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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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

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

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

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

NUMER KODOWY........ccemuene .
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Nr 1. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych dysfunkcji tarczycy u pacjenta z otytoscig
jest prawdziwe (wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Endokrynologicznego 2020)?

1) nieznaczne obnizenie stezenia FT4 u pacjenta z otytoscia przy prawidto-
wym poziomie TSH wymaga wykluczenia wtdérnej niedoczynnosci
tarczycy;

2) U kazdego pacjenta z otytoscig nalezy oznaczy¢ TSH;

3) U kazdego pacjenta z otytoscig z podwyzszonych stezeniem TSH nalezy
oznaczyc¢ FT4, FT3 i anty-TPQO;

4) kazdego pacjenta z otytoscig z hipertyreotropinemig (subkliniczng
niedoczynnoscig tarczycy) nalezy leczy¢ L-tyroksyna;

5) nie nalezy stosowa¢ hormondw tarczycy w leczeniu otyto$ci u osob
Z prawidtowg funkcjg tarczycy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,45  B.1,23 C.23.45  D.235. E.25.

Nr 2. U 42-letniego pacjenta z BMI 34 kg/m?, bez objawdw klinicznych hiperkor-
tyzolemii, z uderzeniami gorgca oraz obnizeniem libido stwierdzono obnizone
stezenie testosteronu catkowitego (2,8 ng/ml) przy prawidtowym stezeniu LH

1 FSH oraz prawidtowym stezeniu prolaktyny. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. zaleciC redukcje masy ciata dla przywrocenia prawidtowej funkcji gonad.

B. zaleciC redukcje masy ciata | wtgczyc€ leczenie testosteronem.

C. zalecic redukcje masy ciata | wigczy¢ leczenie testosteronem, po wykluczeniu
przeciwwskazan do takiego leczenia.

D. zaleci¢ redukcje masy ciata | wigczyc leczenie testosteronem, jezeli pacjent nie
planuje posiadania potomstwa.

E. zaleci¢ redukcje masy ciata i wkgczy¢ leczenie testosteronem po wykluczeniu
przeciwwskazan do takiego leczenia, jezeli dla pacjenta zachowanie ptodnosci
nie jest wazne.

Nr 3. Wskazaniem do diagnostyki w kierunku hiperaldosteronizmu pierwotnego
jest:
1) oporne nadcisnienie tetnicze;
2) nadcisnienie tetnicze ze wspofistniejgca hipokaliemig samoistng lub
indukowang diuretykami;
3) nadcisnienie tetnicze u pacjenta z przypadkowo wykrytym guzem
nadnercza;
4) nadcisnienie tetnicze u pacjenta z niewyjasnionym migotaniem
przedsionkow.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3. C.234. D. 1.2.3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 4. Ktore ze stwierdzen dotyczacych zastosowania PET (pozytonowe;
tomografii emisyjnej) w diagnostyce raka tarczycy jest prawdziwe:

A. u pacjentéw z jodochwytnymi ogniskami raka zréznicowanego tarczycy zawsze
obserwuje sie wychwyt ®F-FDG.

B. PET z uzyciem '®F-FDG jest przydatny u pacjentow ze stezeniami
tyreoglobuliny > 10 ng/ml w warunkach supresji TSH.

C. czuto$¢ badania PET z "8 F-FDG w wykrywaniu ognisk raka rdzeniastego
tarczycy przy stezeniu kalcytoniny w zakresie 100-150 pg/ml jest wysoka.

D. w diagnostyce raka rdzeniastego tarczycy mozna wykorzystacé '#4l.

E. w diagnostyce raka zréznicowanego tarczycy wykorzystuje sie '®F-choline.

Nr 5. U pacjenta z przewlektg chorobg nerek w trakcie dializoterapii stwierdzono:
stezenie wapnia 3,1 mmol/l; stezenie fosforanéw 1,6 mmol/l; stezenie parathor-
monu (PTH) 1100 pg/ml oraz obecno$¢ zwapnien w tkankach miekkich.
Postepowanie w przypadku tego pacjenta powinno obejmowac:

A. diagnostyke w kierunku hiperkalcemii nowotworowe;.

B. wykluczenie przedawkowania witaminy D lub je] analogow.
C. wykluczenie zatrucia glinem.

D. leczenie aktywnymi analogami witaminy D.

E. skierowanie na zabieg paratyreoidektomii w trybie pilnym.

Nr 6. Ktére ze stwierdzen dotyczace raka przytarczyc jest prawdziwe?

A. kobiety chorujg trzykrotnie czesciej niz mezczyzni.

B. zwiekszong czestosc raka przytarczyc obserwuje sie w przebiegu zespotu
MEN1.

C. przerzuty odlegte wystepujg na pdznych etapach choroby.

D. gtowng przyczyng zgonow jest zaawansowanie procesu nowotworowego.

E. w leczeniu raka przytarczyc nie powinno sie stosowac cynakalcetu.

Nr 7. U pacjenta po urazie glowy stwierdzono ciezkg hiponatremie (stezenie sodu
115 mmol/l), cisnienie krwi 90/60 mmHg; diureze 4,5 l/dobe; glikemie 4,5 mmol/l;
stezenie potasu 3,8 mmol/l, stezenie triglicerydow 1,5 mmol/l; stezenie biatka
catkowitego 65 g/l, w badaniu fizykalnym nie stwierdzono obecnosci obrzekow.
Hiponatremii towarzyszyty podwyzszone stezenie kwasu moczowego, azotu
mocznikowego (BUN) oraz podwyzszone stezenie aldosteronu. Obraz przemawia
zZa:

A. SIADH.

B. pierwotng niedoczynnoscig kory nadnerczy.
C. zespotem mozgowej utraty soli.

D. hiponatremia rzekoma.

E. hiponatremig hiperwolemiczna.
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Nr 8. Akromegalia jest chorobg spowodowang nadmiernym wydzielaniem hormo-

nu wzrostu (GH), najczesciej przez gruczolaka przysadki (somatotropinoma).
W ok. 40% tych guzow w etiopatogenezie zostata stwierdzona:

A. somatyczna mutacja punktowa podjednostki a biatka Gs.
B. somatyczna mutacja punktowa podjednostki B biatka p53.
C. mutacja hamujaca podjednostki a biatka Gs.

D. mutacja hamujgca podjednostki B biatka p53.

E. zadna z powyzszych.

Nr 9. Wskaz schorzenia, w przebiegu ktorych dzieci z niskorostoscia,

kwalifikowane sg do programu leczenia hormonem wzrostu w ramach NFZ:
1) zespot Turnera;

2) zespot Pradera-Williego;

3) zespot Larona;

4) przewlekta mewydolnosc nerek;

5) uposledzenie wewnagtrzmacicznego wzrastania (IUGR);

6) somatotropinowa niedoczynnosc przysadki;
7) wrodzona niedoczynnosg¢ tarczycy.

Prawidtowa odpowiedz to:

Nr 10. Makrogruczolaki przysadki moga réwniez wywotywaé objawy neurologicz-
ne zwigzane z efektem masy. Do takich objawow naleza m.in. zaburzenia pola
widzenia. Zazwyczaj poczatkowo pojawiajg sie ubytki w gornych kwadrantach
skroniowych, a kolejnym i najczestszym zaburzeniem jest:

A. slepota jednego oka.

B. niedowidzenie potowicze dwuskroniowe.
C. niedowidzenie potowicze jednoimienne.

D. niedowidzenie kwadrantowe jednoimienne.
E. niedowidzenie kwadrantowe dwuimienne.

Nr 11. W chorobie Cushinga z nasilong hiperkortyzolemig przed zabiegiem usu-
niecia gruczolaka kortykotropowego przysadki wskazane jest przygotowanie
inhibitorem steroidogenezy nadnerczowej. Ktory z ponizej wymienionych lekow
powinien by¢ zastosowany u takiego chorego?

1) ketonal;

2) ketokonazol;

3) metyrapon;

4) mitotan;

5) metotreksat.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin

Prawa
zastrzezone



endokrynologia -7 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 12. Do naczyniopochodnego uszkodzenia przysadki najczesciej prowadza
udar niedokrwienny i krwotoczny. Udar krwotoczny jest wynikiem spontanicznego
Krwawienia do gruczolaka przysadki i objawia sig:

1) nagtym bolem gtowy;

2) wymiotami;

3) zaburzeniami widzenia;

4) porazeniem miesni okoruchowych;

5) zaburzeniami Swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. W przypadku guza o charakterze insulinoma zlokalizowanego w gtowie
trzustki o duzym prawdopodobienstwie zmiany ztosliwe] wskazane jest
zastosowanie:

A. pankreatoduodenekiomii z limfadenektomis.
B. wytuszczenia guza.

C. chemioterapii systemowej.

D. termoablacji.

E. wstrzykniecia do zmiany diazoksydu.

Nr 14. W przypadku pierwotnej nadczynnosci przytarczyc stwierdza sie najczes-
ciej pojedynczego gruczolaka, natomiast druga najczestsza przyczyna tej patologii
lo:

A. ektopowe wydzielanie parathormonu.

B. dwa gruczolaki przytarczyc.

C. rozrost wszystkich przytarczyc.

D. rak przytarczyc.
E. przewlekta niewydolnos¢ nerek.

Nr 15. W roznicowaniu wtérnych przyczyn otytosci nalezy wymieni¢ wszystkie,
z wyjatkiem:

A. niedoczynnosci przysadki.

B. hipogonadyzmu.

C. hirsutyzmu.

D. lekdw przeciwpadaczkowych (karbamazepina).

E. Zzadna z odpowiedzi nie jest prawidiowa.

Nr 16. U pacjentki z pierwotnym brakiem miesigczki nalezy laparoskopowo usu-
ngc¢ gonady, z powodu ryzyka rozwoju dysgerminoma lub gonadoblastoma,
PO rozpoznaniu:

A. zespotu Kiistera-Rokitansky' ego-Mayera. D. zespotu Swyera.
B. przedwczesnej niewydolnosci jajnikow. E. zespotu HAIRAN.
C. zespotu Turnera.
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Nr 17. Hiperinsulinemia:

) zmniejsza watrobowa produkqe globullny W|azacej hormony picnowe

nie wptywa na produkcje testosteronu w jajnikach 1 wgtrobowa produkcje
globuliny wigzacej hormony piciowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1.4. C. 2,3. D.24. E. tylko 5.

Nr 18. Zespodt Kistera-Rokitansky’'ego-Mayera wigze sie z:

A. wrodzong dysgenezjg jajnikow. D. podwdjng macica.
B. wrodzong agenezjg jajnikow. E. macicg dwurozng.
C. wrodzong agenezjg macicy.

Nr 19. Antykoncepcja estrogenowo-progesteronowa zwieksza ryzyko:
1) raka piersi;
2) raka jajnika;
3) raka szyjki macicy;
4) raka endometrium;
5) guzéw przysadki;
6) raka jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Do przeciwwskazan bezwzglednych do antykoncepcji estrogenowo-
progesteronowej naleza;

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

2) hiperlipidemie;

3) otylosc;

4) cukrzyca z powikfaniami naczyniowymi,

5) choroba naczyn tetniczych;

6) toczen rumieniowaty uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 2,5,6.

Nr 21. Na obnizong rezerwe jajnikowa w okresie przedmenopauzalnym wskazuje
zmniejszona ilos¢ pecherzykow jajnikowych oraz zmiany biochemiczne we krwi:

1 inhibiny, 17 hormonu antymullerowskiego (AMH), 1 gonadotropin.
. T inhibiny, 1 AMH, | gonadotropin.
. 7 Inhibiny, | AMH, | gonadotropin.
inhibiny, | AMH, | gonadotropin.

a4

inhibiny, | AMH, 1 gonadotropin.

W
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia charakteryzujgce wigzanie hormondw
steroidowych z biatkami nosnikowymi:
1) estradiol w wiekszym stopniu niz testosteron przenoszony jest przez
globuling wigzgcg hormony piciowe (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) wiekszosc¢ kortyzolu zwigzana jest z globuling wigzacg kortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.24,.0. D. 2,5,6. E. 3,4,5.

Nr 23. Wybierz zaburzenia hormonalne charakterystyczne dla jadtowstretu
psychicznego:
1) zwiekszone stezenie kortyzolu,
) zaburzony rytm dobowy kortyzolu;
) zwiekszone stezenie GH;
) zwiekszone stezenie IGF-1;
) obnizone stezenie trojjodotyroniny;
6) obnizone stezenie TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,6. B. 1,3,5. C.234. D. 2,5,6. E.3,45.

2
3
4
5

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace insulinoma:

A. objawy kliniczne odpowiadajg tzw. triadzie Whipple'a.

B. w diagnostyce roznicowej powinno sie bra¢ pod uwage nesidioblastosis.

C. hipoglikemia wystepujgca 2-3 godziny po positku, bez nasilenia symptomow
przy przedtuzeniu gtodzenia | wysitku fizycznym.

D. insulinoma jest najczestszym guzem neuroendokrynnym trzustki aktywnym
hormonalnie, zlokalizowanym w podobnym odsetku w gtowie, trzonie | ogonie
trzustki.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

Nr 25. Zmiana algorytmu insulinoterapii z wielokrotnych wstrzyknie¢ na pompe
insulinowg z reguty zwigzana jest z:

A. redukcjg dotychczasowej dobowej dawki insuliny o okoto 25%.

B. zwiekszeniem dotychczasowej dobowej dawki insuliny okoto 25%.
C. utrzymaniem dotychczasowe| dawki insuliny.

D. koniecznos$cig stosowania krétkodziatajgcej inuliny ludzkiej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 26. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. pochodne sulfonylomocznika powodujg nasilenie sekrecji insuliny w wyniku
zamykania kanatow potasowych ATP-zaleznych.

B. inhibitory dwupeptydylopeptydazy-4 nie sg zalecane w leczeniu cukrzycy typu
LADA.

C. metformina powoduje hamowanie glukoneogenezy.

D. zaden z agonistow receptora GLP-1 nie moze bycC stosowany w skojarzeniu
Z Insuling.

E. pioglitazon jest przeciwwskazany u oséb z niewydolnoscig serca.

Nr 27. Wykonanie testu tolerancji glukozy (OGTT 75 g glukozy) u kobiety w cigzy
powinno by¢ wykonane na poczatku cigzy we wszystkich nizej wymienionych
przypadkach, z wyjatkiem:

A. cigzy po 35. roku zycia.

B. wczesniejszego urodzenia dziecka z masg ciata powyzej 4000 g.

C. wywiadu rodzinnego w kierunku cukrzycy typu 2.

D. zespotu policystycznych jajnikow.

E. wspodtistniejgcej choroby Hashimoto.

Nr 28. U mezczyzn z guzami z resztkowej tkanki nadnerczy w jgdrach,
w przeciwienstwie do pacjentow z guzami z komorek Leydiga, obserwuje sie:
1) zmiany jednostronne w jgdrach;
2) zwiekszone stezenie 17-ketosteroidow w moczu;
3) zwiekszone stezenie DHEA-S w surowicy;
4) ginekomastie;
5) obnizenie stezenia 17-ketosteroidow, DHEA-S oraz estrogenow po
podaniu deksametazonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.2.4. C. tylko 5. D.1,2,4. E.235

Nr 29. Hormonem wywierajgcym najwazniejsze dziatanie hamujgce na
podwzgorze w zakresie wydzielania GnRH u mezczyzn jest:

A. testosteron. D. progesteron.
B. dihydrotetosteron. E. DHEA-S.
C. estradiol.

Nr 30. Komorki Leydiga wydzielaja:
1) estradiol;
2) estron;
3) pregnenolon;
4) androstendion;
5) 17alfa-progesteron.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,45.  B.wszystkie wymienione.  C.1,5. D.245.  E.234
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Nr 31. Ginekomastia moze rozwinac sie u pacjentow:

1) z nowotworami wydzielajgcymi hGC;

2) Z niedoczynnoscig tarczycy;

3) dorostych z niewydolnoscig komorek Leydiga;

4) z zespotem Klinefeltera;

5) u wszystkich wymienionych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4. B. tylko 5. C.1,24. D. 1,3,4. E.234.

Nr 32. W ktérym z nizej wymienionych zaburzen enzymatycznych dochodzi do
niedoboru testosteronu?

1) niedobdr dehydrogenazy 3beta-hydroksysteroidowej typu 2;

2) niedobdr aromatazy;

3) niedobodr 11beta-hydroksylazy:;

4) niedobor 17,20-liazy;

5) niedobor 17alfa-hydroksylazy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.45. B. 25. C.1,23. D. 2 3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 33. W przebiegu prawidtowego cyklu miesigczkowego stezenie FSH jest:

. zawsze wyzsze od stezenia LH.

. wyzsze od stezenia LH wytgcznie w pierwsze| potowie fazy folikularne;.

. wyzsze od stezenia LH w pierwszej potowie fazy folikularnej oraz pod koniec
fazy przedmiesigczkowe.

. wyzsze od stezenia LH w okresie okotoowulacyjnym oraz pod koniec fazy
przedmiesigczkowe.

. rowne stezeniu LH w fazie lutealnej.

m O OmP

Nr 34. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczgce przedwczesnego dojrzewania
ptciowego:

A. przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym okresla sie rozwoj drugo-
| trzeciorzedowych cech plciowych przed ukonczeniem 10 roku zycia zarowno
u chtopcow jak | dziewczat.

B. prawdziwe (zalezne od GnRH) przedwczesne dojrzewanie ptciowe o
Idiopatycznej przyczynie stanowi 90% wszystkich postaci przedwczesnego
dojrzewania u dziewczat i 10% u chtopcow.

C. thelarche precox wystepuje najczesciej u dziewczynek po 6. roku zycia i cha-
rakteryzuje sie dominacjg wydzielania LH nad FSH w odpowiedzi na stymulacje
GnRH.

D. wrodzony przerost nadnerczy oraz zespot McCune’a-Albrighta stanowia
przyktad prawdziwego przedwczesnego dojrzewania (zaleznego od GnRH).

E. w leczeniu prawdziwego (zaleznego od GnRH) przedwczesnego dojrzewania

ptciowego stosuje sie antagoniste GnRH (triptoreling).
it
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Nr 35. Ktéremu z wymienionych rozpoznan towarzyszy¢ moze hipokalcemia?

A. zespot Lightwooda.

B. zespot DiGeorge’a.

C. zespot Williamsa.

D. hipofosfatazja.

E. rodzinna izolowana pierwotna nadczynnosc przytarczyc.

Nr 36. Goérna dopuszczalna profilaktyczna dobowa dawka witaminy D, ktéra nie
stanowi zagrozenia dla zdrowej populacji dzieci w wieku 11-18 lat oraz dla
dorostych wynosi:

A. 2000 IU/dobe.

B. 4000 |U/dobe.

C. 8000 IU/dobe.

D. 10 000 IU/dobe.

E. 4000 IU/dobe w okresie jesienno-zimowym i 2000 |U/dobe w okresie wiosenno-
letnim.

Nr 37. Zgodnie z zawartymi w nowelizacji z 2018 roku rekomendacjami
dotyczgcymi suplementacji i leczenia witaming D dla populacji polskiej,
profilaktyczna dawka witaminy D dla seniorow (>75 lat) wynosi:

A. 400-600 |U/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 IU/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
odkrytymi przedramionami i podudziami przez co najmniej 15 min w godzinach
od 10.00-15.00, ktérzy nie stosujg w tym czasie kremow z filtrem, suplemen-
tacja witaming D nie jest konieczna, natomiast w okresie od pazdziernika do
kwietnia nalezy stosowac ja w dawce 1000-2000 IU/dobe.

m O O W

Nr 38. W przypadku stwierdzenia u pacjenta hipofosfatemii zwigzanej z TIO
(tumor-induced osteomalacia - osteomalacja onkogenna) leczeniem z wyboru jest:

A. leczenie mieszankami fosforanowymi podawanymi doustnie.
B. leczenie roztworami soli fosforanowych podawanymi dozylnie.
C. leczenie kalcytriolem.

D. leczenie burosumabem.

E. leczenie operacyjne guza wywotujacego chorobe.

c<Cin
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Nr 39. U 35-letniej pacjentki miesigczkujacej regularnie, z dokonanym ztamaniem
niskoenergetycznym, bez stwierdzanych cech osteoporozy wtérnej, najlepszym
parametrem w diagnostyce osteoporozy bedzie:

A. T-score. B. BMD. C. BMC. D. Z-score. E. FRAX.

Nr 40. Wskaz leki majgce dziatanie anaboliczne na kos$é:

A. bisfosfoniany, denosumab.
B. denosumab, teryparatyd.
C. teryparatyd, romosozumab.
D. bisfosfoniany, kalcytonina.
E. kalcytonina, romosozumab.

Nr 41. Wskaz lek, w przypadku ktérego nie mozna/nie powinno sie stosowaé
wakaciji od terapii (drug holiday):

A. kalcytonina.

B. bisfostoniany.

C. denosumab.

D. witamina D.

E. preparaty wapnia.

Nr 42. Najlepsza projekcjg/miejscem do zbadania gestosci mineralnej kosci
(BMD — bone mineral density) kosci gabczastej jest wykonanie badania
densytometrycznego:

A. catego ciata. D. morfometrii.
B. szyjki kosci udowej. E. przedramienia.
C. odcinka ledzwiowego kregostupa.

Nr 43. Leczeniem ,l-rzutu” w ciezkiej hiperkalcemii w przebiegu pierwotnej
nadczynnosci przytarczyc jest podawanie:

A. kalcymimetykow.

B. ptynéw (roztworu soli fizjologicznej i/lub 5% roztworu glukozy) we wlewach
dozylnych.

C. bisfosfonianow.

D. kalcytoniny.

E. denosumabu.

Nr 44. Ktore z lekow stosowanych w terapii cukrzycy typu 2 majg lub mogg miec
wptyw na zmniejszenie masy ciata?

1) metformina; 4) inhibitory SGLT-2;

2) agonisci receptora GLP-1; 5) agonisci PPAR-y.

3) inhibitory DPP-4;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,45. C.1,24. D. 2,3,5. E. 2,34.

c<Cin
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Nr 45. Kiedy u ciezarnej z zespotem policystycznych jajnikéw powinna by¢
wykonana diagnostyka w kierunku zaburzen tolerancji glukozy?

A. na poczatku cigzy, podczas pierwsze] wizyty u ginekologa powinno by¢
zlecone oznaczenie stezenia glukozy na czczo.

B. na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa powinno by¢
zlecone wykonanie testu diagnostycznego (75 g OGTT).

C. nie trzeba u tej ciezarnej wykonywac diagnostyki w kierunku zaburzen
gospodarki weglowodanowej, tylko od razu zleci¢ monitorowanie glikemi
glukometrem.

D. na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa, nie powinno byc
zlecone oznaczenie stezenia glukozy na czczo, tylko miedzy 24 a 28
tygodniem cigzy powinno byc zlecone wykonanie testu diagnostycznego
(75 g OGTT).

E. na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa, nie powinno by¢
zlecone oznaczenie stezenia glukozy na czczo, tylko miedzy 24 a 28
tygodniem cigzy powinno by¢ zlecone wykonanie testu diagnostycznego
(50 g OGTT).

Nr 46. Ktore z nizej wymienionych endokrynopatii przyczyniajg sie do rozwoju
cukrzycy?

1) guz chromochtonny;

2) guz somatostatynowy (somatostatinoma);

3) guz aldosteronowy (aldosteronomay;

4) niedoczynnosc tarczycy;

5) akromegalia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 23. B. 25. C.2,3,5. D.1.2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hipoglikemii:

1) hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnizeniu stezenia glukozy we krwi
ponize] 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie od wystepowania objawow
klinicznych;

2) hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnizeniu stezenia glukozy we Krwi
ponizej 70 mg/dl (3,9 mmol/l) tylko jesli wspotistniejg z nig objawy
kliniczne;

3) kazdy pacjent ryzykiem hipoglikemii (< 70 mg/dl, < 3,9 mmol/l) powinien
miec przepisany glukagon;

4) kazdy pacjent z duzym ryzykiem klinicznie istotnej hipoglikemii
(< 54 mg/dl, < 3,0 mmol/l) powinien miec przepisany glukagon;

5) kazdy pacjent z cukrzycg powinien miec przepisany glukagon.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 48. Kiére kryteria muszg by¢ spetnione, aby rozpoznac cukrzyce cigzows, na
podstawie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT)?

1) glikemia na czczo 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l);

2) glikemia na czczo > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l);

3) glikemia w 1h OGTT > 180 mg/dl (= 10 mmol/l);

4) glikemiaw 2 h OGTT 153-199 mg/dl (8,5-11,0 mmol/l);

5) glikemiaw 2 h OGTT > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wystarczy spetnienie jednego z kryteriow z punktow: 1,3,4.

B. wystarczy spetnienie jednego z kryteriow z punktow: 2,5.

C. muszg byc¢ spetnione fgcznie wszystkie kryteria z punktow: 1,3,4.
D. muszg byc¢ spetnione tgcznie oba kryteria z punktow: 1,3.

E. muszg byc¢ spetnione tgcznie oba kryteria z punktow: 3,4.

Nr 49. Do czynnikdéw ryzyka kardiomiopatii potogowej nalezy/a:

A. wiek kobiety (powyzej 30. roku zycia lub bardzo mtody).
B. kardiomiopatia potogowa w wywiadzie rodzinnym.

C. wielorédztwo.

D. cukrzyca.

E. wszystkie z powyzszych.

Nr 50. Zespdt pozornego nadmiaru mineralokortykoidéw cechuije:

. hipotonia, hiperkaliemia, hiporeninemia, niskie stezenie aldosteronu.

. hadcisnienie tetnicze, hiperkaliemia, hiperreninemia, niskie stezenie
aldosteronu.

. hadcisnienie tetnicze, hipokaliemia, hiporeninemia, niskie stezenie aldosteronu.

. hipotonia, hiperkaliemia, hiperreninemia, niskie stezenie aldosteronu.

. hadcisnienie tetnicze, hiperkaliemia, hiporeninemia, niskie stezenie
aldosteronu.

mooO >

Nr 51. Do zaburzen uktadu sercowo-naczyniowego w nadczynnosci tarczycy
nie nalezy:

A. przerost miesnia sercowego.

B. uposledzenie przewodzenia w uktadzie bodzcoprzewodzgcym.

C. obnizenie cisnienia skurczowego i wzrost cisnienia rozkurczowego.

D. wzrost obcigzenia wstepnego.
E. krgzenie hiperkinetyczne.

c<Cin
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Nr 52. Do niekorzystnych efektéw aldosteronu na uktad sercowo-naczyniowy
nie zalicza sie:

A. przerostu i widknienia komoérek miesnia sercowego.

B. zaburzen rytmu.

C. dysfunkcji srodbtonka.

D. zmniejszenia efektu presyjnego angiotensyny ll.

E. dziatania prozakrzepowego.

Nr 53. Kardiomiopatia takotsubo moze wystapié w przebiegu:

A. akromegalil.

B. niedoczynnosci przytarczyc.

C. guza chromochtonnego.

D. niedoczynnosci tarczycy.

E. wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy.

Nr 54. Wybierz zdanie prawdziwe dotyczace dziatania katecholamin:

A. proporcje miedzy uwalnianiem noradrenaliny i adrenaliny nie decydujg
o objawach klinicznych.
B. pobudzenie receptorow a—adrenergicznych powoduje obkurczenie sie naczyn.
C. pobudzenie receptorow B—adrenergicznych powoduje zwolnienie czynnosci
rytmu serca.
D. noradrenalina silniej pobudza receptory f—adrenergiczne.
E. zadne z wymienionych.

Nr 55. Tyreotoksykoza w okresie poporodowym najczesciej wywotana jest przez:

A. przeciwciata anty-TSHR.

B. nadmiar jodu zawarty w suplementach diety.
C. destrukcje komorek pecherzykowych tarczycy.
D. autonomizacje guzkéw tarczycy.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 56. Ktore stwierdzenie dotyczgce stezenia tyreotropiny (TSH) w okresie cigzy
jest prawdziwe?

A. ulega stopniowemu obnizaniu w |. trymestrze cigzy z powodu wzrostu stezenia
globulin, ktére wigza TSH.

B. ulega stopniowemu obnizaniu w |. trymestrze cigzy z powodu konkurencyjnego
dziatania na gruczot tarczowy innego hormonu.

C. ulega stopniowemu obnizaniu przez caty okres cigzy z powodu wzrostu
stezenia globulin, ktore wigzg TSH.

D. ulega stopniowemu obnizaniu przez caty okres cigzy z powodu
konkurencyjnego dziatania na gruczot tarczowy innego hormonu.

E. wszystkie wymienione sg nieprawdziwe.

c<Cin
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Nr 57. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace tzw. izolowanej hipotyroksynemii
u ciezarnych:

. wystepowanie izolowanej hipotyroksynemii zalezy od stopnia podazy jodu.

. hiedokrwistos¢ z niedoboru zelaza przyczynia sie do izolowanej
hipotyroksynemii.

. U pacjentek z otytoscig czesciej rozpoznaje sie izolowang hipotyroksynemie.

. czynnikiem ryzyka izolowanej hipotyroksynemii jest proces autoimmunizacyjny.

. izolowana hipotyroksynemia moze stanowi¢ wskazanie do leczenia
L-tyroksyna.

mooO WP

Nr 58. Ktore objawy kliniczne/biochemiczne moga byé obserwowane u pacjentow
dorostych z niedoborem hormonu wzrostu?

A. obnizona gestos¢ mineralna kosci i podwyzszona frakcja LDL cholesterolu.
B. obnizona gestos¢ mineralna kosci | podwyzszona frakcja HDL cholesterolu.
C. zwiekszona beztluszczowa masa ciata i obnizona frakcja wyrzutowa serca.
D. zmniejszona beztluszczowa masa ciata | obnizone stezenie triglicerydow.
E. zmniejszona ttuszczowa masa ciata i podwyzszone stezenie cholesterolu.

Nr 59. Ktore stwierdzenie dotyczace fizjologii gruczotu tarczowego jest

falszywe?

A. w prawidtowo przebiegajgcej syntezie hormonow tarczycy istotng role
odgrywajg autoantygeny tarczycowe (receptor TSH, TPO).

B. w prawidtowo przebiegajacej syntezie hormondw tarczycy istotng role
odgrywaja przeciwciata przeciwtarczycowe.

C. prawidiowo przebiegajgca synteza hormonow tarczycy zalezy od stopnia
podazy jodu.

D. w prawidtowo przebiegajgcej syntezie hormondw tarczycy w gruczole
tarczowym wytwarza sie znacznie wiecej T4 niz T3.

E. w wyniku podazy bardzo duzej dawki jodu moze dojs¢ do nagtego

zahamowania syntezy hormonow tarczycy.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia kobiet z
niedoczynnoscig tarczycy zdiagnozowang w czasie trwania cigzy:

A. nalezy rozpoczynac leczenie od matej dawki L-tyroksyny i powoli jg zwiekszac
az do uzyskania docelowych stezen TSH < 2,5 mIU/I.

B. nalezy zastosowac natychmiast preparaty trijodotyroniny w celu szybkiego
wyrownania tyreometabolicznego.

C. nalezy zastosowac tgcznie preparaty L-tyroksyny i trijodotyroniny w celu
szybkiego wyrownania tyreometabolicznego.

D. nalezy skrupulatnie monitorowac stezenie przeciwciat anty-TPO | anty-Tg
w trakcie leczenia L-tyroksyng.

E. zadne z wymienionych.

c<Cin
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Nr 61. U 44-letniego pacjenta z opornym na leczenie farmakologiczne nadcis$nie-
niem tetniczym, epizodami bolow gtowy, zaburzen widzenia oraz nasilonych
potéw, potwierdzono biochemiczne cechy nadmiernego wydzielania katechola-
min, a w badaniu tomografii komputerowej wykazano obecnos¢ 53 mm guza w
obrebie lewego nadnercza o gestosci 42 j.H. Po przygotowaniu farmakologicznym
chory zostat zoperowany. Rozpoznanie histopatologiczne pheochromocytoma,

w skali PASS 7, indeks proliferacji Ki-67 6%. Jakie nalezy zaproponowac dalsze
postepowanie?

A. bez dalszego monitorowania, o ile wydalanie metoksykatecholamin z moczem
oceniane po miesigcu od zabiegu pozostaje w zakresie normy.

. bez dalszego monitorowania, o ile wydalanie metoksykatecholamin z moczem
oceniane po roku od zabiegu pozostaje w zakresie normy.

. 5-letnie monitorowanie biochemiczne | obrazowe.

. 5-letnie monitorowanie biochemiczne.

. okresowe monitorowanie biochemiczne | kontrolne badania obrazowe do konca
Zycia.

mooO

Nr 62. Ktére z ponizszych sytuacji sg czynnikami ryzyka osmotycznej
demielinizacji w obrebie OUN u pacjentow z hiponatremig leczonych dozylnymi
wlewami 3% NaCl?

1) alkoholizm;

2) otytosc;

3) biewydolnos¢ watroby;

4) hipokalemia;

5) uzyskany wzrost natremii podczas terapii ponizej 0,5 mmol/l w ciggu

godziny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,34. D. 2,3,5. E.245.

Nr 63. Ktore z powyzszych lekdw moga fatszywie zaniza¢ warto$¢ wskaznika
aldosteronowo-reninowego, rutynowo stosowanego w diagnostyce pierwotnego
hiperaldosteronizmu?

1) losartan;

2) metoprolol;

3) prazosyna;

4) furosemid;

5) spironolakton.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.14)5. D. 2,3.4. E.24,5.
Nr 64. Wskaz geny, ktérych mutacje mogg wigzac sie z wystepowaniem
monogenowych form cukrzycy:

1) GCK; 2) KCNJ11,; 3) PDXT,; 4) ABCCS; 5) WFST.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,4. C.13,3. D. 2,4,5. E. wszystkie wymie gngmpas

Prawa
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Nr 65. Wskaz, ktore z ponizszych stwierdzen dotyczgcych inhibitorow
steroidogenezy nie jest prawdziwe:

A. mitotan moze powodowac objawy niepozgdane w postaci miastenii.

B. etomidat jest inhibitorem 21-hydroksylazy, kidory moze by¢ podawany dozylnie.

C. metyrapon blokuje 11beta-hydroksylaze, a ze wzgledu na kumulacje
deoksykortykosteronu moze wywotywac nadcisnienie tetnicze.

D. osilodrostat jest silnym inhibitorem 11beta-hydroksylazy | syntazy aldosteronu,
ktérego efektem niepozgdanym moze by¢ wydtuzenie odstepu QT w badaniu
EKG.

E. ketokonazol wykazuje mniejszg skutecznosc u pacjentow stosujgcych
rownoczesnie inhibitory pompy protonowej.

Nr 66. Kiore z ponizszych czynnikow moga wptywac na stezenie TSH w surowicy
w przebiegu cigzy?

1) egzogenne glikokortykosteroidy;

2) otytosc;

3) wiek cigzy (w tygodniach);

4) stezenie hemoglobiny;

5) poziom glikemi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1.,24. C.1,34. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Ktory z ponizszych stanow nie jest objawem niepozgdanym, obserwowa-
nym w przebiegu niedostatecznie monitorowanej terapii hormonem wzrostu u
dorostych?

A. retencja ptynéw i obrzeki.

B. bdle stawowo-miesniowe.

C. hipoglikemia.

D. parestezje.

E. fagodne nadcisnienie srodczaszkowe.

Nr 68. Kryteriami do zastosowania rhGH u dziewczat z zespotem Turnera sa:

2

potwierdzenie zespotu Turnera badaniem kariotypu;

zmniejszenie tempa wzrastania ponizej 3. centyla w odniesieniu do tempa
wzrastania populacji dziewczat.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 2,3,4,5. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. 1,2,3.5.
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Nr 69. Do czynnikow, ktére mogg wptywac na rozwdj raka tarczycy zalicza sie
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. stezenia TSH.

B. promieniowania jonizujgcego.
C. leczenia metforminag.

D. radioterapii zewnetrznej.

E. historii rodzinnej raka tarczycy.

Nr 70. Wskaz nieprawdziwe zdanie dotyczace stosowania pasyreotydu
oraz jego miejsca w algorytmie leczenia akromegalii badz choroby Cushinga:

A. cechuje go wyzsze powinowactwo do rec. somatostatynowego typu 5.

B. czescie] powoduje zaburzenia gospodarki weglowodanowej w poréwnaniu do
analogow somatostatyny pierwszej generacji.

C. moze by¢ stosowany u pacjentdw z chorobg Cushinga, u ktérych nie uzyskano
remisji choroby po leczeniu operacyjnym.

D. stanowi optymalne leczenie drugiej linii u pacjentki po zabiegu neurochirurgicz-
nym, leczonej nieskutecznie analogami somatostatyny pierwszej generacii,
z niewielkg resztkowg masg guza i zle kontrolowang cukrzycsa.

E. jest podawany w iniekcjach domiesniowych co 4 tygodnie.

Nr 71. U 57-letniego pacjenta z poamiodaronowa nadczynnoscig tarczycy stwier-
dzono jodochwytnos¢ na poziomie 8%. W badaniu USG tarczycy stwierdzono
wole z obnizeniem echogenicznosci | wzmozonym przeptywem naczyniowym

w badaniu Dopplera. W tym przypadku metodg z wyboru bedzie leczenie:

A. tiamazolem i nadchloranem sodu. D. jodkiem potasu.
B. tiamazolem i prednizonem. E. propylotiouracylem.
C. prednizonem.

Nr 72. Ocena ryzyka przetomu tarczycowego wg kryteriow Burcha
| Wartofsky’ego nie obejmuje:

A. stezenia wolnych hormonow tarczycy.

B. temperatury ciata.

C. obecnosci czynnika indukujgcego.

D. objawow ze strony uktadu pokarmowego.
E. objawéw ze strony uktadu nerwowego.

Nr 73. Wskaz zespot genetyczny lub chorobe monogenowa nieprowadzaca do
rozwoju otytosci widrne;:

A. mutacja genu proopiomelanokortyny (POMC).

B. mutacja genu receptora melanokortyny 4 (MC4R).

C. mutacja genu reduktazy 7-dehydrocholesterolu (DHCR?).

D. zespdt Cohena.

E. mutacja receptora leptyny.
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Nr 74. Zgodnie z wytycznymi EU-TIRADS z 2017 r. w odniesieniu do izoechoge-
nicznej zmiany ogniskowej w tarczycy o wym. 8 x 11 x 14 mm nalezy zastosowac
nastepujgce postepowanie:

A. obserwacja, a biopsja tylko w przypadku progresji zmiany w najwiekszym
wymiarze >20 mm.

B. biopsja tylko w przypadku objawéw uciskowych.

C. biopsja w przypadku progresji w najwiekszym wymiarze >15 mm.

D. biopsja, poniewaz dwa wymiary przekraczajg 10 mm.

E. tyreoidektomia bez biopsji z uwagi na znaczgce ryzyko zmiany ztosliwej.

Nr 75. Pacjentka I. 35 zgtosita sie do lekarza endokrynologa z powodu zaburzen
miesigczkowania. Od 8 miesiecy miesiaczka wystapita 2 razy. W ciagu ostatniego
roku przytyta 6 kg, bez zmiany diety i aktywnosci fizycznej, obecnie wazy 75 kg
przy wzroscie 168 cm. Z powodu ciezkiej choroby afektywnej dwubiegunowe;
przyjmuje resperydon. Ze wzgledu na podwyzszone cisnienie tetnicze przyjmuje
rowniez werapamil oraz ramipryl. W badaniach dodatkowych stwierdzono steze-
nie prolaktyny 135 ug/l, TSH 0,18 mlU/I, test cigzowy ujemny. Wskaz prawidtowa
odpowiedz obrazujgcg potencjalny zwigzek przyjmowanych lekow z
wystepujgcymi objawami i wynikami badan:

1. Hiperprolaktynemia a. Rysperydon
2. Wzrost masy ciata b. Werapamil
3. Obnizenie stezenia TSH c. Ramipryl

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1a,1b,2a. B.1a,2c,3a. C.1b,2a,2b. D.1a, 1b, 2c. E. 2a, 2c, 3a.

Nr 76. Niedobodr wzrostu wystepuje we wszystkich wymienionych zespotach,
Zz wyjatkiem zespotu:
A. Noonan. B. Sotosa. C. Russela-Silvera. D. Pradera-Willego. E. Larona.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwigzku chordb tarczycy
z zakazeniem SARS-CoV-2:
1) COVID-19 moze indukowac¢ podostre zapalenie tarczycy, ale nie
obserwuje sie zwigzku z rozwojem choréb autoimmunizacyjnych tarczycy;
2) powinowactwo SARS-CoV-2 do tarczycy jest okoto 100 razy mniejsze niz
do ptuc, dlatego powiktania tarczycowe nie sg czeste;
3) podostre zapalenie tarczycy moze by¢ pierwszym i jedynym objawem
trwajgcego zakazenia SARS-CoV-2;
4) u chorych na COVID-19 podostre zapalenie tarczycy moze przebiegac
bez bolu szyi nawet, gdy nie sg stosowane leki przeciwbolowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. 3,4. C.1,2. D. 2,3,4. E. 2,3.
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Nr 78. U pacjenta z pierwotng niedoczynnoscia kory nadnerczy, po kontakcie

z chorym na COVID-19, w badaniu PCR potwierdzono bezobjawowe zakazenie
SARS-CoV-2. Chory czuje sie dobrze i nie zgtasza zadnych dolegliwosci,

w badaniu przedmiotowym nie wykazuje cech infekcji. Jakie powinno by¢ dalsze
witasciwe postepowanie u tego chorego?

A. nie nalezy obecnie zmienia¢ dawki, jednak w przypadku pojawienia sie
typowych objawow COVID-19 - takich jak kaszel, gorgczka, ostabienie - nalezy
skierowac chorego do szpitala w celu zastosowania hydrokortyzonu dozylnie.

B. nie nalezy obecnie zwiekszac dawki, jednak w przypadku wystgpienia objawow
COVID-19 dawke hydrokortyzonu nalezy zwiekszy¢ o 30%-50% w zaleznosci
od stopnia ich nasilenia.

C. nie nalezy obecnie zwiekszac¢ dawki, jednak w przypadku wystgpienia objawow
COVID-19 dawke hydrokortyzonu nalezy zwiekszy¢ o 100-200% w zaleznosci
od stopnia ich nasilenia.

D. nalezy od razu potroi¢ dotychczasowg dawke hydrokortyzonu.

E. nalezy od razu podwoic¢ dotychczas stosowang dawke hydrokortyzonu.

Nr 79. Pacjentka |. 16 zglosita sie do lekarza z powodu pierwotnego braku mie-
sigczki. Klinicznie stwierdzono wysoki wzrost 180 cm (wzrost matki 177 cm,

ojca 188 cm), rozwqj piersi Tanner |, obecne owlosienie tonowe | pachowe Tanner
lll. Narzady ptciowe zewnetrzne zenskie. W badaniu USG przez powtoki brzuszne
macica budowy typowej dla okresu przeddojrzewaniowego, w rzucie przydatkow
w USG jajniki niewidoczne. W badaniach dodatkowych FSH 52,0 U/, LH 25 1U/I,
estradiol 8 pg/ml, testosteron 0,08 ng/ml, AMH — 0,34 ng/ml, kortyzol poranny 13
ug/dl. Wskaz ktorg z wymienionych chordb nalezy podejrzewa(’: W pierwszej
kolejnosci:

A. zespdt Morrisa (opornos¢ na androgeny).

B. zespot Swyera. -

C. zespdt Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera.

D. zespot zanikajgcych jgder.

E. deficyt biatka regulatorowego StAR.

Nr 80. Pacjentka . 25, w 9 tygodniu ciazy, zgtosita sie do ginekologa z wynikami
badan. W wywiadzie 2 lata temu tyreoidektomia totalna z powodu choroby Grave-
sa | Basedowa z zajeciem oczodotow. Od czasu operacji caty czas przyjmuje
L-tyroksyne w dawce 125 ug/dobe. Ponadto, przyjmuje kompleks witamin i mine-
ratow dla kobiet w cigzy. Wiadomo, ze od poczatku cigzy, z powodu nudnosci

| wymiotow schudta okoto 3 kg. Wazy obecnie 70 kg. W badaniach hormonalnych
TSH 3,22 mlU/l, FT4 18 pmol/l, FT3 4,05 pmol/l. Wskaz najbardziej wtasciwe
postepowanie w tym przypadku:

A. nalezy utrzymac stosowang dawke L-T4, a zwiekszac jg dopiero wowczas gdy
bedzie wzrastata masa ciata. | ,

B. w zwiazku z nasilonymi wymiotami, redukcjg masy ciata | dos¢ wysokim (choc
w normie) stezeniem FT4, nalezy zmniejszy¢ dawke do 100-112 pg/dobe.

C. nalezy zwiekszy¢ dawke do 137 ug/dobe lub zaleci¢ przyjmowanie na zmiane
dawek 1251 137 pg/dobe. _

D. nalezy zaleci¢ przyjmowanie na zmiane dawek 150 i 175 ug/dobe.

E. nalezy utrzymac dawke i dotgczyc¢ preparat jodku potasu do tgcznej (wraz z
zawartg w preparacie witaminowym) dawki jodku potasu 500 ug/dobe.
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Nr 81. U chorej |. 66 w badaniu kolonoskopowym usunieto polip w ktérym stwier-
dzono utkanie rakowiaka. Chora podaje objawy napadowego zaczerwieniania
twarzy. Z powodu nadcisnienia tetniczego przyjmuje ramipryl i metoprolol, a z
powodu bolu kregostupa okoto 5-6 x w tygodniu paracetamol. Ponadto przyjmuje
profilaktycznie kwas acetylosalicylowy i okoto 3 x w tygodniu preparat ranitydyny
z powodu zgagi. Ktére z wymienionych lekéw powinno sie odstawi¢ lub zamienic
na inne, aby wtasciwie przygotowac te chorg do przeprowadzenia diagnostyki w
Kierunku zespotu rakowiaka®

1) ramipryl;

2) metoprolol;

3) paracetamol;

4) ranitydyna;

5) kwas acetylosalicylowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,45. B. 1,2,3,4. C. 34. D. 1,2. E.2,4)5.

Nr 82. Dziewczynka |. 16 zgtosita sie do endokrynologa z powodu niskorostosci —
wzrost 150 cm. Wzrost matki 158 cm, ojca 169 cm. Pierwsza miesigczka w 9. r.z.,
miesigczkuje regularnie, fenotyp zenski prawidtowy. W RTG reki niedominujace;
wiek kostny 17 lat. W badaniach hormonalnych IGF-1 - 210.0 ng/ml (208 - 444); w
testach stymulacyjnych uzyskano maksymalny wyrzut hormonu wzrostu (GH) do
6,76 ng/mlU. Wskaz wtasciwe postepowanie u tej pacjentki:

A. nalezy wigczyc€ leczenie rekombinowanym ludzkim GH w ramach programu
lekowego dla dzieci.

B. nalezy wigczy€ leczenie rekombinowanym ludzkim GH w ramach programu
lekowego dla osob dorostych.

C. nalezy wiaczy¢ leczenie tryptoreling (analog gonadoreliny).

D. nie nalezy wigczac zadnego leczenia.

E. nalezy wigczyc¢ leczenie mekaserming (rekombinowanym IGF-1).

Nr 83. Wskaz prawidtowe postepowanie u chorego przed biopsjg aspiracyjng
cienkoigtowg (BAC) u chorego przyjmujgcego leczenie przeciwkrzepliwe:
1) kwas acetylosalicylowy nalezy odstawi¢ 7 dni przed BAC,;
2) dabigatran nalezy odstawi¢ 12 godzin przed BAC,;
3) rywaroksaban nalezy odstawi¢ 24 godziny przed BAC;
4) klopidogrel nalezy odstawi¢ 3 dni przed BAC;
5) acenokumarol — BAC dopuszczalna tylko, jesli INR nie przekracza 2,0.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3.
B. 2,3,4.
C. 4,5.
D. 2,3.
E. tylko 5.
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Nr 84. Ktéry z ponizej wymienionych lekéw nie moze by¢ przyczyng
hipoaldosteronizmu®?

A. ketokonazol.

B. doustne leki antykoncepcyjne zawierajgce etynyloestradiol i drospirenon.
C. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

D. B-blokery.

E. heparyna drobnoczasteczkowa.

Nr 85. U pacjentki |. 29 z wtérnym brakiem miesigczki, planujacej cigze, stwier-
dzono stezenie prolaktyny 172 ng/ml, bez fizjologicznego rytmu dobowego. W
badaniu przedmiotowym mlekotok przy ucisku piersi. Wykonano badanie MR
przysadki, w ktorym stwierdzono obecnosc zmiany odpowiadajgce] mikrogruczo-
lakowi przysadki srednicy 7 mm. W pozostatych badaniach hormonalnych
stwierdzono TSH 1,5 mlU/I; FT4 15,2 pmol/l; LH 0,9 IU/l; FSH 2,1 1U/l; kortyzol
poranny 15 pg/dl; kortyzol w tescie z 1 mg deksametazonu — 0,74 ug/dl; |GF-1 -
319 ng/ml (117 - 329); GH w tescie z 75 g glukozy: 0 minut — 1,75 ng/ml; 30 minut
— 2,8 ng/ml; 60 minut — 1,7 ng/ml; 90 minut — 0,7 ng/ml; 120 minut — 2,9 ng/ml.
Jakie powinno byc dalsze postepowanie u tej chorej?

A. nalezy leczyC pacjentke agonistg dopaminy i ludzkim rekombinowanym GH,
gdyz wyrzut GH w tescie jest mniejszy niz 3 ng/mi.
B. nalezy wigczy¢ wylgcznie leczenie farmakologiczne agonistg dopaminy
| dostosowac dawke tak by stezenia prolaktyny miescity sie w zakresie wartosci
prawidiowych.
. Nalezy skierowacC pacjentke na przezklinowg resekcje gruczolaka.
. Nalezy rozpoczac leczenie tylko analogiem somatostatyny (lanreotyd lub
oktreotyd), a leczenie operacyjne odroczy¢ do czasu urodzenia dziecka.
E. nalezy leczyc¢ pacjentke jednoczesnie agonistg dopaminy i analogiem
somatostatyny, a leczenie operacyjne odroczy¢ do czasu urodzenia dziecka.

OO0

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace agresywnych guzoéw przysadki:
1) penetracja guza do zatoki jamiste] z uszkodzeniem nerwu [V (nerw
bloczkowy) powoduje typowo opadanie powieki, czesto z ustawieniem
gatki ocznej do dotu | w strone boczng;
2) guzy powodujace zespdt Nelsona mogg charakteryzowac sie agresyw-
nym wzrostem oraz dawac przerzuty poprzez ptyn mozgowo-rdzeniowy;
3) radioterapia metodg ,noza gamma” (gamma knife) jest preferowang
metoda terapii;
4) opornosc na temozolomid wigze sie ze zwiekszong ekspresjg genu
MGMT (O°-metyloguaninowej—DNA metylotransferazy);
5) preferowana droga podania temozolomidu to droga dozylna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3.4. C.1,24. D. 2,5. E. 2,4.
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Nr 87. Mutacja w obrebie genu SHOX, ktory jest zlokalizowany zaréwno na
chromosomie X, jak i na chromosomie Y, jest odpowiedzialna za:

A. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

B. dziedziczng moczowke nerkopochodna.

C. krzywice hipofosfatemiczna.

D. przedwczesne centralne dojrzewanie piciowe.

E. niskorostosc zwigzang ze skroceniem kosci podudzia i przedramion.

Nr 88. U dziecka z niskorostoscig w surowicy krwi pobranej rano na czczo
stwierdzono obnizone stezenie |IGF-I. Jaka moze by¢ przyczyna tego zaburzenia?

1) niedobdr hormonu wzrostu;

2) choroby watroby;

) niedoczynnosc tarczycy:;
) niedozywienie;
) badanie nalezy powtorzy¢ podczas fizjologicznego snu, albowiem
oznaczenie poranne jest niewiarygodne.

Prawidiowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1.2. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. tylko 5.

Nr 89. U chtopca w 9. dobie zycia zaobserwowano pogarszanie sie stanu
ogolnego, brak faknienia, wymioty, cechy odwodnienia, hiperpigmentacje skory.
W badaniach dodatkowych stwierdzono: niskie stezenie sodu, obnizone stezenie
kortyzolu | podwyzszone ACTH. Przyczyng moze byc:

1) wylew krwi do nadnerczy w przebiegu uogolnionego zakazenia;

2) mutacje w obrebie genu DAX-1 zlokalizowanego na chromosomie X;

3) wrodzony niedobér 21-hydroksylazy:

4) wrodzony niedobdr dehydrogenazy-3beta-steroidowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. U 14-letniej miesigczkujgcej regularnie dziewczynki z zaburzeniami
obsesyjno-kompulsywnymi jest stosowane lecze<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>