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

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

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

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

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Celem podania statyny w niewyréwnanej marskosci watroby jest:

A. prewencja samoistnego bakteryjnego zapalenia otrzewne.
B. profilaktyka krwawienia z zylakow przetyku.

C. zmniejszenie Swigdu spowodowanego cholestazg.

D. poprawa wskaznikow krzepniecia krwi.

E. obnizenie nadcisnienia wrotnego.

Nr 2. Oprécz upustow krwi, jako postepowanie uzupetniajgce w hemochroma-
tozie dziedziczne] w fazie marskosci wyrownanej nalezy zalecic:

A. deferoksamine we wlewach dozylnych lub podskérnych.
B. abstynencje alkoholows.

C. ograniczenie spozywania potraw z czerwonego miesa.
D. regularne stosowanie witaminy C.

E. okresowe podawanie preparatow zelaza.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ustekinumabu:

A. to lek biologiczny, skierowany przeciwko podjednostce p19 interleukiny-23.

B. jest lekiem z wyboru w chorobie Lesniowskiego-Crohna powiktanej przetokami
okotoodbytniczymi.

C. pierwsza dawka leku podawana jest dozylnie, a kolejne podskadrnie.

D. jest lekiem przeciwwskazanym w czasie pandemii choroby COVID-19.

E. jednym z przeciwwskazan do zastosowania jest wspotistnienie tuszczycowego
zapalenia stawow.

Nr 4. W przypadku zespotu zaburzen wchianiania soli kwaséw zoétciowych,
badaniem diagnostycznym z wyboru jest:

A. test wchianiania kwasu homotaurocholowego znakowanego selenem "°Se
(75-selenium homocholic acid taurine — >SeHCAT).

B. wodorowy test oddechowy z uzyciem galaktozy.

C. enteroskopia dwubalonowa z licznymi biopsjami z jelita kretego.

D. enterografia rezonansu magnetycznego.

E. ocena obecnosci kwasu taurocholowego w stolcu.

Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nieceliakalnej nietolerancii
glutenu:

A. U ponad potowy pacjentow obecne sg przeciwciata przeciw gliadynie w klasie
[o]€}

. Czesciej chorujg mezczyzni.

. W badaniu histopatologicznym niekiedy stwierdza sie catkowity zanik kosmkow
dwunastnicy oraz limfocytoze srédnabtonkows.

. W chorobie tej nie stwierdza sie objawow spoza przewodu pokarmowego.

. leczeniem z wyboru jest dozywotnie stosowanie diety z catkowitg eliminacjg
glutenu.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cholangiocarcinoma:
1) objawy kliniczne pojawiajg sie we wczesnych stadiach choroby;
2) |jest jednym z nowotworéw o najwyzszej umieralnosci;
) najczestszg postacig jest tzw. guz Klatskina;
) wiekszo$¢ chorych kwaln‘lkowanych Jest do leczenia operacyjnego;
) markerem serologicznym o najwyzsze| specyficznosci diagnostycznej jest
Cai15-3;
) najlepsze wyniki lecznicze uzyskuje sie w nastepstwie terapii
fotodynamiczne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka gruczotowego zotadka typu
jelitowego:
1) w wiekszosci przypadkow zwigzany jest z mutacjg terminalng w genie CDHT;
2) do czynnikow ryzyka nalezy zakazenie Helicobacter pylori,
3) typowa lokalizacja to kgt zotgdka i czesc¢ przedodzwiernikowa;
4) typowa lokalizacja to trzon zotgdka;
5) zwykle rozwija sie na podtozu zanikowego zapalenia btony sluzowej zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4, B. 2 4, 5. C.2 3,5. D. tylko 1. E.1,5.

Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce Zzotgdka arbuzowatego:
1) jest najczestszg przyczyng niezylakowego krwawienia z gornego odcinka
przewodu pokarmowego;
2) typowo wystepuje w czesci przedodzwiernikowej zotadka;
3) w patogenezie gldwng role odgrywa nadcisnienie wrotne;
4) w leczeniu stosuje sig B-blokery;
5) zmiany objawowe najczesciej leczy sie endoskopowo termiczng ablacja
metodg argonowej koagulacji plazmowe,i.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 4. B.1,3,5. C. 2, 9. D. 2, 4. E. 1, 2, 3; 8.

Nr 9. Trzy miesigce po zakonczonym leczeniu eradykacyjnym Helicobacter pylori
skutecznos¢ eradykacji mozna ocenic:

1) testem oddechowym;

2) testem wykrywajgcym antygeny H. pylori w kale;

3) testem serologicznym;

4) testem ureazowym;

5) badaniem histopatologicznym wycinkéw pobranych z zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 3. B. 3, 5. C.1,2,3,5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 10. Wskaz kryteria, ktére muszg by¢ spetnione przy rozpoznaniu gatki
objawiajgcej sie statym lub okresowym, niebolesnym uczuciem ucisku lub
obecnosci ciata obcego w gardle:

1) nasilanie sie objawow podczas positkow;

2) wykluczenie dysfagii i odynofagii;

3) wykluczenie choroby refluksowej przetyku;

4) wykluczenie ektopii btony sluzowej zotgdka w proksymalnym odcinku

przetyku;

5) wykluczenie eozynofilowego zapalenia przetyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2, 3. B.2 3 5. C.1, 3 4. D.2,3,4,5. E.wszystkie wymienione.

Nr 11. Jakie schorzenie nalezy rozpoznac¢ po stwierdzeniu prawidiowej ekspo-
zycji przetyku na kwas w badaniu impedancji z jednoczesng korelacjg objawow
z refluksem fizjologicznym?

A. NERD.

B. zgaga czynnosciowa.

C. nadwrazliwosc¢ na refluks.
D. dysfagia czynnosciowa.
E. odbijanie nadzoftadkowe.

Nr 12. W przypadku podejrzenia defekacji dyssynergicznej w pierwszej kolejnosci
nalezy wykonac:

A. defekografie metodg rezonansu magnetycznego.

B. badanie motoryki kapsutkowe].

C. badanie motoryki jelita grubego.

D. manometrie anorektalng z testem wydalania balonu.
E. ocene czasu pasazu przez okreznice.

Nr 13. Mlody mezczyzna ma pierwszy w zyciu, umiarkowanie nasilony, rzut
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. Choroba zajmuje cate jelito grube.
W leczeniu zastosowano jednoczesnie mesalazyne doustnie oraz prednizon
w stopniowo zmniejszanej dawce. Po 3 miesigcach od rozpoznania pacjent trafia
po raz pierwszy do lekarza. Nie ma objawow choroby. Jakie postepowanie nalezy
zalecic?

1) podtrzymujgce leczenie mesalazyng doustnie;

2) badanie stezenia kalprotektyny w kale;

3) endoskopowg ocene aktywnosci choroby;

4) rozpoczecie leczenia tiopurynami;

5) mesalazyne we wlewkach doodbytniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1, 4. C.1, 2. D. 3, 4. E. 4 5.
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Nr 14. Ktére badanie dodatkowe jest zbedne u chorego z ciezkim rzutem
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego?

A. oznaczenie stezenia biatka C-reaktywnego.

B. badanie wycinkow z jelita grubego na obecnos¢ CMV.

C. radiologiczne zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej.

D. test Quantiferon.

E. oznaczenie stezenia przeciwciat przeciwko Saccharomyces cerevisiae (ASCA).

Nr 15. Do czynnikow zwiekszajgcych ryzyko ciezkiego przebiegu choroby
Lesniowskiego-Crohna nie nalezy/a:

A. zajecie jelita grubego.

B. poczatek choroby przed 18 r.z.

C. koniecznosc leczenia kortykosteroidami przy pierwszym ataku choroby.
D. przetoka okotoodbytnicza.

E. objawy pozajelitowe.

Nr 16. Do powikian choroby trzewnej (celiakii) nie nalezy:

A. rak gardta, przetyku lub jelita cienkiego.

B. chioniak jelita cienkiego.

C. hipersplenizm.

D. nieptodnosc i poronienia nawykowe.

E. wszystkie wymienione powiktania mogg by¢ skutkiem celiakii.

Nr 17. Do pierwotnych zaburzen motoryki przetyku nie nalezy/a:

A. achalazaja przetyku.

B. rozlany skurcz przetyku, tzw. przetyk korkociggowaty.

C. bolesne skurcze przetyku, czyli tzw. przetyk typu ,dziadka do orzechéw”.
D. nieswoiste zaburzenia motoryki przetyku.

E. eozynofilowe zapalenie przetyku.

Nr 18. Indukowane przetknieciem nieprawidtowe skurcze zwezajace sSwiatto
przetyku oraz bol w klatce piersiowej sg typowe dla achalazji:

A. typu .

B. typu .

C. typu lll.

D. dla wszystkich typow achalazji.
E. dla Zzadnego z typow achalazji.

Nr 19. Do manifestacji objawowej niepowiktanej choroby uchytkowe;
hie nalezy/a:

A. bol w lewym dole biodrowym. D. zaparcia.
B. gorgczka. E. wzdecia.
C. biegunka.
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Nr 20. 42-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarza z powodu utrzymujgcej sie przez
48 godzin krwistej biegunki, do 8 wyprdoznien na dobe, z towarzyszacymi bolem
brzucha, nudnosciami i ostabieniem. W ostatnim czasie nie podrézowat, w
najblizszej rodzinie (zona, 2 dzieci) nie wystapity podobne objawy. Przed 5-cioma
dniami byt ze znajomym w restauracii, jedli hamburgera z frytkami. W znajomego
wystapity podobne objawy. W badaniu przedmiotowym stan podgorgczkowy
(37,5°C), poza tym bez istotnych odchylen. W badaniach laboratoryjnych —
leukocytoza 15 000/mm?3. Najbardziej prawdopodobng przyczyng jest zakazenie:

A. SARS-CoV-2.

B. Staphylococcus aureus.
C. Clostridioides difficile.

D. Escherichia coli O157-H7.
E. Salmonella spp.

Nr 21. Czy bezobjawowa mutacja w genie HFE wystarczy do rozpoznania
hemochromatozy?

A. nie.
B. tak, o ile w rodzinie wystagpit cho¢ jeden przypadek zachorowania
na hemochromatoze.
C. tak, o ile w rodzinie wystgpit cho¢ jeden przypadek zachorowania
na hemochromatoze w pierwszej linii pokrewienstwa.
D. tak, o ile w rodzinie wystgpity przynajmniej 3 przypadki zachorowania
na hemochromatoze.
E. tak, o ile u pacjenta wspdtistnieje inna choroba uwarunkowana genetycznie.

Nr 22. Dla siedzacych gruczolakéw zgbkowanych (SSA) charakterystyczne jest:

A. niskie zagrozenie rozwojem raka.

B. proksymalna lokalizacja w jelicie grubym.
C. wydzielanie sluzu.

D. dystalna lokalizacja w jelicie grubym.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 23. W endoskopowej klasyfikacji zmian nowotworowych w przewodzie
pokarmowym (paryskiej), zmiany ptasko-wynioste oznaczone sg jako typ:

A. O-lla. B. 0-lIb. C. O-llc. D. O-Is. E. O-lII.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace chromoendoskopii:

A. wymaga podania barwnika dozyinie.

B. jest przydatna w ocenie zmian w przetyku.

C. nie wymaga dodatkowej aparatury endoskopowe;.
D. jest pomocna w nadzorze onkologicznym w NChZJ.
E. nie wymaga oceny klirensu kreatyniny.
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Nr 25. Co oznacza w raku zotgdka cecha T2 w klasyfikacji TNM?

A. guz nacieka blaszke miesniowg btony sluzowe|.

B. guz nacieka warstwe podsluzowg do gtebokosci 500 um.
C. guz nacieka warstwe podsluzows.

D. guz nacieka warstwg miesniowg wtasciwa.

E. guz nacieka otrzewng trzewna,.

Nr 26. W czasie endoskopii u 45-letniej kobiety stwierdzono w trzonie Zzotgdka,
zmiane zabarwienia btony sluzowej o srednicy okoto 4 cm. W badaniu histopato-
logicznym wycinkow ze zmiany rozpoznano naciek wysokozrdoznicowanego raka.
TK jamy brzusznej bez zmian. Optymalnym leczeniem jest:

A. leczenie endoskopowe | dalsze postepowanie w zaleznosci od wyniku
histopatologicznego wyciete] zmiany.

. Operacja laparoskopowa, z uwagi na wielkos¢ zmiany przekraczajgcg 3 cm.

. operacja laparoskopowa z uwagi na mtody wiek chore;.

. operacja klasyczna, z uwagi na wielkos¢ zmiany przekraczajgcg 3 cm.

. operacja klasyczna z uwagi na lokalizacje zmiany.

moO

Nr 27. Echoendoskopia z podaniem srodka kontrastujgcego jest cenng metoda
W:

A. diagnostyce mikrokamicy drog zotciowych.

B. diagnhostyce przewlekiego zapalenia trzustki.

C. diagnostyce roznicowej litych zmian ogniskowych trzustki.

D. odréznieniu torbieli surowiczej od torbieli zwierajacej sluz.

E. monitorowaniu pacjentéw po endoskopowym leczeniu raka zotadka.

Nr 28. Podstawg leczenia choroby trzewnej jest stosowanie diety bezglutenowej
przez cate zycie. Zgodnie z definicjg Kodeksu Zywieniowego - Codex
Alimentarius, za produkty bezglutenowe uznaje sie produkty, w kitérych zawartos¢
glutenu nie przekracza:

A. 5 ppm (5 mg/kg).

B. 20 ppm (20 mg/kg).

C. 50 ppm (50 mg/kg).

D. 100 ppm (100 mg/kg).

E. 200 ppm (200 mg/kg).

Nr 29. W autoimmunologicznym zapaleniu w trzustki rekomendowanymi lekami
do indukcji remisji sa:

A. glikokortykosteroidy, tiopuryny.

B. tiopuryny, rytuksymab.

C. glikokortykosteroidy, adalimumab.

D. glikokortykosteroidy, rytuksymab.

E. tiopuryny, adalimumab.
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Nr 30. Prawidlowe zalecenia dotyczgce przygotowania do rutynowej kolonoskopii
obejmuja:

A. wykonanie lewatywy.

B. wypicie 4 litrow wody w czasie dwoch godzin.

C. przyjecie potowy porcji odpowiedniego preparatu przeczyszczajgcego
wieczorem | drugiej rano.

D. przyjecie preparatu przeczyszczajgcego w postaci laktulozy.

E. stosowanie diety bezresztkowe| przez 3 dni przed badaniem.

Nr 31. Ktdra ze skal/klasyfikacji odnosi sie do ryzyka krwawienia?

A. Child-Pugh.

B. Glasgow.

C. Glasgow-Blatchford.
D. APACHE II.

E. Zubroda.

Nr 32. W klasyfikacji montrealskiej choroby Lesniowskiego-Crohna pacjent, ktory
ma 45 lat, zajetg okreznice z widocznym zwezeniem w zstepnicy, bez zmian
okotoodbytowych powinien by¢ opisany jako:

A. A2B1L3. B. A2B2L2. C. A3L3B2. D. A3L2B2. E. A1L2B3.
Nr 33. Zwiekszone ryzyko raka trzustki nie wystepuje w zespole:

A. FAMMM. D. Peuts-Jeghersa.
B. Li i Fraumeniego typ |. E. Ehlersa-Danlosa.
C. Lyncha.

Nr 34. Torbiel trzustki o srednicy 25 mm u 50-letniej kobiety. W EUS nie ma
facznosci z przewodem trzustkowym, w ptynie jest duza lepkosé¢, podwyzszone
stezenie CEA, a stezenie amylazy niskie. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie:

A. IPMN — wewnagtrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy.
B. MCN - $luzowy nowotwor torbielowaty.

C. SCN - surowiczy nowotwor torbielowaty.

D. pseudotorbiel pozapalna.

E. rak trzustki torbielowaty.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce mikroskopowego zapalenia
jelita grubego:

A. czestos¢ wypréznien jest zwykle prawidtowa.

B. w kolagenowym zapaleniu warstwa kolagenu ma grubos¢ powyzej 20 um.

C. w limfocytowym zapaleniu liczba limfocytow na 100 komorek nabtonkowych
wynosi 20 lub wiece;.

D. podstawowym lekiem jest mesalazyna.

E. podstawowym lekiem jest budesonid w dawce 18 mg/dobe.
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Nr 36. Wg wytycznych PTG-E i PTCH s$redni czas zastosowania fluoroskopii pod-
czas ECPW dla danego endoskopisty na jedno badanie nie powinien przekraczac:

A. 2 minut. B. 5 minut. C. 7 minut. D. 10 minut. E. 15 minut.

Nr 37. 20-letni pacjent z rozpoznanym przed 2 laty wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego o rozlegtym zasiegu, od roku leczony 6-merkaptopuryng z powodu
steroidozaleznosci, jest hospitalizowany z powodu ciezkiego rzutu choroby.
Infekcje towarzyszgce zostaty wykluczone. Po 5 dobach dozylnego podawania
hydrokortyzonu w dawce 4x 100 mg na dobe liczba wyproznien wynosi 10 na
dobe, a stezenie CRP 10,2 g/dl. Nie ma cech megacolon toxicum; stezenie
hemoglobiny jest rowne 10,2 g/dl. Ktory lek nalezy podac?

A. tofacytinib doustnie. D. adalimumab podskornie.
B. cyklosporyna dozylnie. E. wedolizumab dozylnie.
C. infliksimab dozylnie.

Nr 38. 23-letni mezczyzna z chorobg Lesniowskiego-Crohna po resekcii
kilkunastu centymetrow jelita kretego wraz z katnicg przed 12 miesigcami, do tej
pory nieleczony farmakologicznie, ma potwierdzony endoskopowo nawrot choroby
w okolicy zespolenia. CDAI (wskaznik aktywnosci choroby Crohna) wynosi 210
punktéw. W leczeniu nalezy zastosowac:

A. infliksimab w potgczeniu z tiopuryng. D. budezonid w potaczeniu z tiopuryna.
B. wedolizumab. E. prednizon.
C. budezonid.

Nr 39. Pojedyncze lub mnogie owrzodzenia odbytnicy mogag wystapic

W przebiegu:
A. zespotu wrzodu samotnego. D. raka jelita grubego.
B. zakazenia wirusem cytomegali. E. wszystkich wymienionych.

C. popromiennego zapalenia odbytnicy.

Nr 40. Wskaz elementy, ktore uwzglednia sie przy uproszczonej ocenie
endoskopowej aktywnosci choroby Crohna (SES-CD)?
1) obecnosc | wielkos¢ owrzodzen;
2) powierzchnia zajeta przez owrzodzenia;
3) obecnosc przetok;
4) powierzchnia zajeta przez zmiany zapalne;
5) obecnosé¢ zwezen.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245 B.1.25. C.345. D. 1.2 E. wszystkie wymienione.
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Nr 41. ,Przerost warstwy miesniowej btony $luzowej, przebudowa witoknista
witasciwe] btony sluzowej ze wzrostem ilosci kolagenu oraz zaburzenia
architektoniki krypt”. Wskaz rozpoznanie postawione na podstawie powyzszego
wyniku histopatologicznego:

A. choroba Lesniowskiego-Crohna.

B. zespot wrzodu samotnego.

C. kolagenowe zapalenie jelita grubego.

D. zapalenie jelita grubego w chorobie uchytkowe;.

E. zapalenie przewodu pokarmowego w chorobie przeszczep przeciw
gospodarzowi.

Nr 42. Dziatanie metoklopramidu (jednego z lekéw prokinetycznych) zwigzane
jest z jego wptywem na konkretne receptory. Jest on:

1) antagonistg receptora dopaminowego D2;

2) agonistg receptora dopaminowego D2;

3) antagonistg receptora dopaminowego D1;

4) agonistg receptora serotoninowego 5-HT4;

5) agonistg receptora serotoninowego 5-HT3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Skala Eckardta stuzy do:

. oceny endoskopowe] eozynofilowego zapalenia przetyku.

. oceny ciezkosci objawow achalazji wpustu.

. oceny ciezkosci zapalenia uchytkow w obrazowaniu metodg tomografii
komputerowe.

. opartej na endoskopii oceny ryzyka wystgpienia powiktan u pacjentow
Z chorobg uchytkowg okreznicy.

. oceny ryzyka wystgpienia zmian dysplastycznych w przetyku Barretta.

m O OOP

Nr 44. Do podstawowych metod diagnostycznych stosowanych do oceny
oprozniania zotgdka u pacjentow z podejrzeniem gastroparezy naleza:

A. gastroskopia, scyntygrafia z positkiem znaczonym technetem, test oddechowy
z positkiem znaczonym weglem °C.

B. kapsutka bezprzewodowa z oceng pH, test oddechowy z positkiem znaczonym
izotopem strontu, tomografia komputerowa z kontrastem doustnym.

C. scyntygrafia z positkiem znaczonym technetem, tomografia komputerowa
z kontrastem doustnym i dozylnym, test oddechowy z positkiem znaczonym
weglem SC.

D. scyntygrafia z positkiem znaczonym technetem, kapsutka bezprzewodowa
z oceng pH, test oddechowy z positkiem znaczonym weglem '°C.

E. tomografia komputerowa z kontrastem doustnym i dozylnym, kapsutka
bezprzewodowa z oceng pH, gastroskopia.
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Nr 45. W leczeniu dyspepsiji czynnosciowej nie znajduja zastosowania leki
Z grupy:

A. inhibitoréw pompy protonowej | H2-blokerdw.

B. trojcyklicznych lekow antydepresyjnych.

C. lekdw pochodzenia roslinnego (np. STW5, siemie Iniane).

D. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych i kortykosteroidow.

E. lekow prokinetycznych i utatwiajgcych akomodacje dna zotadka.

Nr 46. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dyspepsji czynnos$ciowe;j:

A. w przeciwienstwie do zespotu jelita nadwrazliwego (ZJN), w patogenezie
dyspepsji czynnosciowe] ostre zakazenie zotgdkowo-jelitowe nie moze by¢
czynnikiem wywotujgcym wystgpienie choroby.

B. klinicznie dyspepsja czynnosciowa wystepuje pod postacig zespotu bolu w
nadbrzuszu (EPS) oraz zespotu zaburzen popositkowych (PDS).

C. dyspepsja czynnosciowa stanowi wiekszosc¢ wszystkich przypadkow dyspepsii.

D. wsrdod czynnikéw psychospotecznych nalezgcych do przyczyn dyspepsi
czynnosciowej istotne jest znaczenie leku i depresii.

E. z dyspepsjg mogg wspotistnieC inne objawy z gornego odcinka przewodu
pokarmowego (ucigzliwe odbijanie, nudnosci, wymioty).

Nr 47. Do lekéw alternatywnie stosowanych u chorych ze steroidoopornym
autoimmunizacyjnym zapaleniem watroby nie nalezy:

A. sirolimus.

B. cyklosporyna.

C. metotreksat.

D. mykofenolan mofetylu.
E. takrolimus.

Nr 48. Na konsultacje specjalistyczng zgtasza sie 42-letnia kobieta w 22.
tygodniu pierwszej cigzy. Pacjentka ma od tygodnia bdle gtowy, nudnosci

I wymioty. W wywiadach | obecnie jest nadcisnienie tetnicze. Nie ma utraty masy
ciata. Badania laboratoryjne: AST - 60 U/l, ALT - 70 U/, bilirubina - 2,8 mg/dl, ALP
-1,5 x gérnej granicy normy (GGN), GGTP- w normie, Hemoglobina — 11 g/d|,
WBC - 7 000/ul; ptytki krwi, INR, LDH oraz stezenie kwasoéw zotciowych w
surowicy — w normie. Biatkomocz 400 mg/24 godz. Na podstawie
przedstawionych danych najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie to:

A. niepowsciggliwe wymioty ciezarnych.

B. stan przedrzucawkowy/rzucawka.

C. wewnatrzwgtrobowa cholestaza ciezarnych.
D. ostre sttuszczenie watroby ciezarnych.

E. zespot HELLP.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tzw. zespotu poupustowego, ktdry
moze wystgpiC po paracentezie terapeutycznej masywnego wodobrzusza:

. wystepuje 1-2 godziny, a najpozniej 6 godzin po zabiegu.

. po upustach niewielkich objetosci (<5 litrow) pojawia sie rownie czesto jak po
masywne| paracentezie.

. charakteryzuje sie nasileniem obwodowej wazokonstrykcji z nastepowym
spadkiem cisnienia wrotnego.

. skutkiem zaburzen hemodynamicznych jest wzrost kreatyninemii.

. przy upustach duzej ilosci ptynu (>5 litrow) jako prewencje zespotu nalezy
podac roztwor albuminy w ilosci 80 gramow na kazdy litr upuszczonego pitynu.

mo O WP

Nr 50. Wskaz nieprawdziwe zalecenie dotyczgce biopsji watroby u chorych
z niealkoholowym sttuszczeniowym uszkodzeniem watroby (NAFLD):

A. nalezy rozwazy¢ w przypadku duzego prawdopodobienstwa obecnosci
niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia watroby (NASH).

B. nalezy wykonac¢ w przypadku widknienia wagtroby (F1 — F4) stwierdzonego
badaniami nieinwazyjnymi.

C. nalezy wykonac¢ w przypadku podejrzenia hemochromatozy wspotistniejgcej
z NAFLD.

D. nalezy wykonac w celu oceny udziatu NAFLD w patologii watrobowe;
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu B.

E. nalezy wykonac w celu oceny udziatu NAFLD w patologii watrobowe]

w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C.

Nr 51. W leczeniu czynnosciowego bolu w klatce piersiowej nie ma
zastosowania:

A. amitryptylina. D. pregabalina.
B. sertralina. E. gabapentyna.
C. eluksadolina.

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu cyklicznych wymiotow:

A. epizody wymiotow wstepujg co najmniej 2 dni w tygodniu przez ostatnie
3 miesigce.

B. wystepowanie migrenowych bolow gtowy u chorego stanowi kryterium
pomocnicze.

. Wystepowanie migrenowych bolow gtowy w wywiadzie rodzinnym stanowi
Kryterium pomocnicze.

. W leczeniu stosuje sie leki przeciwdepresyjne.

. do substanciji zapobiegajgcych kolejnym epizodom wymiotow nalezg leki
przeciwdrgawkowe i B-adrenolityki.

mo O
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Nr 53. 23-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu kolejnego epizodu bélu
odbytu. W wywiadzie chory zgtasza napadowy boél odbytu trwajacy zazwyczaj
kilka minut. Objawy nie majg zwigzku z wyproznieniem, niekiedy wystepujg takze
w nocy. Miedzy epizodami bdlu nie wystepuja zadne dolegliwosci. Na podstawie
wynikow dotychczasowych badan wykluczono organiczng przyczyne dolegliwosci.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tego pacjenta:

A. nieokreslony czynnosciowy bol odbytu i odbytnicy.

B. napadowy bdl odbytu.

C. zespdt dzwigaczy odbytu.

D. zespdt dzwigaczy odbytnicy.

E. dyssynergia dna miednicy.

Nr 54. Dla jakiego schorzenia charakterystyczna jest tkliwo$¢ podczas
pociggania miesnia tonowo-odbytniczego w badaniu per rectum®?

A. napadowy bdl odbytu.

B. nieodpowiednia sita propulsywna podczas defekacji.
C. defekacja dyssynergiczna.

D. zespot dzwigaczy odbyiu.

E. nieokreslony czynnosciowy bol odbytu i odbytnicy.

Nr 55. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace diagnostyki serologicznej celiakii:

A. w przypadku podejrzenia celiakii u dzieci badaniem pierwszego wyboru jest
oznaczenie stezenia przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej
(anty-tTG) w klasie IgA.

B. w przypadku podejrzenia celiakii u dorostych badaniem pierwszego wyboru jest
oznaczenie stezenia przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej
(anty-tTG) w klasie IgA.

C. w przypadku oznaczania anty-tTG w klasie IgA, konieczne jest okreslenie
stezenia catkowitego IgA.

D. u pacjentow z izolowanym niedoborem IgA zaleca sie oznaczanie przeciwciat
przeciwgliadynowych w klasie IgG.

E. diagnostyka serologiczna powinna by¢ przeprowadzana u pacjentow na diecie
zawierajacej gluten.

Nr 56. Najczestszg onkologiczng przyczyng zgonu w przebiegu celiakii jest:

A. gruczolakorak jelita cienkiego.

B. przewlekta biataczka limfocytowa.

C. rozlany chioniak z duzych komorek B (diffuse large B-cell lymphoma — DLBCL).

D. chtoniak T-komodrkowy zwigzany z enteropatig (enteropathy associated T-cell
lymphoma — EATL).

E. gruczolakorak przetyku.
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Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tofacytynibu:

A. przeciwwskazaniem do terapii jest stezenie hemoglobiny ponizej 9 g/dl.

B. do typowych dziatan niepozgdanych nalezy hyperlipidemia.

C. stosowany jest u pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego oraz
postacig okrezniczg choroby Lesniowskiego-Crohna.

D. mechanizm dziatania polega na hamowaniu kinaz janusowych.

E. zaliczany jest do tzw. lekow matoczgsteczkowych i stosowany jest w formie
doustne;.

Nr 58. Zespot Heyde’a charakteryzuje sie wystepowaniem:

A. krwawienia z przewodu pokarmowego z powodu uchytka Meckla u chorego
z chorobg Lesniowskiego-Crohna.

. guza stromalnego przewodu pokarmowego typu GIST u pacjenta z
samoistnym widknieniem pfuc.

. Krwawienia z przewodu pokarmowego z powodu angiodysplazji u chorego ze
stenozg aortalna.

. Krwawienia z przewodu pokarmowego z powodu angiodysplazji u chorego z
niedomykalnoscig mitralng.

. Krwawienia z przewodu pokarmowego z powodu angiodysplazji u chorego z
wadg rozwojowg w postaci zdwojenia jelita cienkiego.

m O O

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu wgtrobowo-nerkowego:

A. jest tagodnym powiktaniem marskosci watroby, zwykle ustepujgcym spontanicznie.

B. wystepuje najczesciej u pacjentow bez wodobrzusza lub z minimalnym
wodobrzuszem.

C. leczeniem z wyboru jest forsowanie diurezy tak aby uzyskaé¢ przynajmniej 500-800
ml moczu w dobowej zbiorce.

D. jest czesto konsekwencja spontanicznego bakteryjnego zapalenia otrzewne;.

E. stosowanie analogow wazopresyny (np. terlipresyny) jest bezwzglednie
przeciwwskazane.

Nr 60. W ostrej (piorunujgcej) niewydolnosci watroby:

A. w przypadku wzrostu wartosci INR powyzej 3,0 nalezy niezwiocznie podac
preparat osocza.

B. skala Nazera jest przydatna w ustaleniu wskazan do transplantacji watroby
U pacjentow z autoimmunologicznym zapaleniem watroby.

C. wedtug Kryteriow King's College warto$¢ INR powyzej 4,0 stanowi sama w
sobie wskazanie do pilnej transplantacji watroby.

D. narastanie poziomu mleczanow jest ztym czynnikiem rokowniczym.

E. pacjenci majg sktonnos¢ do hyperglikemii, dos¢ czesto konieczne jest
podawanie insuliny.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego stwardniajgcego
zapalenia drég zoétciowych (PSC):

A. rak drog zotciowych (cholangiocarcinoma) moze wystgpi¢ u okoto 10-12%
pacjentow z PSC.

B. przy wspotistnieniu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego (WZJG) ryzyko
dysplazji/raka jelita grubego jest u tych pacjentow podobne jak u pacjentow
z WZJG ale bez PSC.

C. ryzyko raka jelita grubego u pacjentow z PSC | WZJG nie zwieksza sie po
przeszczepieniu watroby.

D. ryzyko raka trzustki u pacjentow z PSC jest porownywalne do ryzyka tego
nowotworu w populacji ogolne;.

E. palenie papierosow najprawdopodobniej nie zwieksza ryzyka raka drog
zotciowych (cholangiocarcinoma) u pacjentéw z PSC.

Nr 62. 67-letni pacjent ma planowang gastroskopie diagnostyczng z powodu
podejrzenia raka zotgdka. Z powodu przebytego trzy miesigce wczesniej ostrego
zespotu wiencowego z implantacja stentu powlekanego pacjent przyjmuje
przewlekle podwoijng terapie przeciwptytkowg: aspiryne w dawce 75 mg oraz
klopidogrel w dawce 150 mg. Koniecznosc¢ pobrania wycinkow w trakcie badania
jest wysoce prawdopodobna. W zwigzku z tym, przed gastroskopig nalezy (przy
zatozeniu optymalnych odstepow zgodnie z ChPL):

A. przerwac leczenie aspiryng, utrzymac leczenie klopidogrelem.

B. przerwac leczenie klopidogrelem, utrzymac leczenie aspiryna.

C. przerwa¢ leczenie ocboma lekami przeciwptytkowymi, nie stosujac leczenia
pomostowego heparyng drobnoczgsteczkows.

D. przerwac leczenie oboma lekami przeciwptytkowymi, stosujac leczenie
pomostowe heparyng drobnoczgsteczkows.

E. zadnego z lekdw nie nalezy odstawiac.

Nr 63. W zespole Zollingera i Ellisona dochodzi do nadmiernego wydzielania
gastryny. Nastepstwem nadmiaru gastryny jest/sa:

A. owrzodzenia dwunastnicy.

B. zapalenie przetyku.

C. przerost fatdow zotgdkowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 64. U 78-letniego pacjenta wykryto w trakcie gastroskopii dwa niezalezne
ogniska raka zotgdka. Zmiana zlokalizowana w srodkowej czesci trzonu ma
rozmiar 20 mm, owrzodzenie w czesci centralnej oraz stopien zréznicowania G1.
Zmiana zlokalizowana w czesci przedodzwiernikowej zotadka ma rozmiar 45 mm,
nie ma owrzodzenia oraz stopien zroznicowania G2. Do leczenia endoskopowego
(endoskopowa dyssekcja podsluzowkowa; ESD) kwalifikuje/g sie:

A. obie zmiany.

B. tylko zmiana w trzonie.

C. tylko zmiana w czesci przedodzwiernikowej.

D. zadna ze zmian nie kwalifikuje sie do endoskopowej dyssekcji
podsluzowkowe,.

E. obie zmiany kwalifikujg sie do endoskopowej resekcji sluzowkowej (EMR),
kiéra powinna by¢ metodg z wyboru.

Nr 65. U pacjenta ze zdekompensowana alkoholowg marskoscig watroby
stwierdzono stezenie kreatyniny wynoszgce 2,1 mg/dl. U tego pacjenta nalezy
w pierwsze| kolejnosci:

1) zastosowaé wlewow terlipresyny i albuminy;

2) zastosowacé wlew dozylny albuminy;

3) zwiekszyc¢ dawki lekow diuretycznych;

4) odstawic czasowo leki moczopedne;

5) przetoczy¢ 2—-3 opakowania swiezo mrozonego 0S0cza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. 3,5. D.24. E. 4,5.

Nr 66. Ktore przeciwciata przeciwjgdrowe sg swoiste dla pierwotnego zapalenia
drog zétciowych (PBC)?

A. anty-Scl 70.

B. anty-DSF 70.

C. anty Ro-52.

D. anty-gp210.

E. przeciwrybosomalne.

Nr 67. Cecha choroby ferroportynowej nie jest:

A. zwiekszone gromadzenie zelaza w Sledzionie i szpiku.
B. dziedziczenie autosomalne dominujgce.

C. obecnosc zelaza w makrofagach watrobowych.

D. prawidtowy wskaznik wysycenia transferyny.

E. wystepowanie choroby u dzieci i mtodziezy.
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Nr 68. 29-letni mezczyzna wybrat sie w wakacje na rodzinny kamping z dzie¢mi.
Jedng z atrakcji dla dzieci byto czerpanie wody ze strumienia. W pierwszym
tygodniu wrzesnia u pacjenta i jego dzieci wystgpity, trwajgce 2 tygodnie,
samoograniczajace sie objawy jelitowe, manifestujgce sie gtownie tagodng
wodnistg biegunkg z towarzyszacym wzdeciem | okresowo bolem brzucha. W
badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych odchylen, nikt nie gorgczkowat.
Test na krew utajong w kale ujemny. Jaki patogen byt najprawdopodobnie]
odpowiedzialny za wystgpienie objawow?

A. Giardia intestinalis. D. Vibrio cholerae.

B. Entamoeba histolylica. E. Rotavirus.

C. Shigella flexner.

Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwawienia z uchytka
U pacjentow z chorobg uchytkows:

A. manifestuje sie masywnym krwotokiem jelitowym.

B. wystepuje u ok. 1-3% pacjentow.

C. zazwycza] nie wymaga przetaczania krwi.

D. w 70-80% przypadkow niezbedna jest interwencja zabiegowa w celu
zatrzymania krwawienia.

E. jest jedng z najczestszych przyczyn utajonego krwawienia z przewodu
pokarmowego.

Nr 70. Jakiej mutacji nie nalezy spodziewac sie w zespole Lyncha?
A. MLH1. B. MSHZ/EPCAM. C. MSHE6. D. PMSZ. E. BMPR1A.

Nr 71. Klasyfikacja NICE utatwia odréznienie zmian nienowotworowych od
gruczolaka | raka w oparciu o ocene:

A. drobnych naczyn krwionosnych.

B. obecnosci zmian typu chicken skin.

C. koloru zmiany.

D. dystrybuciji | ksztattu ujs¢ gruczotow jelitowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C i D.

Nr 72. Rozpoznanie refluksowego zapalenia przetyku stopnia A (LA), jest
mozliwe w oparciu o stwierdzenie w gastroskopii:

A. jednej lub wiecej oddzielnych nadzerek o dtugosci ponad 5 mm.
B. jednej lub wiecej oddzielnych nadzerek o dtugosci do 5 mm.

C. co najmniej dwoch nadzerek o dtugosci do 5 mm.

D. uniesienia linii Z o >3 cm ponad gorny brzeg fatdow zotgdkowych.
E. zadnego z powyzszych.
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Nr 73. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace chromoendoskopii:

A. jest pomocnha w nadzorze onkologicznym w nieswoistych chorobach zapalnych
jelit (NChZJ).

B. jest przydatna w ocenie zmian nowotworowych w przetyku.

C. nie wymaga dodatkowe] aparatury endoskopowe;.

D. wymaga oceny klirensu kreatyniny.

E. nie wymaga podania barwnika dozylnie.

Nr 74. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace siedzacych gruczolakow
zgbkowanych (SSA):

A. wykazujg niskie ryzyko rozwoju raka.

B. stwierdzane sg przewaznie w proksymalnym jelicie grubym.
C. posiadajg zdolnos¢ wydzielania sluzu.

D. w klasyfikacji paryskiej nalezg do typu lla.

E. mogg by¢ leczone endoskopowo.

Nr 75. W endoskopowej klasyfikacji zmian nowotworowych w przewodzie
pokarmowym (paryskiej), typ lla/llc oznacza zmiany:

A. ptaskie nieznacznie zapadniete.

B. siedzgce z centralnym zapadnieciem.

C. ptaskie nieznacznie uniesione.

D. ptaskie nieznacznie uniesione z centralnym zapadnieciem.
E. ptasko-wynioste o niegranulowanej powierzchni.

Nr 76. Typ IIIL wzoru pit pattern, wg klasyfikacji Kudo jest najbardzie;
charakterystyczny dla:

A. polipa zapalnego. D. guzka neuroendokrynnego.
B. raka. E. ttuszczaka.
C. gruczolaka.

Nr 77. NLS czyli brak uniesienia zmian ptaskich po pods$luzéwkowym podaniu
ptynu (np. soli fizjologicznej), oznacza:

A. brak mozliwosci usuniecia endoskopowego.

B. nieprawidtowe wktucie igty.

C. gtebokie naciekanie btony podsluzowej/miesniowej wiasciwe;.
D. wiéknienie u podstawy zmiany.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.
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Nr 78. 39-letni mezczyzna miat wykonang kolonoskopie w ramach nadzoru
onkologicznego ze wzgledu na dodatnie wywiady rodzinne w kierunku
wystepowania raka jelita grubego. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
odchylen, z badan dodatkowych dodatni byt jedynie test na obecnosé krwi
utajonej w kale. W kolonoskopii stwierdzono tgcznie 7 polipow we wstepnicy,

w tym 3 uszyputowane gruczolaki cewkowe o sr. <5 mm, 3 gruczolaki cewkowo-
kosmkowe o $r. ok. 10 mm oraz 1 ptaski, 20 mm gruczolak kosmkowy w katnicy
Z ogniskiem wysoko zroznicowanego raka gruczotowego. Jakie jest najbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie?

A. zespot zwigzany z mutacjg PTEN.

B. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.

C. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata.

D. dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia.
E. zespot Peutz-Jeghersa.

Nr 79. U 70-letniego mezczyzny w badaniu MR kregostupa ledzwiowego
stwierdzono obecnosc torbieli trzonu trzustki o srednicy 18 mm. Chory nie zgtasza
jakichkolwiek objawow klinicznych w jamie brzusznej. Po 6 miesigcach wykonano
badanie TK jamy brzusznej z dozylnym podaniem $rodka kontrastowego oraz
EUS z biopsja, a po kolejnych 6 miesigcach badanie MR jamy brzusznej. W tym
czasie wielkosc torbieli nie ulegta zmianie; po 6 i 12 miesigcach wynosita
odpowiednio 18 i 17 mm. Sciany torbieli byty gtadkie, bez grudek przysciennych.
Stezenie antygenu CEA w ptynie z torbieli wyniosto 145 ng/ml. Srednica gtdéwnego
przewodu trzustkowego wynosita 4,5 mm w gtowie i 2-3 mm w trzonie. Stezenie
antygenu Ca 19-9 w surowicy w kolejnych badaniach byto stabilne w zakresie 14-
19 U/ml. Jaka technikg i kedy nalezy wykonac najblizsze badanie kontrolne?

A. EUS z ewentualng biopsjg po 6 miesigcach.
B. TK z dozylnym podaniem srodka kontrastowego po 1 roku.
C. MR po 2 latach.

D. EUS z ewentualng biopsja po 3 latach.
E. MR po 5 latach.

Nr 80. Polipy z gruczotéw dna zotgdka sg typowo zwigzane z:

)
2) zespotem Peutz-Jeghers;
3) zespotem polipowatosci gruczolakowatej rodzinnej;
4) zespotem Lyncha;
5) zespotem mnogich nowotworow uktadu wydzielania wewnetrznego typu
1 (MEN 1).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3. C.1,3. D. 3.4. E. 1,5.
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Nr 81. Klasyfikacja praska (sktadnik C-circumferential extent i sktadnik M-
maximal extent) stuzy do oceny:

mooOom>P

. stopnia zmian zapalnych w przetyku w przebiegu choroby refluksowej przetyku.
. Zzasiegu metaplastycznej btony sluzowej w przetyku Barretta.

. stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w achalazji.

. endoskopowe] oceny zmian polipowatych w przewodzie pokarmowym.

. endoskopowej oceny zaawansowania zmian w chorobie Crohna.

Nr 82. Zalecane dawkowanie ryfksyminy alfa w SIBO to:

A.
B.
C.

2x 400 mg/d przez14 dni. D. 4x 400 mg/d przez 10 dni.
4x 400 mg/d przezi14 dni. E. 2x 400 mg/d przez 10 dni.
3x 200 mg/d przez14 dni.

Nr 83. U chorego z alkoholowa marskos$cia watroby i masywnym krwotokiem
Z gornego odcinka przewodu pokarmowego celowe jest zastosowanie
wymienionych metod leczniczych, za wyjatkiem:

A.
B.
C.

D.

wlewu dozylnego somatostatyny w dawce 10 mg/h przez 2-5 dni.
ceftriaksonu 1,0 g/d .v. przez 5 dni.

przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych do osiggniecia stezenia
hemoglobiny 7-9 g/dl.

endoskopil terapeutycznej w analgosedaciji z intubacjg dotchawicza.

E. sklerotyzacii, jesli zrédtem krwawienia sg zylaki GOV2.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki gruczolakoraka
trzustki:

A.

badanie TK charakteryzuje sie wyzszg czutoscig w porownaniu z badaniem
echoendoskopowym w rozpoznawaniu zmian ogniskowych trzustki o srednicy
mniejszej niz 2 cm.

. biopsja zmian litych trzustki i weztow chtonnych podczas badania

echoendoskopowego jest obarczona 2% ryzykiem wystgpienia powiktan, w tym
ostrego zapalenia trzustki i stgd wymaga antybiotykoterapii profilaktyczne|.

. PET ma kluczowe znaczenie w roznicowaniu raka trzustki i przewlektego

zapalenia trzustki.

. badanie echoendoskopowe jest najbardziej wiarygodnym badaniem

oceniajgcym miejscowe zaawansowanie gruczolakoraka trzustki, w tym
naciekanie duzych naczyn i zajecie weziéw chtonnych.

. biopsja pod kontrolg TK i biopsja pod kontrolg EUS, podobnie jak biopsja

przezskoérna pod kontrolg USG nie sg zalecane u pacjentéw z potencjalnie
resekcyjnym rakiem trzustki.
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Nr 85. Ponad 90% przypadkdéw halitozy wynika z:

A. zmian w jamie ustne] (m.in. choréb przyzebia i dzigset, niedostatecznej higieny).
B. choroby refluksowej przetyku.

C. uchytka Zenkera.

D. nowotworéw przewodu pokarmowego.

E. niewydolnosci watroby.

Nr 86. Do przyczyn zapar¢ przewlektych naleza:
1) cukrzyca; 4) hiperkaliemia i hipermagnazemia;
2) nadczynnosc tarczycy;  5) stosowanie lekow przeciwdepresyjnych.
3) dyssynergia dna miednicy;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu przezuwania
u dorostych:

A. charakterystyczne sg uporczywe lub nawracajgce, nieprowokowane
regurgitacje ostatnio potknietego pokarmu do jamy ustnej, z jego nastepczym
wypluwaniem lub ponownym zuciem i potykaniem.

B. zwracana tresc¢ zawiera sktadniki o przyjemnym dla chorego smaku.

C. regurgitacje nie sg poprzedzone odruchami wymiotnymi.

D. regurgitacje nie sa poprzedzone nudnosciami.

E. regurgitacje nasilajg sie, kiedy tresc staje sie kwasna.

Nr 88. ,Zaburzenia widzenia, zmiany stanu psychicznego z dezorientacja,
kotatanie serca, drzenie konczyn, blados¢ i nadmierne pocenie sie”. Wskaz, ktory
Z guzow neuroendokrynnych trzustki charakteryzuje powyzszy zespot objawow:.

A. glucagonoma. D. insulinoma.
B. gastrinoma. E. vipoma.
C. somatostatinoma.

Nr 89. 23-letni pacjent zgtosit sie z powodu wystepujgcej od okoto 6 miesiecy,
z czestoscig 2-3 razy w tygodniu, zgagi opornej na leczenie inhibitorem pompy
protonowej stosowanym w dawce standardowej 2x dziennie przez 8 tyg.
Ambulatoryjnie wykonana gastroskopia i manometria przetyku nie wykazaty
nieprawidtowosci. W badaniu 24-godzinnego monitorowania pH i impedancji
wewnatrzprzetykowej, wykonanym po odstawieniu leczenia, stwierdzono
prawidtowg ekspozycje w dystalnym odcinku przetyku, prawidtowg liczbe
catkowitg refluksow oraz brak korelacji zgtaszanych objawow z epizodami
refluksu. W opisanym przypadku nalezy rozpoznac:

A. nienadzerkowg postac¢ choroby refluksowej przetyku, wtgczyc¢ prokinetyk
| skierowac pacjenta do operaciji antyrefluksowe,;.

. chorobe refluksowag przetyku oporng na leczenie i skierowac pacjenta do
operacji antyrefluksowej.

. przetyk nadwrazliwy na refluks i ponownie witgczy¢ inhibitor pompy protonowe;
na okres 8 tygodni. '

. Zgage czynnosciowg i rozwazyc wigczenie neuromodulatorow bolu.

. Zgage czynnosciowg, do leczenia inhibitorem pompy protonowej dotgczyc¢
prokinetyk.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace zmiany Dieulafoy:
1) jest najczestszg przyczyng ostrego krwawienia z goérnego odcinka
przewodu pokarmowego;
2) wystepuje wytacznie w jelicie czczym;
3) najczesciej lokalizuje sie w blizszej czesci zotgdka;
4) w leczeniu majg zastosowanie niesteroidowe leki przeciwzapalne;
5) techniki endoskopowe sg nieskuteczne w leczeniu tej zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,4, B. 2, 3, 4. C.1,2,4,5. D.2 3,5. E. tylko 3.

Nr 91. Przyczyna fatszywie ujemnego wyniku mocznikowego testu oddechowego
w kierunku zakazenia Helicobacter pylori moze byc:

A. chtoniak zotgdka typu MALT.

B. rak zotadka.

C. czynne krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
D. nieodstawienie omeprazolu przed badaniem.

E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Wg. klasyfikacji Bormanna dotyczgcej zaawansowania raka zotgdka typ |l
oznacza:

A. zmiane ptaskg i rozlang.

B. ograniczony pojedynczy polipowaty guz.

C. owrzodziaty guz z wyraznie odgraniczong granicg nacieku.
D. owrzodziaty guz ze stabo odgraniczona granicg nacieku.
E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce eradykacji Helicobacter pylori:

1) tolerancje leczenia moze poprawic stosowanie niektorych probiotykow
np. Saccharomyces boulardii;

2) w przypadku drugiego niepowodzenia eradykacji stosuje sie leczenie
zgodne z oznaczong antybiotykowrazliwoscig H. pylorr;

3) w Polsce zalecanym leczeniem pierwszego wyboru jest terapia potrojna
(inhibitor pompy protonowej + dwa z trzech antybiotykow: amoksycylina,
klarytromycyna, metronidazol);

4) w celu potwierdzenia skutecznosci eradykacji nalezy oznaczyc¢ antygeny
H. pylori w kale w ciggu tygodnia po zakonczonym leczeniu;

5) w skiad tzw. terapii poczwdrnej z bizmutem wchodza: cytrynian bizmutu,
famotydyna, tetracyklina, amoksycylina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B.2, 4, 5. C. 3, 5. D. tylko 3. E. 1,3, 4.
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Nr 94. Profilaktyka ostrego zapalenia trzustki po ECPW powinna obejmowaé
zastosowanie:

. aspiryny oraz odpowiednie nawadnianie pacjenta.

. diklofenaku oraz odpowiednie nawadnianie pacjenta.

. indometacyny doodbytniczo oraz antybiotyku dozylnie.

. profilaktyczne zatozenie dtugiej endoprotezy o srednicy co najmniej 10F do
przewodu trzustkowego gtownego.

. profilaktyczne zatozenie endoprotezy do PZW oraz podanie diklofenaku
doodbytniczo.

m OOW>P

Nr 95. Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN), zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV
rozpoznaje sie, gdy:

A. bol brzucha | biegunka wystgpity nagle 1 utrzymujg sie od 4 tygodni.

B. pojawity sie przed okoto 3 miesigcami i towarzyszy im utrata wagi oraz anemia.

C. z najwiekszym nasileniem pojawiajg sie w godzinach nocnych budzgc pacjenta
Ze snul.

D. wystgpity przed tygodniem po przebytej kuracji antybiotykowej.

E. wystepujg przynajmniej raz w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce, z poczagtkiem
objawdw przynajmniej pot roku weczesnie;.

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu jelita nadwrazliwego

(ZJIN):

A. ZJN jest chorobg rzadkg i wystepuje z czestoscig podobng do choroby
Whipple'a.

B. ZJN dotyczy okoto dwukrotnie czescie] mezczyzn niz kobiet.

C. w przebiegu ZJN moga wystepowac objawy spoza przewodu pokarmowego
takie jak zespot przewlektego zmeczenia, bole gtowy 1 plecow, czestomocz.

D. zespdt jelita nadwrazliwego nie moze rozwijac¢ sie po przebyciu ostre| infekcji
przewodu pokarmowego.

E. zespdt jelita nadwrazliwego obniza jakosc¢ zycia i zwieksza ryzyko raka jelita
grubego.

Nr 97. Dieta low-FODMaP ktéra znajduje zastosowanie w leczeniu zespotu jelita
nadwrazliwego charakteryzuje sie:

A. ograniczeniem fermentujgcych oligo-, dwu- i monosacharydéw oraz alkohol
cukrowych czyli polioli.

B. duzg zawartoscig btonnika nierozpuszczalnego.

C. znacznym ograniczeniem soli kuchennej (<88 mmol/d).

D. spozywaniem dan typu Fast-food.

E. zawartoscig biatka okoto 1 g/kg m.c./d.

e

Prawa
zastrzezone




gastroenterologia - 26 - WERSJA I
wiosna 2022

Nr 98. 25-letnia pacjentka jest w 32. tygodniu cigzy, ktéra dotgd przebiegata
prawidtowo. Od kilku dni skarzy sie na swiagd skory ditoni | stop. Nie stwierdza sie
zazotcenia biatkowek. Pacjentka nie zazywata w cigzy zadnych lekow. Stezenie
bilirubiny wynosi 1,2 mg/dl, aktywnos¢ fosfatazy zasadowej 210 U/l (norma <120
IU/l), GGTP 80 IU/lI (norma <40 [U/l), AST 200 U/l (norma <40 1U/I) 1 ALT 250 1U/I
(norma <35 |U/1). Wskaznik INR i liczba ptytek sg prawidtowe. Badanie USG nie
wyKryto nieprawidtowosci w watrobie, pecherzyku zoétciowym ani drogach
Zotciowych. Jakie badanie nalezy wykonac w celu potwierdzenia podejrzewanej
choroby?

A. elastografie watroby.

B. oznaczenie stezenia immunoglobuliny E (IgE).

C. oznaczenie aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH).
D. badanie osadu moczu.

E. oznaczenie stezenia kwasow zotciowych we krwi.

Nr 99. U chorych z niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby (NAFLD)
witdknienie jest najwazniejszym czynnikiem rokowniczym, korelujgcym z objawami
niewydolnosci watroby i Smiertelnoscig. Z tego powodu diagnostyka koncentruje
sie na identyfikacji zaawansowanego witoknienia watroby. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce widknienia watroby:

A. podejrzenie witoknienia watroby na podstawie badania ultrasonograficznego
zawsze powinno by¢ potwierdzone biopsjg watroby.

B. efektem zabiegow bariatrycznych jest redukcja sttuszczenia, zmniejszenie
aktywnosci zapalnej, lecz zabiegi te nie majg wptywu na wiéknienie watroby.

C. indeksy laboratoryjne (np. FIB-4) oraz elastografia ultradzwiekowa sg
badaniami stuzgcymi do rozpoznawania zaawansowanego wioknienia watroby.

D. zalecenia dietetyczne i cwiczenia fizyczne sg optymalng metodg prowadzgcg
do regresji sttuszczenia 1 wioknienia watroby.

E. pacjenci z marskoscig watroby na podtozu NAFLD sg srednio o 5 lat mtodsi od
chorych z marskoscig na podtozu autoimmunologicznego zapalenia watroby.

Nr 100. 55-letni pacjent z marskos$cig watroby w ciggu ostatnich 6 miesiecy byt
hospitalizowany 3-krotnie z powodu napietego wodobrzusza. Wodobrzusze
oporne na leczenie farmakologiczne rozpoznaje sie, jesli:

A. podczas stosowania maksymalnych dawek lekoéw moczopednych spadek masy
ciata jest mniejszy od 0,3 kg w ciggu 4 dni.

B. istnieje potrzeba paracentezy przynajmnigej 5 litrow ptynu w ciggu 2 tygodni.

C. w celu zahamowania narastania wodobrzusza istnieje koniecznosc¢ stosowania
wysokich dawek diuretykow (furosemid 240 mg, spironol 600 mg).

D. istnieje koniecznos¢ stosowania diuretykéw podawanych drogg dozylna.

E. podczas leczenia pojawiajg sie objawy encefalopatii wagtrobowej w stopniu |
wg klasyfikacji West Haven.
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Nr 101. U 44-letniej kobiety w ramach badan okresowych wykonano badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej. Badanie to wykazato prawidiowy obraz watroby,
nerek i trzustki, w pecherzyku zétciowym stwierdzono obecnosé 3 nieuwapnionych
zlogow o srednicy do 5 mm. Drogi zotciowe nie byty poszerzone. Kobieta nie jest
obcigzona innymi chorobami. Lekarz rodzinny zalecit wykonanie cholecystektomii.
Wskaz wiasciwe postepowanie u tej pacjentki:

A. wykonanie cholecystektomii laparoskopowe.

B. nie wymaga leczenia.

C. wykonanie klasyczne| cholecystektomii.

D. wykonanie rezonansu magnetycznego w celu potwierdzenia kamicy
pecherzykowej.

E. zastosowanie kwasu ursodeoksycholowego w dawce dobowej 13 mg/kg w celu
rozpuszczenia ztogow.

Nr 102. Wskaz zmiany stwierdzane podczas kolonoskopii, ktére sg charakterys-
tyczne dla choroby Lesniowskiego-Crohna (w odréznieniu od wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego):

A. ostra granica miedzy obszarem zmienionym zapalnie i prawidtowg btong
sluzowa.

B. gtebokie owrzodzenia o nieregularnym ksztatcie.

C. polipy zapalne.

D. obecnosc zwezen lub przetok.

E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Do gastroenterologa zgtasza sie pacjent z lewostronnym wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego, leczony podtrzymujgcg mesalazyng w dawce 2 g/d,
ktory od 2 tygodni ma tagodny nawrot choroby. Wskaz, ktére z wymienionych
zalecen terapeutycznych nie jest uzasadnione:

A. nalezy wigczy¢ dodatkowo kortykosteroid doustnie.

B. nalezy wigczy¢ dodatkowo mesalazyna doodbytniczo.

C. nalezy zwiekszy¢ dawke mesalazyny doustnie.

D. nalezy zamieni¢ dotychczas stosowany preparat mesalazyny na inny.
E. nalezy wigczy¢ dodatkowo kortykosteroid doodbytniczo.

Nr 104. W kolejnej kolonoskopii u pacjenta z podejrzeniem nieswoistej choroby
zapalnej jelit stwierdza sie zmiany zapalne w catej okreznicy o0 mniejszym
nasileniu w lewej potowie | brak zmian w odbytnicy. Wskaz prawidtowg
Interpretacje takiego obrazu:

A. opisane rozmieszczenie zmian jest bardziej typowe dla choroby Crohna niz
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

B. opisane rozmieszczenie zmian moze by¢ nastepstwem leczenia miejscowego.

C. opisane rozmieszczenie zmian jest spotykane we wrzodziejgcym zapaleniu
jelita grubego u dzieci.

D. opisane nasilenie zmian jest spotykane we wrzodziejgcym zapaleniu jelita
grubego z towarzyszgcym stwardniajgcym zapaleniem jelita grubego.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidtowe.
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Nr 105. Do schorzen, ktore mogg towarzyszyc pierwotnemu zapaleniu drog

zotciowych (zwanemu dawniej pierwotng marskoscig zotciowg watroby — PBC)
nie zalicza sie:

A. zespotu Sjogrena.

B. autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.
C. reumatoidalnego zapalenia stawow.

D. amyloidozy.

E. twardziny uktadowej.

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Wilsona:

A. zaburzenia neurologiczne sg bardzo rzadkie (ponizej 10%), pojawiajg sie
gtownie u 0s6b, u ktérych choroba manifestuje sie po raz pierwszy po 50. r.z.

. zaburzenia psychiczne wystepuja u okoto 10% pacjentow i objawiajg sie
najczesciej ktopotami w szkole/pracy i zachowaniami impulsywnymi.

. W leczeniu stosuje sie kwas ursodezoksycholowy, w dawce 13-15 mg/kg m.c.

. objawy choroby watroby wystepujg u wszystkich pacjentow.

. biopsja watroby rozstrzyga o rozpoznaniu poniewaz pokazuje ona zmiany
patognomoniczne dla choroby Wilsona.
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Nr 107. W alkoholowym zapaleniu watroby:

. penicylina i pentoksyfilina sa leczeniem pierwszego rzutu.

. wskaznik Maddreya, nie ma aktualnie istothego znaczenia prognostycznego.

. kliniczng manifestacjg moze by¢ powiekszenie watroby, zottaczka i cechy
niedozywienia.

. nalezy dgzyc¢ do tego, aby u wszystkich pacjentow wykonac przezskorng
biopsje watroby.

. poziom bilirubiny nie ma znaczenia przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych na podstawie wskaznika Lille.
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Nr 108. Tak zwane kryteria King’s College stosowane w kwalifikacji do transplan-
tacji watroby u pacjenta z ostrg niewydolnoscig watroby z przyczyn innych niz
zatrucie paracetamolem uwzgledniaja:

A. czas protrombinowy (INR).
B. akiywnosc¢ transaminaz.
C. poziom albumin.

D. niedokrwistosc¢.

E. pancytopenie.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce transplantacji watroby:

A. przewlekte odrzucanie jest groznym powiktaniem, kidre czesto prowadzi do
utraty graftu.

B. rak watrobowokomaorkowy (HCC) w watrobie marskiej jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do zabiegu.

C. przeciwwskazaniem do zabiegu jest marskos¢ watroby w stopniu C w skali
Child-Pugh u pacjenta z marskoscig witorng do infekcji wirusem zapalenia
watroby typu C.

D. w leczeniu ostrego odrzucania stosuje sie duze dawki glikokortykosteroiddw,
np. metyloprednizon w dawce 500-1000 mg/d, ale skutecznosc takiego
leczenia pozostaje wcigz niska (odpowiedz u ok. 10-20% pacjentow).

E. roczne okresy przezycia po zabiegu wynoszg okoto 50-60%.

Nr 110. Uchytek Meckla:

A. wystepuje dwa razy czesciej u pici zenskiej.

B. wystepuje u okoto 8% populacii.

C. powstaje wskutek przetrwania czesci przewodu pepkowo-jelitowego.

D. objawia sie zazwyczaj po ukonczeniu 50 roku zycia.

E. zlokalizowany jest zazwyczaj okoto 20 cm dystalnie od wiezadta Treitza.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce celiakii opornej na leczenie:

A. charakteryzuje sie utrzymywaniem objawow chorobowych oraz podwyzszo-
nego miana przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowe| przez >12
miesiecy stosowania diety bezglutenowe;.

B. typ Il obarczony jest gorszym rokowaniem, niz typ I.

C. typ Il charakteryzuje sie wystepowaniem aberrantnej populacji limfocytow T
w naciekach zapalnych jelita cienkiego.

D. powiktaniem moze by¢ rozwaj chtoniaka T-komorkowego zwigzanego
z enteropatig EATL (enteropathy associated T-cell lymphoma).

E. w leczeniu stosuje sie m.in. przeciwciata anty-TNF-a.

Nr 112. W przypadku rozrostu drobnoustrojéw metanotwérczych IMO (intestinal

methanogen overgrowth) zalecanym schematem terapeutycznym jest:

. ryfaksymina 400 mg co 12 godzin przez 14 dni.

. ryfaksymina 400 mg co 8 godzin przez 10 dni.

. ryfaksymina 400 mg co 12 godzin | doksycyklina 100 mg co 12 godzin przez
14 dni.

. ryfaksymina 400 mg co 8 godzin i neomycyna 250 mg co 12 godzin przez
14 dni.

. ryfaksymina 400 mg co 8 godzin i neomycyna 500 mg co 12 godzin przez
14 dni.
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Nr 113. Do poradni gastroenterologicznej zgtosit sie 24-letni mezczyzna,
chorujgcy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Powodem zgtoszenia jest
utrzymujgcy sie od ok. 3 mies. silny bol okolicy krzyzowej. Bol nasila sie po
spoczynku nocnym i wykazuje najwieksze natezenie rano, a nastepnie ulega
ztagodzeniu w ciggu dnia. Chory od 3 lat przyjmuje azatiopryne i mesalazyne. Od
tego czasu pozostaje w remisji colitis ulcerosa. Miesigc temu wykonat oznaczenie
kalprotektyny w kale (wartos¢ kalprotektyny: 160 ug/g). Konsultujgcy lekarz zlecit
wykonanie badania rezonansu magnetycznego odcinka L-S kregostupa wraz z
oceng stawow krzyzowo-biodrowych. Badanie wykazato zmiany zapalne o
charakterze sacroiliitis. Wskaz prawidtowe leczenie tego pacjenta:

A. w leczeniu mozna zastosowac niesteroidowe leki przeciwzapalne, ale w
minimalnych skutecznych dawkach i jak najkrocej (preferowane sg inhibitory
cyklooksygenazy 2).

B. obraz kliniczny oraz wartos¢ kalprotektyny w kale swiadczg o zaostrzeniu
choroby podstawowej, stgd konieczne jest wigczenie steroidow systemowych.

C. warto$ciowg opcja terapeutyczng bedzie metotreksat, dlatego nalezy wigczyé
ten lek i odstawic azatiopryne.

D. lekiem biologicznym o najlepszym profilu skutecznosci w tej sytuacji klinicznej
bedzie wedolizumab.

E. fizjoterapia jest przeciwwskazana w przedstawionej sytuacji kliniczne;.

Nr 114. Wskaz, u ktérego pacjenta z 8-letnim wywiadem chorobowym wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego nie zaleca sie przeprowadzenia kolejnej oceny
endoskopowe| rok po wykonaniu kolonoskopii w ramach nadzoru onkologicznego:

A. w przypadku, gdy krewny pacjenta | stopnia zachorowat na raka jelita grubego
<50. r.z.

B. ze wspotistniejgcym pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem drog zotciowych.

C. z obecnoscig polipow zapalnych.

D. z obecnoscig zwezenia jelita grubego.

E. z rozlegtym zajeciem okreznicy z duzg aktywnoscig zapalng.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gatki:
1) schorzenie czesto wspotistnieje z eozynofilowym zapaleniem przetyku;
2) objawy nasilajg sie podczas przyjmowania pokarmow statych;
3) objawy nasilajg sie podczas przyjmowania ptynow;
4) objawy wystepujg miedzy positkami;
5) objawy ustepujg w sytuacjach stresowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 2. B.1, 5. C.2 3,5. D. tylko 4. E. 4, 5.
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Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tofacitinibu:

A. jest to lek matoczasteczkowy, skierowany przeciwko kinazom Janusowym
(kinazom typu JAK).

B. przeciwwskazaniem do wigczenia leku jest rownolegte stosowanie
antykoncepcji hormonalne,;.

C. terapia indukcyjna trwa zwykle 8 tygodni, jednak moze byc¢ przedtuzona
do 16 tygodni.

D. stosowany jest m.in. w terapii wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
i reumatoidalnego zapalenia stawow.

E. nie nalezy go stosowac w przypadku stezenia hemoglobiny ponizej 9 g/dl.

Nr 117. U pacjentéw z NAFLD [nowa nazwa: choroba sttuszczeniowa watroby
Zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi (ang. MAFLD)] i z niewielkim
witéknieniem (F 1) nalezy monitorowac:

1) ciSnienie tetnicze;

2) aktywnos¢ aminotransferaz (ALT i AST);

3) stezenie triglicerydow;

4) stezenie a-fetoproteiny (AFP);

5) stezenia frakcji HDL i LDL cholesterolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.2.4. C.1,3,5. D. 3,5. E. tylko 4.

Nr 118. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace gradientu albuminowego
(ang. SAAG), to jest roznicy stezen albumin w surowicy i ptynie puchlinowym:

A. pozwala na rozpoznanie marskosci watroby.

B. SAAG jest nieprzydatny do rozpoznania marskosci watroby na tle
autoimmunizacyjnym.

C. SAAG «<1,1 g/dl wskazuje na brak nadcisnienia wrotnego.

D. SAAG >1,1 g/dl wskazuje na nadci$nienie wrotne.

E. SAAG <1,1 g/dl moze wystepowaé¢ w wodobrzuszu na tle nowotworowym.

Nr 119. Niskie stezenie ferrytyny w surowicy krwi moze wystgpi¢ u osoby z:
A. nieleczong hemochromatozg wrodzonas.

B. chorobami zapalnymi lub zakazeniami.

C. niealkoholowym sttuszczeniowym zapaleniem wagtroby (NASH).

D. zespotem hemofagocytowym.

E. wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce encefalopatii watrobowe;:

A. okreslenie czynnika wyzwalajgcego nie ma istotnego znaczenia poniewaz nie
ma wplywu na standardowe leczenie.

. W przypadku pobudzenia psychoruchowego leczeniem z wyboru jest
haloperidol.

. Obrazowym badaniem diagnostycznym z wyboru jest tomografia komputerowa.

. testy psychometryczne odgrywajg kluczowg role u pacjentow z zaawansowang
encefalopatig w stadium Il i IV skali New Heaven.

. L-asparginian L-ornityny (LOLA) nie odgrywa zadnej roli w leczeniu pacjentow,

ktérzy majg podwyzszony poziom amoniaku we krwi.
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