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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 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 'zwiz;zku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
ornej czesei karty zakreslono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Do ograniczen sonoelastografii w diagnostyce guzkow tarczycy naleza:
1) lokalizacja przytchawicza;
2) lokalizacja przynaczyniowa;
3) wielkosc >3 cm;
4) wielkos¢ <1 cm;
5) gtebokos¢ potozenia zmiany >4 cm;
6) obecnos¢ mikrozwapnien.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3,5. C. 2,34. D. 2,4,6. E. 4,5,6.

Nr 2. Do cech zwiekszajacych ryzyko ztosliwego charakteru zmiany ogniskowe;
w tarczycy (wg EU-TIRADS) naleza:
1) obecnosé jasnych ech z obecnoscig artefaktéw o typie ogona komety;
2) centralny wzorzec unaczynienia;
3) obecnosé mikrozwapnien;
4) grube halo;
5) cienkie halo;
6) zwiekszona odksztatcalnosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz prawidtowy zakres wielko$ci zmiany ogniskowej tarczycy
w poszczegolnych kategoriach klasyfikacji EU-TIRADS-PL, stanowigcy wskazania
do biopsii:

A. kategoria 3 — 240 mm, kategoria 4 — 220 mm, kategoria 5 — 210 mm.
B. kategoria 3 — 230 mm, kategoria 4 — 220 mm, kategoria 5 — 210 mm.
C. kategoria 3 — 220 mm, kategoria 4 — 215 mm, kategoria 5 — 25 mm.

D. kategoria 3 — 210 mm, kategoria 4 — 220 mm, kategoria 5 — 240 mm.
E. kategoria 3 — 210 mm, kategoria 4 — 210 mm, kategoria 5 — =210 mm.

Nr 4. Rozpoznanie BACC |V systemu Bethesda (nowotwor pecherzykowy)
w odniesieniu do zmiany ogniskowe| tarczycy okresla ryzyko raka u polskich
chorych na:

A. <1%. B. <6%. C. 5-10%. D. <20%. E. 75%.

Nr 5. U kobiety karmiacej piersig bezpieczne sg nastepujgce formy terapii
nadczynnosci tarczycy:

1) tiamazol (niezaleznie od stosowanej dawki);

2) propylotiouracyl (niezaleznie od stosowanej dawki);

3) radiojod:;

4) tiamazol (w dawce nieprzekraczajacej 20 mg na dobe);

5) propylotiouracyl (w dawce nieprzekraczajgcej 450 mg na dobe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 3,4. C.3,5. D.1,5. E. 4,5
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Nr 6. Jakie objawy niepozadane moga pojawic sie w wyniku wdrozenia leczenia
akromegalii pegwisomantem po leczeniu analogiem somatostatyny pierwsze;
generacji?

1) progresja wielkosci guza przysadki;

2) wzrost stezenia aminotransferaz;

3) zwiekszone ryzyko objawowej kamicy pecherzyka zoétciowego;

4) lipodystrofia;

5) pogorszenie wyrownania cukrzycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Nelsona:

A. tym mianem okresla sie zespot ostrych objawdw niedoczynnosci kory nadner-
czy po catkowite] obustronnej adrenalektomii u pacjentow z chorobg Cushinga.

. podstawg rozpoznania jest wysokie stezenie ACTH (>1000 pg/ml)
| powiekszajgcy sie guz przysadki w badaniu MR.

. klinicznie manifestuje sie hiperpigmentacijg skory i bton sluzowych oraz
objawami neurologicznymi.

. stezenie ACTH nalezy oznaczac¢ optymalnie 2 godz. po przyjeciu
substytucyjne| dawki hydrokortyzonu.

. W przebiegu tego zespotu opisuje sie rozrost guzow wywodzacych sie z ognisk
ektopowej tkanki nadnerczowej w jajnikach i jgdrach.

m © O O

Nr 8. U 60-letniej pacjentki leczonej z powodu niedoczynnosci tarczycy L-tyroksy-
ng w dawce 50 ug/dobe, skarzgcej sie na okresowe bdle gtowy od wielu lat a w
ostatnim czasie uczucie zmeczenia, w zleconych badaniach stwierdzono stezenie
prolaktyny 30 pg/l (norma 4-25 ug/l) oraz TSH 8,5 plU/ml (norma 0,27-4,2 plU/ml).
Jakie powinny byc¢ dalsze kroki diagnostyczno-terapeutyczne?

A. zwiekszenie dawki L-tyroksyny i kontrola stezenia TSH oraz prolaktyny
za 2-3 miesiace.

B. zwiekszenie dawki L-tyroksyny, wigczenie leczenia agonistg dopaminy
| Zlecenie pilnego badania MR przysadki.

C. dalsza obserwacja i kontrola stezenia TSH i prolaktyny za 2-3 miesigce.

D. wtgczenie leczenia agonistg dopaminy i kontrola stezenia TSH i prolaktyny
za 2-3 miesigce.

E. zlecenie oznaczenia stezenia TSH i makroprolaktyny za 2-3 miesigce.

Nr 9. U kobiety w 18. tygodniu cigzy nadczynnos¢ tarczycy moze by¢ leczona:
1) radiojodem;
2) propylotiouracylem;
3) tlamazolem:;
4) metodg ,zablokuj | zastgp”;
5) operacyjnie — w wyjatkowych sytuacjach.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.2,3,4.5. C.2,3,5. D. 24. E. wszystkie wymienirce* : i
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Nr 10. U ktérych pacjentéw nalezy oznaczy¢ stezenie kalcytoniny, zgodnie
z najnowszymi polskimi wytycznymi diagnostyki i leczenia raka tarczycy
u dorostych?
1) u wszystkich pacjentéw z wolem guzkowym;
2) z dodatnim wywnadem rodzinnym w kierunku raka rdzeniastego tarczycy;
3) z wolem guzkowym i guzem chromochtonnym;
4) z uporczywa i niewyjasniong biegunka;
5) U nosiciela mutacji RET;
6) z rozpoznaniem lub podejrzeniem nowotworu ztosliwego tarczycy przed
planowang operacjg tarczycy;
/) gdy planowane jest odstgpienie od operacji (w przypadku kat. Il i IV
wediug Bethesda);
8) U pacjentow z wariantem guzkowym przewlektego zapalenia tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12357 B.12348. C.23456. D.456,78 E.23456,7.

Nr 11. Astenozoospermia oznacza nieprawidtowy wynik badania nasienia,
w ktorym stwierdza sie:

A. <15 min plemnikéw /ml.

B. <5 min plemnikow /ml.

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

E. <4% plemnikow o prawidtowe] morfologii.

Nr 12. Pierwotny brak miesigczki z powodu agenezji macicy wystepuje
u pacjentki z zespotem:

1) Turnera;

2) Morrisa;

3) Swyera;

4) Kustnera-Rokitansky'ego.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Usuniecie gonad z powodu ryzyka transformacji nowotworowej zalecane
jest u pacjentek z rozpoznanym:

1) zespotem niewrazliwosci na androgeny;

2) zespotem Swyera;

3) zespotem Kustnera-Rokitansky’ego:;

4) kariotypem 45X.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 14. Ograniczeniem do stosowania przezskarnego systemu antykoncepcyj-
nego z powodu obnizonej skutecznosci jest masa ciata powyzej:

A. 80 kg. B. 90 kg. C. 100 kg. D. 110 kg. E. 120 kg.

nnnnn

przed 40. r.z. jest:

A. steien!e FSH>40 j.m./l w dwodch oznaczeniach wykonanych w odstepie 4-6

B. tsxtgggg:e FSH>15 j.m./ w dwdch oznaczeniach wykonanych w odstepie 2-3

C. ts)ftgcz)grq:e FSH>10 j.m./| w dwoch oznaczeniach wykonanych w odstepie 4-6

D. Zgggg:e LH>40 j.m./l w dwoch oznaczeniach wykonanych w odstepie 4-6

E. zgg%r?;é LH>15 |.m./l w dwdch oznaczeniach wykonanych w odstepie 2-3
tygodni.

Nr 16. U ciezarnych obserwuje sie wzrost stezenia prolaktyny, ktorej Zrodiem jest:
1) przysadka ciezarnej;
2) przysadka ptodu;

3) tozysko;
4) pecherzyk zottkowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.1,3. D. 1.,2.3. E.234.

Nr 17. Ktéry z lekéw stosowanych w terapii cukrzycy typu 2 moze sprzyjaé

wstepowaniu kwasicy ketonowej z niewielkiego stopnia podwyzszeniem glikemi
oraz zakazeniom drog moczowych?

A. inhibitor DPP-4. D. agonista receptora GLP-1.
B. metformina. E. pochodna sulfonylomocznika.
C. flozyna.

Nr 18. 66-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu spadku masy ciata
ok.5 kg w 2 miesigce, gorszego samopoczucia i zmeczenia. W wywiadzie
dodatkowo bole w okolicy ledzwiowe] oraz wzmozona potliwos¢ w nocy.
Przyjmuje inhibitor ACE i diuretyk z powodu nadcisnienia tetniczego oraz inhibitor
aromatazy po mastektomii z powodu raka piersi rozpoznanego 4 lata temu.

W badaniu przedmiotowym tetno 72/min, cisnienie tetnicze krwi 145/90 mmHg.
Wskaz najwtasciwsze dalsze postepowanie diagnostyczne:

A. USG tarczycy.

B. scyntygrafia tarczycy z uzyciem 99mTc.

C. badanie densytometryczne odcinka ledzwiowego kregostupa.
D. scyntygrafia kosci.

E. oznaczenie stezenia witaminy Dz w surowicy.

e
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Nr 19. Ktére z ponizszych lekéw mogg powodowaé obnizenie wydzielania TSH?
1) glikokortykosteroidy;
2) bromokryptyna;
3) morfina;
4) klomifen;
5) cymetydyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce autoimmunizacyjnego zespotu
wielogruczotowego typu 1:
1) do charakterystycznych cech zespotu nalezg niedoczynnosc przytarczyc
| Kory nadnerczy;
2) zespot stosunkowo czesto wystepuje wsrod mieszkancow Sardynii i U
Finow;
3) typowa jest obecnosc przeciwciat przeciwko interferonom typu |;
4) moze wystepowac hipoplazja szkliwa;
5) zwiekszone jest ryzyko enteropatii i zaburzen wchianiania.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1 2 3. B.1,2, 5. C.1, 3 4. D.2 4 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Ktéry z ponizszych lekow w_najmniejszym stopniu zaburza stosunek
aldosteronu do reniny w surowicy?

A. doksazosyna. B. ramipryl. C. metoprolol. D. furosemid.  E. amiloryd.

Nr 22. 18-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu wtérnego braku mie-
sigczki od 3 miesiecy. W wywiadzie neguje uprawianie sportu wyczynowego, nie
ma utraty masy ciata, hirsutyzmu, a wczesniejsze miesigczki byty regularne, co
28-30 dni. Pacjentka nie przyjmuje zadnych lekow, nie zgtasza chorob
przewleklych. Przedmiotowo bez wycieku z brodawek, trgdziku, rozstepdéw ani
ograniczenia pola widzenia. Wyniki badan laboratoryjnych: kortyzol poranny

582 nmol/l (ref. 320-550), estradiol 842 pg/ml (ref. 12-250), testosteron 1,2 nmol/l
(ref. 0,4-2,9), FSH <0,4 mU/ml (ref. 2,5-12,0), LH <0,4 mU/ml (ref. 2,8-11,5),
prolaktyna 58 ng/ml (ref. <22), TSH 0,52 plU/ml (ref. 0,4-4,1), T4 14,4 pmol/l

(ref. 10-22). Wskaz najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. makroprolakitynoma.

B. mikroprolaktynoma.

C. zespdt policystycznych jajnikow.
D. niedoczynnos¢ przysadki.

E. cigza.

e
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Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ciatka zéttego:

. powstaje ono z pozostatosci pecherzyka jajnikowego (Graafa) po owulacji.
. ma kluczowe znaczenie dla zagniezdzania sie | wczesnego rozwoju zarodka.
. ma kluczowe znaczenie dla cyklicznosci krwawien miesigczkowych.
. do prawidtowej produkcji progesteronu przez ciatko zotte niezbedny jest
hormon folikulotropowy (FSH).
. haczynia stanowig ok. 10% ciatka zottego i ich odsetek zmniejsza sie wraz
z zaawansowaniem fazy lutealne.

m OO0WP

Nr 24. W diagnostyce niedoczynnosci kory nadnerczy u kobiet ciezarnych ma
zastosowanie test z tetrakozaktydem. Jaki jest w tym badaniu punkt odciecia dla
stezenia kortyzolu, ktory wyklucza pierwotng niedoczynnosc kory nadnerczy

w | trymestrze cigzy?

A. 18 pg/d. B.21pg/dl. C.25ug/dl.  D.29 ug/dl.  E. 32 ug/dl.

Nr 25. Do dziatan niepozadanych wymagajgcych bezwzglednego odstawienia
tionamidu nie nalezy:

A. agranulocytoza.

B. niedokrwistosc aplastyczna.
C. ostre zapalenie watroby.

D. zoHtaczka cholestatyczna.
E. polineuropatia.

Nr 26. W raku brodawkowatym tarczycy rokowanie co do przezycia jest bardzo
dobre. 30-letnie przezycie catkowite wynosi okoto:

A. 99%. B. 95%. C. 90%. D. 85%. E. 80%.

Nr 27. U 50-letniego pacjenta z akromegalig po zabiegu neurochirurgicznym
makrogruczolaka przysadki o typie somatotropinoma i radioterapii, z niewielkg

| stabilng resztkowg masg guza (bez cech ucisku na skrzyzowanie nerwow
wzrokowych), zdyskwalifilkowanego z ponownego leczenia neurochirurgicznego,
z cukrzycg typu 2 z HbA1c 9,2%, u kidrego stezenie IGF-1 przekracza 3-krotnie
gorng granice normy a stezenie prolaktyny miesci si¢ w gornej granicy normy,
mimo stosowania maksymalne| dawki lanreotydu przez co najmniej 6 miesiecy,
najbardzie] optymalnym sposobem leczenia bedzie:

A. chinagolid. B. kabergolina. C. pasyreotyd. D. pegwisomant. E. oktreotyd.

e
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mozliwosci leczenia choroby
Cushinga pasyreotydem:

A. pasyreotyd cechuje wysokie powinowactwo do podtypu 2 receptora
somatostatynowego, ktory czesto dominuje w kortykotropowych gruczolakach
przysadki.

B. w Polsce pasyreotyd jest dostepny wytgcznie w ramach ratunkowego dostepu
do terapii leczniczej (RDTL).

C. dawki pasyreotydu stosowane w chorobie Cushinga muszg byC znacznie
wyzsze niz te zalecane w leczeniu akromegalil.

D. peing kontrole biochemiczng choroby osigga mniej niz 30% leczonych.

E. skutecznos$¢ leczenia ocenia sie gtdwnie poprzez monitorowanie stezenia
ACTH.

Nr 29. U 38-letniej pacjentki w 22. tygodniu drugiej cigzy w badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: TSH <0,005 plU/ml, FT4 1 FT3 dwukrotnie powyzej
gornych granic wartosci referencyjnych, przeciwciata TRAb 9 U/l (norma <2 IU/I).
Wskaz potencjalne zagrozenia, jakich nalezy spodziewac sie w tej cigzy:

2

)

)

)

)

) tachykardia u ptodu;
) przedwczesne zarastanie szwow czaszkowych u ptodu;
)
)

9) obumarcie ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.156,89. C.234,5,7,8.D.245,6,7. E.wszystkie wymienione.

Nr 30. Kiedy przy braku klinicznych cech ryzyka ztosliwosci dopuszcza sie
odstgpienie od wykonywania biopsji zmiany ogniskowej w tarczycy?
1) zmiana wykazuje w scyntygrafii tarczycy czynnosc¢ autonomiczng;

zmiana EU-TIRADS 4 o $rednicy 9 mm u nosiciela mutacji RET;
zmiana EU-TIRADS-PL 3 o srednicy 15 mm u pacjenta z podwyzszonym
stezeniem kalcytoniny we krwi.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.234. B.1234 C.134. D.123,5. E. 1,2,4,5,6.

)
3)
4) zmiana ggbczasta o srednicy 20 mm;
S)
6)

e
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Nr 31. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zastosowania oceny stezenia
poszczegolnych markerow nowotworowych u pacjentow z rakiem rdzeniastym
farczycy:

A. gtownym rekomendowanym markerem raka rdzeniastego o najwyzszej
czutosci 1 swoistosci jest kalcytonina.

B. pomiar stezenia kalcytoniny jest przydatny w diagnostyce raka rdzeniastego
tarczycy wytgcznie po tyreoidektomii, podczas gdy przedoperacyjnie
nie znajduje zastosowania.

C. CEA znajduje zastosowanie jako marker dodatkowy raka rdzeniastego
tarczycy, zwtaszcza do monitorowania niskozroznicowanych rakow
rdzeniastych.

D. w przebiegu raka rdzeniastego tarczycy moze dochodzi¢ do podwyzszenia
chromograniny A, ktora jest niespecyficznym markerem nowotworéow
neuroendokrynnych.

E. u pacjentdw z rakiem rdzeniastym tarczycy obserwuje sie wzrost stezenia
prokalcytoniny, bedacej prekursorem w procesie powstawania kalcytoniny w
komorkach C tarczycy.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wptywu leczenia radiojodem
na ryzyko wystepowania nowotworow u dzieci:

1) stosowanie radiojodu jest bezwzglednie przeciwwskazane u 0sob
<18.r.z.;

2) wiekszosc¢ badan wskazuje, iz diagnostyczne i lecznicze dawki radiojodu
stosowane w leczeniu tagodnych chorob tarczycy u dzieci nie zwiekszajg
ryzyka raka tarczycy ani innych nowotwordw ztosliwych;

3) po awarii elektrowni atomowej w Czarnobylu obserwowano wzrost
czestosci wystepowania raka tarczycy u dzieci <5. r.z.;

4) w leczeniu radiojodem u dzieci preferuje sie dawki ablacyjne, z uwagi na
wyzszy odsetek wyleczen | mniejsze ryzyko indukciji raka tarczycy.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 33. U 26-letniej pacjentki w trakcie kontroli endokrynologicznej stwierdzono

nieznacznie podwyzszone stezenie prolaktyny 35 ug/l (norma 4-25 ug/l), odzysk

po strgceniu przy uzyciu PEG 35%. Chora nie prezentuje mlekotoku, bolu piersi,

zaburzen miesigczkowania, a w przysztosci planuje cigze. W tescie z metoklopra-

midem stwierdzono 4-krotny przyrost wartosci stezenia prolaktyny. W badaniu MR

przysadki bez zmian. Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna

nieprawidtowego wyniku stezenia prolaktyny i jakie powinno byC postepowanie?

A. mikrogruczolak przysadki wielkosci ponizej rozdzielczosci badania MR -
wymaga leczenia.

B. makroprolaktynemia - nie wymaga leczenia.

C. makroprolaktynemia - wymaga leczenia.

D. hiperprolaktynemia czynnosciowa - nie wymaga leczenia.

E. hiperprolaktynemia czynnosciowa - wymaga leczenia.

e
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Nr 34. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace czynnikdéw wplywajgcych na
pomiar markerow kostnych:

A. w niewydolnosci nerek moze wzrastaé w surowicy stezenie fragmentow
koncowych telopeptydow kolagenu.

B. w niewydolnosci watroby moze wzrastac stezenie pirydynoliny w moczul.

C. glikokortykosteroidy zwiekszajg stezenie markerow kosciotworzenia.

D. w niewydolnosci nerek moze wzrastac stezenie osteokalcyny w surowicy.

E. stezenia markeréw obrotu kostnego zmieniajg sie z wiekiem.

Nr 35. Do czynnikéw pobudzajacych wydzielanie insuliny naleza:
1) gastryna;
2) galanina;
3) amyllna
4) G

D) wolne kwasy ttuszczowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,45.  C.1,4. D.234. E.1,25.

Nr 36. Ktore z nizej wymienionych zaburzen nie jest charakterystyczne
U pacjentow z jadtowstretem psychicznym (anorexia nervosa)?

A. hipercholesterolemia.

B. hiperkortyzolemia.

C. nieprawidiowa odpowiedz GH na testy prowokacyjne.
D. podwyzszone stezenie IGF-I.

E. hipernatremia.

Nr 37. Do cech fenotypowych wrodzonej osteodystrofii Albrighta nie nalezy:

A. niski wzrost.

B. okragta twarz.

C. obecnosc zwapnien podskornych.
D. skrécenie kosci srodrecza.

E. wydtuzenie kosci srodstopia.

Nr 38. Do cech rzekomej niedoczynnosci przytarczyc z opornoscia nerkowa
na PTH nie nalezy:

A. hipokalcemia.

B. hiperfosfatemia.

C. podwyzszone stezenie PTH.

D. podwyzszone stezenie 1,25(0OH)D.
E. prawidtowe stezenie 25(0OH)D.
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Nr 39. U pacjenta stwierdzono hipokaliemie z hiperkaliurig, hiperglikemie,
zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego, zwiekszong liczbe erytrocytow
| leukocytow oraz zmniejszong liczbe krgzacych limfocytow. Najbardziej
prawdopodobnym odchyleniem w badaniach hormonalnych jest:

A. podwyzszone stezenie TSH w surowicy.

B. obnizone stezenie IGF-| w surowicy.

C. podwyzszone stezenie IGF-1 w surowicy.

D. obnizone stezenie kortyzolu w surowicy.

E. podwyzszone stezenie kortyzolu w surowicy.

Nr 40. Hipoaldosteronizm moze by¢ wywotany przez:
1) niedobdr 21-hydroksylazy;
2) niedobdr 11B-hydroksylazy;
3) przyjmowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;
4) podawanie heparyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Ktére choroby z nizej wymienionych nalezy wykluczy¢ u pacjenta z poli-
dypsjg i poliurig przed wykonaniem testu odwodnieniowo-wazopresynowego?

1) cukrzyce; 3) polidypsje psychogenna;

2) hiperkalcemie; 4) wielohormonalng niedoczynnosc przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 2. B. 3, 4. C.1,2, 3. D. 2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Mekasermina stosowana w terapii dzieci z ciezkim pierwotnym niedobo-
rem insulinopodobnego czynnika wzrostowego-1 (IGF-1) w Programie Lekowym
jest preparatem zawierajgcym:

A. rekombinowany ludzki hormon wzrostu (rhGH) | rekombinowany ludzki IGF-1
(rhIGF-1) w stosunku molowym 1:1.

B. rhGH i rhIGF-1 w stosunku molowym 2:1.

C. rhlGF-1 i rekombinowane ludzkie biatko wigzgce IGF typu 3 (rhiIGFBP-3)
w stosunku molowym 1:1.

D. tylko rhGH.

E. tylko rhIGF-1.

Nr 43. Przyczyng wielohormonalnej niedoczynnosci przysadki mogg by¢ mutacije

genow:

1) ALS, JAK, STATS5B5; 3) LHX3, LHX4, SOX2;

2) FGFR-3, GNAS1, PTPN11,; 4) PROP1, POUTF1, HESX1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1, 3. B. 2, 3. C.1,4. D. 2, 4. E. 3, 4.
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Nr 44. U 5-letniego dziecka z niedoborem wzrostu i masy ciata, urodzonego w
40. tygodniu cigzy z niskg masg | dtugoscig ciata w porownaniu do czasu trwania
cigzy (1800 g, 45 cm), stwierdzono asymetrie budowy ciata, duzg mozgoczaszke
i wzglednie mata twarzoczaszke z retrognacjg oraz obnizone stezenia insulinopo-
dobnych czynnikow wzrostowych 11 2 (IGF-1 1 IGF-2). Diagnostyka genetyczna
wykazata zaburzenia pietnowania genomowego. Najbardzie| prawdopodobne
rozpoznanie to zespot:

A. Larona. B. Noonan. C. Pradera-Williego. D. Silvera-Russella. E. Turnera.

Nr 45. U pacjenta z rozpoznang w dziecinstwie izolowang somatotropinowa
niedoczynnoscig przysadki zakonczono leczenie hormonem wzrostu (GH) w celu
promocji wzrastania zgodnie z kryteriami wytgczenia z Programu Lekowego. W te;
sytuacji potwierdzeniem ciezkiego niedoboru GH jest:

A. utrzymujacy sie niedobor wzrostu ponizej 3 centyla.

B. wydzielanie GH po zasnieciu ponizej 3,0 ng/ml.

C. wydzielanie GH po zasnieciu ponizej 10,0 ng/ml.

D. wydzielanie GH w 2 testach stymulacyjnych ponizej 3,0 ng/ml.
E. wydzielanie GH w 2 testach stymulacyjnych ponizej 10,0 ng/m.

Nr 46. Przyczyng nawracajgcych hipoglikemii oraz zatrzymywania sodu i wody
(zwtaszcza w poczgtkowym okresie po wigczeniu leczenia) moze byc¢ stosowanie:

A. desmopresyny.

B. dowolnego preparatu rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu (rhGH).
C. preparatu rhGH o przediuzonym dziataniu.

D. mekaserminy (rekombinowany IGF-1).

E. metforminy.

Nr 47. Rekomendowany poziom hemoglobiny glikowanej (HbA1c) w okresie
planowania cigzy i w | trymestrze cigzy u kobiet z cukrzycg typu 1 wynosi ponizej:

A. 7,5%. B. 7%. C. 6,5%. D. 6%. E. 5,5%.

Nr 48. Test tolerancji glukozy (OGTT z 75 g glukozy) powinien by¢ wykonany
w 24. - 28. tygodniu cigzy:

A. u wszystkich kobiet z prawidtowg glikemia.

B. u kobiet z hiperglikemig na czczo w | trymestrze cigzy.
C. u kobiet z PCOS.

D. u kobiet z otyloscig patologiczna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C 1 D.
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Nr 49. Wysokie ryzyko kwasicy mleczanowej dotyczy oséb leczonych metforming
z wspotistniejgca:

A. niewydolnoscig serca |V stopnia wg NYHA.

B. przewlektg chorobg nerek w stadium G3a (GFR 45-59 ml/min).

C. niewydolnoscig oddechows.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 50. Jakie postepowanie zaleca sie u pacjenta z cukrzyca typu 2 leczonego
metforming, z HbA1c 6,5%, po przebytym zawale serca?

A. utrzymanie dotychczasowego leczenia. D. dotgczenie lewemiru.
B. dotgczenie empagliflozyny lub liraglutydu. E. Zadne z powyzszych.
C. dotgczenie gliklazydu.

Nr 51. Jakie leczenie jest preferowane u pacjenta ze $wiezo rozpoznang cukrzy-
cg typu 2, OGTT 75 g glukozy — glukoza 0’ — 188 mg/dl, 120" - 254 mg/dl,

BMI 32 kg/m?, z wspétistniejaca choroba niedokrwienng serca w okresie
skurczowej niewydolnosci serca, przewlektg chorobg nerek (stadium G 4),
nadcisnieniem tetniczym i hipercholesterolemia?

A. metformina. B. gliklazyd. C. insulina. D. semaglutyd. E. dapagliflozyna.

Nr 52. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych przetomu tarczycowego jest prawdziwe?

A. leukopenia lub matoptytkowos¢ u chorego w przetomie tarczycowym nie sg
przeciwwskazaniem do podania lekow przeciwtarczycowych (tyreostatykow).

B. rozpoznanie przetomu tarczycowego wymaga stwierdzenia stezenia wolnych
hormonow (FT3 i/lub FT4) co najmniej dwukrotnie przekraczajgcego gorny
zakres przedziatu referencyjnego dla danego laboratorium.

C. wedtug tzw. kryteriéw japonskich do rozpoznania przetomu tarczycowego nie
jest konieczna obecnos$¢ objawow ze strony osSrodkowego ukladu nerwowego.

D. preparaty jodu sg lekiem z wyboru w leczeniu przetomu tarczycowego
niezaleznie od poprzedzajgce] wystgpienie przetomu kontaminaciji jodem.

E. w leczeniu przetomu tarczycowego mozna zastosowac jedynie organiczne
preparaty jodu ($rodki kontrastowe zawierajace jod).

Nr 53. 50-letni mezczyzna hospitalizowany z powodu przebytego krwawienia
srodczaszkowego. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono hiponatremie (steze-
nie sodu 112 mmol/l) z osmolalnoscig osocza 240 mOsm/kg H20. Ponadto stwier-
dzono stezenie sodu w moczu 70 mmol/l, stezenie kwasu moczowego 8 mg/d|
(475 ymol/l), stezenie mocznika (BUN) 35 mg/dl (5,8 mmol/l), stezenie potasu

3,9 mmol/l, stezenie glukozy na czczo 6 mmol/l. Pacjent wydala 4000 ml
moczu/dobe. Cisnienie krwi 105/70 mmHg. U pacjenta nalezy rozpoznac:

A. hiponatremie rzekoma.

B. zespot nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH).

C. zespot mozgowej utraty soli.

D. pierwotng niewydolnos¢ kory nadnerczy.

E. hiponatremig hipowolemiczng zwigzang z utratg sodu przez przewod pokarm: @Q@ I
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace monitorowania przewlektego
leczenia hipokalcemii:
1) kalcemie nalezy utrzymywac¢ w gornym przedziale wartosci prawidtowych:;
2) nie ma wskazan do oznaczania dobowego wydalania wapnia;
3) badania obrazowe o$rodkowego uktadu nerwowego nalezy wykonywacé
co 2 lata;
4) zaleca sie obrazowanie USG nerek co 1-2 lata;
5) badanie densytometryczne kosci nalezy wykonywac corocznie;
6) zaleca sie kontrole okulistyczng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2346. C.1,45. D.46. E.506.

Nr 55. Ktére ze stwierdzen dotyczacych guzéw chromochtonnych i przyzwojakow
(PPGL) u kobiet w wieku rozrodczym i w czasie cigzy jest fatszywe?

A. badaniem przesiewowym w kierunku PPGL w tej grupie chorych jest
oznaczenie stezenia wolnych metoksykatecholamin w osoczu lub wydalania
frakcjonowanych metoksykatecholamin z moczem.

B. zaleca sie wykonanie badan lokalizacyjnych PPGL u kobiet ciezarnych po
potwierdzeniu biochemicznym nadmierne| sekrecji katecholamin.

C. u kobiet bedgcych nosicielkami mutacji gendw predysponujgcych do rozwoju
PPGL zaleca sie wykonanie badan biochemicznych | obrazowych przed
planowang ciazg.

D. u kobiet w cigzy z PPGL wydzielajgcym katecholaminy nie zaleca sie
stosowania metylodopy i labetalolu.

E. nalezy rozwazy¢ leczenie operacyjne PPGL wydzielajgcego katecholaminy w |l
trymestrze cigzy, niezaleznie od lokalizacji guza.

Nr 56. Ktére ze stwierdzen dotyczacych zasad profilaktycznego blokowania
jodochwytnosci tarczycy w przypadku zdarzen radiacyjnych z uwolnieniem jodu
promieniotworczego jest prawdziwe?

A. optymalnym postepowaniem jest podanie stabilnego jodu w okresie od 24
godzin przed przewidywanym poczatkiem ekspozycji na promieniowanie do 24
godzin po jej rozpoczeciu.

B. podanie jodu stabilnego w okresie 24-48 godzin po ekspozycji na
promieniowanie przynosi wiecej korzysci niz szkod.

C. zalecana pojedyncza dawka jodu stabilnego dla osoby dorostej wynosi 130 ug
jodku potasu.

D. z rezerw strategicznych mozna wytgczy¢ osoby powyzej 60. roku zycia (poza
pracownikami stuzb ratunkowych | pracownikami usuwajacymi skutki skazenia
radioaktywnego).

E. rezerwy strategiczne powinny objgc wszystkich mieszkancéw Polski do 65.
roku zycia.
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Nr 57. U noworodka urodzonego przez matke, u ktérej w cigzy rozpoznano
hiperkalcemie w przebiegu pierwotne] nadczynnosci przytarczyc, mozna
spodziewac sie przejsciowej:

A. hiperkalcemii.

B. hipokalcemii.

C. hipermagnezemii.
D. hipomagnezemii.
E. hipokaliemii.

Nr 58. W srodowisku kwasnym (pH <5,5) tatwo wytrgcajg sie (powstajg) kamienie
zawierajace:

A. szczawiany wapnia.

B. fosforany wapnia.

C. fosforany magnezowo-amonowe.
D. kwas moczowy.

E. cystyne.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zasady przeprowadzenia testu
dozylnego obcigzenia solg — (intravenous saline suppression test):

A. pacjent pozostaje w czasie testu w pozycji siedzgce;.

B. pacjent pozostaje w czasie testu w pozycji lezacej.

C. pacjent pozostaje w czasie testu w pozycji stojgce;j.

D. pozycja, w jakie] pozostaje chory w czasie testu nie ma znaczenia.

E. pierwsze 2h testu chory pozostaje w pozycji lezgce|, nastepne 2h testu —
w siedzgcej.

Nr 60. Wskaz leki/leki bedgce antagonistami receptora mineralokortykoidowego:

A. spironolakton, eplerenon.

B. mifepriston.

C. mitotan, metyrapone, ketokonazol.
D. osilodrostat.

E. pasyreotyd, lanreotyd.

Nr 61. Wskaz lek, ktéry moze wywotaé objawy niewydolnosci kory nadnerczy
nawet wowczas, gdy stezenie endogennego kortyzolu bedzie prawidtowe:

A. mifepriston.

B. mitotan.

C. medroksyprogesteron.

D. suprafizjologiczne dawki glikokortykosteroidow.
E. etomidat.

e
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Nr 62. Zespdt Nijmegen (Nijmegen breakage syndrome) jest spowodowany
mutacjg w genie NBST znajdujgcym sie w locus 8g21. Najczestsza mutacja, tzw.
mutacja stowianska (657del5), dziedziczona jest autosomalnie recesywnie. Ktora
z cech nie jest charakterystyczna dla tego zespotu?

. opoOznienie rozwoju wewngtrzmacicznego, a nastepnie niskorostosc.

. plerwotne uszkodzenie gonad powodujgce hipogonadyzm
hipergonadotropowy.

. sktonnos¢ do nowotwordw, przez co przeciwwskazane jest wykonywanie
wszelkich badan radiologicznych.

. dysgammaglobulinemia, wymagajgca statych przetoczen preparatow
gammaglobulin.

. Nledoczynnosc przytarczyc ze znaczng retencjg fosforanow.

m O O Or

Nr 63. U 10-letniego chtopca podejrzewany jest zespdt opornosci na hormony
tarczycy ze wzgledu na wystepujgce podwyzszenie stezen FT4 1 FT3 przy
nieznacznie podwyzszonym stezeniu TSH. U chiopca wykonano test stymulacyjny
na wydzielanie TSH (oceniane przed oraz w 20., 30. 1 60. minucie) po dozylnym
podaniu TRH. Jaki wynik testu bedzie przemawiat za tym rozpoznaniem?

A. TSH po podaniu TRH bedzie wzrastato w 20. minucie testu do wartosci ok.
5-25 mlU/ml, a nastepnie zmniejszato sie.

B. TSH po podaniu TRH bedzie wzrastato stopniowo uzyskujgac w 60. minucie
testu wartos¢ najwyzszg ok. 5-25 mlU/ml.

C. TSH po podaniu TRH bedzie wydzielane nadmiernie.

D. TSH po podaniu TRH bedzie sie utrzymywato na tym samym poziomie.

E. TSH po podaniu TRH bedzie sie zmniejszato z kazdym kolejnym pobraniem.

Nr 64. W ktérej z wymienionych jednostek chorobowych obserwuje sie
wystepowanie w jgdrach tagodnych zmian ogniskowych pochodzgcych z tkanki
nadnerczowe| (TART — testicular adrenal rest tumors)?

A. przedwczesnym dojrzewaniu piciowym pochodzenia centralnego.
B. testotoksykozie.

C. zespole niewrazliwosci na androgeny.

D. wrodzonym przeroscie kory nadnerczy.

E. chorobie Cushinga.

Nr 65. U dziecka z zespotem Pradera-Williego rozpoczeto leczenie preparatem
hormonu wzrostu. Jakie zagrazajace zyciu powiktanie moze wystgpi¢ krotko po
wigczeniu tego leczenia?

A. nieketonowa hiperglikemia hiperosmolarna.

B. zespot osmotycznej demielinizacji mozgowe;.

C. zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny.
D. przetom hiperkalcemiczny.

E. przetom nadnerczowy.
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Nr 66. U os6b bedacych w ciezkim stanie klinicznym wystepuje tendencja do
obnizonego stezenia FT4 | FT3 przy niepodwyzszonym (czy nawet obnizonym)
stezeniu TSH. Wynika to z:

A. fatszywie ujemnego wyniku TSH bedgcego konsekwencjg btedu
laboratoryjnego spowodowanego podwyzszonym stezeniem CRP.

B. uszkodzenia czynnosci przysadki w wyniku niedotlenienia.

C. mechanizmu allostazy typu 1.

D. mechanizmu allostazy typu 2.

E. zjawiska histerezy.

Nr 67. Proglicem (diazoksyd) znajduje zastosowanie w leczeniu:

1) hiperinsulinizmu wrodzonego;

2) Insulinoopornosci opornej na leczenie metforming;

3) guzow insulinowych;

4) hiperglikemii w mukowiscydozie;

5) cukrzycy noworodkowej spowodowanej] mutacjg genu Kir6.2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Zjawisko histerezy w odniesieniu do zachowania sie stezen TSH
| hormonow tarczycy ttumaczy nastepujgce stany:
1) wystepowanie fazy przedtuzonej supresji TSH, pomimo normalizacji ste-
Zenia hormonow tarczycy w surowicy podczas leczenia tyreotoksykozy;
2) utrzymywanie sie podwyzszonego stezenia TSH, pomimo normalizacji
stezenia hormonow tarczycy w surowicy podczas leczenia skrajnej
niedoczynnosci tarczycy;
3) fatszywie obnizone stezenie TSH i podwyzszone stezenia FT4 i FT3
podczas przyjmowania przez pacjenta preparatow zawierajgcych biotyne;
4) zespot niskiej trijodotyroniny i tyroksyny obserwowany u ciezko chorych
pacjentow;
5) obnizone stezenie FT4 przy niepodwyzszonym stezeniu TSH u skrajnych
wczesniakow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. U noworodka na podstawie badania przesiewowego wykryto wrodzong
niedoczynnosc tarczycy, ktorg potwierdzono w badaniu w surowicy Krwi

(TSH >100 mlU/l, FT4 — 0,4 ng/ml). Dziecko jest wczesniakiem i wazy 2000 g.
Jaka dzienng dawke L-tyroksyny nalezy zastosowac?

A. ok. 5 pg. B. ok. 5-10 pg. C. ok. 10-20 pg. D. ok. 20-30 pg. E. ok. 40-50 pg.
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Nr 70. 18-letni chiopiec z izolowang somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki
zakonczyt leczenie preparatem hormonu wzrostu (rhGH) promujace wzrastanie
(ze wzgledu na odpowiednig dojrzatos¢ kostng i zwolnienie tempa wzrastania).
Lekarz prowadzgcy zaproponowat wykonanie retestingu — czyli oceny wydzielania
GH w celu kwalifikacji pacjenta do leczenia rhGH ze wskazan metabolicznych.
Kiedy nalezy wykonac u tego pacjenta ponowne testy stymulacyjne oceniajace
wydzielanie GH?

A. nie ma potrzeby przeprowadzenia testow stymulacyjnych na wydzielanie GH —
leczenie rhGH moze by¢ kontynuowane po stwierdzeniu obnizonego stezenia
IGF-1.

B. dopiero po ukonczeniu 25. roku zycia.

C. po 3 latach od zakonczenia terapii rhGH promujgcej wzrastanie.

D. po co najmniej 12 miesigcach od zakonczenia terapii rhGH promujace;
wzrastanie.

E. po co najmniej 4 tygodniach od zakonczenia terapii rhGH promujacej
wzrastanie.

Nr 71. 19-letni pacjent z rozpoznaniem gruczolaka przysadki wydzielajacego
hormon wzrostu i prolaktyne, po zastosowaniu przed operacja leczenia
preparatami Lanreotyd autogel i Dostinex zostat poddany leczeniu operacyjnemu
guza przysadki wielkosci 11 x 21 x 20 mm z dostepu przez zatoke klinows.

Po operacji stwierdzono: stezenie GH — 31,7 ng/ml, IGF-1 — 1600 ng/ml oraz

Prl >470 ng/ml. W badaniu MR przysadki obraz zmian resztkowych otaczajgcych
obie ICA 1 wchodzgcych do zatoki jamiste]. Po wtgczeniu leczenia lanreotydem
w dawce 120 mg/miesigc i kabergoling 3 mg/tydz. uzyskano obnizenie stezenia
|IGF-1 do 1430 ng/ml oraz Prl do 80 ng/ml. Pacjent przyjmuje oprocz tego jedynie
metformine z powodu insulinoopornosci | preparat witaminy D. Wskaz
postepowanie, jakie nalezy wdrozyc¢ w pierwszej kolejnosci:

A. cewnikowanie zatok skalistych.

B. wigczenie pasyreotydu w ramach programu lekowego.
C. wigczenie pegwisomantu w ramach programu lekowego.
D. ponowny zabieg operacyjny.

E. radioterapia.

Nr 72. U 18-letniego pacjenta z guzem przysadki wydzielajacym hormon wzrostu
(GH) stwierdzono guza kosci strzatkowej oraz liczne ogniska dysplazji kostne|. W
wywiadzie trzy ztamania kosci po bardzo niewielkim urazie. \Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot Carney’a.

B. zespot MEN1.

C. zespot NF1.

D. zespdt McCune’a-Albrighta.
E. zespot FIPA.
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Nr 73. U 35-letniej pacjentki 10 dni po potwierdzeniu zakazenia wirusem SARS-

CoV-2 (test PCR) pojawit sie bol w obrebie szyi (gtdwnie prawej strony) promie-
niujgcy do ucha. Chora podawata, ze juz na dobe przed rozpoznaniem COVID-19
wystepowat u niej bol gtowy, ostabienie, gorgczka do 38°C, katar i kaszel. Objawy
te ostatnio znacznie sie zmniejszyty, a teraz ponownie wystgpita gorgczka do
39°C i nasilito sie ostabienie. Po zastosowaniu paracetamolu gorgczka obnizata
sie tylko na okoto 30 minut. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: OB 92
(<15) [mm/h], TSH 0,01 (0,27 — 4,2) [ulU/ml], FT3 4,51 (2 — 4,4) [pg/ml], FT4 1,95
(0,93 —1,7) [ng/dl], anty-TG Ab 178,9 [IU/ml] (< 115), anty-TPO Ab 8,2 [IU/ml]

(< 34), anty-rTSH Ab 0,98 [IU/l (<1,75). W badaniu USG ptat prawy tarczycy

| czesc lewego wykazujg strukture silnie niejednorodng, z widocznymi stabo
wyodrebniajacymi sie, hipoechogenicznymi obszarami o obnizonych przeptywach
naczyniowych. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i postepowanie:

A. ostre zapalenie tarczycy w przebiegu COVID-19; nalezy witgczy¢ antybiotyk
| glikokortykosteroidy.

B. przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy w stadium tzw. Hashitoxicosis;
nalezy wigczycC beta bloker i skierowac na RTG klatki piersiowej, jesli nie ustgpi
goraczka.

C. przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy w stadium tzw. Hashitoxicosis;
nalezy wiaczyc lek przeciwtarczycowy.

D. podostre zapalenie tarczycy; nalezy wtgczy¢ glikokortykosteroidy i lek
przeciwtarczycowy.

E. podostre zapalenie tarczycy; nalezy wtaczyc glikokortykosteroidy.

Nr 74. 54-letnia pacjentka po operacji catkowitego wyciecia gruczotu tarczowego
z powodu raka brodawkowatego (typ klasyczny i oksyfilny pT(m)3N1) i limfade-
nektomii weztow przedziatu centralnego. W badaniu histopatologicznym opisano
w lewym ptacie tarczycy dwa ogniska raka brodawkowatego o srednicy 17 1 9 mm
ulegajace rozlegte] martwicy, z widoczna angioinwazjg oraz minimalnym nacieka-
niem tkanek okototarczycowych (aktywnosc proliferacyjna komorek raka Ki67
wynosita do 20%). Ponadto stwierdzono w dwoch weztach chtonnych przerzuty
raka brodawkowatego srednicy do 0,4 cm, bez przekroczenia torebki weziowe).
Wskaz prawidtowe postepowanie:

1) limfadenektomia boczna;

2) leczenie jodem promieniotworczym;

3) uzyskanie stezenia TSH 0,5-1 plU/ml;

4) uzyskanie stezenia TSH < 0,1 plU/ml;

5) uzyskanie stezenia TSH 0,1-0,4 pylU/ml.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2 3. B. 1,2, 4. C.1,5. D. 2, 4. E. 2, 3.
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Nr 75. Wskaz, u ktérego pacjenta mozna rozwazy¢ odstapienie od operacji na
rzecz zastosowania aktywnego nadzoru w raku brodawkowatym niskiego ryzyka
cT1aNOMO, zmiana o wyraznych granicach w badaniu USG:

A. pacjent lat 18, zmiana zlokalizowana przy torebce tarczycy.
B. pacjent lat 46, zmiana zlokalizowana w centralnej czesci ptata.
C. pacjent lat 15, zmiana zlokalizowana w centralnej czesci ptata.
D. pacjent lat 25, zmiana zlokalizowana przy torebce tarczycy.
E. pacjent lat 82, zmiana zlokalizowana przy torebce tarczycy.

Nr 76. 29-letnia ciezarna w 30. hbd, bez wywiadu choréb tarczycy i lekéw tyreolo-
gicznych, klinicznie eutyreoza, masa ciata 68 kg, przyjmuje jedynie preparat dla
kobiet w cigzy zawierajgcy m.in. jod, zelazo, witamine D. W badaniach krwi stwier-
dzono TSH 1,5 ulU/ml, FT4 0,86 ng/dl (0,93-1,7), FT3 3,23 pg/ml (2-4,4). Wskaz
wiasciwe postepowanie:

A. wigczenie 25 ug L-tyroksyny. D. obserwacja.
B. wigczenie 50 ug L-tyroksyny. E. wykonanie badania MR przysadki
C. wigczenie 75 ug L-tyroksyny. bez kontrastu.

Nr 77. U 55-letniej chorej z guzem nadnercza prawego wydzielajgcym kortyzol
wtgczono osilodrostat. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zastosowanego
leczenia:

A. czestym dziataniem niepozgdanym u kobiet jest hirsutyzm zwigzany ze znacz-
nym wzrostem stezenia testosteronu; stezenie to narasta stopniowo wraz z
czasem leczenia i sumaryczng dawkg leku.

B. lek powoduje wydtuzenie odstepu QT w zapisie elektrokardiograficznym, co
wymaga kontroli EKG w trakcie leczenia.

C. bardzo czestym dziataniem ubocznym jest hipokaliemia.

D. wystgpienie objawow hipokortyzolemii pomimo nadal podwyzszonego stezenia
kortyzolu w DZM jest wskazaniem do redukcji dawki i/lub zastosowania
hydrokortyzonu.

E. podczas leczenia nalezy monitorowac stezenie potasu, wapnia i magnezu.

Nr 78. 27-letnia pacjentka z chorobg Gravesa i Basedowa rozpoznang i leczong
od 10 miesiecy, zgtosita sie do endokrynologa natychmiast po potwierdzeniu cia-
Zy. Przyjmuje obecnie tiamazol w dawce 5 mg/dobe. W badaniach krwi stwierdzo-
no TSH 1,1 pulU/ml, FT4 1,12 ng/dl (0,93-1,7), FT3 2,9 pg/ml (2-4,4),

antyTSHR 1,5 U/l (n <1,75). Pacjentka klinicznie w eutyreozie, bez objawow
orbitopatii tarczycowej. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. zmiana tiamazolu na propylotiouracyl.

B. zwiekszenie dawki tiamazolu do 10 mg/dobe.

C. dotgczenie 25 ug L-tyroksyny.

D. odstawienie tiamazolu | kontrolne oznaczenie hormonoéw tarczycy za
2 tygodnie.

E. utrzymanie dawki tiamazolu.
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Nr 79. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu HAIRAN:

A. objawy zespotu mogg wspotwystepowac z zespotem policystycznych jajnikow.

B. wystepuje u 1-3% pacjentek z hiperandrogenizmem.

C. do wyktadnikow laboratoryjnych tego zespotu zalicza sie: podwyzszone
stezenia wolnego i catkowitego testosteronu przy prawidtowych stezeniach
DHEA-S, 17-OH progesteronu i gonadotropin.

D. jest to zespot dziedziczony autosomalnie recesywnie, dlatego nie istnigje
leczenie przyczynowe.

E. do metod leczenia objawowego nalezy stosowanie doustnych srodkow
antykoncepcyjnych, antagonistow receptorow androgenowych lub inhibitoréw
Sa-reduktazy.

Nr 80. Podstawowg metoda leczenia choroby Cushinga ( ACTH-zalezny zespof
Cushinga) jest:

A. farmakologiczne opanowanie skutkow hiperkortyzolemii.

B. chirurgiczne usuniecie gruczolaka kortykotropowego przysadki.
C. obustronna adrenalektomia.

D. chirurgiczne usuniecie gruczolaka kortykotropowego podwzgorza.
E. jednostronna adrenalektomia.

Nr 81. Najbardziej charakterystycznym objawem przedmiotowym zespotu
Cushinga jest:

A. fatwe siniaczenie.

B. otylos¢.

C. hirsutyzm.

D. nadcisnienie tetnicze.

E. tradzik.

Nr 82. Wskaz prawidtowg zasade rozpoznawania zaburzen tolerancji glukozy:

A. w przypadku wystepowania objawow cukrzycy nalezy wykona¢ oznaczenie
glikemii przygodnej — wynik 2125 mg/dl (27,0 mmol/l) jest podstawg do
rozpoznania cukrzycy.

B. w przypadku wystepowania objawow cukrzycy nalezy wykonac¢ oznaczenie
glikemii przygodnej i wynik 2200 mg/dl (11,1 mmol/l) jest podstawg do
rozpoznania cukrzycy.

C. przy braku wystepowania objawoéw i glikemii przygodnej <200 mg/d|
(<11,1 mmol/l) juz mozna rozpoznac cukrzyce.

D. przy braku wystepowania objawéw i glikemii przygodnej <125 mg/dl
(<7,0 mmol/l) juz mozna wykluczy¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowe;.

E. przy braku wystepowania objawow i glikemii przygodnej <200 mg/di
(<11,1 mmol/l) podstawg do rozpoznania zaburzen tolerancji glukozy jest
oznaczenie HbA1c.
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Nr 83. Do czynnikow warunkujgcych prawidlowy rozwoj somatyczny dziecka
w okresie ptodowym nie naleza:

1) prawidtowa czynnosc tozyska;

2) prawidtowe zaopatrzenie w tlen i sktadniki odzywcze;

3) prawidtowe wydzielanie hormonu wzrostu przez przysadke ptodu;

4) prawidiowa czynnosc¢ tarczycy ptodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Zastosowanie technik rozrodu wspomaganego zwieksza szanse na
zajscie w cigze u kobiet z chorobami przysadki. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce cigzy u kobiet z chorobami przysadki:

1) przed wtgczeniem desmopresyny cigzowa moczowka prosta powinna byc
potwierdzona formalnym testem odwodnieniowym z probg zageszczania
moczu (water deprivation test);

2) tozysko moze funkcjonowac jako narzgd endokrynny nawet w warunkach
niedoczynnosci przysadki;

3) w poczgtkowym okresie cigzy u kobiet z niedoczynnoscig przysadki dawka
L-tyroksyny powinna by¢ zwiekszona o okoto 20-50%;

4) w celu nasladowania fizjologicznego wzrostu stezen IGF-I w okresie cigzy,
dawki hormonu wzrostu muszg byc zwykle zwiekszane;

5) w przypadkach niedoboru hormonu wzrostu skutecznosc¢ indukcji owulacii
oraz szanse na zajscie w cigze zwiekszajg sie, jesli dotgczone bedzie
leczenie preparatami hormonu wzrostu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,5. C.25. D. 2,3,4. E. 3,5.

Nr 85. Do przyczyn zespotu nieadekwatnego wydzielania hormonu

antydiuretycznego (SIADH) nalezy:

1) rak zotgdka,; 4) zapalenie ptuc;

2) guzy neuroendokrynne uktadu oddechowego; 5) tréjpierscieniowe

3) udar; leki przeciwdepresyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko1. B.1,2. C.2, 3. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. U oséb stosujgcych leczenie przeciwkrzepliwe przy prawidtowym GFR

przed planowang biopsjg aspiracyjng cienkoigtowg celowang (BACC) tarczycy
nalezy odstawic:

A. dabigatran 12h przed BACC.
B. dabigatran 24h przed BACC.
C. rywaroksaban 12h przed BACC.

D. ASA 24h przed BACC.
E. acenokumarol 12h przed BACC.
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Nr 87. Jaka maksymalng dawke metyloprednizolonu mozna podac w drugiej linii
leczenia umiarkowanej do ciezkiej orbitopatii w chorobie Gravesa i Basedowa
w ramach jednego cyklu?

A. 6 Q. B.70. C.75aq. D. 8 g. E. 10 g.

Nr 88. Ktore z wymienionych stanow/choréb stanowig bezwzgledne
przeciwwskazanie do antykoncepcji estrogenowo-progestagenowe;j?
1) choroby pecherzyka zotciowego;
2) potog;
3) diugotrwate unieruchomienie;
4) trombofilia wrodzona;
5) toczen rumieniowaty uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.34.,5. D. 1,4,5. E.24,5.

Nr 89. Przyczyna hiperkalcemii moze/moga byc¢:
A. Fenobarbital. B. Cisplatyna. C. Sole glinu.  D. Gadolin.  E. Fluor.

Nr 90. Do kryteridéw wytaczajacych w programie lekowym ,Leczenie akromegalii
pasyreotydem” naleza:
1) objawowa kamica zdtciowa;
2) eGFR <60 ml/min/1,73m?;
3) ciezkie zaburzenia czynnosci watroby (klasa C wg skali Child-Pugha);
4) niewyrownane nadcisnienie;
5) karmienie piersia.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 1,3,4. E. 2,3,5.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace GEP-NET:

A. kapsutka endoskopowa wykazuje duzg czutoSC w rozpoznaniu zmian
o typie midgut.
B. resekcje endoskopowag mozna stosowacé wylgcznie w przypadku GEP-NEN
w stopniu G1 1 T1 w klasie TNM.
C. chemioterapia stanowi podstawowg metode leczenia w NET G2.
D. telotristat jest przeciwwskazany u chorych z oporng na leczenie biegunka
w przebiegu zespotu rakowiaka.
E. naciekanie duzych naczyn w watrobie stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie
do transplantacji watroby.
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Nr 92. Pacjent lat 50 z zaburzeniami psychicznymi w wywiadzie, schizofrenia,
leczony wysokimi dawkami lekow przeciwbolowych z powodu choroby
nowotworowej zgtosit sie do Kliniki Endokrynologii z powodu milekotoku
I pogorszenia libido. W wykonanych badaniach stwierdzono stezenie prolaktyny
80 ng/ml (norma: 4,04 — 15,2 ng/ml). Ktore z lekdw przyjmowanych przez pacjenta
mogty w sposob istotny wptynaé na stezenie prolaktyny?

1) pochodne fenotiazyny;

2) rysperydon;

3) klomipramina;

4) morfina;
5) klozapina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.2,3. C.35. D. 1,2, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 93. Najczestsza przyczyng przedwczesnego dojrzewania piciowego
obwodowego, rzekomego u chtopcow jest:

A. testotoksykoza.

B. leydigioma.

C. rak nadnercza.

D. wrodzony przerost nadnerczy.
E. zespot McCune’a-Albrighta.

Nr 94. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce konstytucjonalnego opdznienia
wzrastania oraz dojrzewania:

A. wystepuje z jednakowg czestoscig u obu pfci.

B. okres wzrastania jest wydtuzony u dziewczat i u chtopcow.

C. stwierdza sie szybsze tempo wzrastania podczas skoku pokwitaniowego
u obu pfici.

D. wiek kostny jest opdzniony.

E. wiek kostny koreluje z pojawieniem sie cech dojrzewania ptciowego.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a:

A. hormon wzrostu (GH) dziata antagonistycznie do insuliny.

B. hormon wzrostu poprzez insulinopodobny czynnik wzrostowy (IGF-1) ma
dziatanie insulinopodobne.

C. rekombinowany hormon wzrostu u ludzi z niedoborem hormonu wzrostu (GHD)
w poczatkowym okresie hamuje tkankowe zuzycie glukozy.

D. rekombinowany hormon wzrostu przy dtuzszym stosowaniu zmnigjsza ilos¢
tkanki ttuszczowej trzewnej.
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