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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatna kropka.
Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé
odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:QI]I@JSZC zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedza,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartg 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. W trakcie zabiegu operacyjnego u dziecka z cukrzycg typu 1 nalezy dazy¢
do utrzymania glikemii w zakresie:

A. 90-180 mg/dl.
B. 70-140 mg/dl.
C. 80-110 mg/dl.
D. 90-250 mg/dl.
E. 54-250 mg/dl.

Nr 2. U 5-letniego chtopca chorujgcego na cukrzyce typu 1 zabieg operacyjny
(skret powrdzka nasiennego) jest prowadzony z uzyciem insulinoterapii dozylne;.
Stezenie glukozy obnizyto sie do 60 mg/dl. Nalezy:

A. podac dozylnie 40% glukoze 2 ml/kg m.c. i przerwaé na 10-15 min dozylng
podaz insuliny.

B. podac dozylnie 10% glukoze 2 ml/kg m.c. i przerwac¢ na 10-15 min dozylng
podaz insuliny.

C. zmniejszy¢ podaz insuliny dozylnie o 30% na 10-15 min.

D. zwiekszy¢ podaz ptynu nawadniajacego o 50% na 15-30 min.

E. zmnigjszyC podaz ptynu nawadniajgcego o 50% na 15-30 min.

Nr 3. W diagnostyce réznicowej zmniejszenia dobowego zapotrzebowania
na insuline i nawracajgcych hipoglikemii u 15-letniej dziewczynki chorujace;
od 6 lat na cukrzyce typu 1 nalezy brac pod uwage m.in.:

A. zespdt policystycznych jajnikow.

B. rozwijajgcg sie chorobe Addisona.

C. nadczynnosc tarczycy.

D. chorobe Cushinga.

E. rozwijajgce sie mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.

Nr 4. Zgodnie z aktualng nomenklaturg dotyczgcg patogenezy cukrzycy
0 podtozu autoimmunologicznym stadium 2 cukrzycy typu 1 definiowane jest jako:

A. dodatnie miano przeciwciat przeciwko co najmniej jednemu antygenowi wysp
frzustki wspotistniejgce z prawidtowg tolerancja glukozy i brakiem objawow
klinicznych cukrzycy.

B. dodatnie miano przeciwciat przeciwko co najmniej dwom antygenom wysp
trzustki wspotistniejgce z prawidtowg tolerancjg glukozy i brakiem objawow
Klinicznych cukrzycy.

C. dodatnie miano przeciwciat przeciwko co najmniej dwom antygenom wysp
trzustki wspotistniejgce z nieprawidtowg tolerancjg glukozy przy braku objawéw
klinicznych cukrzycy.

D. dodatnie miano przeciwciat przeciwko co najmniej dwom antygenom wysp
trzustki wspatistniejgce z glikemig na czczo co najmniej 126 mg/dl i typowymi
objawami cukrzycy.

E. dodatnie miano przeciwciat przeciwko co najmniej dwém antygenom wysp
trzustki wspotistniejgce z glikemig przygodng co najmniej 200 mg/dl i typowymi

objawami cukrzycy. CChhi
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Nr 5. Wedtug Zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego jakie badania
| jak czesto powinny byC wykonywane u dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1 (bez
objawoéw choroby tarczycy) w ramach badan przesiewowych w Kierunku

autoimmunologicznego zapalenia tarczycy?

A. fT3; co rok.

B. fT3, przeciwciata anty-TG (przeciwko tyreoglobulinie) i anty-TPO (przeciwko
tyreoperoksydazie); co 2 lata.

C.1T4:; co rok.

D. TSH, przeciwciata anty-TG (przeciwko tyreoglobulinie) i anty-TPO (przeciwko
tyreoperoksydazie); co 2 lata.

E.fT3,fT41 TSH: co 2 lata.

Nr 6. Do zaburzen wspdtistniejacych z cukrzyca typu 1 w populacji pediatrycznej
zalicza sie:
1) lipohipertrofie poinsulinowa;
) lipohipotrofie poinsulinowa;
) tluszczowe obumieranie skory (necrobiosis lipoidica);
) zespot ograniczonej ruchomosci stawow;
5) niedobodr IgA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. U 4-letniej dziewczynki z nowo rozpoznang cukrzycg przy przyjeciu
odnotowano glikemie 690 mg/dl, pH 6,97, HCO3z 2 mmol/l, osmolalnos¢ surowicy
315 mOsm/kg. Po 10 godz. leczenia dziecko zaczeto zgtaszac bole gtowy,
nastepnie zaobserwowano bradykardie i pogorszenie swiadomosci. Jako lek
pierwszego rzutu nalezy pilnie podac dozylnie:

A. wodoroweglan sodu.

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

C. 20% mannitol.

D. deksametazon.

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

2
3
4

Nr 8. W zaawansowanej hybrydowej petli zamknietej pompy MiniMed 780G tryb
automatyczny korzysta z nastepujgcych ustawien:

A. wlew podstawowy, wspotczynnik wrazliwosci na insuline, wspotczynnik
Insulina/weglowodany, czas aktywnej insuliny, wartosc docelowa glikemii.

. wWlew podstawowy, wspotczynnik wrazliwosci na insuling, wspoétczynnik
iInsulina/weglowodany, czas aktywnej insuliny.

. Wspotczynnik wrazliwosci na insuline, wspaétczynnik insulina/weglowodany,
wartos¢ docelowa glikemii.

. Wspotczynnik insulina/weglowodany, czas aktywnej insuliny, wartosc docelowa
glikemii.

. wspotczynnik wrazliwosci na insuline, czas aktywnej insuliny, wartos¢ docelowa

glikemii. e
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Nr 9. U pacjentow stosujgcych pompe MiniMed 780G w trybie automatycznym
przed rozpoczeciem treningu sportowego zwykle nalezy:

A. zredukowac liczbe gramoéw weglowodanow wprowadzanych do funkcji bolusa
oraz zastosowac tymczasowy cel.

. Zredukowac bolus w funkcji kalkulatora bolusa oraz zastosowac zmniejszong
tymczasowg baze.

. zredukowac liczbe gramow weglowodanow wprowadzanych do funkcji bolusa
oraz zastosowac zmniejszong tymczasowg baze.

. zredukowac bolus w funkciji kalkulatora bolusa oraz zastosowac¢ tymczasowy
cel.

. Nie trzeba nic modyfikowac, system sam zmodyfikuje dawkowanie insuliny.

m ©O O @

Nr 10. Leczenie dzieci z achondroplazja za pomocg hormonu wzrostu nie
przynosi zadowalajgcych efektow, poniewaz przyczyng niedoboru wzrostu
w achondroplazji jest:

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

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

C. utrata metylacji zespotu gendw IGF-/l/H19 w regionie 11p15 pochodzenia
ojcowskiego.

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

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

Nr 11. U prowadzacego bardzo nieregularny tryb zycia nastolatka z cukrzyca
typu 1 leczonego metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny mozna
zaproponowa¢ dtugodziatajgcy analog insuliny |l generacji, zalecajgc
dawkowanie:

A. deglutec — srednio raz na dobe o zmiennej porze dnia.
B. deglutec — raz na dwa dni.

C. glargina U100 — raz na dobe o0 zmienne) porze dnia.
D. glargina U300 — raz na dobe o zmiennej porze dnia.
E. glargina U300 — raz na dwa dni.

Nr 12. U leczonego metforming w dawce 2 x 1000 mg 17-letniego pacjenta
z cukrzyca typu 2 z HbA1c 7,2% i BMI 4,5 SDS do leczenia mozna wprowadzié:

A. pochodne sulfonylomocznika.

B. liraglutyd.

C. insuline NPH dwa razy na dobe.

D. dlugodziatajgcy analog insuliny raz na dobe i ewentualnie analog insuliny
dopositkowy wg potrzeb.

E. dlugodziatajgcy analog insuliny na noc.

e
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Nr 13. U 10-letniego chtopca rozpoznano cukrzyce spowodowang zaburzeniami
Insulinosekrecji. Nie stwierdzono dodatnich mian zadnego z S przeciwciat
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.

Nr 14. U 15-letniej pacjentki z nieswiadomoscig hipoglikemii i czestymi
hipoglikemiami nocnymi leczonej metodg wielokrotnych wstrzyknie¢ insuliny
z kontrolg glikemii przy pomocy glukometru optymalng terapig z dostepnych
terapil |est zastosowanie:

A. systemu ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania.

B. pompy insulinowej oraz ciggtego monitorowania glikemii metodg skanowania.
C. pompy insulinowe] MiniMed 722.

D. pompy insulinowej MiniMed VEO.

E. pompy insulinowe] MiniMed 640G.

Nr 15. Istotng klinicznie hipoglikemie rozpoznaje sie w przypadku:

A. glikemii <54 mg/dl.

B. glikemii <54 mg/dl i wystepowania objawow klinicznych hipoglikemii.
C. glikemii <70 mg/dl.

D. glikemii <70 mg/dl i wystepowania objawow klinicznych hipoglikemii.
E. glikemii <100 mg/dl i wystepowania objawow klinicznych hipoglikemii.

Nr 16. U dzieci z mukowiscydoza:

A. najbardziej swoistg metodg w diagnostyce cukrzycy jest test doustnego
obcigzenia glukozg lub HbA1c.

B. badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy nalezy rozpoczgc, gdy zaczyna sie
u nich dojrzewanie.

C. leczenie cukrzycy polega na podawaniu insuliny.

D. po rozpoznaniu cukrzycy w pierwszej kolejnosci nalezy wprowadzic diete
niskoweglowodanows.

E. cukrzyca spowodowana jest gtownie opornoscig na insuline z powodu
sttuszczenia watroby.

Nr 17. U dzieci z cukrzycg typu 1 wrazliwos$¢ na insuline pogarsza:

A. zwiekszenie czasu w zakresie docelowym.
B. regularna aktywnosc fizyczna.

C. fizjologiczne dojrzewanie.

D. spadek masy ciata.

E. metformina.

e
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Nr 18. Zespot Noonan:
1) dziedziczy sie w sposob autosomalny recesywny;
2) wystepuje z czestoscig 1:10 000 do 1:25 000 zywych urodzen;
3) objawia sie m.in. niskorostoscig oraz wystepowaniem wrodzonych wad
rozwojowych twarzoczaszki i serca;
4) w ok. 30% przypadkoéw charakteryzuje sie niepetnosprawnoscig
Intelektualng w stopniu lekkim;
5) jest wskazaniem do leczenia rekombinowanym IGF-1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Do przyczyn pierwotnej niedoczynnosci nadnerczy u dzieci nie nalezy:

A. guz okolicy podwzgorzowo-przysadkowe.
B. zespdt Wolmana.

C. adrenoleukodystrofia.

D. zespot Smitha-Lemliego-Opitza.

E. zespot Allgrove’a.

Nr 20. Do przyczyn moczéwki prostej nerkowej nalezy:
1) hiperglikemia;
2) hiperkalcemia;
3) hipokaliemia;
4) zespot Wolframa;
5) niedozywienie biatkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Mikroguzkowy rozrost kory nadnerczy (PPNAD):
1) wystepuje w zespole McCune'a-Albrighta;
2) jest tagodng histologicznie formg obustronnego rozrostu nadnerczy;
3) moze byc¢ przyczyng ACTH-niezaleznego zespotu Cushinga;
4) wystepuje jako najczestsza sktadowa kompleksu Carneya;
5) dziedziczy sie autosomalnie dominujgco.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1345. C.234,5. D.24. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Objawy charakterystyczne dla choroby Addisona u dzieci to:
1) postepujgce ostabienie;
2) utrata lub brak przyrostu masy ciata;
3) bdle brzucha;
4) obnizone cisnienie krwi tetniczej;
5) hipoglikemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu IPEX:
1) charakteryzuje sie uogoélniong reakcjg autoimmunologiczng i klinicznie
manifestuje sie po 7. r.z.;
2) u wiekszosci pacjentow rozwija sie cukrzyca typu 1w 1. m.z.;
3) charakteryzuje sie wystepowaniem uporczywej biegunki oraz nasilonego
atopowego zapalenia skory;
4) sktadowg zespotu IPEX jest pierwotna niedoczynnosc przytarczyc;
5) sktadowg zespotu IPEX jest autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespolu czesciowe;
niewrazliwosci na androgeny:
1) charakteryzuje sie obecnoscig zenskich zewnetrznych narzgdow
ptciowych, krotkg, drozna pochwg oraz niedorozwojem macicy
| jajowodow;,
2) charakteryzuje sie obecnoscig jader w jamie brzusznej lub kanatach
pachwinowych;
3) do oceny zewnetrznych narzgdow ptciowych w tym zespole stuzy skala
Quigleya;
4) do oceny zewnetrznych narzgdow ptciowych w tym zespole stuzy skala
Pradera;
5) 0soby z czesciowg niewrazliwoscig na androgeny majg poczucie zenskiej
tozsamosci ptciowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,45. B. 1,2,5. C. 23. D. 24. E.24)5.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu uposledzonego
wewnatrzmacicznego wzrastania ptodu (IUGR):
1) czynnikiem predysponujacym jest niski status spoteczny matki;
2) nastepstwa IUGR widoczne sg po 4. r.z.;
3) konsekwencjg IUGR moze byC niedobdr wzrostu i masy ciata;
) wéréd dzieci urodzonych z IUGR sg dzieci z zespotem Silvera-Russella;
) osoby urodzone z IUGR charakteryzuje sktonno$¢ do wystepowania
chorob z autoagresii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Sktadowa APS-3 nie jest:
1) bielactwo; 4) przewlekte, zanikowe zapalenie
2) choroba trzewna; btony sluzowej zotadka;

3) autoimmunologiczne zapalenie watroby; 5) rakowiak zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce parathormonu (PTH):
1) najwazniejszym czynnikiem zwiekszajgcym wydzielanie PTH przez
przytarczyce jest zwiekszone stezenie wapnia w Krwi;
2) jednym z czynnikow zwiekszajgcych wydzielanie PTH jest podwyzszone
stezenie 1,25(0OH)2D3;
3) fosforany posrednio regulujg sekrecje PTH przez przytarczyce, zaleznie
od stezenia wapnia w surowicy;
4) PTH utrzymuje prawidtowe stezenie wapnia w ptynie pozakomorkowym
poprzez zwiekszong zwrotng resorpcje wapnia w nerkach;
5) mechanizmy regulujgce wydzielanie PTH sg wrazliwe na stezenie
fosforanow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetomu hiperkalcemicznego:
1) jednym z objawow przetomu jest ostra niewydolnosc nerek;
2) przetom poprzedzajg uporczywe zaparcia;
3) przetom wystepuje najczesciej w przebiegu choréb nowotworowych
| zespotdw paranowotworowych;
4) jesli konieczna jest dtuzej trwajgca terapia hiperkalcemii, wskazane jest
stosowanie bisfosfonianow;
5) u dzieci z przetomem nie stosuje sie terapii bisfosfonianami, poniewaz
mogg wystapi¢ powazne powiktania takiego leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce napadow tezyczki u dzieci:

1) do wystgpienia napadow tezyczki dochodzi m.in. w wyniku obnizenia
stezenia wapnia oraz zmniejszenia stosunku wapnia do fosforanow;

2) napady tezyczki wykazujg podobienstwo do napadow padaczkowych;

3) w zwiazku z podobienstwem do napadéw padaczkowych leczenie polega
nie tylko na dozylnej podazy preparatow wapnia, lecz takze lekow
przeciwpadaczkowych, ktore skutecznie zmniejszaja czestosé i nasilenie
napadow;

4) w trakcie napadu tezyczki moze dojs¢ do skurczu oskrzeli;

5) napady tezyczki mogg nie byC zwigzane z hipokalcemig - w takie| sytuacj
wymagajg innego postepowania terapeutycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 30. U 17-letniej dziewczynki stwierdzono zmniejszenie masy ciata (z 45 kg do
35 kg) w ciggu ostatniego potrocza i wtorny brak miesigczki. Pacjentka skarzy sie
na brak taknienia, bole gtowy, ostabienie, nudnosci. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono m.in.: cisnienie krwi tetniczej 80/55 mm Hg, tetno 90/min.
W badaniach dodatkowych: glukoza na czczo 68 mg/dl, s6éd 132 mmol/l, wapn
catkowity 2,55 mmol/l. Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. nadczynnosc tarczycy.

B. jadtowstret psychiczny.

C. pierwotna niedoczynnos¢ przytarczyc.
D. choroba Addisona.

E. wrodzony przerost kory nadnerczy o péznym poczgtku.

Nr 31. Do zaburzern hormonalnych obserwowanych w przebiegu jadtowstretu
psychicznego naleza:

1) zespot wysokiego fT3;

2) hiperkortyzolemia;

3) hipogonadyzm hipergonadotropowy;

4) wtorny hipoaldosteronizm;

5) wtérny hiperaldosteronizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.234. D. 2,3,5. E. 2,5.

Nr 32. Do endokrynologicznych przyczyn niskorostosci naleza:
1) wrodzona niedoczynnosc¢ tarczycy;
2) plerwotna niedoczynnosc przytarczyc;
3) zespot Cushinga;
4) niedoczynnos¢ kory nadnerczy;
5) moczdéwka prosta nerkowa uwarunkowana genetycznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. W diagnostyce roznicowej otytosci nalezy bra¢ pod uwage:
1) osteodystrofie Albrighta;
2) ektopowe wydzielanie ACTH;
3) zespot Alstroma;
4) niedobor hormonu wzrostu;
5) zespot Cohena.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,234. C.234. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 34. Do moczowki prostej pochodzenia osrodkowego moze prowadzic:
1) niedotlenienie w przebiegu zatrucia tlenkiem wegla;
2) guz mozgu,
3) zespot Wolframa;
4) mutacja genu AVP;
5) defekt receptora V2 dla wazopresyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
dotyczgce wysitku fizycznego u chorych na cukrzyce:

1) osoby z cukrzycg typu 1 bez stwierdzonych istotnych klinicznie
przewlektych powiktan cukrzycy mogg podejmowac kazdy rodzaj wysitku
fizycznego, w tym wysitek 0 maksymalnej intensywnosci;

2) wysitki tlenowe wykonywane do momentu wystgpienia zadyszki sg
bezpieczne | mogg byC zalecane wszystkim osobom z cukrzycg bez
przeciwwskazan;

3) ciezka hipoglikemia jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku
fizycznego przez 72 godz.;

4) hiperglikemia >250 mg/dl bez stwierdzonej ketonemii i/lub ketonurii nie
jest przeciwwskazaniem do podejmowania wysitku fizycznego, pod
warunkiem, ze pacjent dobrze sie czuje | zna przyczyne hiperglikemii;

5) retinopatia proliferacyjna jest przeciwwskazaniem do podejmowania
wysitku fizycznego do uzyskania stabilizacji obrazu dna oka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,5. B. 34. C.1,24p5. D. 1,2. E. wszystkie wymienione.

Nr 36. Wskazaniem do finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia terapii za
pomoca osobistej pompy insulinowe] dla osob <26. r.z. z cukrzycg typu 1
jest m.in.:
1) ,efekt brzasku” po zakonczonym okresie remisiji;
2) epizod ciezkiej hipoglikemii czesciej niz raz w roku;
3) niewymagajgce pomocy innej osoby epizody hipoglikemii <70 mg/dl
24 razy na tydzien;
4) brak mozliwosci osiggniecia docelowej wartosci HbA1c bez czestych
epizodow hipoglikemii (tj. 24 razy na tydzien);
5) zaburzenie odczuwania typowych objawéw hipoglikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 1,4,5. C.134. D. 2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 37. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:

A. wartos¢ glikemii na czczo oraz glikemii w 120. min OGTT i HbA1c w takim
samym stopniu nadajg si¢ do celow diagnostycznych.

B. cukrzyce mozna rozpoznac na podstawie dwukrotnego oznaczenia glikemii
na czczo w godzinach porannych — dwa wyniki 2100 mg/dl (25,6 mmol/l)
sg podstawg do rozpoznania cukrzycy.

C. u chorych na mukowiscydoze corocznie po 16. r.z. nalezy wykonywac doustny
test tolerancji glukozy w celu rozpoznania cukrzycy.

D. oznaczenia HbA1c do celéw diagnostycznych nalezy wykonywacé
w laboratorium za pomocg analizatorow uzywanych w trybie POCT (point-of-
care testing) certyfikowanych w Narodowym Programie Standaryzacii
Hemoglobiny Glikowane] (NGS).

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 38. Do dziatan niepozgdanych leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej
nie naleza:

1) hiperchloremia,; 4) wstrzas hipowolemiczny;

2) hipernatremia; 5) hipoglikemia.

3) ostra niewydolnosc nerek;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2,3,5. C.1,2,5. D. 3,4. E. 1,34

Nr 39. U dziecka w wieku 3 miesiecy przyjetego z powodu odwodnienia
| wymiotow stwierdzono stezenie sodu 117 mmol/l, potasu 6,3 mmol/l | kwasice
metaboliczng przy stezeniu reniny >500 plU/ml | aldosteronu >100 ng/dl (norma:
5-19 ng/dl). Jakie rozpoznanie nalezy bra¢ pod uwage w roznicowaniu?

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.

Nr 40. Chiopiec w wieku 14 lat i 6 miesiecy zgtosit sie z powodu opdznionego
dojrzewania. Rozwdj w skali Tannera P2G1, objetos¢ jgder po 3 ml. W badaniach
laboratoryjnych: stezenie LH 1,2 IU/l, FSH 2,6 U/, testosteron 11,0 ng/dl (norma:

14-52 ng/dl). Wiek szkieletowy oceniono na 13 lat. Jakie jest mozliwe
rozpoznanie?

A. hipogonadyzm pochodzenia osrodkowego.
B. konstytucjonalne opdznione dojrzewanie.
C. czesciowy niedobdr Sa-reduktazy.

D. uszkodzenie jader.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

e

Prawa
zastrzezone




endokrynologia -14 - WERSJA I
I diabetologia dziecieca jesien 2021

Nr 41. Dziewczynka w wieku 6 lat zostata skierowana na diagnostyke niskiego
wzrostu. W badaniu przedmiotowym, poza wzrostem <3. centyla, stwierdzono
skrocone 4. oraz 5. kosci srddrecza i 4. kosci srodstopia, wyraznie dodatni objaw
Chvostka. W badaniach dodatkowych stwierdzono obnizone stezenie wapnia,
podwyzszone stezenie fosforandw. Jakie jest prawdopodobne rozpoznanie?

A. zespot Turnera.

B. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typu 1a.
C. zespot McCune’a-Albrighta.

D. pierwotna niedoczynnosc¢ przytarczyc.

E. zespdt Fanconiego.

Nr 42. Wspolnymi cechami APS-1 i zespotu di George’a typu 1 sa:
1) niedoczynnos¢ kory nadnerczy;
2) niedoczynnos¢ przytarczyc;
sktonnosc¢ do zakazen grzybiczych;
) hipogonadyzm;
5) rozszczepienie podniebienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 1,2,4. C. 2,3. D. 1,3,5. E. 3.5

Nr 43. U dziewczynki w wieku 7 lat w ciagu ostatniego roku masa ciata
zwiekszyta sie o 10 kg, a wzrost 0 2 cm, pojawit sie trgdzik i okresowo
zaostrzajacy sie tojotok. Wskaz prawidiowe rozpoznanie:

A. przedwczesne adrenarche. D. niedobdr hormonu wzrostu.
B. zespot lub choroba Cushinga. E. insulinoopornosc zwigzana z otyloscis.
C. nabyta niedoczynnos¢ tarczycy.

Nr 44. W okresie minipuberty u chtopcéw typowym zjawiskiem jest:

A. pojawienie sie skgpego owtosienia moszny. D. wzrost stezenia testosteronu.
B. powiekszenie jader. E. powiekszenie pracia.
C. hiperpigmentacja moszny.

Nr 45. Dziewczynka w wieku 13 lat i 6 miesiecy: od 7. r.z. tempo jej wzrostu
zmniejszyto sie. Od kilku miesiecy dziewczynka ma nadmierny apetyt | zwigksza
sie jej masa ciata. Do 7. r.z. byta szczupta, rosta na poziomie 50. centyla, obecnie
je] wzrost wynosi 5 cm <3. centyla. Dziewczynka skarzy sie na pogorszenie
widzenia. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie nadwage, rozwo] w skali
Tannera P1M1, cisnienie tetnicze krwi 107/72 mm Hg, tetno 80/min. Wiek kostny
oceniono na 12 lat. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne tych objawow:

A. zespot Turnera.

B. zespot Cushinga.

C. otylosc¢ prosta.

D. guz okolicy przysadkowo-podwzgoérzowej (np. craniopharyngioma).
E. niedoczynnosc¢ tarczycy.
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Nr 46. Wskaz gen, ktérego mutacje sg odpowiedzialne za wrodzonag osrodkows
niedoczynnosc tarczycy zwigzang z pfcia:

A. PROP-1.

B. DUOXZ2.

C. TTF-2.

D. IGSF1.

E. PAXS.

Nr 47. Wskaz, jakie leczenie nalezy zastosowa¢ u dziecka z guzem
chromochtonnym rozpoznanym w badaniach biochemicznych, obrazowych
| czynnosciowych:

1) w | rzucie - nieselektywne inhibitory receptoréw a;

2) w | rzucie - selektywne inhibitory receptoréw a;

3) usuniecie guza;

4) B-bloker z a-blokerem;

5) przy tachykardii po zablokowaniu receptoréw a — B-bloker.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3/4. B.1,2,3,5. C. 1,3,4. D. 2,3,4. E. 3.4.

Nr 48. Dziewczynka z wyréwnang cukrzycg typu 1 leczona przy pomocy OPIl ma
zaplanowang ekstrakcje zeba w znieczuleniu miejscowym. Wskaz prawidiowe
postepowanie:

A. wykonanie zabiegu w warunkach szpitalnych.

B. wytagczenie OPI na czas zabiegu.

C. zwiekszenie przeptywow insuliny w OPIl do 200%.

D. dostosowanie przeptywow insuliny do czesciej mierzonej glikemii (bolusy
korekcyjne przy hiperglikemii) i wstrzymanie OPI w razie hipoglikemii.

E. zmniejszenie przeptywow insuliny w OPI| do 80%.

Nr 49. Ktére enterohormony charakteryzujg sie dziataniem oreksygenicznym?
1) Insulina;
2) cholecystokinina;
3) GLP-1;
4) NPY,
5) endokannabinoidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Jakie mogg by¢ pézne konsekwencje opdznienia leczenia hipogonadyzmu
hipogonadotropowego u dzieci?

1) niski wzrost ostateczny; 4) ktopoty ze wspdtzyciem ptciowym,;
2) problemy psychospoteczne;  5) osteoporoza;
3) problemy z ptodnoscia; 6) zaburzenia gospodarki lipidowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4,5. B. 1,2,3. C. 1,3,5,6. D. 1,45. E. 2,3,6.
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Nr 51. Obecno$¢ materiatu genetycznego chromosomu Y u dziewczat
Z rozpoznanym zespotem Turnera moze wigzac si€ z rozwojem:

A. craniopharyngoma.
B. gonadoblastoma.
C. keloidu.

D. sarcoma.

E. astrocytoma.

Nr 52. W zespole Klinefeltera rozwojowi ginekomastii zapobiega wczesne
zastosowanie:

A. preparatow GnRH.
B. hydrokortyzonu.
C. testosteronu.

D. aromatazy.

E. Diphereline.

Nr 53. Niedobor jodu:

A. nie wptywa na konwersje T4 do T3.

B. zmniejsza obwodowg konwersje T3 do T4.
C. zwieksza obwodowg konwersje T3 do T4.

D. zwieksza obwodowg konwersje T4 do T3.
E. zmniejsza obwodowg konwersje T4 do T3.

Nr 54. W leczeniu jodem radioaktywnym raka tarczycy zalecany jest odstep
miedzy kolejnymi podaniami wynoszgcy co najmniej:

A. 12 tygodni. B. 1 miesigc. C. 4 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 55. Zahamowanie wzrastania bez opdéznienia wieku kostnego wskazuje na:

A. niedobdr hormonu wzrostu.

B. niedob6r TSH.

C. nadmiar TSH.

D. nadmiar glikokortykosteroidéw.
E. niedozywienie.

Nr 56. W leczeniu rodzinnej krzywicy hipofosfatemicznej zwigzane;
z chromosomem X nie nalezy kierowac sie oceng stezenia:

A. fosforanéw. B. ALP. C. wapnia. D. witaminy Ds. E. PTH.

Nr 57. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 1 wzrasta w rodzinach
Z obcigzonym wywiadem. W przypadku bliznigt jednojajowych wynosi ono:

A. 5%. B. 15%. C. 40%. D. 80%. E. 88%.
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Nr 58. Mutacje ktérego z wymienionych gendw sg najczestszg przyczyna
cukrzycy typu MODY w Polsce:

A. HNF 4A. D. HNF1A GCK.
B. IPF 1. E. KCNJT1.
C. NEUROD1/BETAZ2.

Nr 59. Do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko angiopatii cukrzycowej nalezg:

A. HDL >40 mg%, LDL <100 mg%, TG <100 mg%, HbA1c <6,5%.

B. HDL >100 mg%, LDL <100 mg%, TG <150 mg%, HbA1c <6,5%.

C. RR <90. percentyla, HDL <40 mg%, LDL <100 mg%, TG <100 mg%.
D. RR >90. percentyla, LDL >100 mg%, HbA1c <6,5%.

E. BMI <85. percentyla, RR >90. percentyla, TG >100 mg%.

Nr 60. Pochodne sulfonylomocznika sg lekiem z wyboru na poczatku leczenia:

A. cukrzycy typu 1. D. MODY 4 i MODY 5.
B. MODY 11 MODY 3. E. MODY 4.
C. MODY 2.

Nr 61. W trakcie leczenia tyroksyng noworodkoéw i niemowlat z wrodzong
niedoczynnoscig tarczycy stezenie T4 1 TSH normuje sie w ciggu:

A. T4 — miesigca, TSH - po tygodniu.

B. T4 —tygodnia, TSH - po miesigcu.

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

Nr 62. 5-letnia dziewczynka zostata przyjeta na oddziat diabetologiczny
z powodu nowo rozpoznanej cukrzycy. Pacjentka przyjeta zostata do kliniki
w stanie ogolnym ciezkim, z oddechem Kussmaula, obecnym zapachem acetonu
z ust, tachypnoe, nasilonymi cechami odwodnienia, apatyczna,
z tachykardig 130/min, ze stabg reakcjg na bol. Wyniki badan: glikemia 547 mg/dl,
podwyzszone stezenie kreatyniny, hiponatremia (130 mmol/l), leukocytoza
(30 tys.), podwyzszone CRP, w gazometrii: pH 6,9, HCO3z 4 mmol/l. W drugiej
dobie leczenia kwasicy ketonowej dziewczynka niespokojna, zsuneta sie z t6zka,
nastepnie kilka razy wymiotowata, stwierdzono pogorszenie kontaktu
z otoczeniem i incydent obfitego, bezwiednego zmoczenia sie do tozka. U dziecka
nalezy:

A. wyliczyC skorygowane stezenie sodu | ewentualnie wyrownywac niedobory —
objawy mogg wynikac z hiponatremii.

B. podejrzewac rozwijajgcg sie sepse.

C. podejrzewac i diagnozowac obrzek mozgu.

D. podejrzewac i diagnozowac uraz gtowy.

E. kontynuowac stosowane leczenie i monitorowac dziecko; opisywane objawy
zdarzajg sie, cho¢ rzadko, w trakcie leczenia cukrzycowe| kwasicy ketonowe.
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Nr 63. Pacjent, w wieku prawie 18 lat, z cukrzycg typu 1, dotychczas HbA1c 6,5-7%,
obecnie 6,5%, leczony za pomocg osobistej pompy insulinowe] oraz uzywajacy
systemu ciggtego monitorowania glikemii (typu FGM), skierowany zostal
na oddziat ortopedyczny na zabieg operacyjny skoliozy kregostupa (duzy zabieg
chirurgiczny wymagajgcy kilkugodzinnego znieczulenia ogolnego). Konsultujgcy
diabetolog powinien zalecic:

A. utrzymanie dotychczasowej metody insulinoterapii za pomocg osobiste] pompy
iInsulinowe;.

B. utrzymanie dotychczasowej metody insulinoterapii za pomocg osobistej pompy
Insulinowej oraz zmiane metody monitorowania glikemii na kontrole
glukometrem co godzine przez caty czas zabiegu.

C. insulinoterapie dozylng co najmniej 2 godz. przed planowanym zabiegiem oraz
na czas zabiegu. Bezposrednio po operacji powrot do terapii pompowej.

D. insulinoterapie dozylng na 2 dni przed zabiegiem oraz na czas zabiegu.
Wskazane monitorowanie glikemii co godzine.

E. insulinoterapie dozylng co najmniej 2 godz. przed planowanym zabiegiem.

Nr 64. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce remisji w przebiegu cukrzycy

typu 1:

A. wieloletnie remisje zdarzajg sie wyjgtkowo rzadko.

B. rozpoznanie choroby w stanie kwasicy ketonowej wyklucza mozliwosc wejscia
dziecka w remisje.

C. wystgpieniu remisji sprzyja nizsza wartos¢ hemoglobiny glikowanej przy
rozpoznaniu.

D. stezenie peptydu C nie jest brane pod uwage jako kryterium remisji w zadnych
opracowaniach.

E. genetyczna predyspozycja nie wptywa na wystgpienie zjawiska remisii.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce probleméw zdrowotnych, ktore
mogg wysigpic u dziecka matki z cukrzycg typu 1:
1) hiperglikemia w okresie przedkoncepcyjnym | w pierwszym trymetrze
odpowiada za makrosomie noworodka;
2) hiperglikemia w okresie przedkoncepcyjnym i w pierwszym trymetrze
odpowiada za wady rozwojowe;
3) u dzieci matek z HbA1c <6% obserwuje sie wiekszg dojrzatos¢ OUN;
4) dzieci matek z CT1 powinny by¢ monitorowane pod kgtem czestszego
wystepowania cukrzycy typu 1 i innych chordob autoimmunizacyjnych;
5) dzieci matek z CT1 powinny by¢ monitorowane pod kgtem czestszego
wystepowania cukrzycy typu 1;
6) do najczestszych powiktan kardiologicznych zalicza sie kardiomiopatie
Z przerostem lewej komory serca.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.234. B. 1,3.9. C. 2,3,06. D. 1,4,6. E. 2,35,
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Nr 66. W przypadku stwierdzenia u 14-letniego pacjenta z trwajacg od 10 lat
cukrzyca typu 1 albuminurii 220 mg/d (220 mg/g kreatyniny) nalezy:

A. rozpoznac albuminurie i zaleciC leczenie farmakologiczne.

B. skierowac pacjenta na planowg konsultacje nefrologiczna.

C. zleci¢ powtdrzenie badania dwukrotnie w ciggu 3-6 tygodni.

D. po wykluczeniu biatkomoczu ortostatycznego — rozpoznac utrwalong
albuminurie i1 zaleci€ leczenie farmakologiczne.

E. zleci¢ powtdrzenie badania dwukrotnie w ciggu 3-6 miesiecy.

Nr 67. W przebiegu hiperglikemii dochodzi do tzw. hiponatremii z rozcienczenia.
Oznaczony laboratoryjnie wynik stezenia sodu w krwi jest zanizony. Przy
oznaczonym laboratoryjnie stezeniu sodu 129 mmol/l i stezeniu glukozy 401 mg/dl
skorygowane stezenie sodu wynosi:

A. 132 mmol/l. B. 134 mmol/l. C. 135 mmol/l. D. 138 mmol/l. E. 139 mmol/l.

Nr 68. Do zwigzanych ze zmianami stawowymi i kostnymi powiktan cukrzycy

typu 1 nie nalezy:

A. osteopenia. D. mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow.
B. choroba Dupuytrena. E. zapalenie pochewek $ciegnistych.
C. zespot kanatu nadgarstka.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hormonu antymiullerowskiego
(AMH):
1) jest wydzielany u chtopcéw tylko w zyciu ptodowym;
2) |est wydzielany przez komoérki Leydiga;
3) jest wydzielany przez komorki Sertoliego;
4) jest wydzielany przez komorki ziarniste;
5) jest wydzielany przez komorki tekalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2,3. C. 3,4. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 70. 8-letni chlopiec ze swiezo rozpoznang cukrzyca z typowymi objawami
trwajgcymi ze stopniowym nasilaniem przez 2 miesigce w wywiadzie. Zostat
przyjety do szpitala z glikemig 790 mg/dl, pH krwi 7,00, BE 23,1 mmol/l, HCO3s
2,7 mmol/l, Na 140 mmol/l, K 5,8 mmol/l, z tetnem 135/min i ciSnieniem tetniczym
85/55 mm Hg. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozpoznania i leczenia
w przypadku tego dziecka:

1) wystepuje gteboka ketokwasica;

2) wystepuje stan hiperglikemiczny hiperosmolarny;
3) nalezy btyskawicznie wyréwnaé deficyt wody w organizmie chtopca 0,9% NaCl;

4) nalezy rozpoczac leczenie od dozylnego wlewu insuliny 0,1 j./kg m.c./godz.;

5) nawadniajacy dozylny wlew elektrolitow ma stopniowo poprawi¢ wypetnienie
tfozyska naczyniowego przy jednoczesnej kontroli ,rozcienczania” glikemii oraz
elektrolitdw w surowicy i pod kontrolg monitora EKG.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B.245. C.14,5. D. 1,3,4. E.234.

e
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Nr 71. Cechami neuropatii w przebiegu cukrzycy sa:
1) zaparcia;
2) fatszywie zbyt wczesne ostrzeganie objawami przed hipoglikemia;
3) popositkowa wzmozona potliwosc;
4) zwiekszenie cisnienia rozkurczowego o co najmniej 17 mm Hg w tescie
izometrycznego skurczu miesni dtoni;
5) skrécenie odstepu miedzy zatamkami Q1 T.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 3,4. C.1,5. D. 1,3. E. 2,5.
Nr 72. Zaburzenia dojrzewania piciowego u obu pici w przebiegu cukrzycy typu 1
zalezg od:
1) niefizjologicznych stezen insuliny;  4) zaburzen aromatyzacji androgenow;
2) czestosci hipoglikemi; 5) zmiany stezenia SHBG.

3) dziatania leptyny w podwzgorzu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. W ramach badan przesiewowych w kierunku wrodzonego przerostu
nadnerczy u wszystkich noworodkow wykonuje sie oznaczenia:

1) 17-hydroksyprogesteronu (17-OHP); 4) 21-deoksykortyzolu;

2) kortyzolu; 5) androstendionu.

3) 11-deoksykortyzolu;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,24. D.23.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Zjawiska epigenetyczne i pietnowanie genomowe (imprinting) majg istotne
znaczenie w patogenezie:

1) zespotu Silvera-Russella;

2) zespotu Pradera-Williego;

3) wrodzonej moczowki prostej nerkopochodnej;

4) utrwalonej hiperkortyzolemii ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,2,3. C.1.24. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 75. Ze wspdlnego tancucha aminokwaséw pochodzg nastepujgce pary
peptydow:

1) wazopresyna | oksytocyna;

2) neurofizyna |l | kopeptyna;

3) hormon wzrostu | prolaktyna;

4) insulina i peptyd C;

5) hormon adrenokortykotropowy (ACTH) i melanokortyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 76. Wskazaniem do wykonania testu odwodnieniowego (testu zageszczania
moczu) u pacjenta z poliurig i polidypsjg jest:

. osmolalnos¢ surowicy <270 mOsm/kg H20 przy jednoczesnej osmolalnosci
moczu >600 mOsm/kg H:0.

. osmolalnos¢ surowicy 270-300 mOsm/kg H20 przy osmolalnosci moczu
< 600 mOsm/kg H20.

. osmolalnos¢ surowicy >300 mOsm/kg H20 przy osmolalnosci moczu
< 300 mOsm/kg H20 i ciezarze wtasciwym moczu <1005 g/l.

. normoglikemia, niezaleznie od osmolalnosci surowicy i moczu.

. obnizone stezenie wazopresyny w surowicy, niezaleznie od osmolalnosci
surowicy | moczu.

mo O W P

Nr 77. Peptyd natriuretyczny C moze znalez¢ zastosowanie w terapii:

A. moczowki prostej osrodkowe.
B. zespotu mézgowej utraty soli.
C. achondroplazji.

D. choroby von Willebranda.

E. hemofilii A.

Nr 78. Do kryteriow rozpoznania moczowki prostej osrodkowej u dziecka
w ciezkim stanie po urazie czaszkowo-mozgowym z uszkodzeniem struktur
okolicy podwzgorzowo-przysadkowej nie nalezy:

A. osmolalnos¢ surowicy >300 mOsm/kg H20.

B. osmolalnos¢ moczu <200 mOsm/kg H20.

C. stosunek osmolalnosci moczu do osmolalnosci surowicy <1.
D. wydalanie moczu >2 I/m? powierzchni ciata w ciggu 24 godz.
E. wydalanie moczu >2,5 ml/kg m.c. w ciggu 2 kolejnych godzin.

Nr 79. Do opisywanych odlegtych powiktan przebytej w dziecinstwie radioterapii
nie nalezy:

A. somatotropinowa niedoczynnos$¢ przysadki.
B. moczowka prosta.

C. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

D. hipogonadyzm hipergonadotropowy.

E. cukrzyca.

Nr 80. U dziecka z moczoéwkg prostg, cukrzyca i zaburzeniami widzenia
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zespot Alstroma.

B. zespot Bardeta-Biedla.

C. zespdt Laurence’a-Moona.
D. zespot Schwartza-Barttera.
E. zespot Wolframa.

e
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Nr 81. Ktore stwierdzenie dotyczace zespotu Silvera-Russella (SRS) jest
prawdziwe?

A. wystepuje poréwnywalnie czesto u obu pici.

B. badania molekularne mogg potwierdzi¢ rozpoznanie u ok. 60% pacjentow
z fenotypem SRS.

C. wystepuje wzgledna makrocefalia przy urodzeniu.

D. wystepuje asymetria budowy ciata tutowia i konczyn.

E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Ktére z preparatéow stymulujgcych wydzielanie hormonu wzrostu podaje
sie doustnie?
1) klonidyne;

2) arginine;

3) GHRH (somatoliberyne);

4) L-dope;
5) glukagon.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2.,4. C. 1,4. D. 1,4,5. E. 3.,4.

Nr 83. W rdéznicowaniu prawdziwego przedwczesnego dojrzewania
i przedwczesnego powiekszenia sutkéw najwieksze znaczenie maja nastepujgce
badania hormonalne:

A. ocena stezenia estradiolu.

B. ocena stezenia 17-OH progesteronu.

C. stezenie gonadotropin w tescie z gonadoliberyna.
D. ocena stezenia prolaktyny.

E. ocena stezenia testosteronu.

Nr 84. Jakie stezenie TSH w badaniu przesiewowym jest wskazaniem do
konsultacji noworodka w poradni endokrynologicznej w celu oznaczenia fT4 i TSH
z krwi zylnej?

A. 10 mlIU/I.
B. 12 miU/I.
C. 14 mlU/I.
D. 228 miU/I.
E. =8 mIU/I.

Nr 85. Badanie profilu steroidéw z prébki krwi pobranej na bibute istotnie
zwieksza  wartoS¢  predykcyjng badania  przesiewowego, zwitaszcza
u wczesniakéw i//lub dzieci urodzonych z matg masg ciata. Dla rozpoznania
wrodzonego przerostu nadnerczy istotne jest podwyzszone stezenie:

A. kortyzolu. D. 21-deoksykortyzolu.
B. 11-deoksykortyzolu. E. 17-OH progesteronu.
C. androstendionu.

e
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Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pokwitaniowego skoku
wzrostowego:

A. wzrasta amplituda wydzielania hormonu wzrostu.

B. wzrasta produkcja IGF-1.

C. steroidy ptciowe posrednio stymulujg wytwarzanie IGF-1.

D. zwieksza sie gestosc receptorow hormonu wzrostu w watrobie.
E. gestosc receptorow hormonu wzrostu w watrobie nie zmienia sie.

Nr 87. W rzekomej niedoczynnosci przytarczyc nie wystepuije:

A. podwyzszone stezenie parathormonu. D. hipokalcemia.
B. niedobor wzrostu. E. hiperfosfatemia.
C. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

Nr 88. U 8-dniowego noworodka pici meskiej urodzonego o czasie (diugosc ciata
52 cm, masa ciata 3100 g, Apgar 9) stwierdza sie hipoglikemie, mikropenis, jgdra
W mosznie, przedtuzajgcg sie zoMtaczke, skrajnie niskie stezenie IGF-1,
TSH 0,005 ulU/ml (norma: 0,70-5,97 mlU/ml), T4 0,59 ng/dl (norma: 0,96-1,64
ng/dl), 17-OH progesteron 0,3 ng/ml (norma), androstendion 0,35 ng/ml (norma).
Jakie jest prawdopodobne rozpoznanie?

A. wrodzony przerost nadnerczy.

B. zespot Turnera.

C. pierwotna niedoczynnosc¢ tarczycy.

D. wielohormonalna niedoczynnos¢ przysadki.
E. zespot Beckwitha-Wiedemanna.

Nr 89. 7-letni chiopiec ma wzrost 99 cm (znacznie ponizej -3SD), szczyt
wydzielania hormonu wzrostu po stymulacji 19,0 ng/ml, w tescie spontanicznej
sekrecj 21,2 ng/ml, stezenie IGF-1 w warunkach podstawowych 40,5 ng/mi
(zakres wartosci referencyjnych dla wieku 111-563 ng/ml). Jakie |est
prawdopodobne rozpoznanie?

A. zespot Kowarskiego. D. zespot Biericha.
B. somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki. E. zespot Sotosa.
C. ciezki pierwotny niedobdr IGF-1.

Nr 90. Meski kariotyp i zenski fenotyp wystepujg w:

A. zespole Swyera.

B. zespole Beckwitha-Wiedemanna.
C. zespole Morrisa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

e
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Nr 91. Wskazaniem do leczenia dzieci analogiem GnRH o przedtuzonym
dziataniu jest:

1) hipogonadyzm hipogonadotropowy u dziecka, ktére ukonczyto 15. r.z.;

2) przedwczesne prawdziwe dojrzewanie ptciowe;

3) zespot McCune'a-Albrighta u przedwczesnie dojrzewajgcego chtopca;

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

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

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2,5. C.234. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Zespdt catkowitej niewrazliwosci na androgeny charakteryzuje sie:
1) kariotypem 46, XY
2) brakiem wydzielania testosteronu;
3) obecnoscig gonady meskiej;
4) fenotypem zenskim;
5) hiperandrogenizmem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Przyczynami pierwotnej niedoczynno$ci tarczycy u wczesniakéw mogg

byc:

A. defekty enzymatyczne syntezy hormonow tarczycy.

B. polekowa niedoczynnos¢é tarczycy (leki podawane matce w czasie cigzy:
tiamazol, propylotiouracyl, sole litu).

C. agenezja lub dysgenezja tarczycy, ektopia tarczycy, defekty enzymatyczne
syntezy hormonow tarczycy.

D. nadmierna podaz jodu (stosowanie lekow zawierajgcych jod, np. amiodaronu,
a takze jodowych srodkéow kontrastowych w radiologii czy srodkéw
odkazajacych zawierajgcych jod).

E. wszystkie wymienione.

Nr 94. W ktérym bloku enzymatycznym wystepuje petne odwrdcenie pici?

A. w lipoidowym przeroscie nadnerczy.
B. w niedoborze 21a-hydroksylazy.

C. w niedoborze 11B3-hydroksylazy.

D. w niedoborze 17a-hydroksylazy.

E. we wszystkich wymienionych.
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Nr 95. U dziewczynki z zewnetrznymi narzgdami piciowymi zenskimi nie
stwierdza sie wewnetrznych narzgdow piciowych zenskich. Wskaz najbardzie]
prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot przetrwatych przewodow Mullera.
B. zespot Morrisa.

C. niedobdr Sa-reduktazy.

D. zespot Turnera.

E. wrodzony przerost nadnerczy.

Nr 96. Zespdt McCune’a-Albrighta charakteryzuja:
1) przedwczesne dojrzewanie ptciowe poczatkowo GnRH-zalezne;
2) przedwczesne dojrzewanie piciowe GnRH-niezalezne;
3) plamy café au lait | dysplazja wtdknista kosci;
4) zdecydowanie czestsze wystepowanie u ptci zenskiej;
5) jednakowo czeste wystepowanie u obu pici.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. 16-letni pacjent z marfanoidaing budowg ciata zgtosit sie z powodu
nadcisnienia tetniczego, ktoére po raz pierwszy wystgpito przed kilkoma
miesigcami. Nadci$nienie nie reaguje na dotychczasowe leczenie. Pacjent skarzy
sie takze na postepujgce zmeczenie oraz uporczywe biegunki. W badaniu
przedmiotowym liczne guzki na btonie sluzowej jamy ustnej i na jezyku, zmiana
ogniskowa o srednicy 2 cm w prawym ptacie tarczycy, w USG jamy brzuszne]
zmiana ogniskowa w prawym nadnerczu o srednicy ok. 3 cm. Najbardzie
prawdopodobnym rozpoznaniem jest zespot:

A. APS-2. B. MEN1. C. MEN2A. D.MENZ2B. E.APS-1.

Nr 98. Kiore z wymienionych ponizej lekow majg zastosowanie w leczeniu
GnRH-niezaleznego przedwczesnego dojrzewania ptciowego?

1) kwinagolid;

2) spironolakton;

3) agonisci GnRH;

4) inhibitory aromatazy;

5) ketokonazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Zespot rzekomego nadmiaru mineralokortykosteroidow cechujg nizej
wymienione z wyjatkiem:

. hadcisnienia I hipokaliemii.

. uposledzonej konwersji kortyzolu do kortyzonu.

. zwiekszonej aktywnosci reninowej osocza.

. Obnizonej aktywnosci reninowej osocza.

. mutacji genu kodujgcego dehydrogenaze 11B-hydroksysteroidowg typu 2. Q@& N3

Prawa
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Nr 100. U 2-dniowego noworodka lekarz oddziatu noworodkéow stwierdzit stabo
wyksztatcony wyrostek falliczny | kroczowe ujscie cewki moczowej. Nie stwierdzit
gonad w stabo wyksztalcone] mosznie ani w kanatach pachwinowych. Na tym
etapie diagnostyki mozna podejrzewac:

A. spodziectwo kroczowe i niezstgpienie jader.

B. przypadek wrodzonego przerostu nadnerczy u ptci zenskiej.
C. przypadek wrodzonego przerostu nadnerczy u ptci meskiej.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 101. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Klinefeltera:

A. przed okresem dojrzewania objawy sg dyskretne, moze do nich nalezec
opozniony rozwoj mowy.

B. u polowy 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 noworodkow z zespotem Klinefeltera czesciej niz w populacji ogolnej
wystepuje wnetrostwo.

E. pacjenci z zespotem Klinefeltera majg trudnosci w werbalizacji emociji,
prezentujg zaburzenia emocjonalne | behawioralne.

Nr 102. W diagnostyce réznicowej thelarche praecox i centralnego
przedwczesnego dojrzewania znaczenie majg wszystkie wymienione
Zz wyjatkiem:

A. oceny wieku kostnego.

B. USG miednicy mate;.

C. analizy przebiegu wzrastania.

D. analizy przyrostu masy ciata.

E. oceny stezen LH i FSH po stymulacji GnRH.

Nr 103. W diagnostyce przyczyn niskiego wzrostu u dziewczynki w wieku 14 |at
Z brakiem rozwoju piersi, skoliozg, nawracajgcym zapaleniem uszu w wywiadzie
w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. badanie kariotypu. D. test generacji somatomedyn.
B. test stymulacji wydzielania hormonu wzrostu. E. USG brzucha.

C. MRI przysadki.

Nr 104. Do typowych zaburzen czynnos$ci tarczycy po radioterapii z powodu
choréb nowotworowych naleza:
1) niedoczynnosSc tarczycy; 4) rak tarczycy;
2) popromienne zapalenie tarczycy:; 5) opornos¢ na hormony tarczycy.
3) wole guzkowe;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4,5. C.2,34. D.1234. E.134 @ W
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Nr 105. U 10-letniego dziecka z wrodzonym przerostem nadnerczy wystgpity
kilkakrotne wymioty uniemozliwiajgce skuteczne podanie hydrokortyzonu
doustnie. Postepowaniem z wyboru w pierwszej kolejnosci powinno byc:

A. podanie parenteralne 50 mg hydrokortyzonu.

B. podanie dozylnego wlewu 100 ml 10% glukozy.

C. podanie parenteralne 4 mg deksametazonu.

D. napojenie dziecka i ponowna proba podania doustnego dwukrotnie
zwiekszone| dawki hydrokortyzonu.

E. doustna suplementacja chlorku sodu.

Nr 106. W leczeniu przetomu hiperkalcemicznego u dzieci wykorzystuje sie
wszystkie wymienione z wyjatkiem:

A. forsowania diurezy wlewem 0,9% NaCl.
B. furosemidu.

C. diuretykow tiazydowych.

D. kalcytoniny.

E. bisfosfonianow.

Nr 107. U 10-letniej dziewczynki wystapity nastepujgce objawy: tachykardia,
powiekszenie obwodu szyi, zaczerwienienie spojowek | wyirzeszcz gatek
ocznych. Jakie badania nalezy wykona¢ jako pierwsze?

A. ACTH, kortyzol, aldosteron.

B. TSH, fT3, fT4.

C. wapn, fosfor, 25(0OH)D, PTH.
D. LH, FSH, testosteron, estradiol.
E. glukoza, GH, IGF-1.

Nr 108. U donoszonego noworodka stwierdzono nieprawidiowe (obojnacze)
narzgdy pitciowe zewnetrzne | brak gonad w badaniu palpacyjnym. Jakie jest
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie?

A. defekt enzymatyczny biosyntezy testosteronu.

B. czesciowa niewrazliwos¢ receptora androgenowego.
C. czesciowa dysgenezja gonad z kariotypem 46, XY.
D. wrodzony przerost nadnerczy z kariotypem 46, XX.
E. niedobdr 5a-reduktazy z kariotypem 46, XY.

Nr 109. Dla zespotu Larona charakterystyczne jest:
1) niskie stezenie hormonu wzrostu;
2) niskie stezenie IGF-1;
3) zwiekszona odpowiedz na testy stymulacyjne GH;
4) zwiekszenie stezenia IGF-1 po podazy egzogennego hormonu wzrostu;
5) prawidtowe stezenie IGFBP3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 110. Jedng ze skladowych zespotu Allgrove’a (tzw. zespotu 3A) jest:

A. wrodzona hipoplazja nadnerczy (adrenal hypoplasia congenita, AHC).

B. niedoczynnosc nadnerczy na tle autoimmunologicznym (choroba Addisona).

C. niedoczynnos¢ nadnerczy zwigzana z opornoscig na ACTH.

D. niedoczynnosc¢ nadnerczy zwigzana z zaburzeniem degradacji bardzo
diugotancuchowych kwasow ttuszczowych VLCFA (adrenoleukodystrofia).

E. wtérna niedoczynnosc¢ nadnerczy (niedobor ACTH).

Nr 111. Przyczyng hiperaldosteronizmu wrazliwego na glikokortykosteroidy
(rodzinnego hiperaldosteronizmu typu 1) jest:

A. obnizona aktywnos¢ 11B-hydroksysteroidowe| dehydrogenazy typu 2

(11B-HSD2).

B. rekombinacja pomiedzy genem aktywnym CYP271A2 | pseudogenem

CYP212A1P.

C. powstanie chimerycznego genu CYP11B1/CYP11B2 (zawierajgcego
sekwencje genu syntazy aldosteronowej i promotora genu 11B-hydroksylazy
steroidowej typu 1).

D. mutacja aktywujgca genu KCNJ5 kodujgcego kanat potasowy na powierzchn
komorek warstwy ktebkowate] kory nadnerczy.

E. nadmierne spozycie kwasu glicyryzynowego (lukrecji).

Nr 112. Do czynnikow opdzniajgcych dojrzewanie piciowe u dziewczat nalezg:
1) zty stan odzywienia;
2) mutacja genu MKRNS;
3) przewlekte choroby zapalne;
4) hiperkortyzolemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Jakie cechy Kkliniczne i/lub badania moga wskazywa¢ na przyczyne
przedwczesnego dojrzewania GnRH-zaleznego?

A. gwattownie przebiegajgca wirylizacja zewnetrznych narzadow piciowych.

B. przebyte ciezkie zakazenie, np. meningokokowe, centralnego uktadu
nerwowego.

C. hipoglikemia.

D. postepujgca wada wzroku.

E. pojawienie sie plam bielaczych.

Nr 114. Najczestszg przyczyng zespotu Cushinga jest:

A. gruczolak przysadki wydzielajgcy ACTH.
B. gruczolak nadnerczy wydzielajgcy kortyzol.
C. ektopowa produkcja ACTH.

D. rak nadnerczy wydzielajgcy kortyzol.

E. leczenie preparatami steroidowymi.
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Nr 115. U 17-letniej dziewczyny po tyreoidektomii z powodu guzkéw tarczycy
w badaniu histopatologicznym rozpoznano raka brodawkowatego z przerzutem do
wezta chtonnego. Pacjentka jest leczona L-tyroksyng w dawkach substytucyjnych,
alfakalcydolem 1 preparatem wapnia. Jaka decyzje nalezy podjgé po uzyskaniu
rozpoznania histopatologicznego?

A. odstawic L-tyroksyne, poniewaz konieczne bedzie badanie scyntygraficzne
catego ciata i leczenie radiojodem.

B. zmniejszyC o0 50% dawke L-tyroksyny, poniewaz konieczne bedzie badanie
scyntygraficzne catego ciata i leczenie radiojodem.

C. odstawic leczenie L-tyroksyng, alfakalcydolem | wapniem, poniewaz konieczne
bedzie badanie scyntygraficzne catego ciata i leczenie radiojodem.

D. zwiekszy¢ dawki L-tyroksyny, poniewaz konieczne bedzie badanie
scyntygraficzne catego ciata i leczenie radiojodem.

E. skierowac pacjentke do osrodka radioterapii, gdzie zostanie podjeta decyzja
0 zastosowaniu rhTSH lub modyfikacji dotychczasowe| terapii.

Nr 116. U 3-letniego dziecka w przypadku ciezkiej hipoglikemii mozna podac:

A. glukagon donosowy w dawce 1 mg.

B. glukagon donosowy w dawce 3 mg.

C. glukagon domiesniowy w dawce 1 mg.
D. glukagon domiesniowy w dawce 0,5 mg.
E. 20% glukoze w dawce 0,5 ml/kg m.c.

Nr 117. Do charakterystycznych cech mtodego pacjenta z cukrzycg typu 2
nie nalezy:

A. wiek zwykle >10. r.z.

B. rogowacenie ciemne.

C. u dziewczat — zespdt policystycznych jajnikow.

D. niealkoholowe sttuszczenie watroby (NAFLD).

E. pte¢ meska.

Nr 118. Pacjent z cukrzyca typu 2 na co dzien leczony metforming jest
przygotowywany do planowego zabiegu ortopedycznego w znieczuleniu ogoinym.
Wskaz prawidtowe postepowanie:

. ZwiekszycC dawki metforminy 2 dni przed zabiegiem.

. podac metformine wieczorem w dniu poprzedzajgcym zabieg, a potem od rana
stosowac insuline podskornie.

. odstawi¢ metformine, pozostawi¢ pacjenta na czczo.

. odstawi¢ metformine i nawadniac pacjenta 0,9% NaCl.

. odstawic¢ metformine 24 godz. przed zabiegiem i wigczy¢ podawanie insuliny
pompg dozylnie oraz nawadniac pacjenta, kontrolujgc glikemie przed
zabiegiem, w trakcie zabiegu i 48 godz. po zabiegu.

mooQ o>

Nr 119. Do czynnikow ryzyka cukrzycy cigzowej nie nalezy:

A. cigza po 35. r.z.

B. nadwaga lub otytosc.

C. wielorddziwo.

D. zespdt policystycznych jajnikow.
E. cigza przed 18. r.Z.
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Nr 120. U dotychczas zdrowej 16-letniej dziewczynki w badaniach kontrolnych
stwierdzono glikemie na czczo 110 mg/dl. U je] ojca | dziadka ze strony ojca
rozpoznano cukrzyce typu 2. Przebieg cukrzycy u dziewczynki jest dos¢ tagodny,
jednak nie odnotowano wyraznej poprawy glikemii po zastosowaniu metforminy
| pochodnych sulfonylomocznika. W tescie doustnego obcigzenia glukozg glikemia
na czczo wynosita 115 mg/dl, po 2 godz. — 175 mg/dl. HbA1c 6,4%. W badaniu
przedmiotowym nie odnotowano odchylen. W przypadku prawidiowego
wydzielania insuliny oraz braku przeciwciat przeciwtrzustkowych nalezy wykonac
badania genetyczne. W pierwsze] kolejnosci wskazane jest przeprowadzenie
badan genetycznych w kierunku mutacji genu:

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

Dziekujemy!
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