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

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow 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 wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. W klasyfikacji montrealskiej choroby Lesniowskiego-Crohna pacjent, ktory
ma 45 lat, zajetg okrgznice z widocznym zwezeniem w zstepnicy, bez zmian
okotoodbytowych powinien by¢ opisany jako:

A. A2B1L3. B. A2B2L2. C. A3B3L2. D. A3B2L2. E. A1B2L3.

Nr 2. Chorzy z dziedzicznym zapaleniem trzustkioraz rodzinnym wywiadem raka
trzustki (wystepowanie nowotworu u co najmnigj 2 cztonkow rodziny) powinni by¢
poddawani badaniom w kierunku gruczolaka trzustki od:

A.25.r.z. B.35.1.z. C.45.r.z. D.55.r.z. E.65.r.z.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sluzowego nowotworu
torbielowatego trzustki (MCN):

A. nie produkuje mucyny.

B. wystepuje czesciej u mezczyzn.

C. najczesciej rozwija sie w trzonie i ogonie trzustki.

D. w aspiracie stwierdza sie wysokg aktywno$é amylazy i niskie stezenie CEA.
E. czesto tgczy sie z przewodem trzustkowym gtownym.

Nr 4. 25-letni pacjent z wzjg i steroidozaleznym przebiegiem choroby oraz
nietoloerancjg tiopuryn w wywiadach (zapalenie trzustki) nie byt dotad leczony
iInnymi lekami. Ktére leki nalezy wzig¢ pod uwage na tym etapie choroby,
zakladajac petng dostepnosc?

1) Infliksymab; 4) metotreksat;

2) cyklosporyne; 5) tofacytynib.

3) wedolizumab;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,2.3. C.1,3,5. D. 1.2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. 28-letni pacjent z chorobg Le$niowskiego-Crohna po resekcji 15 cm jelita
kretego wraz z katnicg przed rokiem, do tej pory nieleczony farmakologicznie, ma
potwierdzony endoskopowo nawrot choroby. Wskaznik choroby crohna — CDAI
wynosi 210 pkt. W leczeniu pierwszej linii nalezy zastosowac:

A. mesalazyne. D. budezonid w potaczeniu z tiopuryna.
B. prednizon. E. metotreksat.
C. budezonid.

Nr 6. 24-letni pacjent z chorobg Le$niowskiego-Crohna jelita grubego (postaé
zapalna) | steroidozaleznym przebiegiem choroby oraz nietolerancjg tiopuryn w
wywiadach (zapalenie trzustki) nie byt dotad leczony innymi lekami. Ktore leki
nalezy wzig¢ pod uwage na tym etapie choroby, zaktadajgc petng dostepnosc?
1) infliksymab; 4) wedolizumab;
2) tofacytynib; 5) ustekinumab.
3) wedolizumab;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,2,3,5. D.1,34,5. E. 1,3,5.
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Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mikroskopowego zapalenia jelita
grubego:

A. czestosé wyproznien jest zwykle prawidiowa. }

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

C. w limfocytowym zapaleniu liczba limfocytow /100 komorek nabtonkowych
jest 220. _

D. podstawowym lekiem jest mesalazyna.

E. podstawowym lekiem jest budezonid w dawce 18 mg/d.

Nr 8. W przytézkowej skali oceny ciezkosci ostrego zapalenia trzustki (BISAP)
ocenia sie m.in. nastepujgce parametry, z wyjatkiem:

A. BMI. D. wykazania wysieku optucnowego.
B. stezenia azotu mocznika. E. zaburzen swiadomosci.
C. wieku.

Nr 9. Wskaz zestaw objawow najbardziej charakterystyczny dla guza
Insulinowego (/nsulinoma):

A. lek, zmiana stanu psychicznego z dezorientacjg, bole brzucha, biegunka,
zaburzenia widzenia, bladosc.

B. zaburzenia widzenia, ostabienie, nadmierny apetyt, napady padaczkowe,
zaburzenia zachowania, bladosc, lek, kotatanie serca, drzenie konczyn,
nadmierne pocenie sie.

C. chudniecie, obnizony apetyt, zaburzenia widzenia, ostabienie, bladosg, lek,
drzenie konczyn, nadmierne pocenie sie.

D. zottaczka, biegunka, zaczerwienienia twarzy, lek, suchosc skory, spigczka.

E. bole stawowe, drzenie konczyn, nadmierne pocenie sie, odwodnienie, kotatanie
serca, obnizony apetyt, spigczka.

Nr 10. Niewydolnos$¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki nie wystepuje w:

A. raku trzustki. D. zespole Budda-Chiariego.
B. trakcie leczenia somatostatyns. E. zespole Johansona-Blizzarda.
C. cukrzycy.

Nr 11. 67-letnia pacjentka zgtosita sie do SOR z powodu trwajacego od ponad

2 godz. bardzo silnego bdlu nadbrzusza i srédbrzusza. Tydzien wczesniej
przebyta dwudniowy samoograniczajgcy sie epizod ostrego zatrucia pokarmowe-
go, przebiegajgcy z biegunkg i wymiotami. Miewa epizody migotania przedsion-
kow, ale nie leczy sie z tego powodu na state. Poza suplementami witamin

z grupy B i D oraz wapnem nie przyjmuje przewlekle lekow. Pali ok. 5 papierosow
dziennie od 20 r.z. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie sciszong perystaltyke
| tkliwos¢ palpacyjng nadbrzusza. Zwraca uwage istotna dysproporcja miedzy
nasileniem objawow (gdzie bol jest na tyle silny, ze chora nie jest w stanie znalezcC
pozycji przynoszgcej ulge) a badaniem przedmiotowym i wynikami podstawowych
badan laboratoryjnych (morfologia, CRP, amylaza, badanie moczu), ktére sa
prawidtowe. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne objawow:

A. ostre zapalenie trzustki. D. zapalenie uchyika.

B. perforacje dwunastnicy. E. kamice moczowodowa,.

C. zator tetnicy krezkowej gorne,;.
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Nr 12. W zespole Ogilviego:

A. antybiotyki majg ograniczone znaczenie.

B. w ostrej postaci podaje sie neostygmine I.v.

C. lekiem przeciwbolowym z wyboru jest morfina s.c.
D. kolonoskopia jest bezwzglednie przeciwwskazana.
E. najczestszg przyczyna jest rak jelita grubego.

Nr 13. Restrykcyjna polityka przetaczania krwi polega na:

A. przetaczaniu koncentratu krwinek czerwonych w przypadku spadku stezenia
hemoglobiny £7g% u pacjentow hemodynamicznie stabilnych.

B. nieoznaczaniu stezenia hemoglobiny po przetoczeniu u pacjentow bez
objawow Klinicznych.

C. przetaczaniu rutynowo ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych.

D. przetaczaniu koncentratu krwinek ptytkowych jedynie w przypadku aktywnego
Krwawienia.

E. nieprzetaczaniu swiezo mrozonego osocza, nawet gdy koncentrat czynnikow
zespotu protrombiny nie jest dostepny.

Nr 14. Najczestszg przyczynag dysfagii jest:

A. zapalenie przetyku. D. twardzina uktadowa.
B. nowotwaor przetyku. E. udar mozgu.
C. achalazja przetyku.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skretu esicy:

A. wystepuje najczescie] u mtodych kobiet.

B. czynnikiem ryzyka jest biegunka.

C. w pierwszych 48 godz. od rozpoznania postepowaniem z wyboru jest dieta
Scista, szerokospektralna antybiotykoterapia, profilaktyka przeciwzakrzepowa
| obserwacja w kierunku samoistnej repozycji.

D. postepowaniem z wyboru jest repozycja w trakcie kolonoskopii.

E. jest wskazaniem do pilnej chirurgicznej repozycii.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tetniaka aorty brzuszne;:

A. jest to lokalne poszerzenie aorty o co najmniej 25% w stosunku do wartosci
prawidiowej.

B. po 50 r.z. wystepuje z rowng czestoscig u kobiet i mezczyzn.

C. najgrozniejszym powiktaniem jest rozwarstwienie.

D. po peknieciu wiekszosc¢ krwi gromadzi sie w okolicy ledzwiowej przestrzeni
zaotrzewnowe), wzdtuz ptaszczyzny miedzypowieziowej za lewg nerka.

E. mate tetniaki (<5 cm) nie wymagajg monitorowania.

Nr 17. W ciezkim, zagrazajgcym zyciu ostrym zapaleniu trzustki, do czasu stabi-
lizacji stanu pacjenta, kontrole gazomeitrii | stezen elektrolitow nalezy prowadzic:

A. co 1 godz.

B. co 6 goadz.

C. co 12 godz.

D. co 24 godz.

E. czegstosc kontroli uzalezniona jest od zmian w stanie klinicznym pacjenta. Q@I
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Nr 18. W przypadku potkniecia ciata obcego nie zaleca sie:

A. badania gornego odcinka przewodu pokarmowego z kontrastem barytowym.

B. postepowania zachowawczego u pacjentow bez objawdw, ktorzy potkneli maty
i tepy przedmiot (z wyjgtkiem baterii i magnesow).

C. pilngj (do 6 godz.) gastroskopii w przypadku potkniecia baterii.

D. diagnostyki potencjalnych choréb mogacych byé przyczyna utkniecia kesa
pokarmowego.

E. wypisania pacjenta do domu wkrétce po skutecznym usunieciu
endoskopowym.

Nr 19. 35-letni mezczyzna zostat przywieziony do SOR przez ZRM z powodu
omytkowego spozycia ptynu do czyszczenia dojarek (silna zasada). Ze wzgledu
na wystgpienie dysfonii i dusznosci wywiad z chorym jest utrudniony. Z wywiadu
od zony wiadomo, ze ptyn byt przelany do butelki po napoju. Chory spozyt
przynajmnie| 200—-300 ml ptynu. Wkrotce po spozyciu zaczgt miec silny bol

w klatce piersiowej, ktéry utrzymuje sie caty czas. Do wypadku doszto ok. 8 godz.
wczesniej. U pacjenta gastroskopie nalezy wykonac:

A. jak najszybciej, gdyz najlepsze efekty uzyskuje sie przed uptywem 12 godz. od
spozycia substancji zrgcej.

B. tylko po wykluczeniu perforacji przetyku w przegladowym zdjeciu
radiologicznym Kklatki piersiowej i jamy brzuszne;.

C. tylko po wykluczeniu perforacji przetyku w tomografii komputerowej klatki
plersiowe] | jamy brzusznej.

D. po ustabilizowaniu hemodynamicznym chorego.

E. pacjent ma przeciwwskazania do wykonania gastroskopii ze wzgledu na
objawy obrzeku nagtosni (dysfonia) | uszkodzenia drég oddechowych
z niewydolnoscig oddechowg (dusznosc).

Nr 20. 19-letnia pacjentka zgtosita sie do SOR z powodu kolejnego epizodu
silnego, rozlanego, kolkowego bolu brzucha, z towarzyszgcymi nudnosciami.
Od tygodnia nie byto wypréznienia, chora ma problemy z oddaniem moczu.
Obecny epizod jest najsilniejszy. W badaniu przedmiotowym czynnos¢ serca
112 uderzen/min, RR 150/90, temp. 37,8°C, skora spocona, ostabienie odruchow
sciegnistych, zaburzenia czucia. Objawy zawsze pojawiajg sie kilka dni przed
wystgpieniem miesigczki | do tej pory u pacjentki rozpoznawano zespot napiecia
przedmiesigczkowego. W badaniach laboratoryjnych, z odchylen, stwierdza sie
tagodne obnizenie stezen sodu i potasu, podwyzszone stezenie kreatyniny,
hipertransaminazemie. Objawy sugerujg potencjalne zagrozenie zycia. Wskaz
najbardzie| prawdopodobne rozpoznanie:

A. cigza pozamaciczna.

B. choroba Wilsona.

C. ostra porfiria przerywana.

D. perforacja wyrostka robaczkowego.
E. tyrozynemia typu |.
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Nr 21. Przed wykonaniem testu oddechowego w kierunku zakazenia
Helicobacter pylori pacjent powinien odstawi¢ preparaty zawierajgce weglan
wapnia lub sole magnezu (tzw. alkalia) ha co najmniej:

A. 2 tygodnie przed badaniem.

B. 46 tygodni przed badaniem.

C. preparaty zawierajgce weglan wapnia lub sole magnezu (tzw. alkalia) nie
wptywajg na wynik tego badania.

D. 8 tygodni przed badaniem.

E. dzieh przed badaniem.

Nr 22. Przyczyng wyniku fatszywie ujemnego testu ureazowego w kierunku
zakazenia Helicobacter pylori moze byg:

A. chtoniak zotgdka typu MALT.

B. stan po czesciowej resekcji zotadka.

C. nieodstawienie esomeprazolu przed badaniem.

D. czynne krwawienie z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zotgdka arbuzowatego:

A. jest najczestszg przyczyna krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego.

B. w patogenezie najwazniejsza role odgrywa nadcisnienie wrotne.

C. najczescie] wystepuje u mtodych mezczyzn.

D. zmiany typowo lokalizujg sie w czesci przedodzwiernikowej zotgdka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce gastroparezy:
1) podstawg leczenia gastroparezy sg trojpierscieniowe leki
przeciwdepresyjne;
2) moze by¢ wywotana zakazeniem wirusowym np. EBV, CMV;
3) podstawowg metodg diagnostyczng jest gastroskopia;
4) w diecie chorych powinno zwiekszy¢ sie zawartos¢ tluszczu i blonnika;
5) je] przyczyng moze byc choroba Parkinsona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.5. B. 3.4. C.1,3/4. D. tylko 3. E. tylko 1.

Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmiany Dieulafoya:

A. techniki endoskopowe sg nieskuteczne w leczeniu tej zmiany.

B. jest najczestszg przyczyng ostrego krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego.

C. najczesciej lokalizuje sie w blizszej czesci zotadka.

D. wystepuje wytgcznie w jelicie grubym.

E. w leczeniu stosuje sie aspiryne.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce eradykacji Helicobacter pylori:

A. w Polsce zalecanym leczeniem pierwszego wyboru jest terapia potrojna
(inhibitor pompy protonowej + dwa z trzech antybiotykow: amoksycylina,
Klarytromycyna, metronidazol).

B. tolerancje leczenia moze poprawic¢ stosowanie niektérych probiotykow
np. Lactobacillus spp.

C. w celu potwierdzenia skutecznosci eradykacji nalezy oznaczy¢ antygeny
H. pylori w kale w ciggu 10 dni po zakonczonym leczeniu.

D. w sktad tzw. terapii poczwornej z bizmutem wchodza: cytrynian bizmutu,
famotydyna, tetracyklina, amoksycylina.

E. Zzadne z wymienionych.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace polipéw z gruczotéow dna
zotgdka:
1) majg zwigzek z diugotrwatym stosowaniem inhibitorow pompy
protonowey;
2) w przypadku bardzo licznych polipdw u osoby ponizej 40 r.z. nalezy
wykonac kolonoskopie;
3) sg najczestszym typem polipow zotgdka;
4) majg zwigzek z zakazeniem H. pylori;
5) wigza sie z mutacjg w genie CDH1 kodujgcym kadheryne E.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.45. B. tylko 3. C.1,2,3. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Do leczenia endoskopowego kwalifikuje sie wczesny rak gruczotowy

zotgdka:

A. ograniczony do btony sluzowej (T1a), nienaciekajgcy naczyn, wysoko
zroznicowany o srednicy <20 mm, bez owrzodzenia.

. ograniczony do btony sluzowej (T 1a), nienaciekajgcy naczyn, wysoko
zroznicowany z owrzodzeniem, wielkosci >30 mm.

. haciekajgcy btone podsluzowg (<500 um) z zajeciem naczyn.

. haciekajgcy btone podsluzowg (<500 um) bez zajecia naczyn, nisko
Zroznicowany.

. wWczesnego raka gruczotowego zotagdka nie nalezy leczy¢ endoskopowo.

m OO0 W

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace polipéw zotgdka:
1) polipy z gruczotow dna zotgdka mogg miec zwigzek z przyjmowaniem
Inhibitorow pompy protonowej;
2) najczestszymi polipami zotgdka sg gruczolaki;
3) obecnos¢ polipa widknisto-zapalnego zwieksza ryzyko raka zotadka;
4) polipy hiperplastyczne nie majg zwigzku z zakazeniem H. pylori;
5) polipy hiperplastyczne majg zwigzek z zanikowym zapaleniem btony
sluzowej zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2.3. B. 1,5. C. 3,4. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Wskazaniem do badania w kierunku zakazenia Helicobacter pylori jest:

A. niewyjasniona niedokrwistosc z niedoboru zelaza.
B. chtoniak zotadka typu MALT.

C. palenie duzych ilosci tytoniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 31. 30-letnia pacjentka zgtosita sie do lekarza z powodu wystepujgcych od

2 lat nawracajgcych epizodow wymiotow o nagtym poczagtku, trwajgcych 2—3 dni.
Na podstawie wynikow dotychczasowych badan wykluczono organiczne choroby
uktadu pokarmowego, a takze choroby uktadu nerwowego i endokrynnego. Chora
nie stosuje zadnych lekow ani uzywek. U matki i siostry chorej wystepuje migrena.
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tej pacjentki to:

. Zespot ruminacil.

. zespot przewlektych nudnosci i wymiotow.
. Zzespot cyklicznych wymiotow.

. Zespot niepowsciggliwych wymiotow.

. migrena.

mooOmP>

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu przezuwania zgodnie
z IV Kryteriami Rzymskimi:

A. cofanie sie pokarmu wystepuje kilka godzin po przyjeciu positku.
B. cofanie sie pokarmu wystepuje krétko po przyjeciu positku.

C. cofanie sie pokarmu jest poprzedzone nudnosciami.

D. cofanie sie pokarmu jest poprzedzone odruchem wymiotnym.

E. pacjent nigdy ponownie nie potyka pokarmu.

Nr 33. Wskaz ktéra/e z metod stosowana/e jest/sg w leczeniu zespotu
przezuwania:

1) zmiana stylu zycia;

2) farmakoterapia;

3) fundoplikacja sposobem Nissena;

4) techniki oddychania przeponowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.1,2. C. 1,3. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Cecha charakterystyczna dla zaburzen czynnosciowych pecherzyka
zO6lciowego wedtug IV Kryteriow Rzymskich to:

A. b6l moze promieniowac do plecow.

B. bol wystepuje w regularnych odstepach czasu.

C. bdl nigdy nie wystepuje w nocy.

D. bélowi nie towarzysza nudnosci i wymioty.

E. okresowo moze wystepowac wzrost aktywnosci enzymow watrobowych.
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Nr 35. Wskaz ktére z wymienionych lekow stosowane sg w leczeniu zaburzen
czynnosciowych zwieracza Oddiego:
1) antagonisci kanatu wapniowego;
2) nitraty;
3) opioidy;
4) trimebutyna;
5) hioscyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 3,4. C.1,23/4. D. 3,4,5. E.1,24,5.

Nr 36. Schorzenie nalezgce do czynnosciowych zaburzen oddawania stolca
(kategoria F3) wedtug IV Kryteriow Rzymskich to:

A. nietrzymanie stolca.

B. zaparcie czynnosciowe.

C. nieodpowiednia sita propulsywna podczas defekaciji.
D. napadowy bdl odbytu.

E. zespdt dzwigaczy odbytu.

Nr 37. Jednostka chorobowa ujeta w |V Kryteriach Rzymskich, dla ktére;j
charakterystyczne jest zjawisko paradoksalnej osrodkowej hiperalgezji jamy
brzusznej wywotanej opioidami, to:

A. czynnosciowe zaburzenia zwieracza Oddiego.

B. zespodt jelita narkotycznego.

C. zaparcie wywotane opioidami.

D. zespdt bolu brzucha osrodkowo-zalezny.

E. zespot niepowsciggliwych wymiotow wywotanych opioidami.

Nr 38. Jednostka chorobowa, w ktorej objawy w postaci zgagi lub bolu w klatce
piersiowej korelujg z fizjologicznym refluksem, to:

A. gatka.

B. dysfagia czynnosciowa.
C. zgaga czynnosciowa.

D. nadwrazliwos¢ na refluks.
E. NERD.

Nr 39. Jednostka chorobowa wedtug IV Kryteriow Rzymskich charakteryzujgca
sie wystepowaniem uczucia obecnosci ciata obcego lub ucisku w gardle miedzy
positkami, bez towarzyszgcej dysfagii lub odynofagii podczas przyjmowania
pokarmow statych i ptynow to:

A. dysfagia czynnosciowa.

B. globus.

C. nadwrazliwosc¢ na refluks.
D. zgaga czynnosciowa.

E. czynnosciowy bol przetyku.

e

Prawa
zastrzezone



gastroenterologia -12 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 40. Lekiem stosowanym w leczeniu gatki jest:

A. eluksadolina.
B. itopryd.

C. metoklopramid.
D. esomeprazol.
E. amitryptylina.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace leczenia kamicy pecherzyka

Zotciowego:

A. drastyczne ograniczenie ttuszczu w diecie moze spowodowac rozpuszczenie
ztogow cholesterolowych.

. cholecystektomia jest zalecana u wszystkich, nawet bezobjawowych osob,
u ktérych w badaniu USG stwierdzono ztogi w pecherzyku zétciowym.

. Opcja terapeutyczng leczenia ztogow o srednicy >1 cm jest zewnatrzustrojowa
litotrypsja ultradzwiekowa.

. kwas ursodeoksycholowy ma znaczenie prewencyjne dla tworzenia ztogow
w pecherzyku zotciowym u otytych osob po zabiegach bariatrycznych.

. rekomenduje sie wykonanie cholecystektomii u wszystkich pacjentow z kamicg
pecherzykowa chorujacych na pierwotne zapalenie drog zotciowych (PSC).

m ©O O O

Nr 42. 46-letnia kobieta z 7-dniowym wywiadem ostabienia, splatania i zéttaczki
zostata przywieziona przez zespot ratownictwa do SOR. Badanie fizykalne
wykazato drzenie grubofaliste rak. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
aktywnos¢ AST 8,5 [U/l, ALT 12,4 IU/l, stezenie bilirubiny 19 mg/dl i INR 2,5.

W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. wykonac telefon do osrodka przeszczepowego watroby.

B. wykluczy¢ rozsiew nowotworowy w watrobie.

C. skontaktowac sie z rodzing w sprawie planowanego przeszczepienia watroby
od zywego dawcy.

D. ustali¢ czynnik etiologiczny i oceni¢ pacjenta wg klasyfikacji King's College.

E. wykona¢ hemodialize alouminowg w systemie MARS.

Nr 43. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego stwardniajgcego
zapalenia drdog zotciowych (PSC) ze wspotistniejgcym wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego (WZJG):

A. aktywnos¢ WZJG jest zwykle wieksza w prawej potowie okreznicy.

B. PSC jest zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego.
C. polip pecherzyka zoétciowego stanowi wskazanie do cholecystektomii.

D. po przeszczepieniu watroby mozliwy jest nawrot PSC.

E. WZJG zawsze wyprzedza wystapienie PSC.
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Nr 44. Kitory z wymienionych objawdw nie jest ,duzym” kryterium diagnostyczny

zespotu watrobowo-nerkowego u chorych ze zdekompensowang marskoscig

watroby?

A. objetos¢ dobowa moczu <500 ml.

B. stezenie kreatyniny w osoczu >1,5 mg/dl (lub klirens kreatyniny <40 ml/min).

C. brak biatka w moczu lub biatkomocz <500 mg/d.

D. brak ultrasonograficznych cech przewlektej choroby nerek i zastoju moczu.

E. brak spadku stezenia osoczowego kreatyniny <1,5 mg/dl (klirens kreatyniny
>40 ml/min) po odstawieniu diuretykow i zastosowaniu przez 2 kolejne dni

wlewu dozylnego albumin.

Nr 45. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ostrej niewydolnosci watroby
naktadajgcej sie na przewlekta chorobe watroby (acute-on-chronic liver failure, ACLF):

A. ACLF stanowi przeciwwskazanie do transplantacji watroby w trybie pilnym
ze wzgledu na marskosc watroby.

B. jedng z form ACLF jest alkoholowe zapalenie watroby.

C. u chorych z ACLF czesto podwyzszone jest stezenie kreatyniny.

D. warunkiem rozpoznania ACLF jest brak wodobrzusza lub krwawienia z zylakow
przetyku w wywiadzie.

E. warunkiem rozpoznania ACLF jest obecnos$¢ ogolnoustrojowej reakcji zapalnej
(SIRS).

Nr 46. Lekiem, ktorego nie bierze sie pod uwage w terapii zaawansowanego
raka watrobowokomaérkowego (HCC), jest:

A. atezolizumab. D. oksaliplatyna.
B. sorafenib. E. bewacyzumab.
C. regorafenib.

Nr 47. Zastosowanie kontrastu hepatotropowego w badaniu rezonansu
magnetycznego jest rekomendowane u chorego ze zmiane ogniskowg w watrobie
w celu réznicowania:

A. raka watrobowokomorkowego z obwodowym rakiem przewodow zoétciowych
(cholangiocarcinoma).

B. naczyniaka jamistego z naczyniakiem kapilarnym watroby.

C. gruczolaka watrobowokomorkowego z ogniskowym rozrostem guzkowym
watroby.

D. guzkowego rozrostu regeneracyjnego z zapalnym guzem rzekomym watroby.

E. ogniska przerzutowego z rakiem watrobowokomaorkowym watroby.

Nr 48. Objawem zakrzepicy zyty wrotnej nie jest:

A. przeksztatcenie jamiste zyty wrotne,j. D. splenomegalia.
B. zylaki zotgdka. E. zylaki dwunastnicy.
C. trombocytoza.
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Nr 49. W celu sprawdzenia poszczepiennej odpornosci humoralnej pacjenta na
zakazenie wirusem HBV nalezy wykonac:

A. badanie antygenu HBs.

B. badanie antygenu HBC.

C. badanie przeciwciat anty-HBs.
D. badanie przeciwciat anty-HBe.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 50. Ktérg z metod leczenia raka watrobowokomdrkowego wg klasyfikaciji bar-

celonskie] (BCLC) nalezy zaoferowacC choremu z marskoscig watroby (klasa A wg

skali Childa-Pugha), w dobrym stanie ogdlnym i 4 ogniskami raka zlokalizowanymi
w obu ptatach watroby o srednicach 3,5cm, 4,2cm, 4,8cm i 5cm?

A. przeszczepienie watroby.

B. termoablacja przezskoérna.

C. leczenie farmakologiczne.

D. chemoembolizacja przeztetnicza.
E. wylgcznie leczenie objawowe.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego zapalenia drog
zotciowych (zwanego dawnej pierwotng marskoscig zotciowg watroby — PBC):

A. najczesciej dotyczy mtodych mezczyzn cierpigcych rownoczesnie na chorobe
zapalng jelita grubego.

B. badaniem diagnostycznym z wyboru jest biopsja watroby.

C. leczeniem pierwszego rzutu sg steroidy i azatiopryna.

D. ECPW (endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna) nie jest konieczna
do postawienia rozpoznania.

E. w diagnostyce serologicznej kluczowg role odgrywajg przeciwciata
przeciwjgdrowe (ANA).

Nr 52. 60-letnia pacjentka zostata skierowana z objawami przewleklego
zmeczenia i do$¢ mocno nasilonego $wiadu skory. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: AST 71 U/l (N 5-35), ALT 82 U/l (N 5-35), ALP 456 U/l (N 30—120),
GGTP 516 U/l (N 5-35), bilirubina 1,8 mg/dl (N 0,2—-1,0), ptytki krwi 311 tys/ul (N
150-450). Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych (PSC) z uwagi na swiad
skory, objawy przewlektego zmeczenia i typowy wiek w momencie pojawienia
sie objawow.

. chorobe Wilsona z uwagi na podwyzszong ALP oraz typowy wiek w momencie
rozpoznania.

. plerwotne zapalenie drog zoétciowych (PBC) z uwagi na wiek | pte¢ pacjentki
oraz cechy cholestazy w badaniach laboratoryjnych.

. hemochromatoze z uwagi na ptec¢ i podwyzszone transaminazy.

. marskosé¢ w przebiegu sttuszczeniowej choroby watroby z uwagi na cechy
cholestazy biochemicznej 1 ALT wyzszy niz AST.
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Nr 53. 34-letni mezczyzna zgtosit sie do SOR z objawami béléw brzucha, swiadu
skory, zottaczki i biegunki z liczba wypréznien ok. 8—10 dziennie. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono: AST 90 U/l (N = 5-35), ALT 121 U/l (N = 5-35),

ALP 988 U/l (N = 30-120), GGT 578 U/l (N = 5-35), bilirubina 7,0 mg/dl (N <1,0)
Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. choroba Wilsona z uwagi na zoltaczke i mtody wiek pacjenta.

B. hemochromatoza z uwagi na podwyzszone transaminazy, ptec i wiek pacjenta.

C. PSC z uwagi na typowy wiek pacjenta, cholestaze, swiad skory | podejrzenie
wspotwystepujacej choroby zapalnej jelita grubego.

D. zespodt Gilberta manifestujgcy sie zottaczkg po zatruciu pokarmowym, ktore
spowodowato biegunke.

E. reakcja polekowa gtownie z uwagi na pte¢ pacjenta, wspotwystepowanie
biegunki z zéttaczka.

Nr 54. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace transplantaciji watroby:

A. alkoholowe uszkodzenie watroby nie stanowi bezwzglednego
przeciwwskazanie do zabiegu.

B. rak watrobowokomorkowy (HCC) w marskosci o wtérnej do wirusowego
zapalenia watroby typu C stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do zabiegu.

C. limit wieku do zabiegu to w wiekszosci osrodkéw 65 lat, ale u pacjentow
w dobrej kondyciji i bez istotnych dodatkowych obcigzen ten limit moze by¢
wydtuzony.

D. roczne okresy przezycia po zabiegu wynosza aktualnie ok. 90% pacjentow.

E. wskazaniem do rozwazenia zabiegu jest niewydolnos¢ watroby w stopniu C
w skali Childa-Pugha.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego stwardniajacego
zapalenia drog zotciowych (PSC):

A. 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.

. rak drog zotciowych (cholangiocarcinoma) moze wystgpi€ u ok. 10—-12%
pacjentow z PSC.

. 'yzyko raka jelita grubego u pacjentow z PSC 1 WZJG nie zwieksza sie po
przeszczepieniu watroby.

. r'yzyko raka trzustki u pacjentéw z PSC jest porownywalne do ryzyka tego
nowotworu w ogolnej populacii.

. palenie papierosow najprawdopodobniej nie zwieksza ryzyka raka drdg
zotciowych (cholangiocarcinoma) u pacjentéw z PSC.
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Nr 56. W pierwotnym stwardniejgcym zapaleniu drég zotciowych (PSC):

. dla potwierdzenia rozpoznania nalezy zawsze wykonac
cholangiopankreatografie wsteczng (ECPW).

. do postawienia rozpoznania konieczne jest wykonanie biopsji watroby.

. przeciwciata AMA wystepujg u ok. 30—40% pacjentow.

. U oK. 70% pacjentow stwierdza sie obecnosc zapalnej choroby jelita grubego,
najczescie| jest to wrzodziejace zapalenie jelita grubego.

. leczeniem z wyboru sg steroidy | azatiopryna.
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Nr 57. Do schorzen, ktore najczesciej towarzyszg pierwotnemu zapaleniu drog
zotciowych (zwanemu dawnej pierwotng marskoscig zotciowg watroby — PBC),
zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.
B. choroby Lesniowskiego-Crohna.

C. zespotu Sjogrena.

D. reumatoidalnego zapalenia stawow.

E. twardziny uktadowe.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace alkoholowego zapalenia

wagtroby:

A. w badaniach biochemicznych obserwuje sie wzrost GGTP, mikrocytoze,
ALT/AST >2.

B. w badaniu USG jamy brzusznej watroba jest mata i ma zmniejszong
echogenicznosc.

C. otytosc¢ i insulinoopornosc¢ sg czynnikami ryzyka szybszej progresji choroby.

D. obserwuje sie typowo leukopenie.

E. powiekszenie sledziony i zylaki przetyku obserwuje sie u wszystkich pacjentow.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce alkoholowego zapalenia
watroby:

A. preparaty niezbednych fosfolipidow oraz kwas tiazolidynokarboksylowy
(timonacic) sg leczeniem pierwszego rzutu.

B. istotne zmniejszenie stezenia bilirubiny po 7 dniach terapii glikokortykostero-
idami jest czynnikiem predykcyjnym mniejszej $miertelnosci w ciggu
116 miesiecy.

C. obserwuje sie rownoczesny, znaczny wzrost GGTP i ALP.

D. Im nizsza wartosc liczbowa wskaznika Maddreya, tym gorsze rokowanie.

E. wystepuje leukopenia z mikrocytozg.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego odrzucania narzadu po
transplantacji watroby:

A. to bardzo grozne powiktanie | najczescie] wymaga re-transplantacji narzadu.
B. leczeniem pierwszego wyboru jest globulina antylimfocytarna.

C. rozwija sie najczesciej w ciggu 24 godz. od przeszczepienia.

D. mozna je pewnie rozpoznac na podstawie badania USG jamy brzusznej.
E. glikokortykosteroidoterapia jest skuteczna u ponad 90% pacjentow.
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Nr 61. Umiarkowany wzrost aktywnosci aminotransferaz — AST i ALT w surowicy
krwi (<5 x gorna granica normy) i stosunek AST / ALT <1 moze wystgpi¢ u osoby:

A. z zakazeniem wirusem cytomegalii (CMV).
B. z alkoholowg chorobg watroby.

C. z marskoscig watroby.

D. z hemoliza.

E. z zawatem serca.

Nr 62. U chorych, ktérzy w przesztosci zetkneli sie z HBV, na co wskazuje obec-
nosc¢ przeciwciat anty-HBc, najwyzsze ryzyko reaktywacji HBV (>10%) stwarzaja:
1) rytuksymab;
2) 6-merkaptopuryna;
3) metotreksat;
4) azatiopryna;
5) doksorubicyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce aktywnosci aminotransferaz
(AST i ALT) w niealkoholowej sttuszczeniowej chorobie watroby (NAFLD),
obecnie nazywanej chorobg stluszczeniowg watroby zwigzang z zaburzeniami
metabolicznymi (MAFLD) i w niealkoholowym zapaleniu watroby (NASH):

A. sg stale podwyzszone i AST > ALT.

B. dobrze korelujg z obrazem histopatologicznym watroby.

C. wartosci prawidtowe wykluczajg NASH.

D. wartosci prawidtowe wykluczajg witdknienie watroby.

E. wchodzg w skiad algorytmu FIB-4 oceniajgcego wioknienie watroby.

Nr 64. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoznawania choroby
Wilsona wg obowigzujgcych wytycznych EASL (European Association for the
Study of the Liver):

A. stwierdzenie mutacji w genie ATP7B w obu chromosomach nie wystarcza do
pewnego rozpoznania.

B. stezenie miedzi w surowicy krwi nie jest uwzgledniane w kryteriach
rozpoznania.

C. oznaczenie zawartosci miedzi w migzszu watroby ma duze znaczenie
w przypadkach wspadtistnienia cholestazy.

D. ocena stezenia miedzi w dobowej zbiérce moczu ma duzg wartosg, jesli sa
objawy ostre] niewydolnosci watroby.

E. obecnosc pierscienia Kaysera-Fleischera w badaniu okulistycznym wystarcza
do rozpoznania.
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Nr 65. U 32-letniej kobiety wystepujg objawy ostrego, ciezkiego zapalenia watro-
by (m.in. AST 580 U/I, ALT 980 U/I, IgG 2x GGN, bilirubina w surowicy 7,0 mg/dl).
W badaniu histologicznym punktatu watroby stwierdzono obraz typowy dla
autoimmunizacyjnego zapalenia watroby (AZW), co tgcznie z wynikami badan

laboratoryjnych dato 8 pkt wg uproszczonych kryteriow IAIHG rozpoznawania
AZW. W leczeniu tej chorej nalezy zastosowac:

A. prednizon w dawce 2 mg/kg/dobe i po 2 tygodniach dotgczyC azatiopryne.
B. prednizon w dawce 1 mg/kg/dobe i azatiopryne w dawce 2 mg/kg/dobe.
C. budezonid w dawce 9 mg/dobe.

D. hydrokortyzon i.v. w dawce 21 mg/kg/dobe.

E. skierowac pacjentke w trybie pilnym na przeszczepienie watroby.

Nr 66. Nadzor onkologiczny w celu weczesnego wykrycia raka watrobowo-
komdrkowego (HCC) nie jest uzasadniony u osoby z:

. przewleklym zapaleniem watroby typu C w fazie zaawansowanego witoknienia.

. marskoscig watroby w stopniu A wg Childa-Pugha niezaleznie od etiologii.

. marskoscig watroby w stopniu B wg Childa-Pugha niezaleznie od etiologii.

. marskoscig watroby w stopniu C wg Childa-Pugha u osoby bedgcej na liscie do
przeszczepienia.

. marskoscig watroby w stopniu C wg Childa-Pugha u osoby zdyskwalifikowaneg]
do przeszczepienia.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki ostre;
niewydolnosci watroby (ONW):

A. u chorego z ONW i nasilong encefalopatig (stopien 3 wg skali West Haven)
nie ma koniecznosci radiologicznego obrazowania osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN).

B. niskie stezenie ceruloplazminy we krwi jednoznaczne wskazuje na chorobe
Wilsona jako przyczyne ONW,

C. parametry krzepniecia (INR lub PT) sg najczulszym wskaznikiem stopnia
niewydolnosci watroby u chorego z ONW.

D. normalizacja aktywnos$ci aminotransferaz i dalszy, ale juz niewielki wzrost INR
u chorego z ONW jest wskaznikiem poprawy choroby.

E. codzienne oznaczanie stezenia albuminy we krwi jest dobrg metoda
monitorowania stanu klinicznego chorego z ONW.
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Nr 68. Wskaz przypadek choroby Le$niowskiego-Crohna, w ktérym mozna
stwierdzic postac AZ2L2B1 wedtug klasyfikacji montrealskiej:

A. diagnoza postawiona w 16 r.z., zmiany chorobowe zlokalizowane w jelicie
grubym, w zakresie fenotypu dominujg przetoki.

B. diagnoza postawiona w 21 r.z., zmiany chorobowe zlokalizowane w jelicie
grubym, w zakresie fenotypu dominujg zwezenia przewodu pokarmowego.

C. diagnoza w 41 r.z., zmiany zlokalizowane w jelicie cienkim | grubym,
w zakresie fenotypu dominujg zmiany zapalne (posta¢ niezwezajaca
| niepenetrujaca).

D. diagnoza w 38 r.z., zmiany zlokalizowane w jelicie grubym, w zakresie fenotypu
dominujg zmiany zapalne (postac niezwezajgca i niepenetrujgca).

E. diagnoza w 25 r.z., zmiany zlokalizowane w jelicie kretym, w zakresie fenotypu
dominujg przetoki.

Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu rozrostu metanogenow
w jelitach (intestinal methanogen overgrowth — IMO):

A. czynnikiem sprawczym jest wirus Methanobrevibacter smithi.

B. typowym objawem IMQ |est zaparcie.

C. IMO mozna podejrzewac na podstawie metanowego testu oddechowego, gdy
stezenie metanu w wydychanym powietrzu wyniesie >10 ppm w ktérymkolwiek
momencie testu.

D. leczenie polega na zastosowaniu ryfaksyminy 400 mg co 8 godz. oraz
neomycyny 500 mg co 12 godz. przez 14 dni.

E. w leczeniu uzupetniajgcym mozna zastosowac leki prokinetyczne.

Nr 70. Do poradni gastroenterologicznej zgtosit sie pacjent z rozpoznang
12 miesiecy wczesniej celiakia. Powodem zgtoszenia byto utrzymywanie sie
objawow, pomimo stosowania diety bezglutenowej. W takim przypadku nalezy:

A. wykonac gastroskopie, pobrac wycinki z dwunastnicy 1 w przypadku
potwierdzenia zmian zapalno-zanikowych w badaniu histopatologicznym
(typ 3 wg Marsha) rozpoznac celiakie oporng na leczenie i wtgczy¢€ leczenie
farmakologiczne.

B. rozpoznac celiakie oporng na leczenie i wiaczy¢ leczenie farmakologiczne.

C. przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad dotyczacy przestrzegania diety
bezglutenowej | ponowic€ diagnostyke serologiczng celiakii, a w przypadku
dodatniego wyniku badan serologicznych rozpoznac celiakie oporng na
leczenie | zastosowac leczenie farmakologiczne.

D. przeprowadziC¢ szczegotowy wywiad dotyczgcy przestrzegania diety
bezglutenowej | ponowi¢ diagnostyke serologiczng celiakii, a w przypadku
dodatniego wyniku badan serologicznych dokona¢ drobiazgowej analizy zasad
wiasciwego prowadzenia leczenia dietetycznego pod nadzorem dietetyka
kKlinicznego.

E. przeprowadzi¢ szczegotowy wywiad dotyczacy przestrzegania diety
bezglutenowe| | ponowi¢ diagnostyke serologiczng celiakii, a w przypadku
ujemnego wyniku badan serologicznych rozpoznac celiakie oporng na leczenie
| zastosowac leczenie farmakologiczne.
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Nr 71. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordw jelita cienkiego:

A. najczestsze z nich to gruczolakoraki I nowotwory neuroendokrynne.

B. nowotwory zlokalizowane w dwunastnicy rokuja gorzej niz zlokalizowane
w dalszych odcinkach jelita cienkiego.

C. rokowanie, definiowane odsetkiem 5-letnich przezy¢ jest lepsze u chorych
z nowotworem podscieliskowym przewodu pokarmowego niz u pacjentow
Z chioniakiem.

D. ryzyko rozwoju miesaka jelita cienkiego jest zwiekszone w zespole Lyncha.

E. ryzyko rozwoju chtoniakéw jest zwiekszone u chorych przewlekle leczonych
azatiopryna.

Nr 72. Do lekéw zarejestrowanych w Europie przez European Medicines Agency
(EMA) do stosowania u pacjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
naleza:

A. infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, brepocitinib.

B. infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, ozanimod.

C. infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, fingolimod.

D. infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, ritlecitinib.

E. infliksymab, wedolizumab, ustekinumab, tofacitinib, etanercepit.

Nr 73. Na konsultacje gastroenterologiczng zgtosita sie 34-letnia kobieta

w 10 tygodniu cigzy, skierowana przez prowadzgcego ginekologa w celu
modyfikacji leczenia choroby Lesniowskiego-Crohna. Choroba jelita zostata
rozpoznana 6 lat temu i wykazywata cechy steroidozaleznosci. W zwigzku z tym,
u chorej zastosowano 4 lata temu azatiopryne — z dobrg tolerancjg oraz
efektywnoscia kliniczng (od 4 lat remisja bez koniecznosci stosowania steroidow).
Prowadzgcy ginekolog zasugerowat odstawienie azatiopryny na czas aktualne;
cigzy, z uwagi na fakt, ze poprzednia cigza 10 lat temu powiktana byta cukrzycag
cigzowa, a 8 lat temu miato miejsce niepowodzenie cigzowe (poronienie).
Najwtasciwszym postepowaniem w tej sytuacji bedzie:

A. odstawienie azatiopryny.

B. oznaczenie kalprotektyny w kale i w przypadku wyniku prawidtowego —
odstawienie azatiopryny z zaleceniem pomiaru kalprotektyny w kale co
3 miesigce w czasie trwania cigzy.

C. wykonanie ileokolonoskopii i w przypadku potwierdzenia remisji endoskopowe;
choroby — odstawienie azatiopryny.

D. kontynuacja terapii azatioprynag.

E. ocena stezenia metabolitow tiopuryn (6-metylomerkaptopuryny i 6-tioguaniny)
| dostosowanie dawki azatiopryny do otrzymanych stezen tych metabolitow.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce manifestacji pozajelitowych
nieswoistych choréb zapalnych jelit:

A. w przypadku piodermii zgorzelinowej lekiem biologicznym o najwyzszej
skutecznosci jest wedolizumab.

B. w przypadku artropatii obowodowej kluczowe znaczenie ma intensyfikacja
leczenia choroby jelita, stosowanie niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych
jest przeciwwskazane.

C. u chorych z osiowym typem artropatii lekiem o najwyzszej skutecznosSci
klinicznej jest metotreksat.

D. cechg typowg piodermii zgorzelinowej jest jej wystepowanie wytgcznie
w obrebie skory konczy dolnych.

E. w przypadku artropatii osiowej badaniem diagnostycznym z wyboru jest
rezonans magnetyczny kregostupa i/lub stawow krzyzowo-biodrowych.

Nr 75. Wskaz nieprawidtowe powigzanie przyczyny oraz zespotu klinicznego,
moggcego stanowiC pozne powikianie zespotu krotkiego jelita:

A. nadmierne wchianianie szczawianéw w jelicie grubym moze skutkowacd
rozwojem kamicy nerkowej.

B. niedobory manganu i glinu mogg skutkowaé zaburzeniami neurologicznymi
| psychicznymi.

C. zmiana sktadu zofci oraz zaburzenia funkcji motorycznej pecherzyka
zotciowego mogg przyczyniac sie do rozwoju kamicy zotciowe;.

D. przewlekta biegunka moze zwiekszac ryzyko nawracajgcych zakazen uktadu
moczowego — dotyczy to zwtaszcza kobiet.

E. niedobodr selenu i tiaminy moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca.

Nr 76. Do poradni gastroenterologicznej zgtosit sie 28-letni pacjent, chorujacy
od 8 lat na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Od 5 miesiecy jest leczony
infliksymabem z dobrym efektem klinicznym. Ponadto przyjmuje azatiopryne

| mesalazyne doustnie. Powodem zgtoszenia sie do poradni sg watpliwosci
lekarza POZ oraz pacjenta, dotyczace mozliwosci przeprowadzenia szczepienia
przeciwko zakazeniu koronawirusem SARS-CoV-2. Pacjent do tej pory nie
chorowat na COVID-19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepienia:

A. jest wskazane, ale nalezy poinformowac pacjenta o mozliwej jego mniejsze;j
efektywnosci z powodu terapii infliksymabem i azatiopryna.

B. jest wskazane, ale nalezy poinformowac pacjenta o mozliwej jego mniejszej
efektywnosci z powodu terapii mesalazyna.

C. jest wskazane, ale nalezy poinformowacé pacjenta o zwiekszonym ryzyku
dziatah niepozadanych z powodu terapii infliksymabem i azatiopryna.

D. jest wskazane, ale mozliwe jest zastosowanie jedynie szczepionki opartej
na technologii mMRNA.

E. jest przeciwwskazane ze wzgledu na terapie infliksymabem i azatiopryng.
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Nr 77. W przypadku czynnosciowego boélu w klatce piersiowej:

A. bol | zgaga wystepujg z czestoscig co najmniej 2 razy w tygodniu.

B. bdl i zgaga wystepuja od co najmnigej 2 miesiecy.

C. zgaga nie odpowiada na leczenie inhibitorem pompy protonowej.

D. zgaga ma zwigzek z refluksem kwasnym w badaniu pH i impedanciji
wewnagtrzprzetykowe].

E. inne objawy zwigzane z przetykiem, takie jak zgaga i dysfagia, nie wystepuja.

Nr 78. Do objawow ostrego zapalenia trzustki zalicza sie:
1) objaw Cullena;
2) objaw Loefflera;
3) objaw Lhermitte’a;
4) objaw Parinauda;
5) retinopatie Purtschera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Chorobe trzewna od nieceliakalnej nadwrazliwosci na gluten odroznia
wystepowanie:

1) aft i zapalenia btony Sluzowej jamy ustnej;

2) spadku masy ciata;

3) niedokrwistosci;

4) przeciwciat antygliadynowych IgG;

5) atrofii kosmkow i hiperplazji krypt.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Do poradni zgtosita sie 23-letnia pacjentka uskarzajgc sie na nawracajgce
od ok. 56 lat wymioty. W ostatnim roku napad wymiotow wystgpit 5 razy

w odstepie co najmniej 2 miesiecy. Pacjentka neguje spadek masy ciata. Neguje
stosowanie uzywek. Dolegliwosci wigze ze stresem i niedoborem snu oraz
czestymi bélami gtowy. W wywiadzie: cholecystektomia przebyta 2 lata wczesnigj,
Kilkukrotne pobyty na szpitalnym oddziale ratunkowym z rozpoznaniem wiruso-
wego zapalenia zotgdkowo-jelitowego, zatrucia pokarmowego. Badania
laboratoryjne i USG jamy brzusznej bez istotnych odchylen. Wskaz najbardzie;
prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot ruminacii.

B. zespodt cyklicznych wymiotow.

C. zespdt przewlektych nudnosci i wymiotdéw.

D. zespdt zaburzen popositkowych.

E. zaburzenie czynnosciowe zotciowego zwieracza Oddiego.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace obrazu klinicznego pierwotnego
zapalenia przewodow zotciowych:

A. charakterystyczne jest przewlekte zmeczenie nasilajace sie przy wysitku
fizycznym.

B. Swigd skéry od poczatku obejmuje skére catego ciata, jest nasilony
w godzinach porannych i ustepuje wieczorem.

C. hiperpigmentacja skory i powiekszenie watroby nie wystepujg w momencie
rozpoznania.

D. krwawienie z zylakdw przetyku moze by¢ pierwszym objawem choroby.

E. zoltaczke | powiekszenie sledziony stwierdza sie u wiekszosci chorych
W momencie rozpoznania.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zajecia uktadu pokarmowego
w przebiegu twardziny uktadowej:

A. zmiany w uktfadzie pokarmowym wystepujg u ok. 20% chorych, czesciej
w przebiegu twardziny uogodlnionej niz ograniczone.

B. najczesciej wystepujg zaburzenia wchtaniania, rzadziej objawy przetykowe.

C. pojawienie sie objawow przetykowych i zaburzen wchtaniania nie pogarsza
rokowania.

D. wiekszosc¢ chorych, u kiorych wspotwystepuje pierwotne zapalenie przewodow
zofciowych, ma postac twardziny ograniczone;.

E. czesto dochodzi do zajecia trzustki, ktore objawia sie ostrym zapaleniem.

Nr 83. Postepujgca utrata czynnego migzszu watroby wigze sie ze zmniejsze-
niem zawartosci w osoczu wszystkich czynnikow krzepniecia, z wyjatkiem:

A. czynnika von Willebranda. D. ADAMTS13.
B. czynnika V. E. biatka S.
C. czynnika VII.

Nr 84. Wskaz nieprawidtowosci stwierdzone w badaniu histopatologicznym
wycinkow pobranych z btony sluzowej jelita grubego 52-letniej pacjentki
z wywiadem przewlekiej wodnistej biegunki, ktére wskazujg na limfocytowe
zapalenie jelita grubego:
1) zwiekszenie (powyzej 20 na 100 komorek nabtonka) liczby
srodnabtonkowych limfocytow T CD8+;
2) zwiekszenie (powyze] 10 na 100 komorek nabtonka) liczby
srodnabtonkowych limfocytow T CD4+;
3) pogrubienie warstwy kolagenu u podstawy komaorek nabtonka do 40 ym;
4) warstwe kolagenu u podstawy komaorek nabtonka €5 um;
5) umiarkowany naciek z limfocytow i plazmocytéw w blaszce wtasciwe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4)5. B.2,4.,5. C.1,3,5. D. 2,3. E.24.
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Nr 85. Stwierdzenie mnogich polipdw hamartomatycznych w jelicie grubym

u pacjentki z makrocefalig, niedorozwojem umystowym, akantozg glikogenowsg

w przetyku, licznymi zmianami typu trichilemmoma na skoérze twarzy i szyi,
drobnymi brodawczakami btony sluzowej jamy ustnej, dysplazjg wtoknisto-
torbielowatg sutka, po usunieciu raka endometrium — nasuwa podejrzenie choroby
zwigzanej z mutacjg genu: '

A. PTEN. B. APC. C. MUTYH. D. HMBS. E. ATP/B.

Nr 86. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czerniaka:

A. czerniak bton sluzowych przewodu pokarmowego wystepuje czesciej niz
przerzuty czerniaka skory do przewodu pokarmowego.

B. czerniak bton sluzowych przewodu pokarmowego najczesciej lokalizuje sie
w zotadku.

C. czerniak odbytu stanowi wiekszos¢ nowotwordow kanatu odbytu.

D. przerzuty czerniaka skory do przewodu pokarmowego najczesciej powstajg
w |elicie.

E. chorzy z pierwotnym czerniakiem uktadu pokarmowego majg lepsze rokowanie
niz chorzy z przerzutami czerniaka skory do uktadu pokarmowego.

Nr 87. Do najczestszych przyczyn halitozy zalicza sie:

A. wirusowe | bakteryjne zapalenie gardta, zapalenie migdatkoéw, zapalenie zatok,
ciata obce w jamie nosowej | zatokach, rozstrzenie oskrzeli.

B. chorobe refluksowg przetyku, uchytek Zenkera, achalazje.

C. choroby przyzebia, zaawansowang prochnice, zapalenie okotokoronkowe,
owrzodzenia btony sluzowej, nieczyszczone zeby lub protezy, nowotwory jamy
ustne.

D. niewydolnosc nerek, cukrzyce.

E. halitofobie.

Nr 88. Stan, ktéry predysponuje do zaburzen gardtowej fazy potykania, to:

A. uchytek Zenkera. D. osteofity szyjnego odcinka kregostupa.
B. pierscien Schatzkiego. E. wszystkie wymienione.
C. refluks zotgdkowo-przetykowy.

Nr 89. 40-letni pacjent zgtasza bdl i dyskomfort w nadbrzuszu, czesto nasilajgcy
sie po positkach, nudnosci | sporadycznie wymioty. Neguje dysfagie i chudniecie.
Oznaczono antygen Helicobacter pylori w stolcu uzyskujac wynik dodatni.
Wprowadzono leczenie eradykacyjne, a nastepnie PPI 1 x dziennie przez

8 tygodni, nie uzyskujgc poprawy w zakresie objawow klinicznych. Kolejny krok
postepowania z pacjentem to:

A. panendoskopia.

B. oznaczenie miana przeciwciat przeciw Helicobacter pylori.

C. zastosowanie ponadstandardowych dawek inhibitorow pompy protonowe;.
D. ponowne oznaczenie antygenu Helicobacter pylori w stolcu.

E. zastosowanie lekow prokinetycznych.
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Nr 90. U 26-letniej pacjentki w 8 tygodniu cigzy wystepujg nudnosci i wymioty
(5 pkt w skali PUQE). Wskaz prawidtowe postepowanie u tej pacjentki:

A. suplementacja: witaminy B6, kwasu foliowego, wstrzymanie podazy doustnej
preparatow zelaza.

. Suplementacja:witaminy B6, metoklopramid, ondansetron.

. ptyny i.v. z witaminami | elektrolitami, metoklopramid.

. suplementacja:witaminy B6, kwasu foliowego, zelaza.

. ptyny /.v. z witaminami i elektrolitami, rozwazy¢ metyloprednizolon.

moOoOm

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zaparé¢ u kobiet w cigzy:

A. zaparcie jest objawem wystepujgcym u 40% kobiet w cigzy. W leczeniu
zZwracamy uwage na zalecenia dietetyczne — picie odpowiedniej ilosci ptynow,
pokarmy z wiekszg iloscig btonnika. Brak efekiu tego postepowania jest
wskazaniem do stosowania lekow przeczyszczajgcych.

B. za leki bezpieczne u kobiet w cigzy uwazane sg antrachinony.

C. do lekdw wymagajacych ostroznosci u kobiet w cigzy zalicza sie olej rycynowy
| dokuzan sodowy.

D. za leki bezpieczne uwazane sg laktuloza, makrogole i gliceryna.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawidtowe.

Nr 92. O postaci klinicznej celiakii (okreslanej jako ,niema”) méwimy, gdy:

A. przebieg jest bezobjawowy, badania serologiczne sg ujemne, w badaniu
histopatologicznym btony sluzowej jelita cienkiego stwierdzamy zanik
kosmkow.

B. przebieg jest bezobjawowy, badania serologiczne sg dodatnie, w badaniu
histopatologicznym btony Sluzowej jelita cienkiego stwierdzamy zanik
kosmkow.

C. przebieg jest bezobjawowy, badania serologiczne sg ujemne, w badaniu
histopatologicznym btony sluzowej jelita cienkiego nie stwierdzamy zaniku
kosmkow.

D. przebieg jest bezobjawowy, badania serologiczne sg dodatnie, w badaniu
histopatologicznym btony sluzowej jelita cienkiego nie stwierdzamy zaniku
kosmkow.

E. objawy w przebiegu celiakii ulegajg ustgpieniu pod wptywem stosowanej diety
bezglutenowej.

Nr 93. Do poradni gastroenterologicznej skierowany zostat 45-letni mezczyzna

Z nawracajgcymi krwawieniami z nosa, wystepujacymi juz w dziecinstwie, prowa-
dzacymi do ciezkiej niedokrwistosci. Powodem byty teleangiektazje zlokalizowane
w Jamie ustnej i nosie. Od kilku miesiecy u pacjenta pojawiajg sie nawracajace,
smoliste stolce. W wykonanej gastroskopii stwierdzono obecnos¢ licznych telean-
giektazji w zotgdku oraz czesci zstepujgce] dwunastnicy. U chorego powinnismy
podejrzewac:

A. zespdt Ehlersa | Danlosa. D. zespot Lyncha.

B. chorobe Whipple'a. E. chorobe Lesniowskiego-Crohna.
C. chorobe Rendu-Oslera-Webera.
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Nr 94. Niedozywienie rozwijajgce sie szybko, bedace skutkiem urazu, stanu
zapalnego lub ciezkiej choroby, prowadzgce do hipoalbuminemii, spadku poziomu
biatka i uogolnionych obrzekow okreslamy jako niedozywienie:

A. proste. D. typu jadtowstret.
B. typu marasmus. E. typu kachexia/anorexia.
C. typu kwashiorkor.

Nr 95. Do chorob predysponujacych do rozwoju raka jelita cienkiego naleza:
1) dziedziczny niepolipowaty rak jelita grubego;

) choroba Rendu-Oslera-Webera;

) choroba Lesniowskiego-Crohna;
) zespot Peutza-Jeghersa;
5) choroba trzewna;

6) blastocytoza.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 3,4,5,6. C.1,2,4,5. D.145. E. 3,4,5.
Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu rozrostu metanogendow
w jelitach:

A. ztoty standard diagnostyczny stanowi bezposredni pomiar liczby bakterii
w jelicie cienkim na podstawie posiewu aspiratu pobranego z jego
proksymalnej czesci.

B. przyczyng jest rozrost archeondw, czyli bakterii, co prowadzi do nadmiernegj
produkcji metanu.

C. zespdt rozrostu metanogendw w jelitach moze powodowac takie same objawy
jak zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego, ale dominujgcym
zaburzeniem rytmu wypréznien jest zaparcie.

D. w metanowym tescie oddechowym pomiar ilosci metanu 220 ppm w wydy-
chanym powietrzu w ktorymkolwiek punkcie czasowym testu potwierdza
rozpoznanie.

E. do substratow stosowanych w testach oddechowych zaliczamy: glukoze,
maltoze, laktuloze.

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego raka
watrobowokomorkowego:

A. rozpoznanie moze zostac¢ postawione na podstawie wynikow badan
obrazowych (tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny).

B. u chorych z przewlektym uszkodzeniem watroby leczenie chirurgiczne mozliwe
jest tylko u chorych w klasie A wg klasyfikacji Childa-Pugha.

C. nie zaleca sie oznaczania AFP w celach przesiewowych raka
watrobowokomorkowego.

D. u chorych niekwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego skutecznosé
chemioterapii klasycznej jest dobra.

E. u chorych z marskoscig watroby spetniajgcych kryteria mediolanskie, po
przeszczepieniu watroby odsetek 5-letnich przezyc siega nawet 80%.
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Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworéw wtérnych watroby:

A. najczestszym nowotworem dajgcym przerzuty do watroby u kobiet | mezczyzn
sg nowotwory uktadu moczowo-ptciowego.

B. radykalne leczenie polega na resekcji ogniska przerzutowego z marginesem
min. 10 mm.

C. nie powinno tgczy¢ sie leczenia operacyjnego z radio- i chemioterapia.

D. leczenia operacyjnego nie mozna stosowac w przypadku wznowy ogniska
przerzutowego, nawet jesli mozna uzyskac doszczetnosc resekciji.

E. w nowotworach wtérnych metody uzupetniajgce tj. krioterapia lub termoablacja
nie majg zastosowania.

Nr 99. 63-letni mezczyzna przebyt gastroskopie w ramach nadzoru endoskopo-
wego przetyku Barretta. Wyniki wykonanych badan: gastroskopia: przetyk Barretta
C3M6 bez widocznych makroskopowo zmian; histopatologia: przetyk Barretta

z ogniskami dysplazji niskiego stopnia. Zalecenie dotyczgce dalszego
postepowania u tego pacjenta to:

A. resekcja endoskopowa przetyku Barretta.

B. esofagektomia laparoskopowa.

C. ablacja endoskopowa falami czestosci radiowej (RFA).

D. obserwacja — wykonanie kolejnego badania endoskopowego za 6 miesiecy.
E. obserwacja — wykonanie kolejnego badania endoskopowego za 12 miesiecy.

Nr 100. 44-letni mezczyzna (ASA 1) przebyt kolonoskopie z powodu wystepuja-
cych od kilku tygodni wyproznien z domieszkg krwi. W zstepnicy uwidoczniono
15 mm uszyputowanego polipa, ktorego usunieto petlg z uzyciem diatermii.
Badanie histopatologiczne wykazato nisko zréznicowanego raka gruczotowego

Z pojedynczymi zatorami komaorek nowotworowych w naczyniach chtonnych.
Odlegtos¢ pomiedzy ogniskami inwazji limfatycznej a granicg resekcji wynosi

4 mm. Wskaz prawidtowe postepowanie u tego pacjenta:

A. hemikolektomia lewostronna bez limfadenektomii.

B. hemikolektomia lewostronna z limfadenektomia.

C. obserwacja — kolonoskopia w ramach nadzoru po 3 miesigcach.
D. obserwacja — kolonoskopia w ramach nadzoru po 6 miesigcach.
E. obserwacja — kolonoskopia w ramach nadzoru po 12 miesigcach.

Nr 101. 50-letni mezczyzna bez dodatnich wywiadéw rodzinnych w kierunku raka
jelita grubego przebyt pierwszg w zyciu petng kolonoskopie profilaktyczng.
Uwidoczniono 12 mm ptaskiego polipa, ktdrego usunieto doszczetnie za pomocs
petli bez uzycia diatermii. Przygotowanie jelita w skali Boston opisane zostato jako
3/2/2. Badanie histopatologiczne wykazato zmiane o charakterze siedzgcego
polipa zgbkowanego. Pacjent powinien mie¢ wykonang kolejng kolonoskopie

w ramach nadzoru po polipektomii po:

A. 6 miesigcach.  B. 12 miesigcach. C. 3 latach. D. 5 latach. E. 10 latach.
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Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia przedoperacyjnego
raka jelita grubego:

A. w przypadku rakow odbytnicy w stadium T3, T4 lub N1-2 stosowana jest
radioterapia w celu zmniejszenia masy guza | zwiekszenia szansy za
radykalnosc¢ zabiegu chirurgicznego.

B. chemioterapia przedoperacyjna stosowana jest we wszystkich przypadkach
raka jelita grubego w stadium T2NOMO.

C. chemioterapia stosowana jest przedoperacyjnie u chorych na zaawansowane-
go raka jelita grubego, u ktorych planuje sie resekcje przerzutow w watrobie lub
ptucach.

D. u chorych z rakiem odbytnicy operowanych w trybie nagtym z powodu niedroz-
nosci zabieg powinien ograniczac sie do wytonienia przetoki, oceny
zaawansowania i kwalifikacji do leczenia skojarzonego.

E. systemowe leczenie przedoperacyjne mozna zastosowac w celu przeksztatce-
nia przerzutow nieresekcyjnych w takie, ktébre mozna wycigc.

Nr 103. 55-letni mezczyzna bez istotnych obcigzen przebyt gastroskopie z po-
wodu nasilenia dolegliwosci dyspeptycznych. W dystalnym trzonie zotadka na
$cianie przedniej uwidoczniono ptaskowyniostg, 7 mm zmiane z dyskretnym za-
gtebieniem w czesci centralnej (IIA+1IC wg klasyfikacji paryskiej), bez owrzodzenia
w jej obrebie. Ocena histopatologiczna wycinka pobranego ze zmiany wykazata
obecnosc raka gruczotowego srednio zroznicowanego. Optymalnym postepowa-
niem u pacjenta jest:

A. kwalifikacja do leczenia endoskopowego metodg endoskopowej dyssekcii
podsluzéowkowej (ESD).

B. czesciowa gastrektomia.

C. calkowita gastrektomia D2.

D. oznaczenie nadekspresji receptorow HER?Z2 i kwalifikacja do systemowego
leczenia przedoperacyjnego.

E. kwalifikacja do chemioterapii przedoperacyjne;.

Nr 104. Pierwotna resekcja chirurgiczna jest leczeniem z wyboru u pacjentéw z:

A. chtoniakiem typu MALT ograniczonym do $cian zotgdka.

B. NET typu 1 trzonu zotagdka o wielkosci 8 mm.

C. guzem podscieliskowym kata zotgdka o wielkosci 15 mm.

D. gruczolakiem antrum zotgdka w wielkosci 20 mm z dysplazjg duzego stopnia.

E. polipem hiperplastycznym proksymalnego trzonu zotgdka o wielkosci 30 mm
powodujgcego niedokrwistosc.
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Nr 105. Wskaz prawidlowe zalecenie dotyczace nadzoru endoskopowego

u 60-letniego mezczyzny bez wywiadow rodzinnych w kierunku raka jelita
grubego, po kolonoskopii przesiewowej wysokiej jakosci, podczas ktore;
usunieto doszczetnie 2 gruczolaki cewkowe wstepnicy o wielkosci 7 mm i 8 mm
z dysplazjg matego stopnia oraz 2 gruczolaki cewkowe esicy wielkosci 3 mm

| 9 mm z dysplazjg matego stopnia:

A. kolonoskopia po 6 miesigcach.
B. kolonoskopia po 12 miesigcach.
C. kolonoskopia po 3 latach.

D. kolonoskopia po 5 latach.

E. kolonoskopia po 10 latach.

Nr 106. Badania w kierunku raka trzustki za pomocag endosonografii i/lub
rezonansu magnetycznego nalezy rozwazy¢ u osob:

1) z zespotem Peutza-Jeghersa;

2) z dziedzicznym zapaleniem trzustki;

3) z nieokreslong torbielg w badaniu USG o wielkosci >30 mm;

4) po przebytym epizodzie ostrego zapalenia trzustki.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 107. Zmiana trzustki o najwyzszym potencjale ztosliwienia jest:

A. wewnatrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy z gatezi bocznej.
B. surowiczy nowotwor torbielowaty.

C. torbiel pozapalna o wielkosci >50 mm.

D. Sluzowy nowotwor torbielowaty.

E. torbiel skérzasta.

Nr 108. 60-letnia kobieta podczas kolonoskopii wykonywanej w ramach
diagnostyki zmiennego rytmu wypréznien przebyta polipektomie 13 mm
ptaskowyniostego polipa w dystalnej poprzecznicy metoda endoskopowej resekciji
sluzowkowej w jednym kawatku. Badanie histopatologiczne wykazato srednio
zroznicowanego raka gruczotowego w stopniu pT1aNO0, RO, bez zatorow komorek
nowotworowych w naczyniach krwionos$nych i limfatycznych. Dalszym
postepowaniem u te] pacjentki jest:

A. wykonanie laparoskopii diagnostycznej w celu wykluczenia rozsiewu raka.

B. kwalifikacja do uzupetniajgcego leczenia chirurgicznego w postaci
hemikolektomii prawostronne.

C. kwalifikacja do uzupetniajgcego leczenia chirurgicznego w postaci odcinkowej
resekcji jelita grubego.

D. kwalifikacja do leczenia uzupetniajgcego w postaci chemioterapii.

E. zastosowane leczenie jest wystarczajgce, wskazany jest dalszy nadzor
endoskopowy po polipektomii.
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Nr 109. Do enzymodw proteolitycznych w soku trzustkowym zalicza sie:
1) trypsyne;
2) rybonukleaze;
3) alfa-amylaze;
4) elastaze;
5) karboksypeptydaze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. W zmodyfikowanej skali Marshalla oceniajacej niewydolnos¢ narzgdows
w ostrym zapaleniu trzustki analizuje sie:

1) stan przytomnosci w skali Glasgow;

2) uktad oddechowy;

3) uktad sercowo-naczyniowy;

4) stezenie biatka C-reaktywnego;

5) funkcje nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wydzielanie trzustkowe jest hamowane pod wptywem:

A. cholecystokininy.

B. sekretyny.

C. wazoaktywnego peptydu jelitowego.
D. somatostatyny.

E. peptydu uwalniajgcego gastryne.

Nr 112. U pacjenta hospitalizowanego z powodu ostrego zapalenia trzustki
0 ciezkim przebiegu w trakcie badania przedmiotowego stwierdzono
podbiegniecia krwawe na skorze wokot pepka. Opisana nieprawidtowosc to:

A. objaw Cullena. D. objaw Janewaya.

B. objaw Gottrona. E. objaw Loefflera.
C. objaw Greya Turnera.

Nr 113. Zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej w ciezkiej postaci ostrego zapalenia
trzustki definiuje sie jako diugo trwajace nadcisnienie wewnatrzbrzuszne
przekraczajgce:

A.5mmHg. B.10mmHg. C.15mmHg. D.20 mm Hg. E.25 mm Hg.
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Nr 114. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace leczenia ostrego zapalenia
trzustki (OZT) o etiologii zotciowe:

A. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) nie jest potrzebna
u wiekszosci chorych z zotciowym OZT bez utrzymujacych sie klinicznych
| laboratoryjnych wyktadnikéw cholestazy.

. profilaktyka OZT po ECPW obejmuje podanie diklofenaku i odpowiednie
nawadniania w okresie okotozabiegowym.

. chorzy z OZT i objawami zapalenia dr6g zétciowych wymagajg podania
antybiotyku.

. chorzy z tagodng postacig OZT o etiologii zotciowe] powinni mie€¢ wykonang
cholecystektomie w trakcie te] samej hospitalizaciji.

. chorzy z OZT | objawami zapalenia drog zotciowych wymagajg wykonania
ECPW w ciggu 72 godz.

m O O

Nr 115. Klasyfikacja Rosemont jest wykorzystywana w celu rozpoznania:

A. grzybicy przetyku. D. mikroskopowego zapalenia jelita
B. eozynofilowego zapalenia przetyku. grubego.
C. zespotu jelita drazliwego. E. przewlektego zapalenia trzustki.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace postepowania dietetycznego
u pacjenta z przewlektym zapaleniem trzustki:

A. nalezy ograniczy¢ podaz ttuszczu w diecie.

B. chorzy otrzymujgcy preparaty enzymow trawiennych powinni unika¢ pokarmow
0 duzej zawartosci btonnika.

C. u wiekszosci chorych wymagane jest stosowanie suplementéw pokarmowych.

D. pomiar stezenia witaminy D w surowicy i jej ewentualna suplementacja nie
powinny by¢ rutynowo stosowane.

E. u chorych z niedoborami zywieniowymi zaleca sie przyjmowanie obfitych,
wysokoenergetycznych positkow.

Nr 117. 60-letni mezczyzna zgtosit sie lekarza z powodu zottaczki, bélu

w nadbrzuszu, postepujgcego ostabienia. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono hiperbilirubinemie, podwyzszong aktywnos¢ enzymow
cholestatycznych i lipazy, zwiekszone stezenie |gG4 (2-krotnie przekraczajace
gorng granice normy). W badaniach obrazowych rozlane powiekszenie trzustki.

Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. ostre zapalenie trzustki.

B. rak trzustki.

C. autoimmunologiczne zapalenie trzustki.

D. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.
E. pierwotne zapalenie drog zotciowych.
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Nr 118. W skiad triady Whipple'a stuzgcej do rozpoznania guza insulinowego
(insulinoma) wchodza:
1) objawy hipoglikemii;
2) obnizenie stezenia glukozy we krwi €40 mg/dl w czasie trwania objawow;
3) ustgpienie objawoéw hipoglikemii po doustnym lub dozylnym podaniu
glukozy;
4) napady padaczkowe;
5) kotatanie serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,5. C. 2,3,4. D. 1,2,5. E. 1,2,3.

Nr 119. Najczestszym nowotworem ztosliwym trzustki jest:

A. gruczolakorak z komorek przewodowych.

B. rak wewnatrzprzewodowy brodawkowaty sluzowy.
C. gruczolakorak torbielowaty sluzowy.

D. rak z komdrek pecherzykowych.

E. gruczolakorak torbielowaty surowiczy.

Nr 120. Wskaz wtasciwe zalecenie dotyczgce przygotowania do rutynowe;
kolonoskopii:

A. wykonanie lewatywy 4 godz. przed kolonoskopia.

B. wypicie 4 litrow wody w czasie 2 godz.

C. podanie potowy porcji odpowiedniego preparatu wieczorem i drugiej potowy
rano.

D. przyjecie preparatu przeczyszczajacego w postacie laktulozy.

E. stosowanie diety bezresztkowe] przez 3 dni poprzedzajgce badanie.

Dziekujemy!

e

Prawa
zastrzezone




