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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezel ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesniej, mozesz oddac kartg odpowiedzi Przewodniczagcemu
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 jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene 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. Ktéry pacjent z cukrzyca typu 1 spetnia wszystkie kryteria dotyczgce
parametrow Ambulatoryjnego Profilu Glikemii przy stosowaniu ciggtego pomiaru
glikemii?

podsony | G2 | Ceas | Ceas | Caas | wep

w zakresie | PON<Cl ponize] | powyze] | powyze] | zmien-

docelowym 70 mg/dl | 54 mg/dl | 180 mg/dl | 250 mg/dl | nosci
A. 66 7 0 27 8 42

Nr 2. Do kryteriéw rozpoznania SIADH nalezy:
1) wydalanie sodu z moczem >40 mmol/l (gdy stosowana jest dieta
normosodowa);
2) osmolalnos¢ surowicy krwi powyzej 300 mOsm/kg H20;
3) osmolalnos$¢ surowicy krwi ponizej 275 mOsm/kg H:z0;
4) osmolalnos¢ moczu powyzej 100 mOsm/kg H20;
5) hipowolemia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,4. B. 1,2,4,5. C.1,3,4. D. 24. E. 2,4,5.

Nr 3. Wskaz lek stosowany w leczeniu GnRH-niezaleznego przedwczesnego
dojrzewania ptciowego:

1) kabergolina;

2) spironolakion;

3) agonisci GnRH;

4) inhibitory aromatazy;

5) ketokonazol.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 4. U dziewczynki z zewnetrznymi narzadami piciowymi zeniskimi, u ktorej nie
stwierdza sie wewnetrznych narzgdow ptciowych zenskich mozna podejrzewac:

A. zespot przetrwatych przewodow Mullera.

B. zespot feminizujgcych jader.

C. niedobdr 5a-reduktazy.

D. zespdt Turnera z kariotypem 45, X.

E. wrodzony przerost nadnerczy u dziewczynek.
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Nr 5. Badanie profilu steroidow z probki krwi pobranej na bibute istotnie zwieksza
wartosc predykcyjng badania, zwtaszcza u wczesniakow i//lub noworodkow
urodzonych z matg masg ciata. Dla rozpoznania wrodzonego przerostu nadnerczy
Istotne jest podwyzszone stezenie:

A. 11-deoksykortyzolu.
B. kortyzolu.

C. androstendionu.

D. 21-deoksykortyzolu.
E. 17-OH-progesteronu.

Nr 6. Wskaz zespoty chorobowe, w ktorych stwierdza sie obecno$é macicy:
1) zespot niewrazliwosci na androgeny,
2) wrodzony przerost nadnerczy u 0sob z kariotypem 46 XX;
3) zespot Mayera-Rokitansky' ego-Kustera-Hausera;
4) zespot Swyera;
5) zespot Turnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawidlowe uszeregowanie czestos¢ wystepowania gruczolakow
przysadki u dziecl od najczesciej do najrzadzie| wystepujgcych:

A. somatotropinoma, corticotropinoma, prolactinoma, tyreotropinoma.

B. prolactionoma, somatotropinoma, corticotropinoma, niewydzielajgce.

C. corticotropinoma, prolactinoma, somatotropinoma.

D. prolactinoma, corticotropinoma, somatotropinoma.

E. niewydzielajgce, prolactinoma, corticotropinoma, somatotropinoma.

Nr 8. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hormonu wzrostu:

A. nasila glikogenolize.

B. zwieksza zuzycie glukozy poprzez IGF-1.
C. zwieksza insulinoopornosc¢ tkankows.

D. zmniejsza insulinoopornosc¢ tkankowa.

E. pobudza glukoneogeneze watrobows.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce dymorfizmu ptciowego
W przebiegu dojrzewania pfciowego u dzieci:

A. wiekszy skok pokwitaniowy wysokosci ciata wystepuje u chtopcow.
B. wczesniejszy szczyt szybkosci wzrastania wystepuje u chtopcow.
C. pdzniejszy szczyt szybkosci wzrastania wystepuje u chiopcow.

D. wiekszy przyrost masy miesniowej wystepuje u chtopcow.

E. wiekszy przyrost tkanki tltuszczowej wystepuje u dziewczat.
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Nr 10. U 5-letniego chiopca stwierdzono pojawienie sie cech przedwczesnego
dojrzewania pod postacig powiekszenia pracia, owtosienia tonowego w stadium I,
thelarche - | stadium w skali Tannera, jadra po 15 ml objetosci. Wiek kostny
oceniono na 7 lat. Wynik testu z GnRH: wydzielanie gonadotropin sie nie
zwiekszyto. Stezenie estradiolu 9 pg/ml, testosteronu 4,3 ng/ml, stezenie a-
fetoproteiny i B-hCG w normie. USG jgder: brak zmian ogniskowych. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe.

B. wrodzony przerost nadnerczy z niedoborem 21-alfa hydroksylazy.

C. leydigioma.

D. testotoksykoza.

E. wrodzony przerost nadnerczy o typie deficytu dehydrogenazy
3B3-hydroksysteroidowe;.

Nr 11. Wskaz badanie dodatkowe najistotniejsze w réznicowaniu
przedwczesnego dojrzewania prawdziwego i przedwczesnego powiekszenia
sutkow:

A. oznaczanie stezenia estradiolu.

B. ocena stezenia 17-OH progesteronu.

C. stezenie gonadotropin w tescie z gonadoliberyng.
D. ocena USG gruczotow piersiowych.

E. oznaczanie stezenia testosteronu.

Nr 12. Wskaz preparat stymulujgcy wydzielanie hormonu wzrostu podawany
parenteralnie:
1) arginina; 4) L-dopa;
2) klonidyna; 5) glukagon.
3) GHRH (somatoliberyna);

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,3,4,5. C.2,3,4,5. D. 1,3,5. E. 1,4,5.
Nr 13. W rzekomej niedoczynnosci przytarczyc nie wystepuje:

A. podwyzszone stezenie parathormonu. D. hipokalcemia.

B. hipogonadyzm hipogonadotropowy. E. hiperfosfatemia.

C. niedobor wzrostu.

Nr 14. U 6-dniowego noworodka pici meskiej, urodzonego o czasie, diugosc
ciata 52 cm, masa 3100 g, 9 pkt w skali Apgar stwierdza sie hipoglikemie,
mikropenisa, jgdra w mosznie, przedtuzajgcg sie zottaczke, stezenie IGF-|
skrajnie niskie, TSH 0,005 ulU/ml (norma 0,70-5,97 ulU/ml), FT4 0,59 ng/dl
(norma 0,96-1,64 ng/dl), 17-OH-progesteron 0,3 ng/ml (w normie), androstendion
0,35 ng/ml (w normie), stezenie sodu 140 mmol/l, potasu 4,4 mmol/l. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. wrodzony przerost nadnerczy.

B. wielohormonalna niedoczynnosc¢ przysadki.
C. pierwotna niedoczynnosc tarczycy.

D. zespdt Beckwitha-Wiedemanna.

E. zespdt Turnera.
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Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu McCune’a-Albrighta:
1) charakteryzuje przedwczesne dojrzewanie ptciowe poczgtkowo GnRH-
zalezne;
2) wystepuje przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH-niezalezne;
3) wystepujg plamy cafe-au-lait oraz dysplazja witdknista kosci;
4) wystepuje tak samo czeste u obu pfci;
5) zdecydowanie czesciej wystepuje u pici zenskiej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obojnactwa rzekomego
zenskiego 46 XX DSD — maskulinizacji w czasie zycia ptodowego zewnetrznych
narzgdow piciowych u pici genetycznie zenskiej (pseudohermaphroditismus
femininus):
1) przyczyng jest wrodzony przerost nadnerczy o typie niedoboru 21a.-
hydroksylazy, 11B-hydroksylazy | dehydrogenazy 3p3-hydroksysteroidowej;
2) przyczyng jest wrodzony przerost nadnerczy o typie niedoboru 21a.-
hydroksylazy, 11B-hydroksylazy, dehydrogenazy 3p-hydroksysteroidowe]
| 20,22-desmolazy cholesterolu;
3) przyczyng jest niedobor P450 aromatazy tozyskowej;
4) przyczyng jest guz wirylizujacy jajnika u matki;
5) wewnetrzne narzgdy ptciowe sg typu meskiego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B.2,45. C.1,3,4. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4.
Nr 17. Przez tozysko nie przechodzi/ nie przechodza:
A. jodkKi. B. tyreostatyki. C. estrogeny. D. TRH. E. TSH.
Nr 18. Zespodt catkowitej niewrazliwosci na androgeny charakteryzuje sie:
1) hiperandrogenizmem; 4) obecnoscia gonad meskich;
2) kariotypem 46,XY; 5) fenotypem zenskim.

3) obecnoscig gonad zenskich;
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 19. U 8-miesiecznej dziewczynki stwierdzono pojawienie sie owtosienia
tonowego (pubarche ll) oraz gruczotdéw piersiowych (thelarche Il). W badaniu MRI
catego ciata nie stwierdzono zmian ogniskowych, w badaniu USG bez zmian

w obrazie jajnikow | nadnerczy, FSH w tescie z GnRH wzrost do 13 1U/I,

LH do 17 IU/l, androstendion 0,4 ng/ml, 17-OH-progesteron 0,9 ng/ml. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe rzekome.
B. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe.
C. guz jajnika.

D. guz nadnercza.

E. wrodzony przerost nadnerczy.
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Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentek z anorexia nervosa:
1) wydzielanie gonadotropin w tescie z GnRH jest podwyzszone;
2) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest
podwyzszone;
3) stezenie IGF-| jest obnizone;
4) stezenie glikokortykosteroidow jest obnizone;
5) stezenie hormonow tarczycy jest obnizone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz czynniki ryzyka rozwoju zréznicowanego raka tarczycy u dzieci:
1) autoimmunizacyjna choroba tarczycy;
2) przebyte leczenie ¥l z powodu nadczynnosci tarczycy w przebiegu
choroby Gravesa-Basedowa;
3) obecnos¢ mutacji genu RET;
4) populacyjna profilakiyka jodowa;
5) wystepowanie raka tarczycy u krewnych pierwszego stopnia;
6) pte¢ meska.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,5,6. B. 2,3. C. 1,3,4,6. D. 1,2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 22. Wskaz przypadki, w ktérych nalezy przeprowadzi¢ test

Z krotkodziatajgcym analogiem gonadoliberyny:

1) 8-letni chtopiec z owtosieniem fonowym (PIl), trgdzikiem | przyspieszeniem
wzrastania (zmiana pozycj centylowe| z 10 na 25 w ciggu 1 roku),
symetryczne jadra (3 ml) w mosznie, wiek kostny 8 lat;

2) 3-letnia dziewczynka, wiek wzrostowy 5,5 roku, wiek kostny 6 lat, obecne sg

cechy pokwitania: Th Ill, P Il, estrogenizacja sromu;

3) 16-letni chiopiec, kidry w wieku 10 lat przebyt ciezki uraz gtowy powiktany
przejsciowg moczowkg prostg, od 2 lat jest leczony ludzkim
rekombinowanym hormonem z powodu somatotropinowej niedoczynnosci
przysadki, z owtosieniem fonowym (Pll) 1 symetrycznymi jgdrami (3 ml)

W mosznie;

4) dziewczynka 17,5 roku, ktéra od 13. r.z. jest leczona z powodu jadtowstretu
psychicznego — pomimo wyréwnania niedoboru masy ciata nie miesigczkuje;
stacjonarnie oznaczone stezenie estradiolu | gonadotropin we Krwi
odpowiadajg normom dla okresu przedpokwitaniowego;

5) 4-letnia dziewczynka z potwierdzong mutacjg GNAST, u ktorej od okresu
niemowlecego wystepuja cykliczne krwawienia z drog rodnych; w badaniach
USG wielokrotnie stwierdzano obecnos¢ torbieli obu jajnikow, wykrywano
takze cyklicznie zwiekszone stezenia estradiolu przy zahamowanym
wydzielaniu gonadotropin.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2.3.4,5. C.2,3/4. D. 1.,5. E.14.
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Nr 23. Na SOR przyjeto 12-letniego chtopca z powodu wystepujgcych od kilku
tygodni bolow gtowy, wymiotow | nudnosci, znacznego ostabienia | braku apetytu.
Jest pod statg kontrolg poradni onkologiczne|, poniewaz w wieku 8 lat z powodu
ztosliwego guza pnia mozgu (medulloblastoma) przebyt leczenie obejmujgce m.in.
operacje, chemioterapie i napromienianie OUN. Dotychczas dziecko nie byto
objete opiekg endokrynologiczng. Po wykonaniu badan obrazowych wykluczono
wznowe guza. W badanych biochemicznych: Na® 136 mmol/l, K* 4,8 mmol/I,
przygodna glikemia 4,5 mmol/l. Stezenie TSH w zakresie normy laboratoryjnej,
stezenie fT4 obnizone. Wskaz postepowanie, kidre nalezy zleci¢ w pierwsze,
kolejnosci:

A. pilna ocena czynnosci osi przysadkowo-nadnerczowej, poniewaz
prawdopodobne jest wystgpienie wiornej niewydolnosci kory nadnerczy.

B. wizyta w poradni endokrynologicznej w celu zaplanowania oceny powiktan
po leczeniu onkologicznym.

C. oznaczenie stezenia prolaktyny.

D. badanie psychologiczne, poniewaz wobec braku nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych | obrazowych objawy mogg by¢ manifestacjg jadtowstretu
psychicznego.

E. wprowadzenie substytucji L-tyroksyng w dawce 25 ug dziennie i kontrola
za 68 tygodni w poradni endokrynologicznej.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia hipogonadyzmu
hipogonadotropowego u chtopcow:

A. leczenie polega na substytucji stopniowo zwiekszanymi dawkami testosteronu
w celu indukcji pokwitania, a nastepnie kontynuacji podawania testosteronu
w dawkach substytucyjnych.
B. szanse na uzyskanie ptodnosci zwieksza podawanie preparatow gonadotropin.
C. konsekwencjami zbyt wczesnej indukcji pokwitania mogg by¢é m.in. otytosé,
osteoporoza, sylwetka eunuchoidalna.
D. terapia testosteronem, w odrdznieniu od leczenia gonadotropinami,
nie pozwala uzyskac zwiekszenia objetosci jgder.
E. w przypadku przejsciowych postaci hipogonadyzmu wtoérnego moze dojsc
do aktywacji 0si gonadalnej po 3—6-miesiecznej indukcji dojrzewania matymi
dawkami testosteronu.

Nr 25. Wskaz chorobe, w ktorej nie wystepuje przyspieszenie wieku kostnego:

A. centralne (prawdziwe) przedwczesne dojrzewanie.
B. niedobor aromatazy.

C. wrodzony przerost nadnerczy.

D. niekontrolowana tyreotoksykoza.

E. testotoksykoza.
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Nr 26. U 17-letniej pacjentki diagnozowanej z powodu wtérnego braku miesigczki
w badaniu USG wykryto gruczolaka przysadki wydzielajgcego prolaktyne
(prolactinoma). W sasiedztwie dolnego bieguna lewego pifata tarczycy
uwidoczniono hipoechogenng zmiane o srednicy 8 mm. Z wywiadu wiadomo,

ze starsza siostra pacjentki jest dlagnozowana Z powodu hlpogllkemn

| hiperkalcemii. W diagnostyce charakteru zmiany istotne znaczenie ma:

A. scyntygrafia z zastosowaniem "¥|.

B. oznaczenie stezenia kalcytoniny we krwi.
C. oznaczenie stezenia wapnia, fosforu i PTH.
D. oznaczenie stezenia kortyzolu we krwi.

E. rezonans magnetyczny szyi.

Nr 27. U noworodka z wrodzong niedoczynnoscig tarczycy poczatkowa dawka
lewoskretnej soli sodowej tyroksyny zalezy od:

1) masy ciata;

2) stopnia niedoboru hormondw tarczycy;

3) wystepowania niedoczynnosci tarczycy u matki w trakcie cigzy:;

4) rownoczesnego stosowania innych lekow, w tym preparatow zelaza,

wapnia, lekow przeciwpadaczkowych;

5) przyczyny wrodzone| niedoczynnosci tarczycy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. W diagnostyce roznicowej przyczyn hiperkortyzolemii zastosowanie ma:
1) oznaczenie stezenia ACTH;
) ocena dobowego rytmu wydzielania kortyzolu;
) USG jamy brzusznej;
) rezonans magnetyczny przysadki;
) test hamowania matg dawkg deksametazonu (1 mg);
6) badanie wydalania metabolitow kortyzolu przeprowadzane na podstawie
profilu steroidowego moczu GC-MS;
/) test z kortykoliberyng (CRH).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.14,7. C.25. D.34. E.134)7.

Nr 29. Do poradni endokrynologicznej przyszli rodzice z 6-letnim chtopcem

Z niskim wzrostem (<3 centyla), otytoscig (BMI >95 centyla), opdznieniem rozwoju
umystowego w stopniu lekkim | z padaczkg. W badaniu stwierdzono obustronne
wnetrostwo, skrocenie 4 i 5 kosci srodrecza i srodstopia, hipoplazje zebow.
Podobny fenotyp stwierdzono u matki chtopca. Na podstawie badan
laboratoryjnych u chtopca stwierdzono hipokalcemie. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie chorobe:

A. rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc typu 1a lub 1c.
B. rzekoma niedoczynnosc przytarczyc typu 1 b.

C. rzekomo-rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc.

D. zespdt Bardeta-Biedla.

E. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typu 2.

2
3
4
5
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Nr 30. W diagnostyce réznicowej u wymagajacego ciggtego dozylnego wlewu
glukozy noworodka z hipoglikemig nieustepujgcg pomimo wtasciwego karmienia
nalezy uwzglednic:

1) niedobdr hormonu wzrostu:;

5
6) zaburzenia metabolizmu kwasow ttuszczowych (MCAD, LCHAD);
/) zaburzenia metabolizmu glikogenu;
8) niedobdr glukozo-6-fosfatazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5,6,7,8. C.2,3,45. D.6,7,8. E.tylko 3.

Nr 31. Wskaz zalecenia z 2018 r. dotyczace stosowania witaminy D3
u noworodkoéw urodzonych przed 32 tygodniem cigzy:

A. od pierwszych dni zycia rozpoczac suplementacje od dawki 400 [U/d,
niezaleznie od sposobu karmienia.

B. od pierwszych dni zycia rozpoczac¢ suplementacje od dawki 600 [U/d,
niezaleznie od sposobu karmienia.

C. od pierwszych dni zycia rozpoczac¢ suplementacje od dawki 800 U /d,
niezaleznie od sposobu karmienia.

D. w pierwszym dniu karmienia wyliczyc¢ ilos¢ witaminy D w mleku
| suplementowac do 1500 I1U/d, szczegdlnie u noworodkoéw z masg
urodzeniowg <1000 g.

E. w pierwszym dniu karmienia wyliczy¢ ilo$¢ witaminy D w mleku
| suplementowac do 2000 IU/d, szczegodlnie u noworodkow z masg
urodzeniowg <1000g.

Nr 32. Wskaz ilo$¢ wapnia, jaka powinien spozywac nastolatek w codziennej
diecie:
A. 800 mg. B.1300mg. C.2500mg. D.2800mg. E. 3000 mg.

Nr 33. Nieprawidtowy rozwéj narzadéw ptciowych w kierunku meskim u osoby
z prawidtowym meskim kariotypem 46,XY moze byC spowodowany:

A. niedoborem reduktazy 7-dehydrocholesterolu.
B. hipoplazjg lub brakiem komérek Leydiga.

C. niedoborem oksydoreduktazy P450 (POR).

D. w zespole niewrazliwosci na androgeny (ZNA).
E. wszystkie powyzsze.
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Nr 34. Jaki jest wptyw hormonu wzrostu na metabolizm ttuszczow, biatek
| weglowodanow?
1) nasila lipolize, ogranicza lipogeneze;
2) nasila lipogeneze, ogranicza lipolize;
3) w pierwszych 20 min po uwolnieniu do krwiobiegu powoduje efekt
hipoglikemizujacy, a nastepnie pobudza glukoneogeneze;
4) nasila katabolizm biatek;
5) stymuluje synteze bialek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3. C. 34. D. 2,3,5. E. 1,4.

Nr 35. Wskaz réznice miedzy zespotami APS-1 a APS-2 u dzieci:

A. kandydoza wystepuje tylko w APS-1.

B. cukrzyca typu 1 wystepuje tylko w APS-1.

C. w APS-1 wystepuje hipogonadyzm hipogonadotropowy, w APS-2 —
hipogonadyzm hipergonadotropowy.

D. niedoczynnos¢ przytarczyc i nadnerczy wystepuje tylko w APS-1.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 36. Bodzcami zwiekszajagcymi Wydzielanie hormonu wzrostu sa:
1) hipoglikemia;
2) blokada az-adrenergiczna;
3) stymulacja az-adrenergiczna;
4) wysitek fizyczny;
5) syntetyczny analog greliny;
6) positek bogaty w weglowodany;
/) somatostatyna;
8) arginina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5,8. B.1,2,4,5,6,7,8. C.1,3,456,7. D.25,6,7. E. 1,24.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guzow typu TARTS (testicular
adrenal rest tumors):

A. to ztosliwe guzy jgdra pochodzgce z komorek Leydiga, pojawiajgce sie
zazwyczaj obustronnie przed okresem pokwitania u pacjentow z wrodzonym
przerostem nadnerczy.

B. to fagodne guzy jadra pochodzace z komorek Sertoliego, pojawiajgce sie
zazwyczaj obustronnie w okresie pokwitania u pacjentow z wrodzonym
przerostem nadnerczy.

C. to tagodne guzy jader pochodzgce z komorek Leydiga i Sertoliego,
pojawiajgce sie zazwyczaj jednostronnie przed okresem pokwitania;

Sg przyczyng przedwczesnego dojrzewania.

D. to tagodne guzy nadnerczy, pojawiajgce sie zazwyczaj obustronnie
u pacjentow z przedwczesnym dojrzewaniem.

E. to tagodne guzy jgdra pochodzgce z komdrek nadnerczy, pojawiajgce sie
zazwyczaj obustronnie w okresie pokwitania u pacjentow z wrodzonym
przerostem nadnerczy.
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Nr 38. Otytos¢ monogenowa nie jest zwigzana z mutacjg w genie:

A. proopiomelanokortyny (POMC).
B. greliny.

C. receptora 4 dla melanokortyny.
D. leptyny.

E. receptora leptyny.

Nr 39. 3,5-roczna dziewczynka zostata przyjeta na oddziat endokrynologii

z powodu krwawienia z drog rodnych (menarche praecox). W wywiadzie epizod
przejsciowego powiekszenia gruczotow piersiowych w 2. r.z. W badaniu
fizykalnym: wzrost 75 percentyl, dojrzewanie M2P1A1, duza plama typu café-au-
lait na lewej konczynie dolnej, obejmujaca lewy posladek i lewg okolice
ledzwiowg. Na podstawie badania RTG dtoni i lewego nadgarstka wiek kostny
okreslono na 4 lata, a w paliczku dalszym kciuka opisano ognisko dysplazji
wtoknistej. W badaniach hormonalnych stwierdzono niewykrywalnie niskie
stezenie gonadotropin oraz pokwitaniowe stezenie estradiolu (223 pmol/l).

U dziewczynki nalezy podejrzewac:

A. przedwczesne dojrzewanie GnRH-zalezne w przebiegu zespotu McCune’a-
Albrighta.

B. przedwczesne dojrzewanie GnRH-niezalezne w przebiegu zespotu McCune’a-
Albrighta.

C. przedwczesne dojrzewanie GnRH-niezalezne w przebiegu zespotu Albrighta.

D. przedwczesne dojrzewanie GnRH-zalezne w przebiegu zespotu Peutza-Jeghersa.

E. przedwczesne dojrzewanie GnRH-zalezne w przebiegu zespotu Albrighta.

Nr 40. U 16-letniej pacjentki od 4 miesiecy nie wystepuje miesigczka. Pierwsza
miesigczka wystapita u nie] w wieku 12,5 roku, przez dwa lata miesigczki byty
regularne, raz w miesigcu; w kolejnym roku cykle zaczety sie wydtuzac, a ostatnie
krwawienie miesieczne wystgpito 4 miesigce temu. Badanie fizykalne:
niskorostosc, otytosc, dojrzewanie ocenione na V stopien w skali Tannera,

nie stwierdzono istotnych cech dysmorfii. Badania hormonalne: wysokie stezenie
gonadotropin (lutropina 24,7 mlU/mil, folitropina 78,5 mliU/ml) i niewykrywalne
stezenie estradiolu (<18 pmol/l). Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy wykluczy¢ hiperprolaktynemie, podejrzewajac gruczolaka przysadki.

B. nalezy wykona¢ rezonans magnetyczny przysadki z kontrastem, aby wykluczy¢
zespot Kallmanna.

C. nalezy podejrzewac przedwczesne wygasanie funkciji jajnika, a w diagnostyce
roznicowej rozwazyc zespot Turnera.

D. nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku zespotu policystycznych
jajnikow.

E. nalezy wykluczy¢ cigze.
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Nr 41. Otylosci u dzieci moze by¢ objawem niedoczynnosci tarczycy, rzekome;j
niedoczynnosc przytarczyc (zespotu Albrighta), zespotu Cushinga oraz
somatotropinowej niedoczynnosci przysadki. W diagnostyce otytosci zwigzane]
z zaburzeniami endokrynologicznymi objawem roznicujgcym z otytoscia prostg
jest/s3:

A. hiperglikemia na czczo.

B. rogowacenie przymieszkowe.

C. rogowacenie ciemnie na karku.

D. niskorostos¢ i zaburzenia wzrastania.

E. brak zaburzen gospodarki lipidowej.

Nr 42. Podczas badania fizykalnego 7-letniego chiopca z otytoscig stwierdzono
dyskretne cechy zespotu Cushinga. Wskaz badanie nieprzydatne w diagnostyce
przesiewowe| hiperkortyzolemii endogennej:

A. wydalanie wolnego kortyzolu z moczem.

B. oznaczenie nocnego kortyzolu (o0 24:00) w surowicy.

C. oznaczenie nocnego kortyzolu (o 24:00) w Slinie.

D. wykonanie nocnego testu hamowania matg dawkg deksametazonu.
E. oznaczenie porannego kortyzolu (o 8:00) w surowicy.

Nr 43. Przyczyna hipofosfatemii zwigzanej z nerkowa utratg fosforanéw jest:
1) krzywica hipofosfatemiczna;
2) niedobor witaminy D;
3) pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc;
4) rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc;
5) rzekomo-rzekoma niedoczynnosc przytarczyc;
6) zatrucie metalami ciezkimi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Dehydroepiandrosteron, siarczan dehydroepiandrosteronu i androstendion
mogg ulega¢ obwodowej konwersji do:

A. kortyzolu.

B. kortyzonu.

C. testosteronu.
D. prednizolonu.
E. prednizonu.

Nr 45. Moczowke prostg wyklucza:

A. osmolalnos¢ moczu >300 mOsm/kg.
B. stezenie sodu w surowicy >145 mEq/I.
C. osmolalnosé surowicy >300 mOsm/kg.
D. osmolalnos¢ moczu >600 mOsm/Kg.
E. stezenie sodu w surowicy >150 mmol/I.
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Nr 46. Test zageszczenia moczu nalezy zakonczy¢, gdy nastapi ubytek masy
ciata o:

A. 1%. B. 3%. C. 5%. D. 7,5%. E. 10%.

Nr 47. Nastepstwem hiperglikemii w ciggu pierwszych 7—-8 tygodni cigzy
nie jest / nie sa:

A. wczesne poronienie. D. wady wrodzone serca.
B. wady wrodzone nerek. E. nadmierny wzrost ptodu.
C. zahamowanie wzrostu ptodu.

Nr 48. Do tkanek niezaleznych od insuliny zalicza sie:

A. mozg, komorki uktadu immunologicznego, komorki cewek nerkowych.
B. serce, komorki fagocytarne, monocyty.

C. neutrofile.

D. watroba.

E. erytrocyty, monocyty, fagocyty.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce schematow insulinoterapii
stosowanych u dzieci:

A. w niektorych przypadkach, m.in. w okresie remisji cukrzycy typu 1, moze
wystarczyc¢ stosowanie analogu dtugodziatajgcego w 1-2 wstrzyknieciach.

B. konwencjonalna insulinoterapia moze by¢ stosowana zamiennie z terapig
pompowg, np. podczas wakacii.

C. funkcjonalna/czynnosciowa intensywna insulinoterapia oznacza podawanie
iInsuliny tylko za pomoca osobiste] pompy insulinowe;.

D. prowadzenie intensywnej insulinoterapii od poczgtku zachorowania
na cukrzyce nie wptywa na wydtuzenie czasu zachowania peptydu C.

E. model insulinoterapii zwany baza-bolus polega na podawaniu ustalonych
z lekarzem dawek insuliny, z zastosowaniem wielokrotnych wstrzykniec
Za pomocg penow.

Nr 50. 13-letni chiopiec, dotychczas zdrowy, w wywiadzie rodzinnym cukrzyca
typu 1 u brata ojca i choroba Hashimoto u matki, bez niepokojgcych objawow.
Wykonano kontrolne badania laboratoryjne podczas kwaliflkowania do uprawiania
sportu. W jednym badaniu (z krwi zylnej) stwierdzono podwyzszong wartos¢
glikemii na czczo 118 mg/dl. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. taka glikemia nie ma wartosci diagnostycznej, a poniewaz chtopiec nie ma

zadnych objawow, dalsze dziatanie nie jest konieczne.

B. wartos¢ glikemii wskazuje na bardzo prawdopodobne rozpoznanie

cukrzycy MODY 2.

C. pomimo braku objawow nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku

cukrzycy | wykonac test doustnego obcigzenia glukozg.

D. pomimo braku objawow nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku
cukrzycy; w tym przypadku wystarczy badanie genetyczne w kierunku cukrzycy
monogenowe).

. rozpoznanie cukrzycy typu 1 jest prawie pewne; aby je potwierdzic, nalezy
przeprowadzi¢ badanie przeciwciat przeciw elementom wysp ’[rzustkowycr‘ce
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Nr 51. Wskaz stany kliniczne zwigzane z wystgpieniem hiperglikemii / cukrzycy
polekowej:

1) astma;

2) ostra biataczka limfoblastyczna;
3) przeszczep narzgdow;
4) somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki;
5) ktebuszkowe zapalenie nerek;
6) zaburzenia psychiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. wszystkie wymienione. C. 2,3,6. D.23.4. E.45,6.

Nr 52. U 14-letniej dziewczynki z rozpoznanym mtodzienczym idiopatycznym
zapaleniem stawow podczas zaostrzenia choroby zasadniczej | koniecznosci
podawania lekow steroidowych kilka razy stwierdzono glukozurie oraz
hiperglikemie 200 — 400 mg/dl, HbA1: 7,5%. Wdrozono insulinoterapie metoda
funkcjonalng, w matej dawce. Gdy poprawit sie stan ogdlny i ustgpit stan zapalny,
uzyskano catkowitg normalizacje parametrow glikemii. Wraz ze zmniejszeniem
dawek lekow sterydowych, az do ich odstawienia, odstawiono insuline. Wyniki
badan w kierunku przeciwciat przeciw antygenom wysp trzustkowych: dodatnie
w klasie |IAA, ZnT8, ujemne w klasie anty-GAD, ICA. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

A. nalezy rozpoznac cukrzyce typu 1, zaleci¢ samokontrole glikemii i zywienie
cukrzycowe, zapewni¢ statg opieke w poradni diabetologicznej.

B. nalezy rozpoznac cukrzyce polekowg; stata samokontrola glikemii i stata
opieka w poradni diabetologiczne| nie sg konieczne.

C. nalezy rozpoznac cukrzyce polekowg; ze wzgledu na to, ze przeciwciata nie sg
charakterystyczne dla cukrzycy typu 1, pacjentka nie musi na state stosowac
insuliny.

D. nalezy rozpoznac cukrzyce w przebiegu terapii glikokortykoidami;
za rozpoznaniem przemawia normalizacja glikemii,gdy poprawit sie stan ogolny
pPo odstawieniu lekow; nalezy zaleciC ograniczenie cukrow prostych.

E. nalezy rozpoznac cukrzyce typu 1; nalezy zaleci¢ statg opieke w poradni
diabetologiczne| i kontynuowac insulinoterapie metodg wielokrotnych
wstrzykniec¢ insuliny.

Nr 53. Wskaz prawidtowe kryteria biochemiczne kwasicy ketonowej u dzieci:
1) hiperglikemia >600 mg/dI;
2) hiperglikemia >200 mg/dl;
3) pH <7,1;
4) pH <7,3;
5) stezenie wodoroweglanow <10 mmol/I;
6) stezenie wodoroweglanow <15 mmol/I;
/) ketonemia i ketonuria;
8) ketonemia, ketonuria i leukocyturia;
9) luka anionowa >35 mmol/l.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,6,9. B.2,4,6,7. C.2,4,6,8. D.1,4,5,7. E. 1,3,5,9.
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Nr 54. U 9-letniego dziecka z nowo rozpoznang cukrzyca typu 1 wdrozono

leczenie kwasicy ketonowe|. W uzyskanych po 2 godzinach kontrolnych wynikach

badan laboratoryjnych wykazano: stezenie sodu 128 mmol/l, potasu 3,9 mmol/l,

glikemia 550 mg/dl. Wskaz prawidtowg interpretacje wynikéw i dalsze

postepowanie:

A. stezenie sodu wskazuje na hiponatremie; do ptynu nawadniajgcego nalezy
dodac 10% NaCl.

. stezenie sodu wskazuje na hiponatremie; nalezy kontynuowac¢ nawadnianie
samym 0,9% NaCl.

. Skorygowane stezenie sodu wynosi 119 mmol/l — natychmiast nalezy
zwiekszyC podaz sodu w ptynie nawadniajgcym.

. Skorygowane stezenie sodu wynosi 137 mmol/l — jest prawidtowe | nie nalezy
modyfikowac leczenia.

. hiponatremia na poczatku leczenia kwasicy ketonowej jest zjawiskiem
przejsciowym I nie wymaga specjalnego postepowania.

m O O

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia i zapobiegania ciezkiej

hipoglikemii poinsulinowe:

A. w przypadku ciezkiej] hipoglikemii pacjentowi nalezy podac glukagon w dawce 1,0—
2,0 mg/10 kg m.c. domiesniowo.

B. w leczeniu skuteczne jest tylko dozylne podanie glukagonu.

C. gdy pacjent odzyska przytomnos¢, nie nalezy podawaé mu nic doustnie, poniewaz
PO wczesniejszym przyjeciu glukagonu mogg wystgpic wymioty.

D. najskuteczniejszym sposobem leczenia neuroglikopenii jest dozylne podanie
glukozy w ilosci 0,2-0,5 g/kg m.c. w roztworze 10-20% w ciagu kilku minut.

E. najskuteczniejszym sposobem leczenia neuroglikopenii jest dozylne podanie
glukozy w ilosci 0,2-0,5 g/kg m.c. w roztworze 5% w ciagu godziny.

Nr 56. Pacjent z cukrzyca typu 1 po skonczeniu 18. r.z. zgtosit sie do poradni
diabetologicznej po zaswiadczenie lekarskie potrzebne do uzyskania prawa jazdy.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mozliwosci prowadzenia pojazdow
mechanicznych przez pacjentow z cukrzycg typu 1 i zadan lekarza diabetologa:

A. zasady i tryb przeprowadzania badan lekarskich do prawa jazdy u 0oséb
chorych na cukrzyce sg sankcjonowane prawnie.
B. cukrzyca sama w sobie nie stanowi przeciwwskazania do kierowania
pojazdami.
C. cukrzyca wigze sie z ograniczeniami czasowymi waznosci prawa jazdy
| koniecznoscig spetnienia dodatkowych wymagan.
D. bezwzgledne przeciwskazanie do kierowania pojazdami stanowi nawracajgca
ciezka hipoglikemia.
E. opinia lekarza prowadzacego polega na wydaniu pacjentowi zaswiadczenia
lekarskiego (na typowym druku) z informacjg o typie choroby, dacie
zachorowania oraz ostatniej wartosci hemoglobiny glikowane;.
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Nr 57. 3-letni chiopiec zostat skierowany ze szpitala rejonowego na oddziat
diabetologiczny z rozpoznaniem cukrzycy. W wywiadzie: wielokrotne wymioty od
dwoch dni (ostatnie trescig fusowata), silne boéle brzucha, brak poliurii | polidypsii
w ostatnich dniach. Wyniki badan: glikemia 350 mg/dl, w gazometrii — kwasica
metaboliczna pH 7,2, wodoroweglany 14 mmol/l, ketonuria i glukozuria, HoA1c
5,4%. W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu: stan dziecka ciezki,
odwodnienie, tachykardia, brzuch silnie bolesny, bardzo staba perystaltyka jelit,
nie stwierdzono oddechu Kussmaula. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce
rozpoznania i postepowania:

A. potwierdzenie rozpoznania cukrzycowej kwasicy ketonowej, rozpoczecie
leczenia zgodnie ze schematem.

. potwierdzenie rozpoznania cukrzycy, rozpoczecie leczenia zgodnie ze
schematem oraz pilna konsultacja chirurgiczna.

. rozpoznanie cukrzycy niepewne; obserwacja dziecka na oddziale
diabetologicznym bez witgczania terapii insuling.

. rozpoznanie cukrzycy wykluczone; brak wskazan do terapii insuling.

. rozpoznanie cukrzycy wykluczone; wdrozenie insulinoterapii zgodnie
ze schematem leczenia hiperglikemii stresowej oraz pilna konsultacja
chirurgiczna.

mo OO @

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace insulinoopornosci:
A. powstaje w wyniku nadmiernego wydzielania insuliny przez trzustke.
B. zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 1 i typu 2.

C. w otytosci spowodowana jest nadmiarem leptyny z adipocytow.

D. wzmaga uczucie sytosci u otytych.

E. hamuje wydzielanie glukagonu w cukrzycy typu 2.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dziewczynek z cukrzycg typu 1
W przebiegu dojrzewania:

A. pod wzgledem dojrzewania nie roznig sie od dziewczynek zdrowych.
B. czesciej wystepuje u nich hirsutyzm i inne cechy hiperandrogenizacji.
C. majg zmniejszone zapotrzebowanie na egzogenng insuline.

D. czesto wystepuje u nich opdznienie menarche.

E. majg zwiekszong reakcje na dziatanie gonadoliberyny.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce uktadu kostnego w przebiegu
cukrzycy typu 1 u dzieci | mtodziezy:
A. wystepujg bole kostne w wyniku przyspieszone] mineralizacji kosci.
B. dominuje wzmozona mineralizacja kosci w wyniku wspomagajgcych
dziatan GIP oraz GLP-1.
C. uktad kostny wydziela mnie] FGF-23, a to pogarsza aktywowanie witaminy Ds.
D. w przemianach kolagenu dominujg produkty typowe dla kosciotworzenia.
E. badania densytometryczne u chorych z cukrzycg typu 1 majg znaczenie,
ale dopiero po zakonczeniu dojrzewania.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ketokwasicy cukrzycowej
z wielogodzinnymi objawami, obfitymi wymiotami i ze znacznym odwodnieniem
przy trwajgcej diurezie:

A. dochodzi do bardzo wysokiej glikemii z powodu nadmiernej glukoneogenezy.

B. dochodzi do bardzo wysokiej glikemii z powodu intensywnej glikogenolizy.

C. dochodzi do wysokie| glikemii z powodu odwodnienia | zageszczenia krwi.

D. dochodzi do bardzo wysokiej glikemii, poniewaz organizm zuzywa kwasy
ttuszczowe 1 ketony.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 62. Wskaz uzasadnienie podania glukagonu w przypadku zbyt duzej dawki
insuliny, ktéra w cukrzycy typu 1 powoduje hipoglikemie z utratg Swiadomosci:

A. w rozwoju choroby proces autoimmunizacyjny niszczy wyspy trzustkowe |1 jest
przyczyna braku wiasnego glukagonu u chorego.

. hadmiar podanej insuliny hamuje wydzielanie kortyzolu, utrudniajgc reakcje
kontrregulacyjng zwiekszajgcg glikemie.

. nadmiar podanej insuliny hamuje wydzielanie adrenaliny, ktdra niedostatecznie
stymuluje glikogenolize.

. duza dawka podskornie podanej insuliny zwieksza degradacje glukagonu
w watrobie — dlatego glukagon endogenny jest nieskuteczny.

. przyjmowane duze dawki insuliny mogg hamowac wydzielanie endogennego
glukagonu w wyspach, co przy szybko postepujacej hipoglikemii spowoduje, ze
jego reakcja bedzie nieskuteczna.

m © O O

Nr 63. W ramach osi tarczycowej w przebiegu otytosci alimentacyjnej fatwo moze
wystapic:

A. ograniczenie aktywnosci dejodynaz.

B. ograniczenie sekrecji TSH pod wptywem leptyny.

C. zwiekszenie wychwytu jodu przez gruczot tarczowy.

D. rownoczesne zmniejszenie stezenia FT3 1 FT4 w surowicy.
E. rownoczesne zwiekszenie stezenia TSH i FT3.

Nr 64. Pierwotna niedoczynnos$¢ kory nadnerczy wystepuje w zespole:
A. Carneya.

B. Albrighta.

C. McCune’a-Albrighta.

D. IMAGe.

E. SHOX.
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Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wptywu kortyzolu
na reabsorpcje zwrotng sodu w kanalikach nerkowych oraz zatrzymywanie wody
W organizmie:

A. takie dziatanie nie wystepuje, poniewaz kortyzol nie ma powinowactwa
do receptorow (MR) dla mineralokortykosteroidow.

B. takie dziatanie moze wystgpic¢ przy nagtym wzroscie stezenia kortyzolu
(np. w stresie), kiedy kortyzol poprawia takze wypetnienie tozyska
naczyniowego.

C. takie dziatanie nie jest mozliwe, poniewaz receptory MR sg chronione przed
dziataniem kortyzolu przez dehydrogenaze 113-hydroksysteroidowg typu 2,
ktora przeksztatca go w nieaktywny kortyzon.

D. takie dziatanie jest mozliwe tylko, gdy dziata poprzez receptory (GR) dla
glikokortykosteroidéw przy nieobecnosci mineralokortykosteroidow.

E. takie dziatanie jest mozliwe, kiedy wystepuje deficyt 11B3-hydroksylazy
steroidowe.

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wazopresyny (ADH):

A. sekrecja wazopresyny jest zwiekszona takze pod wptywem apeliny.

B. w komorkach kanalikow nerki powoduje przesunigcie akwaporyny 2 (AQP2) do
btony komorkowe| spoczywajgcej na btonie podstawne] nabtonka.

C. jest wydzielana w rownomolarnych ilosciach z kopeptyns.

D. w zespole Wolframa (DIDMOAD) jest wydzielana w nadmiarze, poniewaz
wolframina (WFS1) zaburza sprawnosc kanatow wapniowych.

E. nadmiar wazopresyny (w SIADH) ogranicza sekrecje peptydow
natriuretycznych.

Nr 67. Przyczyng wczesnej (48-72 godz. po urodzeniu) hipokalcemii
u noworodkow nie s3:

1) wezesniactwo;

2) niedotlenienie okotoporodowe;

3) zespot Williamsa-Beurena;

4) ciezka hipofosfatazja dziedziczona autosomalnie recesywnie;

5) uposledzenie wewngtrzmacicznego wzrastania ptodu (IUGR).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2.3. C.34. D. 1.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Podwyzszone stezenie parathormonu (PTH) wystepuje w:
1) zespole Williamsa-Beurena;
2) chondroplazji metafyzealnej Jansena;
3) zespole DiGeorge’a;
4) zespole MEN 1;
5) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,34 C.4,5. D.1,4,5.  E.wszystkie wymienione.
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Nr 69. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego przeciwwska-
zaniem bezwzglednym do uprawiania wszystkich aktywnosci sportowych przez
chorych na cukrzyce typu 1 jest:

1) retinopatia proliferacyjna do czasu zakonczenia laseroterapii;

2) neuropatia autonomiczna jawna klinicznie;

3) biatkomocz znamienny >0,3-0,5 g/d;

4) aktualny wynik HbA1c >8,5%;

5) eGFR <30 ml/min/1,73 m&.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Do laboratoryjnych kryteriow diagnostycznych stanu hiperglikemiczno-
hipermolalnego naleza:

1) glikemia >600 mg/dl (>33,3 mmol/l);

2) pH >7,3;

3) stezenie wodoroweglanow w surowicy >15 mmol/l;

4) hipernatremia skorygowana >150 mmol/I;

5) brak lub slad ciat ketonowych w surowicy krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2.5. C.1.3.4. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przedwczesnego dojrzewania
ptciowego:
1) jest zdefiniowane jako wystgpienie objawéw dojrzewania przed 8. r.z.
u dziewczynekK | przed 9. r.z. u chtopcow;
2) wystepuje 10-krotnie czesciej u dziewczat niz u chtopcow;
3) prawdziwe jest zalezne od gonadoliberyny (GnRH);
4) rzekome moze by¢ spowodowane hormonami ptciowymi wydzielanymi
przez nadnercza lub gonady;
5) rzekome wystepuje czesciej u chtopcow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3.4. B. 1,2,3. C.145. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 72. W przebiegu zespotu policystycznych jajnikéw (PCOS) moze wystepowac:
1) brak owulacji;
2) hirsutyzm;
3) hiperandrogenizm;
4) podwyzszone stezenie lutropiny (LH);
5) podwyzszone stezenie prolaktyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1,3.45. C.45. D. 2,3. E. wszystkie wymienione.

e

Prawa
zastrzezone



endokrynologia -22 - WERSJA I
I diabetologia dziecieca jesien 2022

Nr 73. Przyczyna hiperprolaktynemii moga byé:
1) paracetamol;
2) pochodne fenotiazyny;
3) metoklopramid,;
4) trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne;
5) omeprazol.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B.234. C.145. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Insulinoopornos$¢ nie wystepuije w:
1) zespole Turnera;
2) zespole Rabsona-Mendenhalla;
3) zespole Silver-Russela;
4) zespole Wolframa;
5) leprechaunizmie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 3.5. C. tylko 3. D. tylko 4. E.1,2.4.

Nr 75. Bezposrednim powiktaniem otytosci nie jest:

A. insulinoopornosc.

B. ogniskowe stwardnienie ktebuszkéw nerkowych.

C. opdznienie wieku kostnego | uposledzenie wzrastania.
D. guz rzekomy mozgu.

E. hiperandrogenizm jajnikowy.

Nr 76. Wskaz geny, ktérych mutacje powodujg nieprawidtowy rozwdj i funkcje
okolicy podwzgoérzowo-przysadkowej:

1) SURT, 2) PIT1;, 3) ABCDT, 4) PROPT; 5) POMC.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,4. C.23,4. D. 2,3,4,5. E. 2,4,5.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Noonan:
1) jest spowodowany mutacjg genu PTPN11,;
2) do najczestszych wad uktadu krgzenia nalezy stenoza zastawki aorty;
3) do najczestszych wad uktadu krgzenia nalezy stenoza zastawki pnia
ptucnego;
4) wystepuje tylko u ptci meskiej;
5) u dzieci niskorostych z zespotem Noonan stosuje sie terapie hormonem

WZrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
Nr 78. Hipogonadyzm hipergonadotropowy u chtopcéw wystepuje w:
1) zespole Prader-Willi; 4) zespole CHARGE;

2) zespole Klinefeltera; 5) mieszane| dysgenezji gonad 46XY/45X.
3) zespole Laurence-Moona;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B. 2,3. C.234. D. 24. E. 2,5
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Nr 79. Wskaz przyczyny tyreotoksykozy u dzieci:
1) przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy;
2) thyreotoxicosis factitia;
3) podostre zapalenie tarczycy;
4) choroba Plummera;
5) leczenie radiojodem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu DiGeorge’a typu 1:
1) jest zespotem uwarunkowanym genetycznie, przebiegajgcym
Z hipokalcemia;
2) jest zespotem uwarunkowanym genetycznie, przebiegajgcym
Z hiperkalcemia;
3) jego przyczyng jest mikrodelecja 24q11.2;
4) sktadowg zespotu jest niedobdr odpornosci komorkowej;
5) jednym z czesciej wspotwystepujgcych schorzen jest choroba trzewna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wtdrne zaburzenia psychiczne sg charakterystyczne dla:
1) pierwotne] niedoczynnosci przytarczyc;

2) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;

3)

otytosci;
4) hiperaldosteronizmu pierwotnego;
5) choroby Cushinga.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4,5. B. 1,4,5. C.234. D. 2,3,5. E.24,5.
Nr 82. W zespole Wagenmanna-Froboese’a (MEN2B) wspotistnieja:
1) gastrinoma; 4) mnogie nerwiaki sluzowkowe;
2) nadczynnosc¢ przytarczyc; 5) insulinoma.

3) rak rdzeniasty tarczycy;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3. C.234. D. 3,4. E. 3,4,5.
Nr 83. O obnizonym wydzielaniu hormonu wzrostu u dziecka z niskorostoscia
swiadczy/ag:

1) obnizone podstawowe stezenie hormonu wzrostu (GH) oraz obnizone
stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostu 1 (IGF-1);

2) stezenie GH <10 ng/ml w tescie nocnej sekrecji GH;

3) brak wyrzutu GH do wartosci co najmniej 10 ng/dl po stymulaciji
np. glukagonem i klonidyna;

4) opb6znienie wieku kostnego o 22 lata w stosunku do wieku metrykalnego;

5) kariotyp 45X.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3. C.23.4. D. tylko 3. E. 3,5.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii
hiperprolaktynemii:
1) kabergolina jest zalecana przez Europejskie Towarzystwo Endokrynologii
Dzieciece] (ESPE) jako lek pierwszego rzutu;

2) chinagolid pobudza wybi6rczo receptor D1;
3) chinagolid pobudza wybiérczo receptor D2;

) opornosc na leczenie kabergoling wystepuje u 10% chorych;

) 50% chorych opornych na leczenie bromokryptyng uzyska pozgdany
efekt leczenia chinagolidem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz parametry pozwalajgce obliczy¢ indywidualne dawki bolusa dla
nastolatkow z cukrzycg typu 1 leczonych funkcjonalng intensywng insulinoterapig
metodg wielokrotnych wstrzykniec¢ insuliny:

A. glikemia docelowa, wspotczynnik positkowy, wspotczynnik korekcyjny, czas
aktywnosci insuliny.

B. glikemia docelowa, wspotczynnik positkowy, wspotczynnik korekcyjny; czas
aktywnosci insuliny dla wszystkich dorostych pacjentow wynosi 4 godz.

C. glikemie docelowg, wspotczynnik positkowy, czas aktywnosci insuliny;
wspotczynnik korekcyjny dla wszystkich dorostych pacjentéw wynosi 50 mg/dl.

D. wspotczynnik positkowy, wspotczynnik korekeyjny, czas aktywnosci insuliny;
glikemia docelowa dla wszystkich pacjentow wynosi 100 mg/dl.

E. glikemia docelowa, wspdtczynnik korekcyjny, wspotczynnik positkowy.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu ciggtego
monitorowania glikemii metodg skanowania — FreeStyle Libre:

A. moze by¢ stosowany u pacjentéw w wieku 0-18 lat.

B. po zeskanowaniu wyswietla na ekranie aktualny poziom glikemii, strzatki trendu
| profil glikemii z ostatnich 24 godz.

C. alarmuje przy niskich | wysokich poziomach glikemii.

D. na podstawie uzyskanych wynikow mozna podejmowac decyzje terapeutyczne.

E. wymaga kalibracji raz dziennie.

Nr 87. Ktéry z pacjentdw stosujacych Dexcom G6 jest najbardziej zagrozony
wystgpieniem hipoglikemii w ciggu nastepnych 20 minut?
A. glikemia 90 mg/dl 7. D. glikemia 110 mg/dl V.

B. glikemia 70 mg/dl 1. E. glikemia 105 mg/dl N.
C. glikemia 80 mg/dl -.
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Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce systemu zaawansowane;
hybrydowej petli zamknietej] MiniMed 780G:

A. dobowa dawka insuliny, ktora pozwala na dziatanie trybu automatycznego
>7 j./d.

B. wartos¢ docelowa glikemii moze by¢ ustawiona na poziomie 100, 110, 120
1 150 mg/dl.

C. w trybie automatycznym (SmartGuard) wrazliwos¢ na insuline jest wyliczana
na podstawie sredniej dawki automatycznych bolusow korekcyjnych
z ostatnich 6 dni.

D. pompa przechodzi w tryb manualny tylko jesli zostanie przestawiona przez
pacjenta.

E. w czasie stosowania tymczasowego celu nie sg podawane automatyczne
bolusy korekcyjne.

Nr 89. W systemach zintegrowanych pomp insulinowych z systemem ciggtego
monitorowania glikemii w ustawieniach sensora na limit ,wysokiej glukozy”

nie wplywalja:

A. rodzaj stosowanego analogu szybkodziatajgcego.

B. preferencje pacjenta.

C. wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.

D. uprawianie sportu.

E. reakcja pacjenta na alarmy.

Nr 90. U 2-letniego dziecka z cukrzycg typu 1 wystgpita ciezka hipoglikemia
Z utratg przytomnosci. Rodzice powinni podac dziecku:

A. glukagon domiesniowy w dawce 1 mg.
B. glukagon domiesniowy w dawce 0,5 mg.
C. glukagon donosowy w dawce 1 mg.

D. glukagon donosowy w dawce 3 mg.

E. 20% glukoze w dawce 0,5 ml/kg m.c.

Nr 91. U 16-letniego pacjenta z nowo rozpoznang cukrzycg typu 1 zastosowano
metode wielokrotnych wstrzykniec€ insuliny z analogiem insuliny dtugodziatajgce
drugiej generacji jako insuling bazowg. Wskaz prawidtowe dawkowanie:

A. detemir — 1x dziennie o0 zmienne| porze dnia.

B. glargina U300 — 1x dziennie o dowolnej porze dnia.
C. glargina U300 — raz na dwa dni.

D. deglutec — srednio 1% na dobe o dowolnej porze dnia.
E. deglutec — raz na dwa dni.
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Nr 92. U 16-letniego pacjenta z cukrzycg typu 2 leczonego metforming
w dawce 2x 1000 mg z HbA+. 7,98% i BMI 3,5 SDS optymalng modyfikacje terapii
mozna uzyskac, wtgczajgc:

A. pochodne sulfonylomocznika.

B. insuline NPH 2x dziennie.

C. analog dtugodziatajgcy | generacji.
D. analog dlugodziatajgcy |l generacji.
E. liraglutyd.

Nr 93. U 12-letniego chtopca w badaniach kontrolnych po infekcji stwierdzono
glikemie na czczo 109 mg/dl. U siostry ojca dziecka w czasie cigzy rozpoznano
cukrzyce. Dziadek od 37. r.z. choruje na cukrzyce typu 2. Oboje sg leczeni
metforming. Ojciec dziecka nigdy nie miat oznaczanej glikemii. U chtopca w tescie
doustnego obcigzenia glukozg glikemia na czczo wynosita 115 mg/dl, po 2 godz.
— 159 mg/dl. W badaniu przedmiotowym i podmiotowym brak odchyleh poza
niewielkg nadwagg. Odnotowano prawidtowe wydzielanie insuliny oraz brak
przeciwciat przeciwtrzustkowych. Nalezy przeprowadzi¢ badanie genetyczne

w Kierunku mutacji genu:

A. HNF-4A. B. ANF-1A. C. HNF-1B. D. KCNJ11. E. GCK.

Nr 94. Wskaz przeciwwskazanie do uprawiania w klubie sportowym kolarstwa
przez 14-letniego chtopca z cukrzycg typu 1 leczonego za pomocg pompy
insulinowej MiniMed 640G w trybie SmartGuard Pre Low Glucose Suspend:

A. utrzymujacy sie TIR <30%.

B. 1 epizod ciezkiej hipoglikemii w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
C. 1 epizod kwasicy ketonowej w ciggu ostatniego roku.

D. brak swiadomosci, ze hipoglikemia wystepuje w nocy.

E. 6 wizyt w poradni diabetologicznej w ciggu ostatniego roku.

Nr 95. Przeciwwskazaniem do wykonania testu stymulacji wydzielania hormonu
wzrostu z klonidyng |est/sa:

A. zespot chorego wezta zatokowego.

B. hipotensja.

C. blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia.
D. zapalenie gardta z hipertermia.

E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Wskaz przyczyne hiperplazji przedniego ptata przysadki:

A. dlugotrwata pierwotna niedoczynnosc tarczycy.
B. okres pokwitania, zwtaszcza u dziewczat, cigza.
C. mutacje genu PROP1T.

D. polekowa — stosowanie analogéw GnRH.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 97. 4-letni chtopiec z rozpoznanym wrodzonym przerostem nadnerczy z utratg
soli przyjmuje na state hydrokortyzon 10 mg/m#/d i Cortineff 100 pg/d. Obecnie
ma infekcje jelitowg z gorgczky i intensywng biegunkg (do 10 stolcow na dobe),
nie wymiotuje. Masa ciata chiopca przed infekcja 14 kg, wzrost 105 cm. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. zwiekszenie dawki hydrokortyzonu 4x | Cortineffu 2x.

B. chtopiec powinien przyjmowac Hydrocortison parenteralnie w zwiekszonych
dawkach (100 mg/m?“/dawke), Cortineff bez zmian.

C. zwiekszenie dawki Cortineffu 3x, dawka Hydrocortisonu bez zmian.

D. zwiekszenie dawki Hydrocortisonu 2—-3x%, Cortineff bez zmian.

E. nalezy podac parenteralnie dawke Hydrocortisonu rownowazng z dawkag
dotychczasowg (10 mg/m?%/dawke), a Cortineff doustnie w dawce 2x wyzszej.

Nr 98. U wczes$niej zdrowego 3-miesiecznego chlopca, karmionego wylgcznie
piersig, stwierdzono istotne zmnigjszenie szybkosci wzrastania (dtugos¢ ciata
na poziomie 3 centyla w porownaniu z 25 centylem w wieku 1,5 miesigca)

| zwiekszenie masy ciata (>97 centyla). U dziecka pojawily sie pojedyncze wtosy
fonowe (P2) i czerwone zabarwienie policzkow. Cisnienie tetnicze wynosi
135/70 mm Hg, a glikemia po 4 godz. od ostatniego positku — 140 mg/dl.

W diagnostyce réznicowej w pierwszej kolejnosci nalezy uwzglednic:

A. otytos¢ spowodowang mutacjg genu leptyny.

B. zespot Cushinga.

C. wrodzony przerost nadnerczy.

D. zespot Pradera-Wiliego.

E. pierwotny hiperaldosteronizm.

Nr 99. 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.1,24. C.2.3,5. D. 46. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. W trakcie leczenia tyroksyng noworodkéw i niemowlat z wrodzona
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.
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Nr 101. 10-letni chtopiec z aktualng masg ciata 28 kg, dotychczas zdrowy, zostat
przyjety na oddziat diabetologiczny z typowymi objawami cukrzycy. Badanie
przedmiotowe: odwodnienie organizmu ok. 5%, dziecko przytomne, ostabione, HR
120/min, czestosc oddechow 30/min, wysitek oddechowy, zapach acetonu z ust.
Badania laboratoryjne: glikemia z krwi zylnej 540 mg/dl, w gazometrii pH 7,26,
HCOs 12 mmol/l, BE: -16 mmol/l, Na* 138 mmol/l, K*4,8 mmol/l, ClI- 107 mmol/I.
Wskaz postepowanie w leczeniu poczgtkowym:

A. nawodnienie 0,9% NaCl 140 ml w ciggu dwoch godzin, nastepnie z nawodnieniem
insulina dozylnie w dawce 0,05-0,1 . insuliny/godz. (dawka poczatkowa).

B. nawodnienie 0,9% NaCl 500 ml w ciggu dwoch godzin, nastepnie z nawodnieniem
insulina dozyinie w dawce 1,5 ]. insuliny/godz. (dawka poczgtkowa).

C. nawodnienie ptynem wieloelektrolitowym 500 ml w ciggu dwoch godzin, nastepnie
insulina dozylnie w dawce 1,5 j. insuliny/godz. (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. iInsuliny/godz. (dawka poczatkowa).

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

Nr 102. 8-letni chtopiec od 4 lat chorujgcy na cukrzyce typu 1, leczony

za pomocg ciggtego podskornego wlewu insuliny. Mama zgtosita si¢ z dzieckiem
na SOR z powodu trwajgcych od kilku godzin bélu brzucha i wymiotow.

W wywiadzie: od kilku dni objawy infekcji gérnych drég oddechowych,
temperatura 38°C. Glikemia w tym okresie 200-400 mg/dl. Na SOR glikemia przy
przyjeciu 450 mg/dl z krwi zylnej. W badaniu przedmiotowym: odwodnienie,
dusznos¢, tachypnoe, tachykardia. Wskaz prawidtowg diagnoze i postepowanie:

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, zwiekszy¢ przeptyw insuliny bazowej do 200% oraz podac bolus
korekcyjny zgodnie ze wskazaniami kalkulatora bolusa, a dodatkowo leczyc¢
iInfekcje.

C. kwasica ketonowa w przebiegu infekcji gérnych drég oddechowych; nalezy
wdrozycC ptynoterapie | insulinoterapie dozylng zgodnie ze schematem leczenia
kwasicy ketonowej, a dodatkowo leczy¢ infekcje.

D. zatrucie pokarmowe lub infekcja rotawirusowa; infekcja gérnych drég
oddechowych; nalezy nawodni¢ dziecko i obnizyc¢ temperature, leczy¢ objawowo
Infekcje oddechowa, kontynuowac insulinoterapie za pomocg osobiste] pompy
insulinowe.

E. zatrucie pokarmowe lub infekcja rotawirusowa; infekcja gornych drog
oddechowych; nalezy nawodni¢ dziecko i obnizy¢ temperature, leczy¢ objawowo
infekcje oddechows, zmieni¢ insulinoterapie na peny na czas infekciji.
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Nr 103. U 8-letniego chtopca z cukrzyca typu 1 od 5. r.z. obserwowano staby
przyrost masy ciata oraz zwolnienie tempa wzrastania. Odnotowano wahania
glikemii z czestymi hipoglikemiami. Okresowo wystepowaty biegunki i bole
brzucha. W badaniu morfologii krwi stwierdzono niedokrwistos¢ niedobarwliwg.
Najpierw nalezy oznaczyc:

A. przeciwciata przeciwjadrowe.

B. przeciwciata przeciw transglutaminazie tkankowej.
C. przeciwciata przeciw tyreoglobulinie.

D. kalprotektyne.

E. antygen Helicobacter pylori w kale.

Nr 104. U nastolatka chorego na cukrzyce typu 1 ryzyko wzrostu glikemii wystapi
podczas:

A. podnoszenia ciezarow.

B. potmaratonu.

C. wycieczki rowerowe;.

D. meczu pitki noznej.

E. wycieczki pieszej po gorach.

Nr 105. Do zwigzanych ze zmianami stawowymi i kostnymi powiktan cukrzycy
typu 1 nie nalezy:
A. osteopenia. D. mlodziehcze idiopatyczne zapalenie stawow.

B. choroba Dupuytrena. E. zapalenie pochewek $ciegnistych.
C. zespodt kanatu nadgarstka.

Nr 106. U dzieci z cukrzycg typu 1 wrazliwos$¢ na insuline pogarsza:

A. zwiekszenie czasu w zakresie docelowym.
B. regularna aktywnos¢ fizyczna.

C. fizjologiczne dojrzewanie.

D. zmniejszenie masy ciala.

E. metformina.

Nr 107. U 10-letniego chtopca rozpoznano cukrzyce spowodowang zaburzeniami
Insulinosekrecji. Nie stwierdzono dodatnich mian zadnego z 5 przeciwciaf
skierowanych przeciwko komorkom wysp trzustkowych. W kolejnych latach

u pacjenta obserwowano zaburzenia widzenia i pogorszenie stuchu. U dziecka
nalezy wykonac¢ badania genetyczne w Kierunku zespotu:

A. Bardeta-Biedla.
B. MELAS.

C. IPEX.

D. Wolframa.

E. Alstroma.
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Nr 108. U 4-letniej dziewczynki z nowo rozpoznang cukrzycg przy przyjeciu na
SOR odnotowano glikemie 690 mg/dl, pH 6,97, HCO3~ 2 mmol/l, osmolalnos¢
surowicy 315 mOsm/kg. Po 10 godz. leczenia dziecko zaczeto zgtaszac bole
gtowy, pozniej zaobserwowano bradykardie | pogorszenie swiadomosci. Wskaz
lek pierwszego rzutu, kiory nalezy pilnie podac dozyinie:

A. wodoroweglan sodu.

B. 250 ml 0,9% NaCl w szybkim wlewie.

C. 20% mannitol.

D. deksametazon.

E. 20% mannitol, a przy braku poprawy — deksametazon.

Nr 109. Badania przesiewowe w kierunku wrodzonego przerostu nadnerczy
wykonuje sie:

1) u wszystkich noworodkow;

2) tylko u noworodkow ptci zenskiej;

3) w celu wykrycia klasycznej postaci wrodzonego przerostu

nadnerczy (WPN) zwigzanej z niedoborem 21-hydroksylazy;
4) w celu wykrycia nieklasycznych postaci WPN bez utraty soli;
5) w celu wykrycia wszystkich wrodzonych defektow steroidogenezy

nadnerczowe).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.14. D.24. E. 1,5.

Nr 110. Opornos¢ receptorowa ma znaczenie w patogenezie:
1) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc;
2) wrodzone] moczowki proste] nerkopochodnej;
3) zespotu Larona;
4) zespotu Pradera-Williego;
5) zespotu Wolframa.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 111. W diagnostyce moczéwki prostej przydatne moze by¢ oznaczanie
stezenia:

1) C-peptydu;

2) desmopresyny;

3) kopeptyny;

4) proopiomelanokortyny;

D) wazopresyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.23,5. D. 2,3. E. 3,5.
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Nr 112. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne wystgpienia u dziecka
moczowki proste] osrodkowe] w skojarzeniu z przedwczesnym dojrzewaniem
ptciowym:

A. czaszkogardlak (craniopharyngioma).

B. histiocytoza z komorek Langerhansa.

C. limfocytarne zapalenie przysadki.

D. zarodczak (germinoma).

E. zespot przerwania lejka przysadki.

Nr 113. U noworodka w badaniu USG stwierdzono w rzucie nadnercza prawego
zmiane ogniskowg, ktéra nie powoduje zmiany ksztattu gruczotu i nie wykazuje
przeptywow naczyniowych; zmiana jest hipoechogenicznag w czesci centralne;

I wykazuje w kolejnych badaniach zmiane echogenicznosci. Taki obraz jest
typowy dla:

A. gruczolaka nadnercza.

B. guza chromochtonnego (pheochromocytoma).
C. krwiaka nadnercza.

D. nerwiaka zarodkowego (neuroblastoma).

E. raka nadnercza.

Nr 114. Mutacje prowadzgce do nadmiernej aktywacji (nadespresji) genow sg
przyczyna:

1) zespotu Albrighta;

2) zespotu McCune'a-Albrighta;

3) achondroplazji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1.3. C. 23. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Przedwczesne dojrzewanie pitciowe, plamy cafe au lait i dysplazja
widknista kosci to triada objawow typowa dla:

A. nerwiakowtokniakowatosci (choroby Recklinghausena).
B. wrodzone| tamliwosci kosci (osteogenesis imperfecta).
C. zespotu Carneya.

D. zespotu McCune’a-Albrighta.

E. zespotu Peutza-Jeghersa.

Nr 116. Otytos¢, niedobdr wzrostu, opdznienie rozwoju umystowego

i zwyrodnienie barwnikowe siatkdwki sg wspolnymi cechami zespotéw:
1) Pradera-Williego;
2) Bardeta-Biedla;
3) Laurence’a-Moona;

4) Wolframa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 1,2,3. D. 2,3,4. E. wszysikie wymier"‘c“e
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Nr 117. Wskaz powdd stosowania u chorego z wielohormonalng
niedoczynnoscig przysadki z wtdrng niedoczynnoscig tarczycy | kory nadnerczy
najpierw substytuc|i hydrokortyzonu, a pozniej L-tyroksyny:

A. kortyzol hamuje wydzielanie TSH, wiec konieczna moze by¢ modyfikacja
dawkowania L-tyroksyny po dotgczeniu do terapii hydrokortyzonu.

B. substytucja L-tyroksyny moze spowodowac wystgpienie nadcisnienia
srodczaszkowego (objawy pseudotumor cerebri).

C. substytucja L-tyroksyny zwieksza klirens wagtrobowy kortyzolu, co moze
sprowokowac wystgpienie przetomu nadnerczowego.

D. substytucja L-tyroksyny moze ujawnic niedobor aldosteronu z objawami
zespotu utraty soli.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 118. Odlegtym powiktaniem przebytej w dziecinstwie radioterapii nie jest:

A. pierwotna niedoczynnosc¢ tarczycy.
B. wtdrna niedoczynnosc¢ tarczycy.

C. rak tarczycy.

D. wole guzkowe.

E. podostre zapalenie tarczycy.

Nr 119. Wskaz lek immunosupresyjny, ktéry nie ma dziatania diabetogennego:
1) takrolimus;
2) cyklosporyna A;
3) azatiopryna;
4) sirolimus;
5) marelin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Czynnikiem ryzyka makroangiopatii w cukrzycy typu 1 nie jest:

A. cukrzycowa choroba nerek.

B. dtuzszy czas trwania cukrzycy.
C. pte¢ meska.

D. insulinoopornosc.

E. okres pokwitania.

Dzigkujemy!
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