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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 duzej
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, Ze karte z odpowiedziami wypetnita$/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 40 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z 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
Twd) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Pacjent lat 29, bez choréb przewlektych, zgtosit sie do endokrynologa
z objawami hipogonadyzmu, zaproponuj badania hormonalne do wykonania
W pierwsze] kolejnosci:

A. LH, testosteron, TSH, prolaktyna, SHBG.

B. LH, FSH, testosteron, TSH, prolakiyna.

C. LH, testosteron, TSH, prolaktyna, DHEAS.

D. LH, FSH, testosteron, estradiol, prolaktyna.
E. LH, FSH, testosteron, androstendion, prolaktyna.

Nr 2. Wskaz zdanie prawdziwe na temat testu z klomifenem w diagnostyce
czynnosci 0si gonadotropowe;:

A. klomifen dziata osrodkowo jako antyestrogen i pobudza wydzielanie
gonadotropin.

. kKlomifen dziata osrodkowo jako antyandrogen i pobudza wydzielanie
gonadotropin.

. Klomifen dziata osrodkowo jako antyestrogen i hamuje wydzielanie
gonadotropin.

. kKlomifen dziata oSrodkowo jako antyandrogen | hamuje wydzielanie
gonadotropin.

. Klomifen dziata osrodkowo jako antyestrogen i pobudza wydzielanie
gonadoliberyn.

m O O ©

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wptywu nadmiaru hormonu
wzrostu na gospodarke weglowodanows:

A. zwieksza watrobowe wydzielanie glukozy.

B. zwieksza lipolize w tkance tluszczowej i uwalnianie wolnych kwasow
ttuszczowych.

C. zmniejsza zuzytkowanie glukozy w miesniach szkieletowych.

D. wywotuje kompensacyjng hiperinsulinemie.

E. zwieksza uwalnianie glukagonu.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce GHRH (hormon uwalniajacy
hormon wzrostu):

A. pobudza wydzielanie hormonu wzrostu przez komoérki somatotropowe
| wywiera dziatanie troficzne na ten rodzaj komorek.
B. jest wytwarzany przez neurony zlokalizowane w jgdrze nadwzrokowym.
C. gldbwng jego izoformg jest peptyd sktadajgcy sie z 60 aminokwasow.
D. syntetyzowany jest z wiekszego prekursora sktadajgcego sie z 99
aminokwasow.
E. GHRH ma bardzo dtugi okres pottrwania ok. 180 minut.
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Nr 5. Najczesciej wystepujacym guzem endokrynnym w zespole MEN-1 (zespot
mnogich nowotwordw gruczotéw dokrewnych typu 1) jest:

A. gastrinoma.

B. insulinoma.

C. prolactinoma.

D. nieczynny hormonalnie guz przysadki.
E. gruczolak przytarczyc.

Nr 6. Pierwszg manifestacjg autoimmunologicznego zespotu niedoczynnosci
wielogruczotowej typu 1 (APS-1) jest zazwyczaj:

A. niedoczynnosc¢ przytarczyc.

B. niedoczynnosc kory nadnerczy.

C. bielactwo.

D. kandydoza bfon Sluzowych i skory.
E. choroba trzewna.

Nr 7. Autoimmunologiczny zespdt niedoczynnosci wielogruczotowej typu 3:

1) wystepuje najczesciej u kobiet w srednim wieku;

2) ma zwigzek z genami HLA klasy Il;

3) czesciej wystepuje u 0sob z tej samej rodziny;

4) najczestszym objawem jest niedoczynnosé¢ kory nadnerczy;

5) czesto wystepuje cukrzyca typu 2;

6) jednym z objawow jest niedokrwistosc z niedoboru zelaza;

/) w przebiegu APS-3 moze wystagpi¢ m.in. sarkoidoza, rzs.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. ,Ztotym standardem” oceny wrazliwosci na insuline jest:

A. doustny test tolerancji glukozy.

B. test dozylnego obcigzenia glukozs.
C. metoda HOMA.

D. metoda klamry metaboliczne;.

E. test z glukagonem.

Nr 9. Do przeciwwskazan bezwzglednych do antykoncepcji estrogenowo-
progesteronowej naleza:

1) palenie papierosow po 35. r.z.;

2) hiperlipidemie;

3) otytos¢;

4) cukrzyca z powiktaniami naczyniowymi;

5) choroba naczyn tetniczych;

6) toczen rumieniowaty uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 4. E.2, 5, 6.
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Nr 10. Zespdt pustego siodta prawidtowo charakteryzujg stwierdzenia:
1) moze by¢ wrodzony;
2) czesciej wystepuje u mezczyzn;
3) czesciej wystepuje u otytych;
4) przyczyng moze byc¢ wodogtowie;
5) przyczyng nie moze by¢ gruczolak przysadki;
6) nie wystepuje jednoczasowo z guzem przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24, B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,6. E. 2,5,6.

Nr 11. Prawidlowo charakteryzujg wigzanie hormonow steroidowych z biatkami
nosnikowymi stwierdzenia:
1) estradiol w wiekszym stopniu niz testosteron przenoszony jest przez
globuline wigzgca hormony ptciowe (SHBG);
2) testosteron niemal w catosci transportowany jest w postaci zwigzanej;
3) testosteron u kobiet jest w mniejszym stopniu wigzany przez SHBG niz
U mezczyzn;
4) wiekszosc progesteronu transportowana jest przez albuminy;
5) aldosteron niemal w catosci transportowany jest w postaci zwigzanej;
6) wiekszos¢ kortyzolu zwigzana jest z globuling wigzgcg kortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1,4,5. C.2, 4,6. D. 2, 5, 6. E. 3, 4,5.

Nr 12. Wybierz objawy typowe dla kretynizmu neurologicznego w odréznieniu od
kretynizmu zwigzanego z niedoczynnoscig tarczycy:
1) niski wzrost;
nledorozw01 umystowy;

2)

3)

4) giuchonlemota

5) wygorowanie odruchow;
6) dysgenezja przynasad.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Celem zastosowania klomifenu u pacjentek z zespotem policystycznych
jajnikow powinno byc:

1) wzrost stezenia FSH;

2) obnizenie stezenia FSH;

3) wzrost stezenia LH;

4) uzyskanie jednego pecherzyka dominujgcego;

5) uzyskanie kilku pecherzykéw dominujgcych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,3,5. C.14. D. 24. E. 2,3,4.
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Nr 14. Wtoérny brak miesigczki moze by¢ spowodowany zaros$nieciem jamy
macicy w przebiegu zespotu:

A. Kustnera-Rokytansky’'ego-Mayera.
B. Swyera.
C. Morrisa.

D. Ashermana.
E. HAIRAN.

Nr 15. Calkowita dysgenezja gonad charakterystyczna jest dla wymienionych
zespotéw, z wyjatkiem:

A. zespotu Swyera.

B. trisomii 13.

C. trisomii 18.

D. zespotu Kustnera-Rokytansky'ego-Mayera.

E. zespotu Denysa-Drasha.

Nr 16. Antykoncepcja dwusktadnikowa zmniejsza ryzyko:
1) raka piersi;
) raka jajnika;
) raka szyjki macicy;
) raka endometrium;
5) raka jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 1,2,5. C. 23. D. 24. E.24,5.

Nr 17. W diagnostyce nieregularnego rytmu krwawien miesiecznych i objawow
klinicznych hiperandrogenizmu nalezy, m.in. oznaczy¢ stezenie
17-hydroksyprogesteronu:

A. rano w | fazie cyklu, miedzy 3-5 dniu cyklu.

B. wieczorem w | fazie cyklu, miedzy 3-5 dniu cyklu.

C. rano w Il fazie cyklu, miedzy 16-25 dniu cyklu.

D. wieczorem rano w |l fazie cyklu, miedzy 16-25 dniu cyklu.
E. pora dnia ani dzieri cyklu nie majg znaczenia.

Nr 18. Ktéra z ponizszych sytuacji klinicznych nie prowadzi do hiperkalcemii?

A. rak jajnika.

B. schytkowa faza przewlektej choroby nerek.
C. niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.

D. odzywianie pozajelitowe.

E. zespot Bakarata.
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Nr 19. W ktérych przypadkach moczéwki spodziewasz sie ostabionej reakgji lub
braku reakcji na podang desmopresyne?
1) przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek;
2) hipokalcemia;
3) moczowka prosta wystepujgca u mezczyzn w danej rodzinie;
4) uraz gtowy;
5) hipokaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1, 2, 4. C.1,3,5. D. 2, 3, 4. E. 2, 3, 5.

Nr 20. Ktére z ponizszych choréb endokrynologicznych wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem udarow mozgu?

1) nadczynnosc tarczycy;

2) akromegalia;

3) glucagonoma;

4) pheochromocytoma;

5) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz powiktania akromegalii:
) zespot ciesni nadgarstka;
) rozstrzenie oskrzeli;
) udar mozgu;
4) hipokalciuria;

5) niedostuch przewodzeniowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki nieptodnosci

mesKiej:

A. w przypadku wnetrostwa zaleca sie orchidopeksje miedzy 6. a 18. miesigcem
Zzycia dziecka.

B. wg norm WHO z 2010 oligozoospermia to wystepowania mniej niz 15 min
plemnikéw w mililitrze nasienia.

C. wrodzony brak nasieniowodu stanowi wskazanie do badania mutacji genu
CFTR u mezczyzny.

D. starszy wiek ojca jest czynnikiem ryzyka autyzmu u potomstwa.

E. jesli wyniki analizy nasienia sg nieprawidtowe, nalezy powtorzy¢ badanie po
miesigcul.
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Nr 23. W ktérych wspotistniejgcych sytuacjach zlecisz zwiekszenie dawki
substytucji glikokortykosteroidowej u 25-letniej studentki medycyny z rozpoznang
3 lata temu pierwotng niedoczynnoscig kory nadnerczy?

1) otwarte ztamanie konczyny dolnej;

2) infekcja SARS CoV-2 z gorgczka 39,4°C;

3) niedoczynnosc¢ tarczycy;

4) planowanie cigzy;

5) kolokwium z endokrynologii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Ktéry enzym odpowiada za przeksztatcanie androgendéw w estrogeny?

A. 5alfa-reduktaza.

B. 17alfa-hydroksylaza.

C. aromataza.

D. dehydrogenaza 11beta-hydroksysteroidowa.
E. dehydrogenaza 3beta-hydroksysteroidowa.

Nr 25. Ktére zestawienie przedstawia prawidtowg kolejnos¢ metod leczenia w
akromegalii u pacjenta ze stwierdzonym guzem przysadki bez przeciwwskazan do
Interwencji chirurgicznej, poczgwszy od metody pierwszego do ostatniego wyboru,
zgodnie z najnowszymi polskimi wytycznymi?

A. operacja neurochirurgiczna, analog somatostatyny | generacji, analog
somatostatyny |l generacji lub pegwisomant lub radioterapia.

B. operacja neurochirurgiczna, analog somatostatyny | generaciji, radioterapia,
analog somatostatyny Il generacji, pegwisomant.

C. analog somatostatyny | generacji, operacja neurochirurgiczna, analog
somatostatyny | generacji, analog somatostatyny Il generaciji, pegwisomant,
radioterapia.

D. analog somatostatyny | generacji, operacja neurochirurgiczna, analog
somatostatyny | generacji, analog somatostatyny |l generacji lub pegwisomant,
radioterapia.

E. analog somatostatyny | generacji, operacja neurochirurgiczna, radioterapia,
analog somatostatyny | generacji, analog somatostatyny |l generacii,
pegwisomant.

Nr 26. Zgodnie z wytycznymi EU-TIRADS z 2017 r. do cech ultrasonograficznych
przemawiajgcych za zwiekszonym ryzykiem ztosliwosci zmiany zaklasyfikowanej
do kategorii EU-TIRADS 4 nie nalezy:

A. brak ciggtosci zwapniate] otoczki.
B. grube halo.

C. zmniejszona elastycznos¢ zmiany.
D. dominujgce unaczynienie centralne.
E. cienka otoczka zmiany.
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Nr 27. U 65-letniego pacjenta leczonego z powodu akromegalii po zabiegu

neurochirurgicznym, z niewielkg masg resztkowg w obrazie MR | cukrzycg typu 2

niewyrownang metabolicznie, otrzymujgcego analog somatostatyny | generacj

w maksymalne] dawce, wigczony z powodu niekontrolowanej choroby 3 miesigce

PO operaciji i stosowany przez 8 miesiecy, uzyskano wartos¢ GH w doustnym

tescie obcigzenia glukozg 1,4 pg/l, a IGF-1 350 ng/ml (najnizsza wartos¢ od czasu

rozpoznania choroby); w przypadku gdy neurochirurg nie zaleca ponownej inter-

wencji, nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. odstawic leczenie farmakologiczne (choroba jest wyleczona).

B. kontynuowac leczenie farmakologiczne jak dotychczas (choroba jest dobrze
kontrolowana).

C. mozna podjgc¢ probe zmniejszenia dawki analogu | generacii.

D. nalezy rozwazycC radioterapie.

E. obja¢ pacjenta leczeniem pegwisomantem w ramach programu lekowego.

Nr 28. W odniesieniu do wrodzonej niedoczynnosci tarczycy najczescie;
prawdziwe sg zdania:

1) w 85% jest konsekwencja dysgenezji;

2) w badaniu skriningowym TSH wartos¢ graniczna, przy ktorej nalezy

powtorzyc badanie TSH to 15 uU/mil;

3) hipoplazja tarczycy nie ma znaczenia klinicznego;

4) hemiagenezja tarczycy jest ciezkg wadg rozwojow3;

5) dyshormonogeneza ma silne uwarunkowanie genetyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.25. C. 1,3,4. D. 1,5. E.2.345.

Nr 29. Prawdziwe informacje dotyczgce postepowania u kobiet w cigzy to:

1) nalezy wykonywac ocene stezenia jodu w moczu w celu oceny
zaopatrzenia w jod u danej pacjentki i ustalenia wskazan do
suplementacii;

2) suplementacja jodem w dawce 150 pg powinna dotyczyc kobiet w okresie
poprzedzajgcym cigze, w cigzy | w okresie karmienia;

3) nieadekwatne zaopatrzenie w jod u matki skutkuje obnizeniem IQ u
dziecka;

4) jawna i subkliniczna niedoczynnosc¢ tarczycy stanowig przeciwwskazanie
do suplementacji jodu;

5) niedoczynnosc tarczycy u kobiet rozpoznajemy, Kiedy wystepuje
zwiekszenie stezenia TSH powyzej wartosci uznawanych za prawidtowe
w danym trymestrze cigzy dla okreslonej populacji;

6) u kobiet kwaliflkowanych do procedury ,,in vitro” nalezy dgzy¢ do
uzyskania TSH < 2,5 mlU/I.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,25. C.3,4,5. D.234. E.2,3.56.
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Nr 30. Zgodnie z zawartymi w nowelizacji z 2018 roku rekomendacjami
dotyczgcymi suplementacji i leczenia witaming D dla populacji polskiej,
profilaktyczna dawka witaminy D dla senioréw (>65-75 lat) wynosi:

A. 400-600 IU/dobe przez caty rok w zaleznosci od masy ciata i podazy witaminy
D w diecie.

. 600-1000 |U/dobe przez caty rok w zaleznosci od masy ciata i podazy witaminy
D w diecie. '

. 800-2000 IU/dobe przez caty rok w zaleznosci od masy ciata | podazy witaminy
D w diecie.

. 2000-4000 |U/dobe przez caty rok w zaleznosci od masy ciata i podazy
witaminy D w diecie.

. W okresie od maja do wrzesnia u pacjentow przebywajgcych na stoncu z odkry-
tymi przedramionami i podudziami przez co najmniej 15 min w godzinach od
10.00-15.00, ktorzy nie stosujg w tym czasie kremow z filtrem, suplementacja
witaming D nie jest konieczna, natomiast w okresie od pazdziernika do kwietnia
nalezy stosowac jg w dawce 2000-4000 |U/dobe.

m ©O O

Nr 31. Goérna dopuszczalna profilaktyczna dobowa dawka witaminy D, ktéra nie
stanowi zagrozenia dla zdrowej populacji dzieci w wieku 1-10 lat wynosi:

A. 1000 IU/dobe.

B. 2000 |U/dobe.

C. 4000 IU/dobe.

D. 8000 IU/dobe.

E. 2000 |U/dobe w okresie jesienno-zimowym i 1000 |U/dobe w okresie wiosenno-
letnim.

Nr 32. U 9-letniego chtopca stwierdzono wzrost powyzej 97 percentyla. W dia-
gnostyce roznicowej nadmiernego wzrostu nalezy wzigc pod uwage wszystkie
wymienione rozpoznania, z wyjatkiem:

A. przedwczesnego dojrzewania piciowego.
B. zespotu wrodzonego przerostu nadnerczy.
C. zespotu Sotosa.

D. nadmiaru aromatazy.

E. homocystynurii.

Nr 33. Chiopiec w wieku 7 lat i 5 miesiecy znajduje sie pod opiekg poradni
endokrynologicznej z powodu niedoboru wzrostu. Wysokosc ciata matki dziecka
wynosi 160 cm, wysokosc ciata ojca 180 cm. Prognozowana na podstawie
wzrostu rodzicow wysokos¢€ ciata dziecka, wzrost docelowy (TH, target height)
WYNQSi:

A. 163,5 cm.
B. 170 cm.
C.172,5cm.
D. 176,5 cm.
E. 180 cm.
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Nr 34. Zgodnie z zawartymi w nowelizacji w 2018 roku wytycznymi dotyczacymi
suplementacji i leczenia witaming D stezenie 25(OH)D w surowicy 65 ng/mi
stanowi wskazanie do:

A. utrzymania dotychczas stosowanej dawki preparatu witaminy D, gdyz
rekomendowane stezenie 250HD w surowicy wynosi 30-100 ng/ml.

B. zmniejszenia dawki preparatu witaminy D o 25%, jesli dotychczasowa
suplementacja byta prowadzona prawidtowo oraz wykonanie kontrolnego
oznaczenia 25(0OH)D za 1 miesiac.

C. zmniejszenia dawki preparatu witaminy D o 50%, jesli dotychczasowa
suplementacja byta prowadzona prawidtowo oraz rozwazenie wykonania
kontrolnego oznaczenia 25(0OH)D za 3 miesigce.

D. wstrzymanie podazy preparatu witaminy D na 3 miesigce jesli dotychczasowa
suplementacja byta prowadzona prawidtowo, a nastepnie stosowanie dawek
rekomendowanych w populacji ogoélnej.

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidiowa.

Nr 35. Wskazaniem do stosowania aktywnego metabolitu witaminy D, jakim jest
alfakalcydol (alfacalcidol- TaOHD) mogg by¢:

A. zespot nerczycowy, przewlekta choroba nerek.
B. niedoczynnosc przytarczyc.

C. krzywica hipofosfatemiczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przedwczesnego dojrzewania
ptciowego:

A. przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym okresla sie rozwoj drugo- i trzecio-
rzedowych cech piciowych przed ukonczeniem 8 roku zycia u dziewczat i 9
roku zycia u chtopcow.

B. wrodzony przerost nadnerczy oraz zespot McCune’'a-Albrighta stanowig
przyktad rzekomego przedwczesnego dojrzewania (GnRH-niezaleznego).

C. w leczeniu prawdziwego (GnRH-zaleznego) przedwczesnego dojrzewania
ptciowego stosuje sie agoniste GnRH (triptoreline).

D. jednym z kryteridw kwalifikacji do programu lekowego Ministerstwa Zdrowia
leczenia triptoreling jest wczesne dojrzewanie ptciowe z duzg akceleracja
wieku kostnego i niskim przewidywanym wzrostem docelowym.

E. wskazaniem do zakonczenia leczenia triptoreling w ramach programu
lekowego Ministerstwa Zdrowia jest wiek kostny dziecka powyzej 12 lat dla
dziewczat 1 14 |lat dla chtopcow.
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Nr 37. U pacjenta stwierdzono mutacje aktywujgca receptora wapniowo-wrazli-
wego (mutacja germinalna). W badaniach laboratoryjnych mozna sie spodziewac:

A. hiperkalcemil.

B. hiperfosfatemii.

C. podwyzszonego stezenia PTH.
D. hipermagnezemii.

E. hiponatremii.

Nr 38. Wskaz potencjalng przyczyne hipokalcemii, ktérej moze towarzyszyc
podwyzszone stezenie PTH:

A. niedoczynnosc¢ pooperacyjna przytarczyc.

B. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.

C. niedoczynnos¢ przytarczyc na tle autoimmunologicznym.
D. leczenie preparatami litu.

E. leczenie denosumabem (Prolia, XGEVA).

Nr 39. Najwlasciwszym badaniem pozwalajgcym réznicowac pooperacyjna
niedoczynnosc przytarczyc z zespotem ,gtodnych kosci’, mogacym wystapic po
chirurgicznym leczeniu pierwotnej nadczynnosci przytarczyc, jest oznaczenie:

A. PTH.

B. kalcytoniny.

C. wapnia catkowitego.

D. wapnia zjonizowanego.
E. fosforu w surowicy.

Nr 40. Wskaz lek/grupe lekéw, ktore w swoim dziataniu mogg wywotac
hipokalcemie:

A. bisfosfoniany.
B. 1-84 PTH.

C. L-tyroksyna.
D. hydrokortyzon.
E. estradiol.

Nr 41. Wykonanie badania densytometrycznego technikg DXA w trzech
lokalizacjach (odcinek ledzwiowy kregostupa, blizszy koniec kosci udowej,
przedramie) jest szczegolnie wskazane w:

A. hiperkortyzolemii.

B. hiperprolaktynemii.

C. pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

D. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
E. hipogonadyzmie hipogonadotropowym.
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Nr 42. FGF-23 to hormon, ktéry powoduije:

A. fosfaturie.

B. hiperfosfatemie.

C. wzrost wydzielania PTH.

D. wzrost reabsorbcji zwrotnej fosforandw w kanaliku nerkowym.
E. wzrost stezenia 1,25(0H)2D.

Nr 43. U pacjenta stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi wynosi 6,8 mg/dl,
a stezenie albumin — 3g/dl. pH jest prawidtowe. Skorygowane stezenie wapnia
catkowitego wynosi okoto:

A.6,0mg/dl. B.6,6mg/dl. C.6,8mg/dl. D.70mg/dl. E.7,6mg/dl.

Nr 44. Pacjentka |. 47 z narastajgcym od kilku lat hiperandrogenizmem, przy
przyjeciu hirsutyzm 22 pkt. W skali Ferrimana- Galweya. Od roku nie miesigczku-
je. Poza nadmiernym owlosieniem nie zgtasza dolegliwosci. Nie przyjmuje
zadnych lekéw. W badaniach laboratoryjnych estradiol 53.6 pg/ml, FSH 37.52
IU/L, LH 16.92 IU/L, S-DHEA 160.30 (norma: 18.9 - 205) ug/dI, testosteron 2.89
ng/ml (norma: 0.029 - 0.408), 17-OH progesteron 4.60 ng/ml, androstendion 3.33
ng/ml (norma: 0.30- 3.93 ng/ml). Wykonano test z podaniem deksametazonu 2
mg/d przez 2 dni - w tescie uzyskano wyniki: kortyzol 1.35 ug/dl, S-DHEA 54.43
ug/dl, testosteron 2.46 ng/ml. W tescie z Synacthenem uzyskano: 17-OH
progesteron 0" 5.28 ng/ml, 17-OH progesteron 30" 5.67 ng/ml, 17-OH progesteron
60" 5.99 ng/ml. Wskaz najbardzie] prawdopodobne rozpoznanie u tej chorej:

A. nieklasyczna posta¢ wrodzonego przerostu nadnerczy.
B. zespdt policystycznych jajnikow.

C. guz jajnika wydzielajgcy testosteron i 17-OH progesteron.
D. rak nadnercza.

E. zespot Cushinga.

Nr 45. U pacjenta |. 32 z nadci$nieniem tetniczym i podejrzeniem hiperaldostero-
nizmu pierwotnego wykonano badania krwi w warunkach podstawowych, uzysku-
jac stezenia aldosteronu 214 pg/dl, reniny 2,7 pg/ml i potasu 3,4 mmol/l. Jakie
powinno by¢ dalsze postepowanie u tego chorego?

. nalezy wykonac¢ test pionizaciji.

. halezy wykonac test obcigzenia solg fizjologiczng.

. Nalezy poszukiwac innych niz hiperaldosteronizm pierwotny przyczyn
nadcisnienia tetniczego.

. halezy rozpoznac hiperaldosteronizm pierwotny i wykonac badania obrazowe
nadnerczy.

. Nalezy postawi¢ podejrzenie guza wydzielajgcego renine.

m O OmP
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Nr 46. U chorej |. 72 po przebytym ztamaniu kosci ramiennej w wyniku upadku

z wysokosci oraz ztamaniu kompresyjnym L-4, stwierdzonym w badaniu RTG
wykonanym z powodu bélu kregostupa, przeprowadzono badanie densytometry-
czne, w ktorym stwierdzono T-score blizszego konca kosci udowej (-2.0), T-score
L2-L4 (-1.9), FRAX 9%. W badaniach dodatkowych wapn 2,45 mmol/l, witamina D
(25-0OH) 33 ng/ml, fosforany nieorganiczne 1.4 mmol/L, PTH 36 pg/ml. Chora
przyjmuje preparat weglanu wapnia i witamine D 2000 |U/dobe. Jakie modyfikacje
postepowania powinno sie wykonac u tej chorej?

A. nalezy wtaczy¢ leczenie antyresorpcyjne.

B. nalezy dotgczyc¢ alfakalcydol i powtorzyC badanie densytometryczne za rok.

C. nalezy zwiekszy¢ dawke witaminy D | wykonac kontrolne badanie
densytometryczne za rok.

D. nalezy wigczyc teryparatyd z uwagi na przeciwwskazania do leczenia
antyresorpcyjnego.

E. nalezy powtarza¢ badanie densytometryczne co rok i witgczyc€ leczenie antyre-
sorpcyjne w momencie obnizenia wartosci T-score <-2.5 lub zwiekszenia FRAX
=210%.

Nr 47. Chory |. 45 z ACTH-zaleznym zespotem Cushinga pochodzenia przysad-

kowego, z licznymi powiktaniami ciezkiej hiperkortyzolemii, po 2-krotnym niesku-

tecznym leczeniu operacyjnym, nie wyraza zgody na kolejny zabieg operacyjny.

Pooperacyjna niedoczynnosc tyreo- i gonadotropowa przedniego ptata przysadki

wyrownana jest podawaniem L-tyroksyny i testosteronu. Dotychczas byt leczony

pasyreotydem w dawce 60 mg, bez zadowalajgcej odpowiedzi na leczenie. Do

leczenia dotaczono kabergoline, réwniez nie uzyskujgc normalizacji wydalania

wolnego kortyzolu w moczu (UFC). Nie uzyskano zadowalajgcego efektu rowniez

podczas leczenia metyraponem. Terapie przerwano i wigczono ketokonazol w

dawce w dawce 600 mg/ dobe. Po 3 miesigcach leczenia uzyskano normalizacje

stezenia UFC, ale w badaniach kontrolnych stwierdzono wzrost stezenia ALT do

101 IU/L (norma do 35). Jakie powinno by¢ najlepsze z podanych ponizej dalsze

postepowanie?

. halezy zmniejszyC dawke ketokonazolu i dotgczyC pasyreotyd.

. Nalezy odstawiC ketokonazol i wigczycC osilodrostat w ramach terapii
ratunkowe.

. Nalezy zmniejszy¢ dawke ketokonazolu i dotaczyC oktreotyd.

. halezy utrzymac dawke ketokonazolu | zastosowac leczenie hepatoprotekcyjne
(np. tymonacyk, fosfolipidy).

. Nalezy odstawic ketokonazol | wigczycC okireotyd lub lanreotyd.
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Nr 48. W zespole opornosci na glikokortykosteroidy stwierdza sie:
1) wysokie stezenie kortyzolu i ACTH;
2) niskie stezenie aldosteronu;
3) nieprawidtowg odpowiedz ACTH i kortyzolu na CRH;
4) hiperandrogenizm u kobiet;
5) wysokie stezenie kortyzolu i niskie ACTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 1,2,3,4. C.2.3,4,5. D.1.4. E. tylko 1.

Nr 49. U chorego |. 48 hospitalizowanego z powodu COVID-19, wymagajacego
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej za pomocg urzadzenia AirVO, leczo-
nego ceftriaksonem, ramdesivirem, heparyng drobnoczasteczkowa, paracetamo-
lem oraz metamizolem, stwierdzono nasilenie ostabienia, a w badaniu przedmio-
towym zdiagnozowano cechy nieobserwowanego wczesniej migotania przedsion-
kow. W badaniu przedmiotowym gruczot tarczowy twardy, bez wyczuwalnych
guzkow, bez bolu przy palpaciji. W badaniach dodatkowych stwierdzono OB 120
mm/h, CRP 63 mg/dl (norma < 5), TSH 0,01 IU/L, FT3 1,5 pg/ml (norma 2 - 4.4),
FT4 3.32 ng/dl (norma: 0.93 - 1.7), aTg 660 IU/l (n do 115), poziomy aTPO,
alSHR w zakresie normy. Chory bez wczesniejszego wywiadu choroby tarczycy.
Najbardzie] prawdopodobng przyczyng zmian w zakresie hormonow tarczycy

u chorego jest:

A. wptyw stosowanych lekéw na wyniki badan.

B. naktadanie sie podostrego zapalenia tarczycy na zespot niskiej trijodotyroniny.

C. naktadanie sie Hashitoxicosis na zespot niskiej trijodotyroniny.

D. niedobor selenu w przebiegu ciezkiej choroby ogolnoustrojowe;.

E. naktadanie sie zespotu niskigj trijodotyroininy | nadczynnosci tarczycy induko-
wanej kontrastem jodowym podanym do badania tomograficznego 3 dni
wczesnie].

Nr 50. U dziecka |. 5 w trakcie diagnostyki powiekszonych weztéw chtonnych
stwierdzono ultrasonograficznie pojedyncza hipoechogeniczng zmiane ogniskowa
litg o wymiarach 4 x 3 Xx 6 mm w ptacie lewym tarczycy. Unaczynienie zmiany
wzmozone. Okoliczne wezty chtonne odczynowe, o zachowanej prawidtowej
budowie. Badania hormonalne i przeciwciata przeciwtarczycowe w zakresie
normy. Wykonano biopsje aspiracyjng cienkoigtowg, gdzie stwierdzono: ,Grupy
komoérek pecherzykowych tarczycy z cechami umiarkowanej anizocytozy,
ogniskowo w uktadach drobnopecherzykowych. Grupy polimorficznych
onkocytow. Makrofagi.” Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. nalezy skierowac dziecko na powtorng biopsje aspiracyjng cienkoigtowa.
B. nalezy skierowac¢ dziecko na kontrolne badanie USG za 6 m-cy.

C. nalezy skierowa¢ dziecko na leczenie operacyjne obejmujgce lobektomie.
D. nalezy skierowac dziecko na tyreoidektomie totalng.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 51. Substancje stosowane w leczeniu osteoporozy, ktdére wykazuja dziatanie
anaboliczne to:

1) denosumab;

2) romosuzuman;

3) teryparatyd,

4) abaloparatyd;

5) bazedoksyfen;

6) kalcytonina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23,4 B. 3,4,5. C. 2,5.6. D.1246. E.1,346.

Nr 52. Rak nadnercza u dziecka moze typowo wystepowac w przebiegu zespotu:
1) Li-Fraumeni; 2) Beckwitha-Wiedermana; 3) McCune’a-Albrighta; 4) Carney'a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. U dziecka z zespotem McCune’a-Albrighta zespét Cushinga
rozpoznawany jest najczesciej w wieku:

A.10lat. B.15lat. C.5lat. D.1roku. E. dopierow zyciu dorostym.

Nr 54. Do lekéw moggcych powodowac ginekomastie zalicza sie:

A. hormon wzrostu.

B. amiodaron.

C. enalapryl.

D. octan cyproteronu.

E. wszystkie z wymienionych.

Nr 55. Do czynnikéw wptywajacych na zwiekszenie wydzielania reniny zalicza
sie:

A. prostaglandyny, niedobor potasu, leki przeczyszczajace.

B. duzg podaz potasu, niedobor sodu, hiperwolemie.

C. hipowolemie, duzg podaz sodu, prostaglandyny.

D. hipowolemie, duzg podaz sodu, niesteroidowe leki przeciwzapalne.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 56. Niedobor aldosteronu prowadzi do:
A. widknienia miesnia sercowego.

B. hipokaliemii.

C. nadcisnienia tetniczego.

D. kwasicy metabolicznej.

E. hipochloremil.
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Nr 57. Wskazaniem do diagnostyki w kierunku hieraldosteronizmu pierwotnego

nie jest:

A. nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie.

B. wartosci cisnienia tetniczego > 150/100 mmHg stwierdzone trzykrotnie podczas
roznych wizyt.

C. nadcisnienie tetnicze z towarzyszgcym obturacyjnym bezdechem sennym.

D. hiperkaliemia.

E. nadcisnienie tetnicze ze stwierdzonym przypadkowo guzem nadnercza.

Nr 58. Rak kory nadnerczy cechuje sie nizej wymienionymi, z wyjatkiem:

A. rak czynny hormonalnie najczesciej objawia sie jako zespo6t Cushinga.

B. wczesnym markerem raka moze by¢ wzrost stezenia DHEAS i androstendionu.

C. wydzielaniem amin katecholowych.

D. w stopniu IV w skali MacFarlane’'a wystepujg przerzuty.

E. w klasyfikacji NIH (National Institutes of Health) postac regionalna odpowiada
Il stopniowi w skali MacFarlane’a.

Nr 59. Niedobor 17alfa-hydroksylazy charakteryzuje sie nizej wymienionymi

cechami, z wyjatkiem:

A. jest spowodowany przez mutacje genu CYP17.

B. powoduje zaburzenia wydzielania hormondw steroidowych w nadnerczach
| gonadach.

C. jednym z objawdw jest nadcisnienie tetnicze wysokoreninowe.

D. powoduje zaburzenia réznicowania ptci.

E. objawy wystepujg u obu pfci.

Nr 60. Guzy wydzielajace katecholaminy charakteryzujg sie nizej wymienionymi

cechami, z wyjatkiem:

. rozwijajg sie zwykle u chorych powyzej 50 roku zycia.

. mogag wydziela¢ m.in.: kalcytonine, parathormon, somatotropine.

. moga powstawac w kazdym miejscu, gdzie znajdujg sie skupiska tkanki
chromochtonnej] np. w sercu, pecherzu moczowym.

. wystepujg w zespole MEN2 1 MEN 3.

. hadcisnienie tetnicze jest jednym z gtdwnych objawow.

mo OlpP

Nr 61. Na podstawie ktorego z ponizszych wynikow jest mozliwe postawienie
rozpoznania cukrzycy?

A. jednorazowego oznaczenia glikemii na czczo w godzinach porannych, ktore;
wartosc wynosi > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l).

B. stwierdzenia przygodnej glikemii > 140 mg/dl (= 7,8 mmol/l),
Z wspotistniejgcymi objawami cukrzycy.

C. stwierdzenia w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT),
glikemii w zakresie 140-199 mg/dl (7,8-11,1 mmol/l).

D. stwierdzenia w 60 minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT), glikemii
> 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

E. jednorazowego oznaczenia HbA1C, ktérej wartos¢€ wynosi > 6,5%
(= 48 mmol/mol).
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Nr 62. Jakie sg cele terapii zaburzen gospodarki lipidowej u pacjentéw
Z cukrzycg?

A. LDL-C < 55 mg/dl (1,4 mmol/l) i redukcja o co najmniej 50% w stosunku do
wartosci wyjsciowej przy bardzo wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. LDL-
C <70 mg/dl (1,8 mmol/l) i redukcja o co najmniej 50% w stosunku do wartosci
wyjsciowej przy wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. LDL-C < 100 mg/dl
(2,6 mmol/l) u osob o umiarkowanym ryzyku sercowo-naczyniowym.

B. LDL-C < 55 mg/dl (1,4 mmol/l) u wszystkich oséb niezaleznie od stopnia ryzyka
sercowo-naczyniowego.

C. LDL-C <70 mg/dl (1,8 mmol/l) u wszystkich osob niezaleznie od stopnia ryzyka
sercowo-naczyniowego.

D. LDL-C <100 mg/d! (2,6 mmol/l) u wszystkich oséb niezaleznie od stopnia
ryzyka sercowo-naczyniowego.

E. u pacjentdw z cukrzyca nie trzeba kontrolowaé gospodarki lipidowej i nie ma
w tym zakresie specjalnych zalecen.

Nr 63. W ktorych przypadkach nalezy odroczy¢ planowy zabieg operacyjny
u pacjenta z cukrzycg?
1) utrzymywania sie w profilu dobowym wartosci glikemii > 250 mg/d|

(13,9 mmol/l);
2) stwierdzenia HbA1c >8,5%;
3) stwierdzenia HbA1c <6,5%;
)
)

4) obecnosci cukromoczu z towarzyszgcg acetonurig;
5) utrzymywania sie w profilu dobowym wartosci glikemii > 180 mg/d|
(9,9 mmol/l).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,34. B. 1,3. C.1,24. D. 2,4,5. E. 2,5.

Nr 64. Ktére z dostepnych lekow przeciwhiperglikemicznych wywierajg efekt
hipotensyjny?

1) inhibitory SGLTZ2;

2) pochodne sulfonylomocznika;

3) agonisci receptorow GLP-1;

4) inhibitory DPP-4;

5) agonisci PPAR-y.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,.2. B. tylko 3. C.1,3. D. 4,5. E. tylko 5.
Nr 65. Wskaz przyczyny innych okreslonych typéw cukrzycy:

1) zespdt Rabsona i Mendenhalla; 4) mononukleoza;

2) guz aldosteronowy; 5) zespot Tourett’a.

3) rozyczka wrodzona;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3.4. C.234. D. 2,3,5. E. 4,5.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) metformina jest przeciwskazana u pacjentek z cukrzycg typu 2 w okresie
laktacii;

2) pacjentki z cukrzyca typu 2 moga bezpiecznie stosowaé metformine
w okresie laktacii;

3) doustne leki przeciwcukrzycowe nie sg obecnie rekomendowane
do leczenia cukrzycy w ciazy;

4) doustne leki przeciwcukrzycowe nie sg obecnie rekomendowane
do leczenia cukrzycy w cigzy, z wyjatkiem metforminy;

5) w okresie cigzy zalecang metodg leczenia cukrzycy (zaréwno cigzowe;
jak | przedcigzowej) jest intensywna insulinoterapia metodg wielokrotnych
wstrzykniec¢ lub za pomocg osobistej pompy insulinowe;.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4,5. B. 2,3,5. C.14. D.24. E. 45.

Nr 67. Ktére z wymienionych nieprawidtowosci nalezg do czynnikéw ryzyka
rozwoju cukrzycy?

1) mata aktywnos¢ fizyczna;

2) nadcisnienie tetnicze (= 140/90 mmHg);

3) dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL <40 mg/dl (<1,0 mmol/l)

i/lub triglicerydoéw > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l);

4) hiperurykemia (stezenie kwasu moczowego > 7 mg/dl);

5) urodzenie dziecka o masie ciata > 3,5 kg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 2,3,4. C.1,23. D. 1,4,5. E. 3.4,5.

Nr 68. Ktore z wymienionych lekéw, stosowanych w terapii cukrzycy, wywierajg
Korzystny efekt sercowo-naczyniowy udowodniony w wynikach badan
randomizowanych?

1) metformina;

2) agonisci receptora GLP-1;

3) inhibitory DPP-4;

4) agonisci PPR-y;

5) inhibitory SGLT-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C. 34. D. 4,5. E. 2,5.

Nr 69. Do dziatan niepozadanych po zastosowaniu Inhibitoréow SGLT-2
nie nalezy:

A. zakazenie uktadu moczowego.

B. zakazenie grzybicze narzgdow piciowych.

C. nasilone uczucie pragnienia i ryzyko odwodnienia u osob w podesztym wieku.
D. przyrost masy ciata.

E. euglikemiczna kwasica ketonowa

e
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Nr 70. Jakie powinno by¢ optymalne postepowanie pierwszego rzutu u pacjentki
leczonej z powodu pierwotnej niedoczynnosci tarczycy preparatem L-tyroksyny
w dawce 100 ug/dziennie, u ktérej podczas kontrolnej wizyty stwierdzono:
TSH<0,005 pg/dl (N: 0,4-4,0), FT4 1,85 ng/dl (N: 0,9-1,7)7?

A. zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny.

B. zmniejszy¢ dawke L-tyroksyny.

C. utrzymac dawke L-tyroksyny.

D. odstawic¢ L-tyroksyny i zastosowac metimazol.

E. odstawic L-tyroksyne i zastosowac Novothyral (100+20).

Nr 71. U pacjenta |. 71 po operacji i chemioterapii z powodu raka ptuca stwier-
dzono stezenie wapnia w surowicy -11,8 mg/dl (norma: 8,5-10,5 mg/dl) i stezenie
PTH 311 pg/ml (norma: 15-65 mg/dl). Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.
B. wtorna nadczynnosc przytarczyc.

C. rzekoma nadczynnos¢ przytarczyc.
D. hiperkalcemia PTH-niezalezna.

E. hiperkalcemia nowotworowa.

Nr 72. Ktéry z objawéw nie jest spowodowany przez przewlektg hipokalcemie?

A. troficzne zmiany skory i jej przydatkow.

B. dlawica piersiowa.

C. zacma.

D. wzmozona pobudliwos$¢ nerwowo-miesniowa.
E. skrocenie odstepu QT.

Nr 73. Najczestszg przyczyng hiperkalcemii PTH-niezaleznej jest:

A. osteoliza w zwigzku z przerzutami do kosci.

B. nadprodukcja PTHrP przez tkanke nowotworowas.
C. nadprodukcja PTH przez tkanke nowotworu.

D. nadprodukcja 1,25(0OH)2D.

E. produkcja wapnia przez komorki nowotworowe.

Nr 74. Ktéra z nizej wymienionych substancji odpowiada gtéwnie za
przystosowanie metabolizmmu wapniowego do okresu cigzy?

A. PTH.

B. estradiol.
C. kalcyfediol.
D. kalcytriol.
E. prolaktyna.

e
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Nr 75. Hiperfosfatemia wystepuije:

A. w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
B. w niedoczynnos¢ przytarczyc.

C. w hipersekrecji fosfatonin.

D. w niedoborze witaminy D.

E. jako powiktanie leczenia bisfosfonianami.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian typu incidentaloma
zlokalizowanych w nadnerczach:
1) mozliwe autonomiczne wydzielanie kortyzolu (Possible Autonomous
Cortisol Secretion) definiuje sie zwykle jako stezenie kortyzolu pomiedzy
1,8 pg/dl (50 nmol/l) a 5,0 ug/dl (140 nmol/l) w tescie hamowania z
deksametazonem 1,0 mg;
2) W wiekszosci przypadkéw czesciowo autonomicznej sekrecji kortyzolu
obserwuje sie progresje do jawnego zespotu Cushinga;
3) densyjnos¢ guzow chromochtonnych (phaechromocytoma) zwykle wynosi
okoto 30-35 jednostek Hounsfielda;
4) densyjnosc¢ zmiany ponizej 10 jednostek Haunsfielda praktycznie
wyklucza obecnosc¢ guza chromochtonnego;
5) podwyzszone stezenie DHEAS nasuwa podejrzenie guza syntetyzujg-
cego androgeny lub ACTH-niezaleznego zespotu Cushinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Sposrod hormondw produkowanych przez ciatko zotte cigzowe za
wskaznik rozrostu komorek ciatka zottego cigzowego uwaza sie:
1) estrogeny;
2) 17-hydroksyprogesteron;
3) relaksyne;
4) beta-HCG;
5) progesteron.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 14, B. 1,2,3. C. 2,3. D. 1,3,4. E. tylko 5.

Nr 78. Estrogeny wykazuja oddziatlywanie metaboliczne polegajgce m.in. na:
1) wptywajg na stezenie glukozy i insuliny;
2) zwiekszajg synteze biatek w watrobie;
3) zmniejszajg wydzielanie kalcytoniny;
4) pobudzajg rozwoj osteoklastow;
5) zwiekszajg zawartos¢ wody w skoérze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 79. W ktorym z wymienionych zespotéw zwigzanych z zaburzeniami miesigcz-
kowania o typie amenorrhea stwierdza sie prawidtowy rozwoj sutkow u kobiet?
1) zespodt Sheehana;
2) zespot Kallmanna;
3) zespot Turnera 45,X0;
4) zespot Morrisa;
5) zespot Swyera.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,3,4. C.24. D. 1,2,5. E. 2,3,5.

Nr 80. Zwiekszone pobudzenie wydzielania FSH w stosunku do LH w tescie
z GnRH obserwuje sie u pacjentek z:

A. zespotem policystycznych jajnikow.
B. uszkodzeniem przysadki.

C. jadtowstretem psychicznym.

D. uszkodzeniem podwzgorza.

E. Zzadnym z wymienionych.

Nr 81. Ktére z wymienionych lekéw moga prowadzi¢ do rozwoju ginekomastii?
1) metoklopramid;
2) cymetydyna;
3) blokery kanatéw wapniowych;
4) metotreksat;
5) metronidazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Ktory z testéw czynnosciowych stosowanych w zaburzeniach miesigczko-
wania - w przypadku wyniku ujemnego - przemawia za maciczng przyczyng tych
zaburzen?

1) proba progesteronowa;

2) test z GnRH;

3) test z cytrynianem klomifenu;

4) test nocnego hamowania deksametasonem;

5) proba estrogenowo-progesteronowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24, B. 1,5. C. tylko 5. D. 2,3,4. E.245.

Nr 83. Ktore z wymienionych gestagendw sg preferowane w dwusktadnikowych
tabletkach antykoncepcyjnych u kobiet z cukrzycg?

1) gestoden; 4) drospirenon;

2) lewonorgestrel; 5) dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne sg przeciw-

3) noretisteron; wskazane u wszystkich kobiet chorujgcych na cukrzyce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4. B. tylko 5. C.23,4. D. 1,3.4. E. 2,3.

e
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Nr 84. Jakie nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych mogg by¢ obserwo-
wane (czesto badz czasami) u pacjenta z pierwotng niedoczynnoscig kory
nadnerczy?

1) zmniejszona aktywnos¢ reninowa 0socza;

2) hiperkalcemia;

3) neutropenia;

4) zwiekszone stezenia mocznika i kreatyniny;

5) hipernatremia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw chromochtonnych
| nerwiakdéw przyzwojowych (przyzwojakow):

A. ponad 95% zlokalizowanych jest w nadnerczach.

B. mnigj niz 10% ma charakter ztosliwy.

C. wigzg sie wytgcznie z mutacjami genu VHL.

D. okoto 30% przyzwojakdéw znajduje sie w klatce piersiowej.

E. wystepujgce rodzinnie ujawniajg sie w mlodszym wieku i czesciej majg mnogi
charakter.

Nr 86. Do lekéw zmniejszajgcych synteze hormondw kory nadnerczy naleza:
1) Mitotan;
2) Aminoglutetymid;
3) Ketokonazol;
4) Etomidat;
5) Heparyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 1,2.4. C.345. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Do sktadowych zespotu Allgrove’a naleza:
1) choroba Addisona;
2) achondroplazja;
3) agenezja jgder;
4) achalazja przetyku;
5) alakrimia (brak tez).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 5. B.1. 2 4. C.1,4,5. D. 3,4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 88. Do czynnikéw, ktore fatszywie zawyzajg wyniki oznaczenia dobowego
wydalania adrenaliny i noradrenaliny z moczem nie nalez3:

A. tetracykliny. D. L-DOPA.
B. inhibitory MAO. E. etanol.
C. metyldopa.

e
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Nr 89. 1-alfa-hydroksylacje 25(OH)D pobudzaja:
1) estrogeny i androgeny; 4) prolaktyna;
2) kortyzol; 5) tyroksyna.
3) hormon wzrostu;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1. 3. B.2 4. C.1,4, 5. D. 2, 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. U chtopca 6,5-letniego stwierdzono wzrost 137 cm - znacznie powyzej
wartosci 97 centyla, wiek kostny oceniono na 8 lat, owlosienie tonowe - lll stadium
wg skali Tannera, pracie powiekszone, jadra - po 2ml objetosci. Przemawia to za:

A. przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym prawdziwym.
B. testotoksykoza.

C. wrodzonym przerostem nadnerczy.

D. zespotem Sotosa.

E. zespotem Pradera-Williego.

Nr 91. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce AMH — hormonu
antymillerowskiego:

A. AMH jest produkowany przez komorki Leydiga w jadrze.

B. AMH jest glikoproteing.

C. AMH dziata parakrynnie w zyciu ptodowym.

D. AMH nie ma wptywu na rozwdj pecherzykow nasiennych i nasieniowodow.

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

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Noonan:
1) wystepuje u obu ptci;
2) kariotyp jest prawidtowy;
3) wystepuje uposledzenie umystowe,;
4) wystepujg wady wrodzone prawej potowy serca;
5) wystepuje tylko u dziewczat.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 2,4,5. C.1,2,3. D. 1,3.,4. E. 2,35

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentek z anorexia nervosa:
1) stezenie hormonow tarczycy jest podwyzszone;
2) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest obnizone;
3) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest

podwyzszone;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 94. W réznicowaniu przedwczesnego dojrzewania plciowego prawdziwego
z przedwczesnym powiekszeniem sutkOw znaczenie majg nizej wymienione,
z wyjatkiem:

A. badania USG macicy i jajnikow.

B. oceny tempa wzrastania dziecka.

C. oceny wieku kostnego.

D. oceny stezenia gonadotropin w tescie z GnRH.

E. badania USG gruczotéw piersiowych.

Nr 95. U 5-letniego chtopca z wrodzonym przerostem nadnerczy o typie niedo-
boru 21 hydroksylazy bez utraty soli cechami przedwczesnego dojrzewania
ptciowego GnRH-niezaleznego s3:

1) przyspieszone wzrastanie;

2) pojawienie sie owtosienia tonowego | pachowego;

3) przyspieszenie dojrzewania koscca;

4) powiekszenie jader:;

5) powiekszenie pracia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. U 3-dniowego noworodka lekarz oddziatu noworodkéw stwierdzit stabo
wyksztatcony wyrostek falliczny, ujscie cewki moczowej kroczowe, nie stwierdzit
gonad w stabo wyksztatconej mosznie oraz 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 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace glukagonoma:
1) jest to wyspiak, wywodzacy sie z komorek alfa trzustki;
2) jest to najczestszy wyspiak trzustki, moze wywodzic sie z komorek beta
wysp trzustkowych;
3) charakteryzuje sie nekrolitycznym rumieniem skoéry okolicy ust i genitalii
o charakterze petzajgcym;
4) moze prowadzi¢ do czestych epizodéw zakrzepowo-zatorowych;
5) charakteryzuje sie objawami hipoglikemii, ostabieniem, drzeniem konczyn
| utratg Swiadomosci.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B.1,3,4. C.2,4,5. D.1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 98. Wazopresyna, zwana inaczej hormonem antydiuretycznym:
1) jest wytwarzana gtéwnie przez komoérki nerwowe jader nadwzrokowych
podwzgorza;
2) niedobdr kortyzolu nasila cbjawy moczowki proste;;
3) nasila wydzielanie ACTH;
4) spadek stezenia sodu w osoczu nasila jej wydzielanie;
5) powoduje obkurczenie macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.34. B.234. C.1.,3,5. D. Zadna z wymienionych. E.3.45.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw germinalnych:

A. czesciej wystepujg u kobiet, charakteryzujg sie powolnym wzrostem
| najczesciej rozwijaja sie w okolicy podwzgdrza.

B. czesciej wystepujg u mezczyzn, charakteryzujg sie szybkim wzrostem i rozsie-
wem drogg ptynu mozgowo-rdzeniowego, najczesciej zlokalizowane s3g
w szyszynce | podwzgorzu.

C. rownie czesto wystepujg u kobiet i mezczyzn, majg charakter tagodny
| najczesciej zlokalizowane s3g jest w szyszynce.

D. czesciej wystepujg u mezczyzn, charakteryzujg sie szybkim wzrostem i rozsie-
wem drogg ptynu mozgowo-rdzeniowego, najczesciej zlokalizowane sg
w siodle tureckim.

E. najwiekszg zapadalnosc¢ obserwuje sie w Japonii, sg to w wiekszosci tagodne
nowotwory OUN.

Nr 100. Przerzuty do przysadki i podwzgorza najczesciej daja:
1) rak piersi;
2) rak stercza;
3) rak jajnika;
4) rak ptuc;
5) rak jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Hiperprolaktynemia moze by¢ przyczyna nieptodnosci u mezczyzn,
poniewaz:

A. hamuje wydzielanie inhibiny przez komorki Sertolego.

B. podwyzsza stezenie testosteronu wewnatrz jadra.

C. nasila dziatanie aktywiny na przysadke.

D. zaburza prawidtowe pulsacyjne wydzielanie gonadoliberyny.

E. podwyzsza stezenie estradiolu we krwi.

e
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Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rzekomego zespotu Cushinga
(pseudo-Cushing):
1) moze wystepowac w przebiegu depresji, w zespole zaleznosci

alkoholowej oraz otytosci proste;j;

2) w tescie z Tmg deksametazonu zawsze obserwujemy prawidtowe hamo-
wanie stezenia kortyzolu < 1,8 ug/dl, a zwiekszone moze by¢ jedynie
wydalanie metabolitow glikokortykoidéw w dobowej zbiérce moczu;

3) w réznicowaniu pomaga test z CRH z 100 pg kortykoliberyny 1.v.;

4) w réznicowaniu pomaga test z CRH z 100 pg kortykoliberyny i.v. przepro-
wadzony bezposrednio po tescie hamowania matg dawkg
deksametazonu — 2 mg przez dwie kolejne doby;

5) zwykle wystepuje niepetne hamowanie stezenia kortyzolu po 1 mg
deksametazonu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 2,3. C.14,5. D. 24. E. zadna z wymienionych.

Nr 103. Do izby przyje¢ zgtosita sie 30-letnia kobieta z bolami gtowy, wielomo-
czem (okoto 8 l/dobe) i wzmozonym pragnieniem. W badaniu przedmiotowym
cechy odwodnienia w stopniu umiarkowanym, a w badaniach laboratoryjnych
hipernatremia. Co moze byc¢ przyczyng opisanych objawow?

1) moczowka prosta centralna;

2) Swiezo rozpoznana cukrzyca;

3) hipokalcemia;

4) SIADH,;

5) srodmigzszowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 45, B. 2,3.4. C.1.25. D. 1,2. E. tylko 1.

Nr 104. Wiek kostny przyspieszony w stosunku do wieku metrykalnego
wystepuje:

1) w przedwczesnym dojrzewaniu piciowym;

2) we wrodzonym przeroscie nadnerczy;

3) w niedoczynnosci tarczycy;

4) w zespole Sotosa;

5) u dzieci z konstytucjonalnie opdznionym wzrostem i rozwojem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 3,4.5. C.14. D. wszystkie wymienione. E.1.2/4.
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Nr 105. U otytego pacjenta (BMI - 35 kg/m?), z nadci$nieniem tetniczym, hiper-
cholesterolemia i1 cukrzycg typu 2, leczong dotychczas metforming krétkodziata-
jgca w dawce 3x1000 mg i pochodng sulfonylomocznika w maksymalnej dopusz-
czalnej dawce stwierdzono niezadowalajaca kontrole glikemii — HbA1c- 8,0%.
Jak optymalnie zmodyfikowac¢ dotychczasowe leczenie

A. dotgczy¢ analog ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) bez
modyfikacji dawkowania metforminy | pochodnej sulfonylomocznika.

B. dotgczyc¢ analog ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) lub empa-
gliflozyne, zmniejszy¢ dawke pochodnej sulfonylomocznika i/lub metforminy.

C. dotgczy¢ insuline bazalna.

D. dotgczy¢ analog ludzkiego glukagonopodobnego peptydu-1 (GLP-1) lub empa-
gliflozyne, nie zmniejszac¢ dawkowania pochodnej sulfonylomocznika i/lub
metforminy.

E. dotaczy¢ do dotychczasowego leczenia hipoglikemizujgcego pioglitazon.

Nr 106. Oznaczajgc stezenie inhibiny B w surowicy krwi, mozna sprawdzi¢
CZyNnNnosc:

A. podwzgorza.

B. przysadki.

C. komorek Leydiga.

D. komorek Sertoliego.

E. gruczotu sromigzszowego jgdra.

Nr 107. Kobieta 25-letnia z mikrogruczolakiem prolaktynowym zaszta w cigze
podczas leczenia agonistg dopaminy - kabergoling. Jakie dalsze postepowanie
jest zalecane?

1) odstawienie agonisty dopaminy i monitorowanie ewentualnego rozrostu
guza przysadki w oparciu o ocene pola widzenia w kazdym trymestrze
cigzy;

2) kontynuacja dotychczasowego leczenia przez catg cigze;

3) ocena stezenia prolaktyny raz w miesigcu;

4) w przypadku pojawienia sie zaburzen widzenia 1 bolow nalezy wykonac
MR przysadki bez kontrastu i rozwazy¢ koniecznos¢ powrotu do leku
dopaminergicznego;

5) w przypadku pojawienia sie zaburzen widzenia i bolow gtowy nalezy
wykonac MR przysadki bez kontrastu | skierowac do neurochirurga.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3.5. B. 1,3.4. C.14. D.234. E. Zadne z wymienionych.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 108. 50-letnia kobieta leczona jest z powodu polimialgii reumatyczne;
prednizonem w dawce 10 mg dziennie od roku. Za 3 tygodnie ma zaplanowang
laparoskopowg cholecystektomie. U pacjentki nalezy:

A. odstawic prednizon na minimum tydzien przed operacja, aby utatwi¢ gojenie.

B. na tydzien przed operacjg, zamieni¢ przyjmowany przez pacjentke prednizon,
na krotkodziatajgecy hydrokortyzon - 30 mg 1x dziennie.

C. zwiekszyC dawke steroidu na czas operacji i okresu pooperacyjnego lub dodac
do juz przyjmowanego przez pacjentke prednizonu hydrokortyzon.

D. pacjentka z racji przyjmowania duzej dawki steroidu, nie wymaga modyfikac;ji
leczenia.

E. wskazanym byloby (o ile nie ma przeciwskazan chirurgicznych), przetozenie
operac]i, o kilka miesiecy (czas potrzebny na stopniowe | bezpieczne
odstawienie przez pacjentke prednizonu).

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace hiperaldosteronizmu
pierwotnego:

A. w typie | hiperaldosteronizmu rodzinnego podanie deksametazonu hamuje
wydzielanie ACTH oraz aldosteronu.

B. u chorych obserwujemy zwiekszone >30 mmol/24h wydalanie potasu w moczu
dobowym.

C. obcigzenie sodem, zwiekszenie objetosci krwi krgzgcej oraz zmniejszenie
stezenia angiotensyny |l hamujg wydzielanie aldosteronu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. Zadne stwierdzenie nie jest prawdziwe.

Nr 110. U kobiety w wieku prokreacyjnym z jadtowstretem psychicznym
w badaniach hormonalnych zwykle mozemy stwierdzic nastepujgce
nieprawidtowosci:

A. stezenie LH i FSH jak w okresie menopauzalnym.
B. niskie stezenie estradiolu < 20 pg/ml.

C. niskie stezenie T3 i T4, IGF-1.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. niskie stezenie kortyzolu i GH w surowicy krwi.

Nr 111. W czasie substytucyjnego leczenia testosteronem obowigzuje:

A. systematyczna kontrola morfologii krwi obwodowe.

B. ocena stezenia PSA i badanie palpacyjne gruczotu krokowego w pierwszym
roku terapii co 3-4 miesigce, a nastepnie co 6-12 miesiecy.

C. w przypadku hematokrytu 52% nalezy przerwa¢ leczenie testosteronem.

D. u pacjentow leczonych testosteronem i finasterydem z powodu tagodnego
rozrostu prostaty stezenie PSA w gornej granicy normy powinno skitoni¢ do

pilnej diagnostyki urologiczne.
. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 D. SR
Prawa

zastrzezone
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Nr 112. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczace zespotu mnogiej
gruczolakowatosci wewnatrzwydzielniczej typu 1 ( MEN1):
1) guzy przysadki stwierdza sie u 30-50 % chorych z zespotem MEN1;
2) w przysadce najczesciej wystepuje prolaktynoma;
3) guzy nadnerczy sg najczesciej czynne hormonalnie;
4) pierwotna nadczynnosc przytarczyc ujawnia sie u prawie wszystkich
chorych do 50. r.z.;
5) pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc spowodowana jest czesto rozwojem
mnogich gruczolakow lub rozrostem przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. W okresie prawidtowo przebiegajacej cigzy obserwuje sie wzrost
wydzielania wiekszosci hormonow przysadki, z wyjatkiem:

A. prolaktyny.

B. gonadotropin.

C. hormonu adrenokortykotropowego.
D. oksytocyny.

E. wazopresyny.

Nr 114. U 18-letniego pacjenta z cukrzycg insulinozalezng rozpoznang w wieku
6 lat, dotychczas dobrze wyrownang, z prawidiowg masg ciata, obserwuje sie
poliurie i polidypsje z niskim ciezarem wtasciwym i znacznie obnizong
osmolalnoscig moczu oraz pogorszeniem wzroku i stuchu. Najbardzie;
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. makroangiopatia cukrzycowa.
B. mikroangiopatia cukrzycowa.
C. zesp6t Bardeta-Biedla.

D. zespot Lawrence’a.

E. zespd6t Wolframa.

Nr 115. Nieodwracalne uszkodzenie mézgu zwigzane z wystgpieniem zespotu
demielinizacji osmotycznej jest powiktaniem zbyt gwattownego wyréwnania:

A. hipoglikemii.

B. hiperglikemii.

C. ostrej hiponatremil.

D. przewlektej hiponatremii.
E. hipoproteinemii.

Nr 116. Przyczyna rzekomej niedoczynnosci przytarczyc moze byé:

A. mutacja aktywujgca genu GNAS.

B. mutacja inaktywujgca lub modyfikacja epigenetyczna genu GNAS.
C. mikrodelecja chromosomu 22.

D. mikrodelecja chromosomu 10.

E. mutacja mitochondrialna genu HADHB.

e

Prawa
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Nr 117. Podwyzszone stezenia androgendw zwigzane z wrodzonym przerostem
kory nadnerczy (WPN) stwierdza sie:

A. tylko u pacjentéw z niedoborem 21-hydroksylazy (CYP21A).

B. u pacjentow z niedoborem 21-hydroksylazy (CYP21A) i u pacjentow z
lipoidowym przerostem nadnerczy (niedobdér CYP11A1).

C. u pacjentow z niedoborem 21-hydroksylazy (CYP21A) i u pacjentow z
niedoborem 11B-hydroksylazy (CYP11B1).

D. u pacjentow z niedoborem 21-hydroksylazy (CYP21A) i u pacjentow z
niedoborem 17a-hydroksylazy (CYP17A1).

E. we wszystkich postaciach WPN.

Nr 118. Sposrod wymienionych enzymow w biosyntezie kortyzolu nie bierze
udziatu:

A. 20,22-liaza cholesterolowa (CYP11A1).

B. dehydrogenaza 3B3-hydroksysteroidowa (33-HSD2).

C. 21-hydroksylaza (CYP21A).

D. dehydrogenaza 11B-hydroksysteroidowa typu 2 (11B-HSD?2).
E. 113-hydroksylaza (CYP11B1).

Nr 119. Przyczyng androgenizacji matki w czasie cigzy moze by¢ wrodzony
przerost nadnerczy u ptodu zwigzany z niedoborem:

A. 21-hydroksylazy (CYP21A).

B. dehydrogenazy 3[3-hydroksysteroidowej (3B-HSD2).

C. 11B3-hydroksylazy (CYP11B1).

D. dehydrogenazy 11B-hydroksysteroidowej typu 1 (113-HSD1).
E. oksydoreduktazy P450 (POR).

Nr 120. U dziecka z podwyzszonym stezeniem parathormonu w diagnostyce
roznicowej oprocz gruczolaka przytarczyc nalezy uwzglednic:

1) ciezki niedobdr witaminy D3;

2) osteodystrofie Albrighta;

3) zespot DiGGeorge'a;

4) hipomagnezemig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.1.24. D.34. E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !
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zastrzezone



