliczane sa:
1) okres pokwitania;
2) pteC meska;
3) niezadowalajgca kontrola metaboliczna;
4) insulinoopornosc;
5) cukrzycowa choroba nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz cechy kliniczne wystepujace u dzieci z zespotem IMAGe (mutacja
CDKN1C):

A. wewnatzrmaciczne zaburzenia wzrastania.

B. przynasadowa dysplazja kostna.

C. nieprawidiowy rozwoj narzaddow ptciowych i/lub wady uktadu moczowo-
ptciowego.

D. niedoczynnos¢ nadnerczy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Zespdt Schmidta to wspotistnienie choroby:

A. Addisona z autoimmunologiczng chorobg tarczycy.
B. Addisona z cukrzyca typu 1.
C. Cushinga z autoimmunologiczng chorobg tarczycy.
D. Cushinga z cukrzyca typu 1.
E. Addisona z cukrzycg typu 2.

Nr 70. Leczenie duzymi dawkami glikokortykosteroidow moze byé przerwane
nagle, gdy byta prowadzona nie dtuzej niz:

A. 10 dni. B. 14 dni. C. 30 dni. D. 45 dni. E. 90 dni.

e
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Nr 71. Rytm dobowy ACTH i kortyzolu zaczyna sie stabilizowaé¢ w okresie:
A. ptodowym. B. okotoporodowym. C.6-12 m.z. D.4.r.z. E.Gr.z

Nr 72. Przygotowujgc chorego na cukrzyce typu 2 do zabiegu operacyjnego nalezy:

A. zwiekszy¢ dwukrotnie dawke metforminy.

B. zmniejszy¢ o potowe dawke metforminy.

C. poda¢ dotychczasowa dawke metforminy.

D. podac¢ dotychczasowg dawke dobowg metforminy, ale w dawkach
podzielonych co 8 godz.

E. odstawi¢ metformine.

Nr 73. 10-letni chiopiec, z aktualng masa ciata 28 kg, dotychczas zdrowy, zostat
przyjety do oddziatu diabetologicznego z typowymi objawami cukrzycy. W badaniu
przedmiotowym: odwodnienie organizmu ok. 5%, dziecko przytomne, ostabione,
HR — 120/min, czestos¢ oddechow 30/minute, wysitek oddechowy, zapach
acetonu z ust. Wyniki wykonanych badan laboratoryjnych: glikemia z krwi zylnej —
540 mg/dl, w gazometrii pH 7,26, HCO3z 12 mmol/l, BE: -16 mmol/l, Na* 138
mmol/l, K* 4,8 mmol/l, ClI" 107 mmol/l. W leczeniu poczatkowym, nalezy
zastosowac:

A. nawodnienie 0,9% NaCl 140 ml w ciggu dwoch godzin, nastepnie z nawodnie-
niem insulina dozylnie w dawce 0,05-0,1 j insuliny/godzine (dawka
poczgtkowa).

B. nawodnienie 0,9% NaCl 500 ml w ciggu dwoch godzin, nastepnie z nawodnie-
niem insulina dozylnie w dawce 1,5 j insuliny/godzine (dawka poczatkowa).

C. nawodnienie ptynem wieloelektrolitowym 500 ml w ciggu dwoch godzin, nas-
tepnie insulina dozylnie w dawce 1,5 j insuliny/godzine (dawka poczatkowa).

D. nawodnienie 0,9% NaCl 500 ml w ciggu godziny, nastepnie nawadnianie
ptynem 0,9% NaCl plus 5% glukoza z predkoscig 280 ml/godz, insulina
dozylnie w dawce 0,05-0,1 j insuliny/godzine (dawka poczatkowa).

E. nawodnienie od poczatku ptynem 0,9% NaCl plus 5% glukoza 500 ml w ciggu
dwoch godzin, nastepnie insulina dozylnie w dawce 1,5 j insuliny/godzine
(dawka poczatkowa).

Nr 74. Wskaz szacunkowe zapotrzebowanie na insuling u 14-letniej dziewczynki
miesigczkujgce] od po6t roku, z niskg aktywnoscig fizyczng, chorujgce] na cukrzyce
typu 1 od 12 lat, z masg ciata 58 kg, BMI 26 kg/m=:

A. 14 jednostek/24 godziny.
B. 29 jednostek/24 godziny.
C. 40 jednostek/24 godziny.
D. 70 jednostek/24 godziny.
E. 116 jednostek/24 godziny.
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Nr 75. Wskaz prawdziwe cele leczenia cukrzycy typu 1 u dzieci:
1) hemoglobina glikowana ponizej 6,5%, TIR < 70%,;
2) hemoglobina glikowana ponizej 6,5% przy stabilnej glikemi
| zminimalizowaniu epizodow hipoglikemii;
3) stezenie LDL cholesterolu ponizej 130 mg/dl;
4) normalizacja cisnienia tetniczego krwi ponizej 95. centyla dla ptci, wieku
| wzrostu;
5) BMI <85. centyla dla wieku i pfci;
6) aktywnosc fizyczna powyzej 60 minut dziennie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2 5, 6. B. 1, 3, 5. C.2 4,5. D. 1, 3, 6. E. 3, 4,5.

Nr 76. Chiopiec 8-letni, chorujgcy na cukrzyce typu 1 od 4 lat, leczony z pomoca
ciggtego podskornego wlewu insuliny. Mama zgtosita sie z dzieckiem do SOR z
powodu bolu brzucha i wymiotow wystepujgcych od kilku godzin. W wywiadzie
ponadto od kilku dni objawy infekcji gornych drég oddechowych, z temperaturg
38°C. Glikemie w tym okresie w granicach 200—400 mg/dl. W SOR - glikemia
przy przyjeciu 450 mg/dl z krwi zylnej. W badaniu przedmiotowym — odwodnienie,
dusznosc, tachypnoe, tachykardia. Wskaz prawidtowe rozpoznanie oraz leczenie:

A. infekcja gornych drog oddechowych, nalezy przede wszystkim obnizyc
temperature, leczyc¢ infekcje, prawdopodobnie podac antybiotyk.

B. kwasica ketonowa w przebiegu infekcji gornych drog oddechowych. Nalezy
zmienic¢ zestaw infuzyjny, zwiekszyc¢ przeptyw insuliny bazowej do 200% oraz
podac bolus korekcyjny zgodnie ze wskazaniami kalkulatora bolusa.
Dodatkowo — leczy¢ infekcje.

C. kwasica ketonowa w przebiegu infekcji gornych drog oddechowych. Nalezy
wdrozyc ptynoterapie dozylng i insulinoterapie dozylng zgodnie ze schematem
leczenia kwasicy ketonowej. Dodatkowo — leczy¢ infekcije.

D. zatrucie pokarmowe lub infekcja rotawirusowa. Infekcja gornych drog
oddechowych. Nalezy nawodni¢ dziecko i obnizy¢ temperature. Leczyc
objawowo infekcje oddechowsg. Kontynuowac insulinoterapie za pomoca
osobistej pompy insulinowe;.

E. zatrucie pokarmowe lub infekcja rotawirusowa. Infekcja gornych drog
oddechowych. Nalezy nawodni¢ dziecko i obnizy¢ temperature. Leczyé
objawowo infekcje oddechowsa. Zmienic insulinoterapie na peny na czas
infekcjl.

Nr 77. System renina-angiotensyna-aldosteron (RAAS) moze wchodzi¢
w interakcje z regulacjg dystrybucji wapnia w organizmie poprzez:

A. angiotensyne |l hamujgcg sekrecje parathormonu.

B. aldosteron wzmagjacy sekrecje parathormonu.

C. witamine D3 nasilajgcg sekrecje reniny.

D. mutacje ograniczajgcg sprawnosc¢ ko-transportera sodowo-chlorkowego
(NCC, zespot Gitelmana) wigzgcg sie z aktywacjg RAAS i1 hiperkalciurig.

E. Zaden z wymienionych, nie ma zadnych relacji miedzy uktadem renina-
angiotensyna-aldosteron (RAAS) a regulacjg dystrybucji jonéw wapnia
W organizmie.
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Nr 78. U pacjenta w wieku 14 lat, z otylo$ciag, nadci$nieniem oraz hiperlipidemia,
wywiadem rodzinnym obcigzonym otytoscig i cukrzycg typu 2, rozpoznano
cukrzyce w tescie OGTT. W trakcie hospitalizacji, po wdrozeniu leczenia lekami
doustnymi (biguanidy) oraz zastosowaniu diety niskokaloryczne] z wykluczeniem
cukrow prostych uzyskano normoglikemie. Rozpoznano cukrzyce typu 2,
wypisano do domu. Po kilku dniach uzyskano stabo dodatni wynik dwoch
przeciwciat przeciw antygenom wysp trzustkowych (oznaczone w certyfikowanym

laboratorium). Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. nalezy kontynuowac rozpoczete leczenie. RodzicOw oraz pacjenta nalezy
poinformowac o mozliwej koniecznosci wdrozenia terapii insuling w niedtugiej
Przysztosci.

B. nalezy zmieniC rozpoznanie cukrzycy typu 2 na cukrzyce typu 1 i jak
najszybcie] zmienic terapie na funkcjonalng insulinoterapie.

C. uzyskane wyniki przeciwciat sg najpewniej btedne, nalezy je jak najszybciej
powtorzyc.

D. do leczenia nalezy dotaczy¢ insuline bazowa.

E. ze wzgledu na poczgtek procesu autoimmunizacyjnego mozna rozwazyc
terapie immunomodulujgcg z zastosowaniem komorek T regulatorowych.

Nr 79. U 15-letniej dziewczynki z cukrzyca typu 1 od 7 lat, z HbAc przewlekle
8-9% oraz nadwaga, z wywiadem rodzinnym nieobcigzonym hipercholesterolemig
| nagtymi zgonami sercowymi, w kolejnych juz badaniach kontrolnych stwierdzono
stezenie LDL-cholesterolu rowne 170 mg/dl, cholesterolu catkowitego — 250
mg/dl, triglicerydow — 185 mg/dl. Podobne wartosci utrzymujg sie od co najmniej
roku, przy rozpoznaniu choroby wartosci byty prawidtowe. U pacjentki nalezy
wdrozyc leczenie hipolipemiczne:

A. oraz koniecznie wykonac badanie genetyczne w kierunku hipercholesterolemi
rodzinnej.

. Z zastosowaniem statyny w matej dawce.

. Z zastosowaniem matej dawki fibratu, ze wzgledu na towarzyszgcg
hipertriglicerydemie.

. Z zastosowaniem zywic wigzgcych kwasy zotciowe, ze wzgledu na najmniejsze
dziatania niepozgdane.

. niefarmakologiczne (dieta, aktywnos¢ fizyczna), koniecznie poprawi¢ wyréwna-
nie metaboliczne. Leczenie farmakologiczne jest dozwolone powyzej 16. r.z.

m O O

Nr 80. Patomechanizm adrenoleukodystrofii (ALD) wigze sie z:

A. uposledzong beta-oksydacjg sredniotancuchowych kwasow ttuszczowych
w mitochondriach i ich kumulacjg w surowicy.

B. genetycznie uwarunkowanym defektem wykorzystania cholesterolu do
steroidogenezy oraz hipercholesterolemis.

C. wzmozonym spichrzaniem estrow cholesterolowych w nadnerczach wskutek
defektu kwasnej lipazy.

D. uposledzong beta-oksydacjg bardzo dtugotancuchowych nasyconych kwasow

ttuszczowych (VLCFA).
E. defektem tzw. desmolazy cholesterolu (CYP11A1, SCC-enzyme) i kumulacja

lipidow w nadnerczach.
CC
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Nr 81. Hamowanie/ostabienie aktywnos$ci 11B-hydroksysteroidowe;
dehydrogenazy typu 2:

A. powoduje wzrost stezenia aldosteronu i obnizenie sekrecji reniny.

B. ogranicza ucieczke potasu i wody z moczem, co prowadzi do hipokaliurii
| obnizenia cisnienia tetniczego.

C. moze wystgpi¢ w cigzy wskutek aktywnosci endogennych czynnikow
okreslanych jako GALF.

D. chroni przed nadcisnieniem, tetniczym w warunkach nadmiernej podazy sodu
w diecie.

E. chroni przed hiperkalciurig | nefrokalcynozg.

Nr 82. Hipogonadyzm hipogonadotropowy moze byé spowodowany przez:

A. nadmiar leptyny w organizmie, np. wtornie do otytosci.

B. zwiekszenie aktywaciji osi podwzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowej
w anoreksii.

C. brak stymulacji komorek gonadotropowych przysadki przez leptyne.

D. wzmozone taknienie w przebiegu hiperinsulinizmu.

E. defekt receptora kisspeptyny blokujacy jej dziatanie w przysadce.

Nr 83. W cukrzycy typu 1 inhibitory konwertazy angiotensyny stosuje sie w:

A. zaburzeniach lipidowych.

B. neuropatii autonomicznej.

C. gastroparezie.

D. zaburzeniach czynnosci pecherza moczowego.
E. zaburzonym odczuwaniu hipoglikemii.

Nr 84. W patogenezie cukrzycy typu 1 i innych choréb autoimmunizacyjnych
iIstotne znaczenie majg polimorfizmy/mutacje dotykajgce genu dla:

A. receptora MC4 (melanocortin 4) na limfocytach T.

B. biatka FTO (falt mass and obesity-associated protein) w trzustce.
C. kalmoduliny komorek beta.

D. glukokinazy komorek beta.

E. CTLA4 (cytotoxic T-cell antigen 4) limfocytow.

Nr 85. Analogi GLP-1 mogg by¢ stosowane:

A. w przypadku, gdy nalezy przyspieszyc perystaltyke przewodu pokarmowego
dla prewencji przed hiperglikemig i hiperlipidemig w cukrzycy.

B. w anoreksji u mtodziezy dla pobudzenia apetytu.

C. u miodziezy z rozpoznang cukrzycg typu 2.

D. jako prewencja hipoglikemii w cukrzycy typu 1.

E. jezeli istnieje potrzeba ograniczenia nadmiernego depozytu glikogenu
w watrobie.
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Nr 86. ZnT8 (8 transporter cynku) wystepujgcy jako autoantygen w rozwoju
cukrzycy typu 1, w komorkach beta petni nastepujaca role:

A. reguluje dostep jonéw Zn?* do rybosomoéw i kontroluje prawidlowos¢ translacii pre-
proinsuliny.

B. zapewnia transport Zn** do komorek beta dla utrzymania integralnosci powierzchni
btony komorkowej w trakcie sekrecji insuliny.

C. dostarcza Zn** dla zakoriczenia sekrecji insuliny, gdy ustaje bodziec glukozowy
w komaorkach beta.

D. zapewnia wysokg koncentracje Zn“* w pecherzykach wydzielniczych komorek beta
celem upakowania insuliny w formie krystaliczne;.

E. zapewnia dostep Zn=* dla aktywacji glukokinazy i uruchomienia sekrecji insuliny.

Nr 87. Na insulinoopornos$é wskazuije:

A. stezenie insuliny >75 plU/ml w 120 min. testu z doustnym obcigzeniem
glukozs.

B. stezenie insuliny >75 plU/ml w 60 min. testu z doustnym obcigzeniem glukozs.

C. wspotczynnik insulinemia (mlU/l)/glikemia (mg/dl) >0,3 w 120. min. testu
doustnego obcigzenia glukozg.

D. wspotczynnik insulinemia (mlU/l)/glikemia (mg/dl) >0,3 w 60. min. testu
doustnego obcigzenia glukoza.

E. brak zwiekszenia stezen hormonu wzrostu w prawidtowo wykonanym tescie
insulinowym.

Nr 88. Przyczyng hiponatremii u noworodka moze by¢:
1) pierwotna niedoczynnos¢ kory nadnerczy; 3) pseudohipoaldosteronizm;
2) wrodzony przerost kory nadnerczy; 4) stosowanie heparyny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.12. B.1,2,3. C.1,3,4. D.2 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Dziatanie pobudzajace sekrecje hormonu adrenokortykotropowego
(ACTH) synergistyczne z kortykoliberyng (CRH) wykazuje:

A. przedsionkowy peptyd natriuretyczny (ANP).
B. wazopresyna.

C. kopeptyna.

D. proopiomelanokortyna (POMC).

E. alkohol.

Nr 90. Podstawowymi sktadowymi zespotu Wolframa sg — cukrzyca typu 1,
atrofia nerwow wzrokowych, gtuchota oraz:

A. moczowka prosta osrodkowa.

B. moczowka prosta nerkopochodna.

C. zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH).
D. nerkopochodny zespdt nieadekwatnej antydiurezy (NSIAD).
E. polidypsja psychogenna.
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Nr 91. Dziatanie witaminy D, poza zapobieganiem krzywicy u dzieci, obejmuje:
1) udziat w zapobieganiu chorobom autoimmunizacyjnym;
2) korzystny wpltyw w infekcjach wirusowych;
3) hamowanie wydzielania reniny i dziatania uktadu renina — angiotensyna —
aldosteron;
4) zwiekszanie opornosci receptorow w tkankach obwodowych na insuline.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. .12 B.1, 3. C. 2, 3. D. 1.2, 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Do kryteriow rozpoznania moczowki prostej osrodkowej u pacjenta po
zabiegu neurochirurgicznym, u kitdorego nie jest mozliwe przeprowadzenie petnej
diagnostyki w okresie pooperacyjnym, nie nalezy:

A. wzmozone pragnienie.

B. osmolalnos¢ surowicy powyzej 300 mOsm/kg H20.

C. zwiekszone wydalanie moczu powyzej 2,5 ml/kg m.c./dobe w ciagu 2 godzin.
D. osmolalno$¢ moczu ponizej 200 mOsm/kg H:0.

E. stosunek osmolalnosci surowicy do osmolalnosci moczu ponizej 1.

Nr 93. Do kryteriow rozpoznania zespotu nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny (SIADH) nie nalezy:

A. stezenie sodu w surowicy ponizej 135 mmol/I.

B. osmolalnos$¢ surowicy ponizej 275 mOsm/kg H20.

C. prawidlowe stezenie przedsionkowego peptydu natriuretycznego (ANP).
D. osmolalnos¢ moczu powyzej 100 mOsm/kg H20.

E. izowolemia.

Nr 94. Paradoksalny wzrost wydzielania kortyzolu po podaniu deksametazonu
jest charakterystyczny dla:

A. zespotu Beckwitha-Wiedemanna.

B. pierwotnego pigmentowanego drobnoguzkowego przerostu kory nadnerczy
(PPNAD)/zespotu Carneya.

C. makroguzkowego przerostu kory nadnerczy / zespotu McCune-Albrighta.

D. zespotu gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 1 (MEN1).

E. zespotu gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 2 (MENZ2A lub
MENZ2B).

Nr 95. Najlepszym testem biochemicznym w diagnostyce guza chromochtonnego
jest oznaczenie w dobowej zbiérce moczu:

A. profilu steroidow. D. dopaminy.
B. kwasu wanilinomigdatowego (VMA). E. wolnego kortyzolu.

C. metanefryny i normetanefryny.
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Nr 96. U dziecka z izolowang moczowkg prostg osrodkowg stwierdzono w bada-
niu rezonansu magnetycznego pogrubienie szyputy przysadki. W diagnostyce
roznicowej nalezy uwzglednic:

1) guzy germinalne;  3) histiocytoze;

2) hamartoma; 4) limfocytarne zapalenie przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C.1,2,3. D. 1,3,4. E.2,34.

Nr 97. Testy stymulacyjne z zastosowaniem glukagonu moga by¢ wykonywane
w celu oceny wydzielania:

1) hormonu wzrostu; 2) kortyzolu; 3) peptydu C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C.1,3. D.2, 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Cukrzyca lub zaburzenia gospodarki weglowodanowej mogag wystepowac
W przebiegu nastepujacych zaburzen endokrynologicznych:
1) nadczynnosc¢ przytarczyc;
) pheochromocytoma;
) gruczolak przysadki wydzielajgcy hormon wzrostu (GH);
) gruczolak przysadki wydzielajgcy adrenokortykotropine (ACTH);
) hiperkortyzolemia;
6) prolactinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2356. B.12456. C.12345 D.12346. E.1345.

2
3
4
5

Nr 99. W ktérych stanach/jednostkach chorobowych wystepuje
iInsulinoopornosc?
1) zespot policystycznych jajnikow;
2) zespot Donohue (krasnoludkowatos$cé);
3) zespot Rabsona-Mendenhalla;
4) MODY 5;
5) nadczynnosc tarczycy;
6) insulinoopornosc¢ typu A.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,6. C.1,2,3,4,5. D.1,2,3,46. E.1,3,45.

Nr 100. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Bardet-Biedla:

A. jest zespotem dziedziczonym autosomalnie recesywnie o typie cyliopatii.

B. spowodowany jest delecjg materiatu ojcowskiego chromosomu 15911.2-q13.

C. charakterystyczne jest postepujgce zaburzenie widzenia na tle retinopatii
czopkowo-precikowe;.

D. mogg wystepowac hipogonadyzm i wady nerek.

E. u wiekszosci pacjentow wystepuje otytlos¢, a u potowy rozwija sie cukrzyca.
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Nr 101. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce aktywnosci fizycznej u dziecka
z cukrzycg typu 1:

A. podczas kazdej aktywnosci fizycznej powinna byC dostepna przekgska o
wysokim indeksie glikemicznym.

B. aktywnosc fizyczna trwajgca >30 min w wiekszosci przypadkow wymaga
redukcji dawki insuliny.

C. zwigzane ze sportem, czasowe odpiecie pompy insulinowej nie powinno
przekraczac 1 godziny.

D. aktywnosc¢ fizyczna trwajgca >30 min w wiekszosci przypadkow wymaga
dodatkowej podazy weglowodanodw przed lub w trakcie wysitku.

E. insulina nie powinna by¢ podana w miejsce sgsiadujgce z miesniem, ktory
bedzie szczegodlnie aktywnie uzywany podczas aktywnosci fizyczne).

Nr 102. 17-letni otyty chtopiec zostat przyjety do oddzialu szpitalnego z
zaburzeniami swiadomosci | drgawkami. W wywiadzie od dwoch tygodni
polidypsja, poliuria, nycturia. W badaniu fizykalnym poza otytoscia, cechy
odwodnienia znacznego stopnia. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono |
stezenie glukozy 660 mg/dl (36,7 mmol/l), pH 7,29, HCO3z 18 mmol/l, osmolalnos¢
osocza 320 mOsm/kg H20. Wskaz prawidtowe rozpoznanie oraz leczenie:

A. stan hiperglikemiczno-hiperosmolarny; natychmiast nalezy wtgczy¢ do leczenia
Insuline dozylng | nawadnianie pozajelitowe.

B. kwasica ketonowa ;natychmiast nalezy wtgczyc do leczenia insuline dozylng
| nawadnianie pozajelitowe.

C. kwasica ketonowa; natychmiast nalezy wiaczy¢ intensywne nawadnianie
pozajelitowe, insuline nalezy dotgczyc jesli redukcja glikemii w trakcie
nawadniania <2,77 mmol/l (< 50 mg/dl).

D. stan hiperglikemiczno-hiperosmolarny; natychmiast nalezy wtgczy¢ intensywne
nawadnianie pozajelitowe, insuline nalezy dotgczyc jesli redukcja glikemii
w trakcie nawadniania < 2,77 mmol/l (< 50 mg/dl).

E. stan hiperglikemiczno-hiperosmolarny; nalezy wigczycC jedynie nawadnianie
pozajelitowe, insulinoterapia jest przeciwwskazana poniewaz zwieksza ryzyko
Zgonu.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace przeprowadzenia testu
doustnego obcigzenia glukozg:
1) polega na oznaczeniu glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo iw 120.
minucie testu;
2) w trakcie testu pacjent moze po6jsS¢ na spacer lub na plac zabaw;
3) dawka glukozy stosowana w tescie dla dziecka wynosi 1,75 g/kg m.c.
(max 75 qg);
4) dawka glukozy stosowana w tescie dla dziecka wynosi 1,5 g/kg m.c.
(max 75 g);
5) w ciggu 3 dni poprzedzajacych wykonanie testu nalezy ograniczy¢ ilosé
spozywanych weglowodanow prostych;
6) w ciggu 3 dni poprzedzajgcych wykonanie testu nie wprowadza sie zmian
w dotychczasowej diecie dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,6. B.zadne z wymienionych. C. 1,2,3,5. D. 3.,5. E.1.24.
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Nr 104. U 14-letniego otytego chiopca, przyjetego do szpitala z cechami kwasicy
ketonowej, rozpoznano cukrzyce | wigczono terapie insuling. Po rozpoznaniu
cukrzycy typu 2, w dalszym leczeniu chtopca, nalezy:

A. jak najszybciej odstawic insuline i po 2-3 dniach witgczyc preparat metforminy.

B. wprowadzic¢ terapie osobistg pomp3g insulinows.

C. jak najszybciej poda¢ metformine, poniewaz powinna ona by¢ wigczona
U chtopca od poczatku leczenia, rownoczasowo z insuling.

D. wigczy€ preparat metforminy po normalizacji glikemii | gazometrii i stopniowo
redukowac dawke insuliny.

E. do leczenia insuling, dotgczyc inhibitor kotransportera glukozowo-sodowego 2
(SGLT2).

Nr 105. U nastolatka chorego na cukrzyce typu 1 ryzyko wzrostu glikemii wystapi

podczas:
A. podnoszenia ciezarow. D. meczu pitki nozne,;.
B. potmaratonu. E. wycieczki pieszej po gorach.

C. wycieczki rowerowe;.

Nr 106. Przeciwwskazaniami do operaciji bariatrycznej u dziecka z otytos$cig
olbrzymig sg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych.

B. nieleczonych zaburzen psychicznych.

C. braku checi lub niemoznosci dtugotrwatej wspotpracy.

D. braku wsparcia rodziny.

E. cukrzycy typu 2.

Nr 107. Wskaz endokrynopatie, w ktorej nie wystepuje nadcisnienie tetnicze:

A. wrodzony przerost nadnerczy spowodowany niedoborem 21-hydroksylazy.
B. ACTH zalezny zesp6t Cushinga.

C. zespdt rzekomego nadmiaru mineralokortykosteroidow.

D. rodzinna opornosc¢ na glikokortykosteroidy.

E. niedobor 17a-hydroksylazy steroidowe.

Nr 108. U 17-letniej pacjentki z nowo rozpoznanym guzem chromochtonnym
prawego nadnercza, badaniem ultrasonograficznym stwierdzono hipoechogenng
zmiane ogniskowg w tarczycy o sr. 8 mm. W diagnostyce charakteru tej zmiany
Istotne znaczenie ma:

A. scyntygrafia '3l.

B. oznaczenie stezenia kalcytoniny we krwi.
C. PET z "®F-DOPA.

D. scyntygrafia z MIBG.

E. rezonans magnetyczny szyi.
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Nr 109. U obecnie 6-letniego chtopca od drugiego roku zycia stwierdzano pogte-
biajgcy sie niedobdr wzrostu (obecnie na poziomie - 4 SD). W trakcie diagnostyki
stwierdzono opdznienie wieku kostnego o 3,5 roku w poréwnaniu do wieku
chronologicznego, stezenie IGF-1 1 IGF-BP3 ponizej normy dla wieku. Maksymal-
ne stezenie hormonu wzrostu po stymulacji w dwoch niezaleznych testach
farmakologicznych | w skroconym tescie nocnego wyrzutu wynosito 4 ng/ml. U
chtopca wykluczono zaburzenia czynnosci tarczycy, nadnerczy oraz zaburzenia
wchtaniania | czynnosci nerek. Wynik badania rezonansu magnetycznego przy-
sadki nie wykazat nieprawidtowosci. Z wywiadu okotoporodowego wiadomo, ze
masa urodzeniowa dziecka odpowiadata wartosci (-) 2,7 SD dla czasu trwania
cigzy. Wzrost ostateczny przewidywany na podstawie sredniej wzrostu rodzicow
odpowiada wartosci 10 centyla. Wedtug wywiadu poczagtek dojrzewania u ojca byt
nieznacznie opozniony w porownaniu do rowiesnikow. Wskaz najwtasciwsze
postepowanie:

A. odstgpienie od dalszej diagnostyki | rozpoznanie rodzinnie niskiego wzrostu.

B. leczenie dziecka ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu w ramach
programu terapeutycznego dla dzieci urodzonych jako zbyt mate w odniesieniu
do czasu trwania cigzy.

C. dalsza obserwacja do okresu pokwitania z uwagi na duze prawdopodobienstwo
konstytucjonalnego opoznienia wzrastania i dojrzewania.

D. leczenie dziecka ludzkim rekombinowanym hormonem wzrostu w ramach
programu terapeutycznego dla dzieci z somatotropinowg niedoczynnoscig
przysadki.

E. uzupetnienie diagnostyki o test generacji somatomedyn.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace objawdéw nadczynnosci
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa u dzieci:

A. najczestszym objawem miejscowym ze strony gruczotu tarczowego jest jego
niebolesne powiekszenie (wole).

B. typowymi objawami ze strony ukfadu krgzenia sg: tachykardia wystepujgca
zarowno w okresie czuwania jak we snie, kotatania serca, zwiekszenie wartosci
skurczowego cisnienia tetniczego.

C. czesto wystepujgce objawy oczne w postaci wytrzeszczu naciekowo-
obrzekowego pojawiajg sie tym czesciej, im mtodsze jest dziecko.

D. typowym objawem ze strony uktadu moczowego jest poliuria spowodowana
zwiekszonym przesgczaniem kiebuszkowym oraz zmniejszong wrazliwoscig na
wazopresyne.

E. akropachia, czyli odokostnowy rozrost kosci paliczkéw srodkowych i dalszych
palcow rgk i stop jest bardzo rzadkim objawem wystepujgcym u < 1% chorych.
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Nr 111. U chlopca w wieku 3 miesiecy, wczesniej zdrowego, karmionego wytgcz-
nie piersig stwierdzono istotne zmniejszenie szybkosci wzrastania (dtugos¢ ciata
na poziomie 3. centyla, w porownaniu do 25. centyla w wieku 1,5 miesigca) z
towarzyszgcym zwiekszeniem masy ciata (>97. centyla). Dodatkowo u dziecka
wystepujg pojedyncze wiosy tonowe (P2) i czerwone zabarwienie policzkow.
Cisnienie tetnicze wynosi 135/70 mmHg, a glikemia po 4 godzinach od ostatniego
positku 140 mg/dl. W diagnostyce roznicowej w pierwszej kolejnosci nalezy

uwzglednic:

A. otytosS¢ spowodowang mutacjg genu leptyny.
B. zespdt Cushinga.

C. wrodzony przerost nadnerczy.

D. zespot Pradera-Willego.

E. pierwotny hiperaldosteronizm.

Nr 112. W diagnostyce wrodzonego przerostu nadnerczy nie ma zastosowania:

A. badanie przesiewowe noworodkow polegajace na oznaczeniu metodag
fluorometryczng stezenia kortyzonu w suchej kropli krwi pobranej na bibute
filtracyjna.

B. test stymulacyjny z Synacthenem, w trakcie ktérego ocenia sie zmiany stezen
17-hydroksyprogesteronu i kortyzolu.

C. profil steroidowy moczu metodg chromatografii gazowej ze spektrometria
mas (GC-MS).

D. profil steroidowy krwi metodg tandemowej spektrometrii mas.

E. badania genetyczne, w tym analiza sekwencji catego regionu kodujgcego
genu CYP21A2 wraz z analizg delecji i duplikacji metodg MLPA.

Nr 113. Dysgenezja gonad z obecnym chromosomem Y w kariotypie zwieksza
ryzyko wystepowania:

1) gonadoblastoma;

2) nasieniaka (seminoma);

3) potworniaka (teratoma);

4) kosmowczaka (choriocarcinoma);

5) raka pecherzyka zottkowego (yolk sac tumor);

6) raka zarodkowego (embryonal carcinoma).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 4,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 114. Typowym objawem ciezkiej hiperkalcemii nie jest/nie s3:

A. zwiekszone oddawanie moczu. D. nudnosci i wymioty.
B. wydtuzenie odcinka QT w EKG. E. brak taknienia.
C. nadcisnienie tetnicze.
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Nr 115. U 5-letniej dziewczynki od 6 miesiecy wystepuje stopniowe powiekszanie
sie piersi (obecnie Th3), od 3 miesiecy dodatkowo owlosienie tonowe (obecnie
P2). W ostatnim potroczu zaobserwowano zmiane pozycji centylowej wzrostu z 10
na 75 centyl oraz zmiane zachowania dziecka — dziewczynka jest pobudzona
| ptaczliwa. Wskaz badania, ktore majg zastosowanie diagnostyce zaburzen u tej
pacjentki:

1) test hamowania wydzielania hormonu wzrostu glukozg (OGTT);

2) RTG nadgarstka — wiek kostny;

3) test stymulacji gonadoliberyng;

4) USG tarczycy;

5) USG miednicy matej;

6) oznaczenie stezenia estradiolu.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.2,356. C.36. D. 2,3,4. E. tylko 3.

Nr 116. Leczenie dzieci z achondroplazjg za pomocg hormonu wzrostu nie
przynosi zadowalajgcych efektow, poniewaz przyczyna niedoboru wzrostu
w achondroplazji jest:

A. mutacja inaktywujaca genu receptora hormonu wzrostu (GH).

B. mutacja inaktywujgca genu insulinopodobnego czynnika wzrostu typu 1
(IGF-1).

C. utrata metylacji zespotu gendéw IGF-1I/H19 w regionie 11p15 pochodzenia
ojcowskiego.

D. mutacja genu GNAS zwigzana z mutacjg inaktywujacg podjednostki a
stymulacyjnego biatka G (Gsa).

E. mutacja aktywujgca genu receptora 3 dla czynnika wzrostu fibroblastéow
(FGFR3).

Nr 117. Objawy charakterystyczne dla choroby Addisona u dzieci to:
1) postepujgce ostabienie;
2) utrata lub brak przyrostu masy ciata;
3) béle brzucha;
4) obnizone cisnienie krwi tetniczej;
5) hipoglikemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. U dziecka w wieku 3 miesiecy przyjetego z powodu odwodnienia

| wymiotow stwierdzono stezenie Na* 117 mmol/l, K* 6,3 mmol/l i kwasice
metaboliczng przy stezeniu reniny >500 uylU/ml i aldosteronu >100 ng/dl (norma:
5-19 ng/dl). Jakie rozpoznanie nalezy bra¢ pod uwage w réznicowaniu?

A. wrodzony przerost nadnerczy z utratg soli.

B. dziedziczny pseudohipoaldosteronizm typu 1.
C. pierwotny hiperaldosteronizm.

D. przejsciowy pseudohiperaldosteronizm.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 119. W trakcie leczenia tyroksyna noworodkéw i niemowlgt z wrodzong
niedoczynnoscig tarczycy stezenie T4 | TSH normuje sie w ciggu:

A. T4 - miesigca, TSH - po tygodniu.

B. T4 —tygodnia, TSH - po miesigcu.

C. T4 —po miesigcu, TSH - po 2 dniach.
D. T4 — po 2 dniach, TSH - po 4 dniach.
E. T4 — tygodnia, TSH - po 2 tygodniach.

Nr 120. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu Klinefeltera:

A. przed okresem dojrzewania objawy sg dyskretne, moze do nich nalezec
OpPOZNioNy rozwoj Mowy.

B. u potowy pacjentow rozwija sie ginekomastia, jednak ryzyko raka piersi jest
mniejsze niz w populacji zdrowych mezczyzn.

C. w okresie dojrzewania u wiekszosci pacjentow ujawnia sie hipogonadyzm
hipergonadotropowy.

D. u noworodkéw z zespotem Klinefeltera czesciej niz w populacji ogodlne;
wystepuje wnetrostwo.

E. pacjenci z zespotem Klinefeltera maja trudnosci w werbalizacji emocji,
prezentujg zaburzenia emocjonalne | behawioralne.

Dziekujemy!
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