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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 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

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

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. U pacjentek z anorexia nervosa dochodzi do:
1) niedoboru leptyny;
2) niedoboru hormonu wzrostu;
3) niedoboru cholesterolu;
4) hipertriglicerydemii;
5) hiperkortyzolemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Ktéra z choréb tarczycy u matki jest wskazaniem do badania noworodka w
kierunku wykluczenia noworodkowe| nadczynnosci tarczycy?

1) choroba Hashimoto z wysokim mianem przeciwciat anty-TPO;

2) choroba Gravesa | Basedowa z wysokim mianem TRADb (>3xN);

3) wole guzkowe nadczynne;

4) tyreotoksykoza ciezarnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Ktére z wymienionych gestagenéw wykazuja szczatkowe dziatanie
androgenne?
1) octan chlormadinonu;
2) lewonorgestrel;
3) dienogest;
4) dezogestrel.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.24. C. 2,3. D. 1,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. W ktorych z wymienionych endokrynopatii obserwuje sie hiperglikemie
bedaca nastepstwem zmniejszonego wydzielania insuliny?
1) akromegalia;
2) guz chromochtonny;
3) pierwotny hiperaldosteronizm;
4) nadczynnosc przytarczyc;
5) somatostatynoma.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.125. B. 2.3,5. C. wszystkie wymienione. D. 1,3,4. E.24.

Nr 5. Ktory z wymienionych gestagendw jest wykorzystywany w leczeniu
endometriozy?
A. Drospirenon, D. Dezogestrel.

B. Octan chlormadinonu. E. Dienogest.
C. Levonorgestrel.
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Nr 6. Ktore z dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych stosowane sg w
leczeniu umiarkowanych i nasilonych objawow przedmiesigczkowych zaburzen
dysforycznych?

A. zawierajgce levonorgestrel.
B. zawierajgce dezogestrel.
C. zawierajgce drospirenon.
D. zawierajgce noretysteron.
E. zadne z wymienionych.

Nr 7. Jaki schemat leczenia bedzie najbardziej odpowiedni dla 7-letniej, niedoj-
rzewajgce| dziewczynki z postacig klasyczng wrodzonego przerostu kory
nadnerczy bez utraty soli?

A. Metypred (metyloprednizolon) doustnie w dawce 4-8 mg codziennie rano.

B. deksametazon doustnie 0,5 mg rano | 1 mg wieczorem.

C. hydrokortyzon doustnie w dawce dobowej 25-30 mg/m? podawany w 2
dawkach: rano | po potudniu oraz deksametazon w dawce 1 mg wieczorem.

D. hydrokortyzon doustnie w dawce dobowej 10-15 mg/m* w 3 dawkach oraz
deksametazon w dawce 0,5 mg na noc.

E. hydrokortyzon doustnie w dawce dobowej 10-15 mg/m= w 3 dawkach.

Nr 8. U 17-letniego chiopca stwierdzono makrogruczolaka przysadki o wymiarach
1,5 cm x 2 cm X 2 cm wydzielajgcego prolaktyne (stezenie Prl powyzej 470 ng/ml,
podczas gdy gorna granica zakresu wartosci prawidtowych to 22,5 ng/ml). Ocena
osi ACTH/kortyzol oraz GH/IGF-1 wypadta prawidtowo. Pole widzenia nie jest
istotnie ograniczone. Jakie postepowanie nalezy wdrozy¢?

A. preferencyjng metodg jest zabieg operacyjny, gdyz zmiana moze byc ztosliwa.

B. w pierwsze| kolejnosci nalezy zastosowac radioterapie stereotaktyczng za
pomocg techniki Gamma Knife w celu pilnego zmniejszenia rozmiardw guza.

C. nalezy zastosowac leczenie preparatem pasyreotyd - analogiem somatostatyny
drugiej generacji.

D. nalezy zastosowac leki dziatajgce agonistycznie na receptory dopaminowe.

E. nalezy zastosowac leki dziatajgce antagonistycznie na receptory dopaminowe.

Nr 9. Retesting u obecnie 16-letniej dziewczynki, kidéra w okresie od 7 do 15 roku
zycia byta leczona preparatem hormonu wzrostu (rhGH) z powodu idiopatycznej
somatotropinowej niedoczynnosci przysadki musi obejmowac wykonanie
nastepujgcych badan sposréod wymienionych:
1) oznaczenie stezenia IGF-1;
2) wykonanie testu generacji somatomedyn;
3) wykonanie dwdch réznych testéw stymulacyjnych na wydzielanie GH;
) wykonanie powtérnego badania TK/MR przysadki;
) przeprowadzenie badania kwestionariusza oceny jakosci zycia (quality of
life).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1,3,5  C.1,234. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienirCe
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Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia preparatem
pegwisomant?

1) jest antagonistg receptora IGF-1;

2) jest antagonista receptora GH;

3) jest podawany 1 x miesigc podskérnie;

4) jest podawany 1 x dziennie podskornie;

5) Jest podawany 1 x dziennie doustnie;

6) w leczeniu akromegalil jest stosowany w monoterapii;

/) w leczeniu akromegalii konieczne jest dotgczenie analogu somatostatyny

| generacji;
8) w leczeniu akromegalii konieczne jest dotgczenie analogu somatostatyny
Il generacji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,7. B. 1,4,8. C. 2,3,6. D.24,7. E. 2,5,6.

Nr 11. 33-letni pacjent z niedoczynnoscig przysadki dotyczacg GH, TSH i gona-
dotropin, byt leczony w dziecinstwie preparatem hormonu wzrostu (GH). Obecnie
pomimo prawidtowego wyréownania pozostatych osi hormonalnych zgtasza zte
samopoczucie i ztg jakos¢ zycia. Zaplanowano wykonanie badan przed ewentu-
alng kwalifikacjg do ponownego wigczenie leczenia GH w okresie dorostosci.

W pierwszej kolejnosci oceniono stezenie IGF-1, ktére wynosito 71 ng/ml (norma:
75-230 ng/ml). Jakie badania sg jeszcze niezbedne do postawienia rozpoznania
ciezkiego niedoboru GH u tego pacjenta i wdrozenia leczenia GH w ramach
Programu Lekowego?

A. obnizone stezenia IGF-1 jest wystarczajgce dla postawienia rozpoznania
ciezkiego niedoboru GH u tego pacjenta i wdrozenia leczenia GH; nie ma
potrzeby wykonania testow stymulacyjnych na wydzielanie GH.

B. konieczne dodatkowo stwierdzenie obnizonego stezenia GH < 1 ng/ml
ocenionego rano zaraz po obudzeniu po 12 godzinach pozostawania na czczo.

C. konieczne dodatkowo stwierdzenie obnizonego maksymalnego stezenia GH
< 3 ng/ml ocenianego w trakcie testu stymulacyjnego, najlepiej testu z insuling
podang dozylnie.

D. konieczne dodatkowo stwierdzenie obnizonego maksymalnego stezenia GH
< 10 ng/ml ocenianego w trakcie testu stymulacyjnego, najlepiej testu z insuling
podang dozylnie.

E. konieczne dodatkowo stwierdzenie obnizonego maksymalnego stezenia GH
< 3 ng/ml ocenianego w trakcie 2 roznych testow stymulacyjnych.

Nr 12. Dziewczynki z zespotem Turnera w okresie dziecinstwa sa leczone

preparatem GH w celu poprawy wzrostu ostatecznego. Co jest przyczyna ich
niskorostosci?

A. niedobor GHRH. D. mutacja genu SHOX.
B. niedobor GH. E. mutacja aktywujgca genu receptora 3 dla czynnika
C. niedobor IGF-1. wzrostu fibroblastow (FGFR3).
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Nr 13. U 27-letniej pacjentki z rakiem rdzeniastym tarczycy potwierdzono mutacje
protoonkogenu RET | wystepowanie zespotu MENZ2B. Pacjentka ma 7 miesieczng
coreczke. Jakie postepowanie nalezy zaproponowac u dziecka?

A. przeprowadzanie badania USG tarczycy co 12 miesiecy w celu wczesnego
wyKrycia procesu nowotworowego u dziecka.

B. oznaczania stezenia kalcytoniny w surowicy krwi co 12 miesiecy w celu
wczesnego wykrycia procesu nowotworowego u dziecka.

C. badanie w kierunku nosicielstwa mutacji protoonkogenu RET w 2-3 roku zycia
| - w przypadku je| potwierdzenia - profilaktyczne wyciecie gruczotu tarczowego
przed ukonczeniem 6 roku zycia dziecka.

D. pilne badanie w kierunku nosicielstwa mutacji protoonkogenu RET 1 - w
przypadku je] potwierdzenia - profilaktyczne wyciecie gruczotu tarczowego
przed ukonczeniem 1 roku zycia dziecka.

E. natychmiastowe (do konca 1 roku zycia) profilaktyczne wyciecie gruczotu
tarczowego.

Nr 14. Kiedy nalezy rozpoczac leczenie preparatem hormonu wzrostu u dziecka
z zespotem Pradera-Williego?

A. po ukonczeniu 4 roku zycia, jesli potwierdzi sie niedobor hormonu wzrostu
w testach stymulacyjnych, a wzrost dziecka jest ponizej 3 centyla na siatkach
centylowych.

B. po ukonczeniu 4 roku zycia, jesli nastgpi istotny przyrost masy ciata (BMI
powyzej +2,0 SD), niezaleznie od wynikow testow stymulacyjnych na
wydzielanie GH, stezenia IGF-| i pozycji centylowej wzrostu dziecka.

C. po ukonczeniu 2 roku zycia, jesli pozycja centylowa wzrostu obnizy sie ponizej
3 centyla, niezaleznie od wynikow testow stymulacyjnych i stezenia IGF-1.

D. przed 2 rokiem zycia, jesli stezenie IGF-1 obnizy sie do wartosci < 1,0
odchylenie standardowe od normy, niezaleznie od wzrostu dziecka | wynikow
testow stymulacyjnych na wydzielanie GH.

E. jak najwczesniej po ustaleniu rozpoznania, niezaleznie od wynikow badan
| pozycji centylowe] wzrostu dziecka, ale nadmierna masa ciata jest
przeciwwskazaniem do witgczenia leczenia.

Nr 15. Wzrost 10-letniej dziewczynki oceniono jako 75 centyl na siatkach
centylowych dla wieku 1 ptci. Oznacza to, ze:

A. dziewczynka jest nizsza o0 2,5 cm w odniesieniu do dolnego zakresu normy dla
jej wieku.

B. dziewczynka jest nizsza o0 25% w odniesieniu do dolnego zakresu normy dla je;j
wieku.

C. dziewczynka jest nizsza 0 25% niz srednia dla jej wieku.

D. dziewczynka jest nizsza niz przecietnie i na 100 dziewczat w jej wieku 75 - jest
wyzszych niz ona, a 25 — nizszych.

E. dziewczynka jest wyzsza niz przecietnie i na 100 dziewczat w jej wieku 25 - jest
wyzszych od niej, a 75 — nizszych. EE T
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Nr 16. U 20-letniego pacjenta z ciezkim izolowanym niedoborem GH wtgczono
leczenie rekombinowanym ludzkim GH podawanym w codziennych dawkach
podskornych. Przed witgczeniem leczenia oceniono stezenie TSH, FT4 1 FT3 oraz
przeciwciat przeciwtarczycowych 1 wyniki byty prawidtowe. Po 6 miesigcach terapii
stwierdzono obnizone stezenie FT4 przy niepodwyzszonym stezeniu TSH. Co
moze byc¢ przyczyng tego stanu?

1) rekombinowany ludzki GH moze wywotac proces autoimmunologiczny w
przysadce | ujawnienie sie wtornego niedoboru TSH;

2) rekombinowany ludzki GH moze wywota¢ proces autoimmunologiczny w
tarczycy i stopniowe ujawnienie sie pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;

3) rekombinowany ludzki GH moze wtdrnie zahamowac wydzielanie
(uprzednio podwyzszonej) greliny z przewodu pokarmowego; niskie
stezenie greliny zwieksza apetyt na produkty ttuszczowe, co przejsciowo
prowadzi do wzglednego niedoboru FT4;

4) pulsacyjnie podawane dawki rhGH powodujg zahamowanie wydzielania
TSH (na skutek sttumienie nocnych zwiekszonych wyrzutow TSH
| zwiekszenie aktywnosci somatostatyny w podwzgorzu);

5) rhGH za posrednictwem IGF-1 pobudza monodejodynacje T4 do T3, co
powoduje obnizenie stezenia substratu | nieznaczne zwiekszenie ilosci
produktu (zwiekszony wspotczynnik T3/T4 w surowicy, i podwyzszone
stezenie rT3).

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B. tylko 2. C.34. D. 45. E. 3,4,5.

Nr 17. O niepeinej odpowiedzi biochemicznej na leczenie raka brodawkowatego
lub pecherzykowego tarczycy wedtug ATA swiadcza:

1) stezenie tyreoglobuliny w supresji 2 0,1 ng/mi;

2) stezenie tyreoglobuliny w stymulacji 2 1,0 ng/mi;

3) stezenie tyreoglobuliny w supresji =2 1,0 ng/ml;

4) stezenie tyreoglobuliny w stymulacji 2 10 ng/ml;

5) rosngce stezenie przeciwciat anty-Tg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 1, 2. C.3 4. D. 3, 4, 5. E. 1,2, 5.
Nr 18. Wskaz fatszywa ceche zespotu Laurence’a, Moona i Biedla:

A. otytosc. D. niepetnosprawnosc¢ intelektualna.

B. hipogonadyzm. E. zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.

C. wysoki wzrost.

Nr 19. Coraz wieksze dobowe wydalanie kortyzolu z moczem i stopniowe
zwiekszanie stezenia kortyzolu we krwi w kolejnych dobach testu dwudniowego
lub 4-dniowego z deksametazonem jest charakterystyczne dla:

A. PPNAD (rozrost mikroguzkowy kory nadnerczy). D. zespotu opornosci

B. rozrostu makroguzkowego kory nadnerczy. na glikokortykosteroidy.
C. zespotu McCune’a-Albrighta. E. depresii. SR
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Nr 20. U chorej lat. 54 z pooperacyjng niedoczynnoscig przytarczyc wykonano
resekcje zotgdka z powodu nowotworu ztosliwego. Po zabiegu pojawity sie dret-
wienia | mrowienia rgk 1 twarzy, bole brzucha i dusznosc. W badaniach dodatko-
wych stwierdzono: wapn catkowity 5,9 mg/dl, albuminy 2,2 g/dl, fosforany 3,3
mg/dl (n: 2,5-4,5), magnez 0,51 mmol/l (n: 0,7-1,0), wapn w DZM 3,5 mmol/24h
(n: 2,5 -7,5). Pacjentka otrzymuje weglan wapnia w dawce 4 x 1000 mq,
alfakalcydol 1 pg/d, weglan magnezu 3 x 160 mg. Jakie powinno by¢ optymalne
postepowanie u tej chorej?

1) nalezy znacznie zwiekszy¢ dawke weglanu wapnia np. do 6000-7000 mg/d;

2) nalezy zmienicC preparat wapnia na cytrynian wapnia;

3) nalezy zwiekszyc¢ dawke preparatu magnezu;

4) nalezy obliczy¢ iloczyn wapniowo-fosforanowy w oparciu o stezenie wapnia
catkowitego | fosforanow | wowczas podjgc decyzje o zwiekszeniu dawki
alfakalcydolu;

5) nalezy stosowac diete duzg iloscig produktow wysokobiatkowych, przede
wszystkim serdow, ryb i chudego miesa.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 21. U pacjentki |. 51 z zespotem Cushinga w przebiegu guza nadnercza
wydzielajgcego kortyzol wtgczono leczenie osilodrostatem w dawce 2 x dziennie
1 mg, a nastepnie stopniowo zwiekszano dawke do 2 x 10 mg. Leczenie wtgczono
jako przygotowanie do zabiegu operacyjnego, ktory nie byt mozliwy z powodu
nieustabilizowanych wartosci cisnienia tetniczego oraz glikemii. Przed wtgczeniem
leczenia wydalanie kortyzolu w DZM wynosito 480 ug/24h (norma 4-50). Podczas
leczenia dawkg 2 x 10 mg wydalanie kortyzolu w DZM wynosito 46 Jug/24h.
Pozostate wyniki badan podczas leczenia: Na 135 mmol/l, K 3,1 mmol/l, ALAT 78
U/l (norma do 35), w EKG QTc 420 ms. Podczas leczenia zredukowano dawki
lekow hipotensyjnych oraz dawke insuliny podawanej z powodu cukrzycy.
Obecnie chora podaje znaczne ostabienie, sennos¢, zawroty gtowy, zaburzenia
rytmu serca. Nie podaje zadnych sytuaciji stresowych ani wzmozonego wysitku w
ostatnim czasie. Jakie powinno by¢ najbardziej wtasciwe dalsze postepowanie?

1) nalezy natychmiast lek odstawi¢;

2) nalezy podac preparat potasu,

3) nalezy rozpoznac przetom nadnerczowy i wdrozy¢ leczenie

hydrokortyzonem dozyinie;
4) nalezy nieznacznie zredukowac¢ dawke leku i rozwazyc podanie
hydrokortyzonu doustnie przez kilka dni;

5) chorg nalezy natychmiast skierowac¢ na zabieg operacyjny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 22. U mezczyzny |. 35 po zabiegu operacyjnym wyciecia czaszkogardlaka, z
pooperacyjnie rozpoznang niedoczynnoscig adrenokortykotropows i tyreotropowg
przysadki wykonano badania hormonalne 13 miesiecy po zabiegu. W kontrolnym
badaniu MR widoczny resztkowy fragment guza 3 x 4 x 4 mm, obraz stabilny w
poréwnaniu do badania 6 m-cy po zabiegu. Pacjent otrzymuje hydrokortyzon w
dawce 15 mg rano, 5 mg o0 13:00 i1 2,5 mg o 19:00 oraz L-tyroksyne w dawce 150
ug/dobe. W badaniach uzyskano: kortyzol przed podaniem hydrokortyzonu — 0,1
ug/dl, ACTH < 1 ng/l, TSH — 0,02 plU/ml, FT4 — 14,8 pmol/l, FT3 — 4,4 pmol/l,
FSH - 0,9 IU/l, LH — 0,4 [U/l, testosteron — 2,1 nmol/l (norma 9-34), IGF-1 — 43,5
ng/ml (norma dla wieku 54-190), prolaktyna — 41 ng/ml. Jakie powinno by¢ dalsze
postepowanie u tego chorego w zakresie leczenia z zastosowaniem ludzkiego
rekombinowanego hormonu wzrostu (rhGH)?

A. pacjent moze by¢ kwalifikowany do leczenia z zastosowaniem rhGH bez
dodatkowych testow.

B. u pacjenta wymagane jest wykonanie jednego testu stymulacyjnego.

C. u pacjenta wymagane jest wykonanie 2 testow stymulacyjnych.

D. pacjent ma przeciwwskazania do podawania rhGH.

E. pacjent musi najpierw otrzymac leczenie testosteronem, zeby catkowicie wyréwnac
niedoczynnos¢ przysadki | dopiero wowczas nalezy ocenicC stezenie IGF-1.

Nr 23. W skali punktowej Burcha i Wartofsky'ego oceny ryzyka przetomu
tarczycowego nie jest brana pod uwage:

A. temperatura ciala. D. obecnosc migotania przedsionkow.
B. tetno. E. niewydolnosc¢ serca.
C. cisnienie tetnicze.

Nr 24. Do Poradni Endokrynologicznej zgtosita sie 52-letnia pacjentka z nadczyn-
noscig tarczycy, z dolegliwosciami od dwoch miesiecy w postaci uczucia wypy-
chania lewej gatki ocznej, bolem zagatkowym lewostronnym oraz dwojeniem
lewostronnym podczas patrzenia na boki. W badaniu stwierdzono retrakcje lewej
powieki: 4 mm oraz prawej powieki: 2 mm, zaczerwienie oraz obrzek powiek

| spojowek oczu oraz w badaniu egzoftalmometrem stwierdzono wytrzeszcz lewej
gatki ocznej. 26 mm oraz prawej gatki: 22 mm. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy natychmiast zakazac¢ pacjentce palenia tytoniu, witgczy¢ leczenie
preparatem Thyrozolu w odpowiednie] dawce oraz Selenu w dawce 2 x
dziennie 100 ug i wyznaczyc¢ kontrolng wizyte za 4-6 tygodni.

B. nalezy natychmiast zakazac palenia tytoniu, wigczyc leczenie preparatem
Thyrozolu w odpowiedniej dawce oraz preparatem Solumedrolu w dawce 750
mg iv w warunkach szpitalnych, poniewaz pacjentka ma ciezkg, zagrazajgca
utratg wzroku postac orbitopatii Gravesa.

C. nalezy natychmiast zakazac¢ palenia tytoniu, wigczy€ leczenie preparatem
Thyrozolu w odpowiedniej dawce oraz zlecic ocene gatek ocznych w badaniu
MR 1 oznaczyc¢ stezenie przeciwciat anty-TSHR, nastepnie skierowac pacjentke
do wielospecjalistycznego osrodka celem dalszego leczenia.

D. nalezy wykonac¢ pilne badanie TK oczodotow z kontrastem oraz skierowac
pilnie pacjentke na Oddziat Okulistyczny celem dalszego leczenia.

E. nalezy natychmiast zakazac palenie tytoniu, wtgczy¢ leczenie preparatem
Thyrozolu w odpowiedniej dawce oraz preparatem Encortonu w dawce 20 mg,
poniewaz pacjentka ma umiarkowang postac orbitopatii Gravesa wymagajaca

doustnej steroidoterapii. e
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Nr 25. Do Poradni Endokrynologicznej zgtosita sie 43-letnia pacjentka z bélem od
okoto 2-3 tygodni w przedniej czesci szyi promieniujgcym do kgta zuchwy, nasila-
jgcym sie w trakcie przetykania. Ponadto zgtasza podwyzszong temperature ciata
do 37,5°C. Otrzymata w Poradni POZ terapie amoksycykling w dawce 500 mg co
8 godzin przez 10 dni, bez poprawy. W badaniu palpacyjnym stwierdzono tkliwosc
tarczycy, gruczot tarczowy powiekszony o wzmozonej konsystencji, bez
wyczuwalnych powiekszonych weztéw szyjnych. HR — 90/min. Skéra prawidtowa.
Tremor (+/-). W badaniu laboratoryjnym TSH - 0,01 plU/ml, CRP powyzej normy.
Wskaz prawidlowe postepowanie:

A. nalezy natychmiast wigczy¢ Thyrozol w dawce 2 x 20 mg oraz zlecic¢ kontrolne
badania laboratoryjne TSH, FT3, FT4, anty-TSHR za 2 tygodnie.

B. nalezy wigczy¢ antybiotykoterapie oraz zleci¢ badania FT3, FT4 oraz CRP
| OB, wyznaczyc¢ pilng wizyte kontrolna.

C. nalezy wigczy¢ leki przeciwzapalne, zleci¢ USG tarczycy oraz badania FT3,
FT4 oraz OB, wyznaczyc¢ pilng wizyte kontrolna.

D. nalezy natychmiast wigczy¢ Encorton 5 mg oraz Thyrozol w dawce 2 x 10 mg
oraz zleci¢ kontrolne badania laboratoryjne TSH i CRP za 2 tygodnie.

E. nalezy wykonac¢ BACC tarczycy oraz wigczyc preparat lewoskretnej tyroksyny
| wyznaczycC wizyte z wynikiem badania BACC, TSH, CRP.

Nr 26. 74-letnia pacjentka z wolem guzkowym toksycznym, przyjmujgca Metizol
od 9 miesiecy, obecnie w dawce 5 mg/dobe zgtosita sie na wizyte kontrolng do
Poradni Endokrynologicznej. W badaniu USG wykonanym 3 miesigce temu
stwierdzono obecnosc wola wieloguzkowego, wymiary zmian ogniskowych od 8
do 20 mm. Wykonano BACC zmian dominujgcych, potwierdzajgc ich tagodny
charakter. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. nalezy skierowac pacjentke na leczenie operacyjne pomimo prawidtowego
wyniku BACC ryzyko raka tarczycy w wolu wieloguzkowym jest nadal wysokie.

B. nalezy kontynuowac leczenie farmakologiczne przez dwa lata i nastepnie
podjacC decyzje o leczeniu radykalnym.

C. nalezy skierowac pacjentke na leczenie jodem radioaktywnym i kontynuowac
leczenie Metizolem do czasu podania jodu radioaktywnego.

D. nalezy skierowac pacjentke na leczenia jodem radioaktywnym i odstawic
Metizol 3 tygodnie przed terminem podania jodu radioaktywnego.

E. nalezy kontynuowac leczenie farmakologiczne i skierowac pacjentke na
ponowng BACC tarczycy za rok w celu zwiekszenia czutosci i swoistosci
poprzedniego wyniku cytologicznego.

Nr 27. Dziewczynka w wieku 6 lat i 6 miesiecy znajduje sie pod opieka poradni
endokrynologicznej z powodu niedoboru wzrostu. Wysokosc ciata matki dziecka
to 165 cm, wysokosc ciata ojca 185 cm. Prognozowana na podstawie wzrostu
rodzicow wysokos¢ ciata dziecka, wzrost docelowy (TH, target height) wynosi:

A. 166 cm. B.168,5cm. C.172,5cm. D. 176 cm. E. 181,5cm.

e
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Nr 28. Stezenia hormondw tarczycy oraz hormonu tyreotropowego w krwi
obwodowe| ulegajg zmianie w roznych sytuacjach klinicznych, zarowno
fizjologicznych, jak | chorobowych. Ktore z ponizej wskazanych odpowiedzi sg
prawidtowe?

1) w przebiegu ciezkiej choroby ogolnoustrojowe] w pierwszej kolejnosci do-
chodzi do spadku stezenia trijodotyroniny (T3), w przypadku dalszego
postepu choroby ogdlnoustrojowe) spada réwniez stezenie tyroksyny
(T4);

2) amiodaron zwieksza konwersje T4 do T3, co moze by¢ jednym z mecha-
nizmow wystgpienia indukowanej amiodaronem nadczynnosci tarczycy;

3) duze dawki propylotiouracylu oraz propranololu zmniejszajg konwersje T4
do T3;

4) podczas stosowania preparatow estrogenowych TSH zwykle ulega pod-
wyzszeniu, szczegolnie u chorych leczonych z powodu pierwotnej niedo-
czynnosci tarczycy, co moze zwiekszac zapotrzebowanie na stosowane
preparaty tyroksyny;

5) heparyna drobnoczgsteczkowa, ktora wypiera T4 z potaczen biatkowych,
dziata przeciwwstawnie na stezenie TSH, niz glikokortykosteroidy, ktore
zmniejszajgc konwersje T4 do T3 sprzyjajg wzrostowi TSH.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Zgodnie z zawartymi w nowelizacji w 2018 roku wytycznymi dotyczacymi
suplementacji i leczenia witaming D stezenie 25(OH)D w surowicy 80 ng/ml u
pacjenta w wieku 40 lat stanowi wskazanie do:

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

B. zmniejszenie dawki preparatu witaminy D o 25% jesli dotychczasowa suple-
mentacja byta prowadzona prawidiowo oraz wykonanie kontrolnego
oznaczenia 25(0H)D za 1 miesigc.

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 okres 1-2 miesiecy, a nastepnie
stosowanie minimalnych dawek rekomendowanych w populacji cgolne.

E. Zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 30. Gorna 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. 6000 |U/dobe.
E. 2000 IU/dobe w okresie jesienno-zimowym i 1000 |U/dobe w okresie wiosenno-

letnim.
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Nr 31. Przyczyng przedwczesnego dojrzewania ptciowego GnRH-niezaleznego
(rzekomego) nie jest:

A. wrodzony przerost nadnerczy.
B. zespot McCune’a Albrighta.
C. rodzinng testotoksykoze.

D. hamartoma podwzgorza.

E. zespot Peutza-Jeghersa.

Nr 32. Zespotem genetycznym, ktéremu towarzyszy hipogonadyzm
hipogonadotropowy jest:

A. zespot Turnera.

B. zespot Kallmanna.

C. zespot Prader-Willi.

D. zespdt Klinefeltera.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 33. Wskaz lek/leki, po ktérym/ch mozna zaobserwowaé spadek stezenia PTH:

A. bisfosfoniany podawane dozylnie.
B. denosumab.

C. diuretyki petlowe.

D. tiazydy.

E. estrogeny.

Nr 34. Wskaz grupe chorob pozaprzytarczycowych, kiére mogg wywotaé
hiperkalcemie PTH-niezalezng:

1) nadczynnos¢ tarczycy;

2) pheochromocytoma;

3) pierwotna niedoczynnosc¢ nadnerczy;

4) niedoczynnosc tarczycy;

5) cukrzyca;

6) moczowka prosta osrodkowa (centralna).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz hormon, ktérego oznaczenie moze by¢ traktowane jako narzedzie
w posrednie] ocenie wydzielania ACTH:

A. DHEAS.

B. androstendion.

C. testosteron.

D. dihydrotestosteron.

E. wolna frakcja testosteoronu.

e
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Nr 36. U pacjenta wystepujg klasyczne objawy hiperkortyzolemii. Jednakze w
badaniach laboratoryjnych stwierdza sie niskie stezenia kortyzolu w surowicy krwi
<3 pg/dl (<83 nmol/l). W diagnostyce nalezy uwzglednic:

A. pozorny nadmiar mineralokortykoidow.

B. stosowanie przez pacjenta preparatow zawierajgcych glikokortykosteroidy.

C. zespot pseudo Cushingoidalny, towarzyszgcy przewlekiemu stresowi.

D. interferencje spowodowane przyjmowaniem przez pacjenta preparatow biotyny.
E. pozorny nadmiar glikokortykosteroidow.

Nr 37. 43-letnia pacjentka operowana przezklinowo z powodu mikrogruczolaka
kortykotropowego. Przebieg zabiegu i okres pooperacyjny — bez powiktan. W dniu
Wypisu czuta sie dobrze, stezenie porannego kortyzolu (8:00) — 13 pg/dl (361
nmol/l). Wypisano chorg bez zadnych lekow. W 6 dobie po zabiegu, zgtosita sie
do SOR z powodu nudnosci, wymiotow, ogolnego ostabienia, bolu brzucha

| gtowy. Proponujesz jako postepowanie | rzutu:

A. wykonanie badania MR okolicy podwzgoérzowo-przysadkowej.

B. dozylne podanie glikokortykosteroidow w trybie pilnym, przed otrzymaniem
jakichkolwiek wynikow badan.

C. oznaczenie elektrolitow (Na*, K*, Cl") oraz kortyzolu przygodnego.

D. oznaczenie IGF-1.

E. oznaczenie TSH, FT4, FT3.

Nr 38. Osilodrostat (Isturisa) to lek wykorzystywany w leczeniu:

A. akromegalii. D. hiperkortyzolemii endogennej.
B. nadczynnosci przytarczyc. E. hipertekozy.
C. niedoczynnosci przytarczyc.

Nr 39. W jakim przypadku mozna rozpoznac cukrzyce?

1) bezobjawowy pacjent z przygodng glikemig 13 mmol/I;

2) pacjent z wielomoczem i przygodng glikemig 11,5 mmol/l;

3) glikemia na czczo w pojedynczym oznaczeniu u bezobjawowego
pacjenta: 11,2 mmol/I;

4) glikemia na czczo w pojedynczym oznaczeniu u bezobjawowego
pacjenta: 7,2 mmol/l;

5) glikemia na czczo w dwoch oznaczeniach u bezobjawowego pacjenta
odpowiednio: 8,0 mmol/l i 6,9 mmol/l;

6) HbA1c oznaczona metodg certyfikowang w NGSP (National
Glycohemoglobin Standarization Program) u pacjenta z subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy: 6,7%,;

7) HbA1c oznaczona metodg certyfikowang w NGSP (National
Glycohemoglobin Standarization Program) u pacjenta z HIV stosujgcego
leki przeciwretrowirusowe: 7,1%;

8) HbA1c oznaczona za pomocg analizatora w trybie POCT (point-of-care
testing) certyfikowanego przez NGSP u pacjenta bez wspatistniejgcych
schorzen: 7,1%.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234578.  B.12346,78.  C.3467.  D.2678 E.’&
CCIr
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Nr 40. Kardiomiopatia takotsubo moze by¢ pierwszym objawem:

A. choroby Cushinga.

B. nadczynnosci przytarczyc.

C. hiperaldosteronizmu wtoérnego.
D. niedoczynnosci tarczycy.

E. guza chromochionnego.

Nr 41. Przewlekle stosowanie opioidow ma wptyw istotny wptyw na funkcjonowa-
nie uktadu endokrynnego w nastepujgcy sposob, wybierz zdanie prawdziwe:

A. zmniejsza wydzielanie hormonu antydiuretycznego.
B. podwyzsza stezenie testosteronu u mezczyzn.

C. podwyzsza stezenie hormonu wzrostu.

D. obniza stezenie kortyzolu.

E. obniza stezenie prolaktyny.

Nr 42. Do lekoéw zarejestrowanych w Polsce w leczeniu otytosci naleza:

A. orlistat.

B. skojarzenie bupropionu z naltreksonem.
C. metformina.

D. liraglutyd.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

Nr 43. Do stanéw chorobowych przebiegajgcych z duzymi wahaniami ci$nienia
tetniczego moggcych nasuwac podejrzenie pseudopheochromocytoma nalezg:

A. niektére guzy mozgu.

B. napady paniki.

C. zanik rdzenia nadnerczy.

D. zaburzenia funkcji baroreceotorow.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

Nr 44. Wyniki fatszywie ujemne w diagnostyce hiperaldosteronizmu pierwotnego
(obnizone stezenie aldosteronu i aktywnosci reninowej osocza) mogg miec
Zwigzek z:

A. podesziym wiekiem.

B. nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym.
C. przyjmowaniem diuretykow.

D. uposledzeniem czynnosci nerek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 45. Ktory lek mozna stosowac u pacjentow z cukrzycg typu 2 z PChN
(Przewlektg Chorobg Nerek) w stadium G4 (eGFR 15-29 ml/min/1,73 m?)

A. liraglutyd. D. glargina.
B. linagliptyna. E. wszystkie wymienione preparaty mogg byc¢
C. pioglitazon. stosowane w stadium G4.

e
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Nr 46. Ktéremu typowi cukrzycy odpowiada nastepujacy opis: Cukrzyca typowo
wystepuje przed 25 r.z., rodzinny wywiad w Kierunku cukrzycy w co najmniej w

2 pokoleniach, glikemia na czczo moze byC w granicach normy przy znaczgcym
wzroscie glikemii w tescie OGTT na poczatku choroby, cukromocz nieadekwatnie
wysoKki do poziomu glikemii, chorzy czesto majg przewlekte powiktania cukrzycy,
pierwszym lekiem z wyboru jest pochodna sulfonylomocznika:

A. cukrzyca typu 1.

B. cukrzyca typu 2.

C. cukrzyca MODY w wyniku mutacji genu HNF1A.

D. cukrzyca MODY w wyniku mutacji genu glukokinazy.
E. cukrzyca typu LADA.

Nr 47. 36-letni mezczyzna w stanie ciezkim, przytomny, glikemia przygodna 386
mg/dl, potas 5,6 mmol/l, séd 140 mmol/l, kreatynina 1,1 mg/dl, GFR > 60 ml/min/
1,73 m?, pH 7,25, NaHCO3; 16 mEq/l, luka anionowa 11, mleczany 4 mmol/l. W
badaniu moczu — acetonuria. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. alkoholowa kwasica ketonowa.
B. zatrucie metanolem.

C. cukrzycowa kwasica ketonowa.
D. kwasica mleczanowa.

E. ketoza gtodowa.

Nr 48. Ktore leki moga by¢ stosowane u kobiet z cukrzyca cigzowa?

A. dapagliflozyna.

B. glargina.

C. semaglutyd.

D. levemir.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, D.

Nr 49. U 68-letniej pacjentki oceniono parametry gospodarki wapniowo-

fosforanowej z powodu bolow kostnych stwierdzajgc: stezenie wapnia 13,4 mg/di

(N:8,5-10,5), PTH 9 pg/ml (N:15-65), witamina D 14 ng/ml (<20 niedob6ér). Jakie

rozpoznanie powinno zostac postawione i jakie postepowanie nalezy wdrozyc w

pierwsze| kolejnosci?

A. niedoczynnosc¢ przytarczyc — uzupetnic niedobor witaminy D.

B. hiperkalcemia PTH-niezalezna — uzupetni¢ niedobdr witaminy D.

C. hiperkalcemia PTH-niezalezna — obniza¢ kalcemie farmakologicznie i wdrozyé
pilnie diagnostyke onkologiczna.

D. hiperkalcemia PTH-zalezna - obniza¢ kalcemie farmakologicznie i poszukiwac
lokalizacji przytarczyc.

E. wyniki badan gospodarki wapniowej sg niespojne, nie mogg zostac
zinterpretowane | wymagajg powtorzenia.

e
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Nr 50. Cinakalcet jest wskazany w leczeniu hiperkalcemii:

A. PTH-niezaleznej.

B. PTH-zalezne,i.

C. w przebiegu sarkoidozy.

D. w przebiegu osteoporozy z unieruchomienia.
E. z przedawkowania witaminy D.

Nr 51. Do przyczyn obnizonego stezenia parathormonu we krwi nie nalezy:

A. szpiczak mnogi.

B. unieruchomienie.

C. nadmierna podaz witaminy D.

D. sarkoidoza.

E. rzekoma niedoczynnos$¢ przytarczyc.

Nr 52. Typowym objawem ostrego zespotu hiperkalcemiczego jest:

A. poliuria. D. hipertermia.
B. hiperglikemia. E. obrzeki stawow.
C. osteoporoza.

Nr 53. Do przyczyn hipofosfatemii nalezy:

A. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.
B. leczenie bistosfonianami.

C. ,zespot gtodnych kosci”.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 54. Zmiany kostne o typie , osteitis fibrosa cystica” mozna stwierdzi¢:

A. w pierwotnej] nadczynnosci przytarczyc.
B. we wtornej nadczynnosci przytarczyc.
C. w rzekomej niedoczynnosci przytarczyc.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 55. Po ilu latach leczenia doustnymi bisfosfonianami z powodu osteoporozy
moze by¢ zastosowana przerwa od lekéw (,drug holiday”)?

A. poroku. B.po3latach. C.po 5 latach. D. po 8 latach. E. po 10 latach.

Nr 56. Ktore z lekdw mogg prowadzi¢ do rozwoju osteoporozy wtérnej?
1) steroidy nadnerczowe; 4) analogi GnRH;
2) letrozol; 5) cinakalcet.
3) tamoksyfen;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2, 3. B.1,2, 4. C.2 3, 4. D. 2, 4, 5. E.1,4,5.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian w nadnerczach o typie
incidentaloma:

1) zmiany ogniskowe o densyjnosci ponizej 10 jednostek Hounsfielda
(10 HU) nie wymagaja diagnostyki pod katem wykluczenia guza
chromochtonnego;

2) w co czwartym przypadku raka kory nadnercza opisywano wystepowanie
obustronne | rozmiary ponizej 4 cm;

3) fagodne gruczolaki kory nadnerczy wykazujg zwykle powolny wzrost
okoto 4-5 mm na rok;

4) rzetelna diagnostyka w celu wykluczenia pierwotnego hiperaldosteroniz-
mu (oznaczenie aldosteronu oraz reniny lub aktywnosci reninowej 0so-
cza) powinna by¢ wykonywana zasadniczo w kazdym przypadku
stwierdzenia zmiany w nadnerczach o typie incidentaloma;

5) adrenalektomia jest zalecanym postepowaniem w przypadku rozpoznania
tagodnej autonomicznej sekreciji kortyzolu (MACS - mild autonomous
cortisol secterion), czyli, gdy nie uzyskuje sie hamowania sekrecii
kortyzolu ponizej 1,8 pg/dl (50 nmol/l) po 1 mg deksametazonu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Nastepujgce stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do inhibitorow
steroidogenezy w leczeniu zespotu/choroby Cushinga:

1) zarowno metopiron, jak i osilodrostat wykazujg dziatanie hamujgce tego
samego enzymu steroidogenezy (11-beta-hydroksylaza — CYP11B2);

2) tfrudna do opanowania hipokaliemia, hiperglikemia, czy objawy psychozy
sg jednymi ze wskazan do zastosowania schematu "block&replace’;

3) srednie dawki ketokonazolu i metopironu w schemacie "block&replace”
wynoszg odpowiednio okoto 900 mg ketokonazolu | okoto 2000 mg
metopironu na dobe;

4) w przypadku zastosowania metopironu i osilodrostatu wzrost stezen
11-deoksy-kortyzolu moze w wyniku reakcji krzyzowych powodowac
zanizenie mierzalnych stezen kortyzolu;

5) dgzy sie do uzyskania prawidtowego stezenia wolnego kortyzolu w 24
godzinnej zbiorce moczy lub stezen kortyzolu rano okoto 15-20 pg/dl
(415-550 nmol/l).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2,3, 4. C.2 4. D. 2, 4, 5. E.1,4,5.
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Nr 59. Nastepujgce stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do osteoporozy po
stosowaniu glikokortykosteroidow:

1) pulsy metylprednizolonu stosowane raz na tydzien w leczeniu orbitopatii
tarczycowej wiaza sie z ze znacznym obnizeniem gestosci mineralnej
kosci oraz wartosci TBS (trabecular bone score);

2) glikokortykosteroidy hamujg kosciotworzenie oraz nasilajg synteze
sklerostyny;

3) w kosci beleczkowatej (trabecular bone) glikokortykosteroidy powodujg
scienczeniu lub utrate zaréwno beleczek poziomych, jak i pionowych,
podczas, gdy w klasycznej osteoporozie pomenopauzalnej niszczeniu
ulegajg przede wszystkim beleczki poziome;

4) podobnie, jak klasyczne] osteoporozie, wskazaniem do zastosowania
difosfonianow jest w badaniu densytometrycznym wartoS¢ T ponizej
minus 2,5 lub u 0séb mtodszych wartos¢ Z ponize] minus 2,5;

5) ryzyko ztaman kompresyjnych kregostupa rosnie juz przy przewlektym
stosowaniu glikokortykosteroidow w dawkach odpowiadajgcych okoto
2,5 mg prednizolonu na dobe | rosnie gwattownie przy dawkach powyzej

7,5 mg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2 3 4. B. 1, 2, 5. C.1,2,3,5. D.2 3, 5. E.1, 5.
Nr 60. Przyczyng zespotu genetycznego przebiegajacego z hiperkortyzolemia
moze by¢:

1) mutacja aktywujgca genu PRKAR1A,;
2) mutacja inaktywujgca genu PRKART1A;
3) mutacja aktywujgca genu GNAST;
4) mutacja inaktywujgca genu GNAST,
5) mutacja genu p53.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.113. B.213. C.2i14. D.2, 315. E.2,415.

Nr 61. Przyczyng nieadekwatnej supresji wydzielania kortyzolu pod wplywem
deksametazonu moze byc:

1) cigza; 3) jadtowstret psychiczny;
2) depresja; 4) przewlekte naduzywanie alkoholu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B. 1,3. C. 3, 4. D. 2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Najmniej prawdopodobng przyczyna izolowanej moczoéwki proste;
osrodkowej jest:

A. choroba autoimmunologiczna.

B. guz germinalny.

C. histiocytoza.

D. mikrogruczolak przysadki.

E. przerzut nowotworowy do przysadki.
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Nr 63. U pacjenta z poliurig i polidypsjg przed wykonaniem testu odwodnieniowo-
wazopresynowego nalezy wykluczyc:
1) choroby nerek;
2) cukrzyce;
3) polidypsje psychogenna;
4) hiperkalcemie;
5) hipokaliemie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.12. B.1.3. C.1,245. D.2.34,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 64. W ramach Programow Lekowych Ministerstwa Zdrowia najwyzsze
maksymalne dawki preparatéw hormonu wzrostu stosuje sie u:

. dzieci niskorostych z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki.

. dzieci niskorostych urodzonych jako zbyt mate w poréwnaniu do czasu trwania
cigzy.

. dzieci niskorostych z pierwotnym niedoborem insulinopodobnego czynnika
wzrostowego-1 (IGF-1).

. dzieci z idiopatycznym niskim wzrostem.

. 0s0b dorostych z ciezkim niedoborem hormonu wzrostu.

mo O o}

Nr 65. Niedob6r wzrostu ponizej 3 centyla dla wieku i ptci jest kryterium witacze-
nia terapii hormonem wzrostu w Programach Lekowych w przypadku:

1) dzieci z somatotropinowa niedoczynnoscig przysadki;

2) dziewczynek z zespotem Turnera;

3) dzieci z zespotem Prader-Willi;

4) os6b dorostych z ciezkim niedoborem hormonu wzrostu;

5) dzieci z pierwotnym niedoborem insulinopodobnego czynnika

wzrostowego-1 (IGF-1).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,3. C. 3.4. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Dihydrotestosteron (DHT) nie powstaje w wyniku:
1) dziatania aromatazy testosteronu;
2) dziatania 5a-reduktazy testosteronu;
3) intrakrynnej przemiany androgenow nadnerczowych do testosteronu
| DHT w gruczole krokowym;
4) alternatywnej przemiany 17-hydroksyprogesteronu zachodzgcej bez
udziatu testosteronu (back door pathway).
Prawidiowa odpowiedz to: ‘

A. tylko 1. B. tylko 2. C.1,3. D. 1.4. E. 2,4
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Nr 67. Mutacje aktywujace i inaktywujgce tego samego genu mogg by¢
przyczyna:
1) zespotu McCune-Albrighta | rzekomej niedoczynnosci przytarczyc;
2) zespotu Prader-Willi | zespotu Angelmana;
3) moczowki prostej nerkowej i nerkopochodnego zespotu nieadekwatnej
antydiurezy (SIAD).

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1i2. B.1i3. C.2i3. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Guzy nadnerczy o charakterze bogatottuszczowych gruczolakéw
w badaniu tomografii komputerowe| majg gestosc:

A. zazwyczaj ponizej 10 j.Hounsfielda.
B. pomiedzy 11-20 j.Hounsfielda.

C. powyzej 20 j.Hounsfielda.

D. powyzej 25 j.Hounsfielda.

E. powyzej 30 j.Hounsfielda.

Nr 69. W kazdym przypadku pacjenta z guzem nadnercza nalezy wykonac
nastepujace badania hormonalne:

A. ocene frakcjonowanych metoksykatecholamin w osoczu.
B. wskaznik aldosteronowo-reninowy.

C. test hamowania z 1 mg deksametazonu.

D. test hamowania z 8 mg deksametazonu.

E. stezenie siarczanu dehydroepiandrosteronu (DHEAS).

Nr 70. Wskazaniem do wykonania biopsji guza nadnercza jest:

A. kazdy guz nadnercza.

B. podejrzenie zmiany o charakterze przerzutowym.

C. podejrzenie raka kory nadnerczy o stopniu zaawansowania ENSAT |.
D. podejrzenie guza chromochtonnego.

E. podejrzenie hipoplazji nadnerczy.

Nr 71. Do dziatan niepozadanych mitotanu naleza:

A. hipocholesterolemia.

B. zespot reka-stopa.

C. zapalenie przysadki.

D. hipoglikemia immunologiczna.

E. depresja.

Nr 72. Giéwnym inhibitorem syntezy aldosteronu jest:

A. ACTH. D. beta-endorfina.
B. somatostatyna. E. endotelina.

C. wazopresyna.
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Nr 73. Najczestsze przyczyny wtdrnego hiperaldosteronizmu to:
1) hipowolemia;
2) Zespot nerczycowy;
3) przyjmowanie zbyt duzych dawek lekéw przeczyszczajacych;
4) marskos¢ watroby z wodobrzuszem;
5) przyjmowanie estrogenow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. hiperprolaktynemia moze towarzyszyc niewyrownanej hipotyreozie.

B. blokery receptora histaminowego H2 wptywajg na wydzielanie prolaktyny.
C. leki przeciwnadcisnieniowe nie wptywajg na wydzielanie prolaktyny.

D. estrogeny stymulujg czynnosc laktotropowg przysadki.

E. przyczyng hiperprolaktynemii moze by¢ niewydolnos¢ watroby.

Nr 75. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce czynnikéw odgrywajacych role
w regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej:

A. hiperfosfatemia powoduje obnizenie kalcemii.

B. zmniejszenie stezenia fosforu nieorganicznego pobudza synteze 1,25(0OH)2Ds,
tylko w przypadku obecnosci PTH.

C. kalcytonina hamuje dziatanie osteolityczne PTH.

D. transport Ca** do komorek przytarczyc wymaga obecnosci 1,25(0OH)2Ds.

E. 1,25(0OH)2Ds silnie hamuje wydzielanie PTH, o ile nie ma niedoboru magnezu.

Nr 76. Winkrystyna i metotreksat prowadza do rozwoju ginekomastii
w mechanizmie:

A. hamowania syntezy androgenow.

B. dziatania estrogenopodobnego.

C. hamowania syntezy androgenow w nastepstwie uszkodzenia komorek Leydiga.

D. dziatania antagonistycznego w stosunku do receptorow dopaminergicznych.

E. dziatania antyandrogennego i antagonistycznego w stosunku do receptora
androgenowego.

Nr 77. Przyczyna hipofosfatemii nie jest:

A. zasadowica oddechowa.

B. nadmiar PTH.

C. dtugotrwate unieruchomienie.
D. przyjmowanie weglanu wapnia.
E. nadmiar glikokortykosteroidow.

e

Prawa
zastrzezone



endokrynologia -23 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 78. Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH) moze byé
spowodowany przez:
1) uszkodzenie mozgu;
2) prawokomorowg niewydolnos¢ serca;
3) grasiczaki;
4) przyjmowanie lekéw przeciwbolowych;
5) leczenie cytostatykami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.2,3,4. D.1,3,5. E.1,3,4,5.

Nr 79. Przyczyng nadci$nienia tetniczego zaleznego od nadmiaru
mineralokortykosteroidow nie jest:

A. niedobor dehydrogenazy 3beta-hydroksysteroidowe.

B. niedobdr 11beta-hydroksylazy.

C. pozorny nadmiar mineralokortykosteroidow.

D. niedobdér dehydrogenazy 11beta-hydroksysteroidowej typu 2.
E. niedobor 17alfa-hydroksylazy.

Nr 80. Do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego zglosita sie 36-letnia kobieta

z powodu wystepujgcych od kilku miesiecy ostabienia, utraty masy ciata, nudnosci
| wymiotow. W badaniu fizykalnym zwracato uwage ciemne zabarwienie skory

Zz cechami bielactwa oraz hipotonia (80/40 mmHg). W wynikach badan
laboratoryjnych wykonanych u chorej moze wystgpi¢ kazde, z wyjatkiem:

A. niedokrwistos¢ normocytarna. D. limfocytoza.
B. azotemia. E. hiperkalcemia.
C. eozynopenia.

Nr 81. U 50-letniej pacjentki leczonej z powodu nadczynnosci tarczycy w
przebiegu choroby Gravesa i Basedowa stwierdzono orbitopatie tarczycows.
Pacjentka zgtasza podwojne widzenie, zwfaszcza w godzinach wieczornych,
zaczerwienienie i obrzek powiek, zaczerwienienie spojowek, bol przy patrzeniu w
gore. W badaniu fizykalnym stwierdzono retrakcje powiek — 3 mm. Jakie powinno
byC dalsze postepowanie u te] pacjentki?

A. leczenie operacyjne ze wzgledu na zagrozenie utraty wzroku.

B. wigczenie leczenia glikokortykosteroidami w formie dozylnej w docelowe;
dawce kumulatywnej 4,5-5 g.

C. wiaczenie leczenia glikokortykosteroidami w formie dozylnej. 0,5—1 g przez
3 kolejne dni oraz pilna dekompresja oczodotu.

D. napromienianie oczodotow.

E. miejscowe leczenie preparatami glikokortykosteroidow.
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Nr 82. Autoimmunizacyjne limfocytarne zapalenie przysadki jest najczestsza
przyczyng niedoczynnosci przysadki spowodowane] przez pierwotny proces
zapalny. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tej choroby:

A. czesto przebiega z moczowkg prosts.

B. rzadko wystepuje hipogonadyzm hipogonadotropowy.

C. u wiekszosci chorych wystepujg przeciwciata przeciwtarczycowe.
D. moze wystapi¢ w przebiegu immunoterapii inhibitorami CTLA-4.
E. moze prowadzi¢ do zespotu pustego siodta.

Nr 83. Azoospermia moze wystapi¢ w przebiegu:
1) anorchii; 4) kariotypu 47 XXY;
2) mutacji genu AZF; 5) ciezkie] mukowiscydozy.
3) chemioterapii;

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace profilaktyki jodowej u kobiet
zgodnie z najnowszymi polskimi rekomendacjami opublikowanymi w 2021 r.:

A. podstawowg metodg zapewniajgcg odpowiednie spozycie jodu w Polsce jest
uniwersalne jodowanie soli spozywczej.

B. dzienne spozycie jodu przez kobiete w cigzy oraz podczas laktacji powinno
wynosic 250 yg /dobe (ok. 50-100 ug w diecie, 150-200 ug w postaci
suplementu).

C. dzienne spozycie jodu przez kobiete ciezarng nie powinno przekraczac
500 ug/dobe.

D. u pacjentek leczonych L-tyroksyng z powodu niedoczynnosci tarczycy nalezy
Zrezygnowac z suplementacji preparatow jodowych, z uwagi na wysoka
zawartos¢ jodu w czasteczce L-tyroksyny.

E. przeciwwskazana jest ocena zaopatrzenia w jod u poszczegolnych kobiet
ciezarnych.

Nr 85. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pasyreotydu:

1) Jest jedynym dostepnym w Polsce analogiem somatostatyny |l generacji;

2) wykazuje wieksze powinowactwo do receptora somatostatynowego typu
5 w porownaniu do analogow somatostatyny | generacji;

3) wykazuje silniejsze dziatanie w odniesieniu do zmniejszenia masy guza,
ale stabsze w odniesieniu do normalizacji biochemicznej, w porownaniu
do analogow somatostatyny | generaciji;

4) wykazuje dziatanie diabetogenne;

5) stosowany jest w Polsce w ramach programu lekowego, podawany w
iniekcjach domiesniowych co 4 tygodnie;

6) mozliwosc¢ jego wigczenia istnieje u pacjentow z aktywng akromegalia,

u ktorych nie ma juz mozliwosci interwencji neurochirurgicznej, u ktorych
wykazano nieskutecznosc analogow somatostatyny | generacii,
stosowanych w maksymalnych skutecznych dawkach co najmnie| przez
12 miesiecy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,456. B.124)5. C.1,24,6. D. 2,3,4,5. E. 2,3,5,6.
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Nr 86. Zgodnie z aktualnym konsensusem ekspertow Polskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego, L-tyroksyna w formie ptynnej moze zapewni¢ bardziej
efektywne wchianianie leku w poréwnaniu z tradycyjng formg tabletki u:

1) dzieci;

2) pacjentéw po operacjach bariatrycznych;

3) pacjentow zywionych przez sonde zotgdkowa;

4) kobiet w cigzy cierpigcych na niepowsciggliwe wymioty;

5) pacjentow stosujgcych inhibitory pompy protonowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,5. C.2,3,5. D. 34,5  E.24,5.

Nr 87. Wskaz leki, ktore sg aktualnie zarejestrowane w Polsce do leczenia
otytosci:
) naltrekson + bupropion;
) liraglutyd;
) semaglutyd;
) orlistat;
) fentermina;

6) metformina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13456. B.12346. C.1,23. D. 1,2,4. E. 2,3,6.

1
2
3
4
5

Nr 88. Do najczestszych sktadowych obrazu klinicznego zespotu Carneya
nie naleza:

A. Sluzaki serca.

B. plamy skérne barwy kawy z mlekiem.

C. rozrost mikroguzkowy nadnercza.

D. rodzinne wystepowanie.

E. guzy chromochfonne.

Nr 89. W ramach przygotowania do zabiegu neurochirurgicznego u pacjentow
z tyreotropinoma, najlepsze efekty kliniczne uzyskuje sie stosujgc:

A. tiamazol. D. analogi somatostatyny.
B. propylotiouracyl. E. leczenie radiojodem.
C. beta-blokery.

Nr 90. W zespole calkowitej niewrazliwosci na androgeny nie wystepuje:

A. brak owtosienia fonowego 1 pachowego.

B. pte¢ gonadalna meska.

C. obecnosc¢ struktur z kanatow Mullera.

D. fenotyp zenski.

E. wzrost stezenia testosteronu po podaniu hCG (gonadotropiny kosmowkowej).
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Nr 91. U 7-letniego chtopca stwierdzono wzrost 139 cm — znacznie powyze;
wartosci 97 centyla, wiek kostny oceniono na 9 lat, owtosienie tonowe — ll|
stadium wg skali Tannera, pracie powiekszone, jadra — po 2 ml objetosci. Wskaz
prawidtowg diagnoze:

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe.
B. testotoksykoza.

C. wrodzony przerost nadnerczy.

D. zespdt Sotosa.

E. zespot Noonan.

Nr 92. 10-letni chiopiec skierowany do endokrynologa z powodu niedoboru
wzrostu. Wzrost 115 cm, SDS wzrostu ponizej wartosci -3 SD, rozwdj piciowy |
stadium wg skali Tannera, wiek kostny oceniono na 7 lat, maksymalne
wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych — 21 ng/ml, stezenie
IGF—I wynosi 95 ng/ml (ponizej wartosci 2,5 centyla dla wieku). Wskaz
najwtasciwsze postepowanie:

A. nie kwalifikuje sie do leczenia hormonem wzrostu — dalsza obserwacja.

B. z uwagi na niski wzrost leczenie chirurgiczne wydtuzajgce konczyny dolne.

C. leczenie hormonem wzrostu kupowanym bez refundacii.

D. wykonanie testu generacji somatomedyn | podawanie preparatu mekaserminy.
E. podawanie codzienne preparatu GHRH w jednej dawce.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie 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-I1 jest podwyzszone.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. U 2-dniowego noworodka lekarz oddziatu noworodkéw stwierdzit stabo
wyksztatcony wyrostek falliczny, ujscie cewki moczowej kroczowe, nie stwierdzit
gonad w stabo wyksztatlconej mosznie oraz kanatach pachwinowych. Na tym
etapie diagnostyki mozna podejrzewac:

A. spodziectwo kroczowe i niezstgpienie jgder.

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

E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.
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Nr 95. Jedyna formg zaburzen, w ktérej nie dochodzi do niedoboru kortyzolu
jest niedobor:

A. 3B-hydroksysteroidowej dehydrogenazy. D. aromatazy.
B. syntazy aldosteronu. E. 21a-hydroksylazy.
C. 11B-hydroksylazy.

Nr 96. Dymorfizm plciowy w przebiegu dojrzewania ptciowego charakteryzuje sie:
1) wiekszym skokiem pokwitaniowym wysokosci ciata u chtopcow;
2) pozniejszym szczytem szybkosci wzrastania u chtopcéw niz u dziewczat;
3) wezesniejszym szczytem szybkosci wzrastania u chtopcow niz
U dziewczat;
4) wiekszym przyrostem masy miesniowej u chtopcow niz u dziewczat;
D) mniejszym niz u chtopcow przyrostem tkanki ttuszczowej u dziewczat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Hipoaldosteronizm towarzyszy wszystkim nizej wymienionym stanom,
z wyjatkiem:
A. leczenia beta-blokerami.
B. marskosci watroby.
C. powstania genu-hybrydy z sekwencjami genu syntazy aldosteronowej
| promotora 11B-hydroksylazy steroidowe.

D. leczenia inhibitorami syntezy prostaglandyny.
E. leczenia heparyng.

Nr 98. Wskaz, czego dotyczy skala Knospa:

A. nasilenia diplopii w przebiegu orbitopatii tarczycowej.

B. zewnatrzsiodtowe] ekspansji gruczolaka przysadki ocenianej w badaniu MR.
C. rozpoznania przetomu tarczycowego w przebiegu nadczynnosci tarczycy.
D. oceny aktywnosci orbitopatii tarczycowej.

E. maskulinizacji zewnetrznych narzgdow ptciowych.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce desmopresyny:

1) Jest syntetycznym analogiem wazopresyny, w ktérym L-Arginine
zastgpiono przez D-Argining, a Cysteina zostata deaminowana,;

2) ma podobny okres pottrwania jak wazopresyna;

3) wigze sie selektywnie z receptorami V2 w komadrkach cewek zbiorczych
nerek:

4) |est przeciwskazana w cigzy;

5) efekt jej dziatania moze by¢ nasilony poprzez réwnoczesne stosowanie
loperamidu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,2,5. C. 1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,3,4.
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Nr 100. Nadmiar kortyzolu powoduije:
1) zmniejszenie obwodowej konwersji T4 do T3;
2) wzrost stezenia TBG w surowicy;
3) zwiekszenie stezenia rewers-13 w surowicy;
4) obnizenie stezenia TSH w surowicy;
5) podwyzszenie stezenia TSH w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Ktéra z cech odroznia wrodzony przerost nadnerczy spowodowany

niedoborem 11 B-hydroksylazy od wrodzonego przerostu nadnerczy
spowodowanego niedoborem 21-hydroksylazy?

A. nadcisnienie tetnicze.

B. wirylizacja zewnetrznych narzgdow ptciowych u noworodkow ptci zenskiej.
C. przedwczesne dojrzewanie ptciowe GnRH-niezalezne.

D. wystepowanie postaci nieklasycznych.

E. podwyzszenie stezenia DHEA-S w surowicy.

Nr 102. 28-letnia kobieta zgtosita sie 11 tygodni po porodzie z objawami niepo-
koju oraz kotataniem serca. Nie pobiera zadnych lekow, nie karmi piersia. Przed-
miotowo pacjentka bez wola, stwierdza sie bielactwo, delikatne obustronne drze-
nie rgk, tetno 96/min, bez objawoéw ocznych. Wyniki oznaczen laboratoryjnych:
TSH 0,097 plU/ml, T4 22,5 pmol/l (ref. 11,0-21,0), przeciwciata przeciwko
receptorowi dla TSH negatywne. Jakie bedzie najwtasciwsze postepowanie w tym
momencie?

A. obserwacja bez terapii.

B. zalecenie propranololu.

C. skierowanie na leczenie 31l

D. wigczenie matej dawki tiamazolu.
E. skierowanie na tyreoidektomie.

Nr 103. 38-letnia pacjentka leczona rok temu alemtuzumabem z powodu
aktywnej postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia rozsianego zgtosita sie do
endokrynologa z objawami zwiekszonej nerwowosci i potliwosci od 3 tygodni.
Przedmiotowo czynnos$¢ serca 80/min. W badaniach laboratoryjnych TSH w
surowicy 0,103 mlU/I, T4 20,3 pmol/l (ref. 11,0-21,0), przeciwciata przeciwko
receptorowi TSH 2,9 (N <2,0). U pacjentki nie stwierdzano w przesziosci schorzen
kardiologicznych. Chora nie jest w cigzy. Jakie jest najwtasciwsze wstepne
postepowanie w tym przypadku?

A. wigczenie 40 mg tiamazolu dziennie.
B. wigczenie 10 mg tiamazolu dziennie.
C. leczenie jodem radioaktywnym.

D. obserwacja i kontrola za 3 miesigce.
E. tyreoidekiomia.
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Nr 104. 57-letnia kobieta zglosita sie z powodu wystepujacych okresowo od
niemal pot roku epizodow kotfatan serca, spadku masy ciata o 7 kg oraz wzmozo-
nej potliwosci. W badaniu przedmiotowym delikatne drzenie spoczynkowe obu
rgk. Wyniki oznaczen laboratoryjnych: TSH 5,78 ulU/ml, fT3 7,1 pmol/l (ref. 2,8-
5,8), T4 25,6 pmol/l (ref. 11,0-21,0). Ktora z ponizszych informaciji nie pasuje do
rozpoznania guza tyreotropinowego (TSHoma)?

A. brak adekwatnego wzrostu stezenia TSH w surowicy po stymulaciji
tyreoliberyng (TRH).

B. stosunek podjednostki alfa do TSH w surowicy >1.

C. podwyzszone stezenie SHBG w surowicy.

D. obecnosc¢ wola.

E. obnizone stezenie ferrytyny w surowicy.

Nr 105. Endokrynologicznymi przyczynami obfitych krwawien miesiecznych sa:
1) cykle bezowulacyjne;
2) guzy hormonalnie czynne wydzielajgce estrogeny;
3) niedoczynnos¢ tarczycy;
4) nadczynnosc¢ tarczycy;
5) hiperprolaktynemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Do czynnikéw hormonalnych zwiekszajgcych stezenie globuliny wigzgce;
hormony ptciowe (SHBG) naleza:

1) estrogeny;

2) androgeny;

3) hormony tarczycy;

4) hiperinsulinemia;

5) prolaktyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,3. D.1,2,34.  E.2345.

Nr 107. Teratozoospermia oznacza nieprawidtowy wynik w badaniu nasienia,
w ktorym:

A. liczba plemnikéw w ml <15 min/ml.

B. liczba plemnikow w ml <5 min/ml.

C. <32% plemnikéw w ruchu postepowym.
D. <58% plemnikéw zywych.

E. <4% plemnikow o prawidtowe] morfologii.

Nr 108. Wskaz najczestszg przyczyne niedoboru hormonu wzrostu u dorostych:

A. idiopatyczna. D. guzy przysadki i okolicy okotosiodtowe.
B. radioterapia guzéw mozgu. E. krwotok (urazy mézgu, zespot Sheehana).
C. limfocytarne zapalenie przysadki.
CCi
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Nr 109. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce zalecanych badan przesiewowych
u kobiet planujgcych cigze/ciezarnych zgodnie z najnowszymi polskimi rekomen-
dacjami opublikowanymi w 2021 r.:

A. nie zaleca sie przesiewowej oceny funkcji tarczycy u kobiet planujgcych cigze
| ciezarnych.

B. rekomenduje sie przesiewowg ocene funkcji tarczycy tylko u planujgcych cigze
kobiet z grup ryzyka niedoczynnosci tarczycy (obecnosc przeciwciat przeciw-
tarczycowych, stan po tyreoidektomii, stan po leczeniu radiojodem).

C. zaleca sie rutynowe oznaczanie TSH u kobiet zaréwno planujgcych cigze
| ciezarnych.

D. u kobiet w cigzy zaleca sie rutynowe oznaczanie TSH i FT4.

E. u kobiet w cigzy zaleca sie rutynowe oznaczanie TSH, FT4, anty-TPO.

Nr 110. Do poradni endokrynologicznej zgtosita sie ciezarna w 8 t.c. z rozpozna-
ng jeszcze przed cigzg nadczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby Graves'a

| Basedowa i leczong dawkg 5 mg tiamazolu. Biochemicznie w aktualnych bada-
niach laboratoryjnych TSH, FT3 i FT4 w graniach wartosci referencyjnych, steze-
nie TRADb nieznacznie podwyzszone (2,5 IU/l). Zgodnie z najnowszymi polskimi
rekomendacjami opublikowanymi w 2021r. dotyczacymi postepowania u ciezar-
nych z chorobami tarczycy, najbardziej optymalnym postepowaniem bytoby:

A. podjac probe odstawienia leku i dalej Scisle kontrolowac pacjentke.

B. kontynuowac leczenie tiamazolem w zwiekszonej dawce.

C. kontynuowac leczenie tiamazolem, dotgczajgc do tego L-tyroksyne (metoda
,Zzablokuj | zastgp”).

D. zamieniC tiamazol na odpowiadajgcg jej dawke propylotiouracylu (1:20).

E. zamieniC tiamazol na propylotiouracyl ale w dawce wyzszej (odpowiadajgce]
1 x 20 mg tiamazolu).

Nr 111. 64-letni pacjent z akromegalig na podtozu makrogruczolaka przysadki;
stan po leczeniu neurochirurgicznym (resekcja guza). W kontroli 3 miesigce po
zabiegu IGF-1 850 ng/ml. Wigczono wowczas analog somatostatyny | generacji
(SSA 1) w maksymalnej dawce. 6 miesiecy po zabiegu IGF-1 540 ng/ml. Kontynu-
owano leczenie jak do tej pory. 9 miesiecy po zabiegu IGF-1 529 ng/ml. Klinicznie
- nadal aktywna akromegalia. W kontrolnym badaniu MR — niewielka resztkowa
masa guza, bez cech ucisku na skrzyzowanie nerwéw wzrokowych. Pacjent
zdyskwalifikowany z ponownej interwencji neurochirurgicznej, ponadto choruje na
cukrzyce typu 2, HbA1c 9,8%. Jaki powinien by¢ optymalny dalszy krok w
postepowaniu zgodnie z najnowszymi polskimi wytycznymi leczenia akromegalii?

A. skierowanie pacjenta na radioterapie.

B. kontynuacja leczenia farmakologicznego analogiem somatostatyny | generacii
| ponowna kontrola IGF-1 za 6 miesiecy.

C. zmiana SSA | na kabergoline.

D. zmiana SSA | na pasyreotyd.

E. zmiana SSA | na pegwisomant.
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Nr 112. Wskaz zdanie nieprawdziwe w odniesieniu do roli badania MR przysadki
w diagnostyce i ocenie skutecznosci leczenia akromegalii:

A. badanie MR przysadki jest technikg z wyboru w przypadku podejrzenia guza
przysadki wydzielajgcego hormon wzrostu. |

B. w badaniu MR guza przysadki nalezy takze oceni¢ intensywnosc sygnatu T2-
zaleznego w stosunku do mozgowia. Hiperintensywnosc sygnatu gruczolaka
pozwala przewidzie¢ wiekszg skutecznosc¢ leczenia analogami somatostatyny
| generacii.

C. w przypadku laboratoryjnego potwierdzenia operacyjnego wyleczenia akrome-
galii oraz braku klinicznych zaburzen widzenia i czynnosci przysadki nie ma
potrzeby wykonywania badania MR.

D. w trakcie leczenia pegwisomantem pacjent wymaga regularnej okresowej
kontroli wielkosci guza w MR.

E. u pacjentéw, u ktérych nie uzyskano chirurgicznego wyleczenia, obrazowanie
okolicy siodta tureckiego za pomocg MR nalezy przeprowadzi¢ po 3-4 miesig-
cach od zabiegu, a u pacjentow, u ktorych witgczono analog somatostatyny
| generacjl po 6-12 miesigcach od rozpoczecia terapii.

Nr 113. Wsrod dziatan niepozgdanych lekéw przeciwtarczycowych nie wymienia

sie:
A. agranulocytozy. D. bolu stawow.
B. zapalenia slinianek. E. zapalenia naczyn.

C. wzrostu aminotransferaz.

Nr 114. Jak w badaniu USG nalezy interpretowac¢ obecnosé punktowych silnych
odbi¢ echa z obecnym dtugim artefaktem ogona komety (>1 mm) widocznych
w komponencie ptynowym zmiany w tarczycy?

A. nie ma istotnego znaczenia diagnostycznego.

B. zwieksza istotnie ryzyko ztosliwosci — takie zmiany nalezy pilnie weryfikowac
w badaniu cytologicznym.

C. jest charakterystyczne dla zmian tagodnych (najczesciej gestych torbieli
koloidowych) | nie zwieksza ryzyka ztosliwosci.

D. sg jednym z podtypéw zwapnien, a tym samym mogg istotnie zwiekszac ryzyko
raka tarczycy (zwtaszcza raka brodawkowatego).

E. sg typowe dla torbieli krwotocznych — wskazujg na koniecznos¢ oproznienia
zmiany, ale nie zwiekszajg ryzyka ztosliwosci.

Nr 115. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace nieinwazyjnego nowotworu

pecherzykowego z cechami jgder komorkowych podobnymi do cech w PTC (non-
invasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like nucleus features — NIFTP):

A. postawienie diagnozy NIFTP nie jest mozliwe na podstawie badania
cytologicznego rozmazu biopsyjnego.

B. potwierdzenie diagnozy NIFTP musi byC zweryfikowane przez drugiego patologa.

C. z reguty traktowany jest jako zmiana ,praktycznie tagodna” | ekstremalnie rzadko
daje przerzuty.

D. jego diagnoza jest wskazaniem do stosowania supresyjnych dawek L-tyroksyny po
tyreoidektomii.

E. w przypadku histopatologicznej diagnozy NIFTP zasadniczo nie stosuje sie
uzupetniajgcej terapii radiojodem.
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Nr 116. Nadmierne wydzielanie aldosteronu prowadzi do hipokaliemii,
hipernatremil | zatrzymania wody, a takze do:

1) hipermagnezemii;

2) zmniejszenia stgzenia sodu w Slinie;

3) zmniejszenia stezenia sodu w pocie;

4) zwigkszenia wydalania jondw magnezu;

5) hiperchloremii;

6) kwasicy metabolicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,3,5. C. 2,3,4. D. 2,4,6. E. 45,6.
Nr 117. Wybierz sktadowe choroby von Hippla-Lindaua wystepujgce obok guza
chromochtonnego:

1) nadczynnosc przytarczyc; 4) naczyniaki siatkOwki;

2) rak rdzeniasty tarczycy; 5) rak nerki;

3) hamartoma teczowki; 6) torbiele trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 1,4,6. C.234. D. 3,4,5. E.4,50.

Nr 118. Obnizong rezerwe jajnikowa w okresie przedmenopauzalnym
charakteryzuje zmniejszona ilos¢ pecherzykéw jajnikowych oraz nastepujgce
zmiany biochemiczne we krwi:

A. | inhibiny, 1 hormonu antymullerowskiego (AMH), T gonadotropin.
B. 1 inhibiny, | AMH, | gonadotropin.
C. | inhibiny, | AMH, 1 gonadotropin.

D. 7 inhibiny, | AMH t gonadotropin.
E. 7 inhibiny, TAMH gonadotropin.

!v_

Nr 119. Antykoncepcja estrogenowo-progesteronowa zmniejsza ryzyko:

1) guzéw przysadki; 4) raka endometrium;
2) raka jajnika; 5) raka piersi;
3) raka jelita grubego; 6) raka szyjki macicy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2, 3. B.1, 3, 5. C.1,4,5. D. 2, 3, 4. E. 2, 5, 6.

Nr 120. 32-letnia pacjentka leczona od 7 lat z powodu cukrzycy insulinozaleznej
preparatem insuliny lispro oraz insuliny glargine. Zgtasza brak apetytu, utrate
masy ciata okofo 5 kg w ciggu ostatnich 8 tygodni, tatwe meczenie sie. Bezpos-
rednio przed przyjeciem do oddziatu konsultowana gastrologicznie z powodu
ostabienia, wymiotow i biegunki — wykonane badania nie wykazaty infekcyjnych
przyczyn doleghwosm Zgtasza bole brzucha oraz spadki stgzenia glikemii do 40

mg/dl w trakcie stosowanego leczenia od czasu pojawienia sie dolegliwosci. Co
jest najbardziej prawdopodobng przyczyng opisywanych dolegliwosci?

A. zbyt mate dawki podawanych preparatow insulin.
B. pierwotna niedoczynnosc tarczycy.

C. pierwotna niedoczynnos$¢ kory nadnerczy.

D. grzybica przewodu pokarmowego.

E. pierwotna nadczynnosc tarczycy.

Dziekujemy!
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