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

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

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

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

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Prawidlowe zalecenia dotyczace 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 bezresztkowej przez 3 dni przed badaniem.

Nr 2. Ktdra ze skal/klasyfikacji odnosi sie do ryzyka krwawienia?

A. Child-Pugh.

B. Glasgow.

C. Glasgow-Blatchford.
D. APACHE II.

E. Zubroda.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace przewlektego zapalenia trzustki
(PZT):
1) klasyfikacja etiologiczna PZT nazywa sie TIGER,;
2) w klasyfikacji etiologicznej litera G — oznacza czynniki genetyczne;
3) w ciezkiej niewydolnosci zewnatrzwydzielnicze|j stwierdza sie ponizej
100 pg elastazy w 1 g katu;
4) suplementacja enzymami trzustkowymi jest zalecana jako leczenie bolu w
PZT;
5) nawroty choroby po leczeniu wystepuja gtéwnie w typie |l
autoimmunologicznego zapalenia trzustki;
6) skutecznosc zabiegow chirurgicznych jest wieksza niz zabiegow
endoskopowych w leczeniu chorych z zaawansowang postacig PZT.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia w oparciu o aktualne zalecenia:
1) gastritis zwigzane z Hp powinno by¢ wykluczone przed ustaleniem
rozpoznania dyspepsji czynnosciowej;
2) potrojna terapia z klarytromycyng i IPP powinna by¢ zaniechana w
regionach, w ktorych opornosc na klarytromycyne jest wieksza niz 25%;
3) poczworna terapia z bizmutem aktualnie nalezy do terapii
pierwszoplanowych;
4) terapia poczworna bez bizmutu moze trwac¢ 7 dni;
5) po niepowodzeniu dwdch terapii anty-Hp, wskazane jest wykonanie
hodowli bakteryjne] z oznaczeniem lekoopornosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.24. C.14,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.
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Nr 5. 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. A2B1LS. B. A2B2L2. C. ASL3B2. D. A3L2B2. E. A1L2B3.

Nr 6. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace opornej na leczenie choroby
refluksowey:
1) objawy choroby refluksowej utrzymuja sie mimo leczenia standardowa
dawkg IPP powyzej 12 tygodni;
2) objawy choroby refluksowej utrzymujg sie mimo leczenia podwojng
dawkg IPP przez 4 tygodnie;
3) postac tej choroby wystepuje rzadko (ponizej 5% przypadkow GERD);
4) w te] postaci choroby najczescie] wystepuje refluks kwasny:;
5) chorzy z tg chorobg sg idealnymi kandydatami do leczenia operacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 45. C.1.34. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu dolegliwosci
popositkowych (PDS):

A. nie wystepowat w kryteriach rzymskich lll.

B. jest to podtyp zespotu bolowego w nadbrzuszu (EPS).

C. w kryteriach rzymskich IV (aktualnych) musi wystepowac co najmniej 1 raz w
tygodniu aby moc postawic to rozpoznanie.

D. w kryteriach rzymskich IV (aktualnych) musi wystepowac co najmniej 3 dni w
tygodniu aby moc postawic to rozpoznanie.

E. podstawg leczenia sg leki antysekrecyjne.

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce zespotu jelita nadwrazliwego
(wg aktualnych kryteriow rzymskich 1V):
1) nawracajacy dyskomfort brzucha wystepujacy co najmniej 1 raz
w tygodniu;
2) dolegliwosci powinny: mie¢ zwigzek z defekacjg, wspotistnie€ ze zmianag
czestosci wyproznien, miec zwigzek ze zmiang wygladu stolca (wszystkie
3 elementy fgcznie konieczne do rozpoznania);
3) objawy powinny wystepowac w ostatnich 3 miesigcach;
4) poczgtek objawow powinien wystgpiC co najmniej 6 miesiecy przed
rozpoznaniem;
5) wystepujg dwie postacie kliniczne choroby: IBS-C i IBS-D.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Zwiekszone ryzyko raka trzustki nie wystepuje w zespole:

A. FAMMM. D. Peuts-Jeghersa.

B. Li i Fraumeniego typ |. E. Ehlersa-Danlosa.

C. Lyncha. Cem
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Nr 10. Torbiel trzustki o $rednicy 25 mm u 50-letniej kobiety. W EUS nie ma
tgcznosci z przewodem trzustkowym, w ptynie jest duza lepkosc, podwyzszone
stezenie CEA, a stezenie amylazy niskie. Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie:

A. IPMN — wewnatrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy.
B. MCN - sluzowy nowotwor torbielowaty.

C. SCN - surowiczy nowotwor torbielowaty.

D. pseudotorbiel pozapalna.

E. rak trzustki torbielowaty.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mikroskopowego zapalenia
jelita grubego:

A. czestos¢ wyproznien jest zwykle prawidtowa.

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

C. w limfocytowym zapaleniu liczba limfocytow/100 komorek nabtonkowych
wynosi 20 lub wiece).

D. podstawowym lekiem jest mesalazyna.

E. podstawowym lekiem jest budesonid w dawce 18 mg/dobe.

Nr 12. Ktéra z ponizszych procedur nie znajduje uzasadnienia w rutynowe;
profilaktyce ostrego zapalenia trzustki po ECPW?

A. adekwatne nawodnienie w okresie okotozabiegowym.

B. doodbytnicze podanie diklofenaku w dawce 100 mg bezposrednio przed lub po
zablegu.

C. dozylny wlew inhibitorow proteaz w trakcie i po zabiegu.

D. cewnikowanie drég zotciowych z zastosowaniem prowadnicy.

E. profilaktyczne protezowanie drog trzustkowych protezg plastikowg 5F.

Nr 13. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce paliatywnego protezowania drog

zotciowych u chorych z tzw. guzem Klatskina zajmujgcym sptyw przewodow

wagtrobowych:

A. dla osiggniecia optymalnych wynikéw protezowania konieczny jest drenaz
>50%, tj. przynajmniej 2 z 3 sektorow migzszu watroby.

B. czas droznosci protez samorozprezalnych jest dtuzszy niz protez plastikowych.

C. jedynym typem protez samorozprezalnych, jakie mogg by¢ zastosowane w
przypadku nacieku na sptyw przewodow watrobowych, sg protezy czesciowo
pokrywane.

D. wprowadzenie protez samorozprezalnych jest dopuszczalne jedynie po
potwierdzeniu rozpoznania nowotworu w badaniu histopatologicznym
| dyskwalifikacji chorego od leczenia operacyjnego.

E. protezowanie dwoma protezami samorozprezalnymi w uktadzie Y i dwoma
protezami samorozprezalnymi wprowadzonymi rownolegle daje podobne
wyniki kliniczne.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



gastroenterologia -7 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 14. Wg wytycznych PTG-E i PTCH sredni 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 15. Wskazaniem do wykonania ECPW jest:

A. napadowy bdl w prawym podzebrzu.

B. kamica pecherzyka zotciowego bez cech cholestazy przed planowang
cholecystektomia.

C. kliniczne podejrzenie kamicy drog zotciowych duzego stopnia, bez jej
potwierdzenia w badaniach obrazowych.

D. PSC.

E. zZ6itaczka o nieznanej etiologii.

Nr 16. Wskaznikiem jakosci ECPW jest odsetek selektywnego cewnikowania.
Jaki odsetek selektywnego cewnikowania powinien osiggngc endoskopista przed
dopuszczeniem do samodzielnego wykonywania ECPW?

A. 50%. B. 60%. C. 70%. D. 80%. E. 90%.

Nr 17. W profilaktyce OZT przy ECPW oprécz czopka doodbytniczego z
indometacyny lub diklofenaku powinno sie takze:

A. podac nitrogliceryne podjezykowo przed zabiegiem.

B. podac somatostatyne podskornie przed zabiegiem.

C. podac inhibitory proteaz w okresie okotozabiegowym.

D. dodac¢ gentamycyne do osrodka kontrastowego.

E. zapewni¢ adekwatne nawodnienie, najlepiej roztworem Ringera wzbogaconym
w mleczan.

Nr 18. Wskazaniem do endoskopii gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest:

A. ocena wygojenia niepowiktanego wrzodu dwunastnicy.

B. krotkotrwata (ok. 2 tygodnie), ustepujgca samoistnie dyspepsja u osoby w
wieku 40 lat.

C. ocena skutecznosci rozszerzania wpustu balonem w achalazji.

D. tradzik rozowaty z zakazeniem Helicobacter pylori.

E. przebyte leczenie raka gardta.

Nr 19. 20-letni pacjent z rozpoznanym przed 2 laty wrzodziejgcym zapaleniem
jelita grubego o rozlegtym zasiegu, od roku leczony 6-merkaptopuryng z powodu
steroidozaleznosci, jest hospitalizowany z powodu ciezkiego rzutu choroby.
Infekcje towarzyszace zostaty wykluczone. Po 5 dobach dozylnego podawania
hydrokortyzonu w dawce 4x 100 mg na dobe liczba wyprdznien wynosi 10 na
dobe, a stezenie CRP 10,2 g/dl. Nie ma cech Megacolon toxicum;, stezenie
hemoglobiny jest rowne 10,2 g/dl. Ktéry lek nalezy podac?

A. tofacytinib doustnie. D. adalimumab podskornie.

B. cyklosporyna dozyilnie. E. wedolizumab dozyinie.
C. infliksimab dozylnie.
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Nr 20. 23-letni mezczyzna z chorobg Lesniowskiego-Crohna po resekcji
Kilkunastu centymetrow jelita kretego wraz z kagtnicg przed 12 miesigcami, do tej
pory nieleczony farmakologicznie, ma potwierdzony endoskopowo nawrot choroby
w okolicy zespolenia. CDAI (wskaznik aktywnosci choroby Crohna) wynosi 210
punktow. W leczeniu nalezy zastosowac:

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

Nr 21. 30-letnia pacjentka z nikotynizmem w wywiadach przebyta wiasnie
resekcje koncowego odcinka jelita kretego i katnicy oraz odcinkowg resekcje esicy
z powodu guza i przetoki jelitowo-jelitowe). Badanie histopatologiczne materiatu
resekcyjnego wskazuje na chorobe Lesniowskiego-Crohna. Wskaz, ktore
zalecenie dotyczace dalszego postepowania u te) pacjentki jest niewtasciwe:

A. zaprzestanie palenia papierosow.

B. rozpoczecie leczenia mesalazyng.

C. rozpoczecie leczenia tiopuryna.

D. kolonoskopia w ciggu 6-12 miesiecy po operaciji.

E. intensyfikacja leczenia w przypadku endoskopowych cech zapalenia jelita.

Nr 22. W mikroskopowym zapaleniu jelita grubego moze wystepowac:

A. normalny lub prawie normalny endoskopowy obraz jelita.

B. bezpostaciowa, kwasochtonna btona pod nabtonkiem pokrywnym.
C. zwiekszenie liczby komoérek zapalnych w blaszce wtasciwe;.

D. degeneracja lub odwarstwienie nabtonka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 23. 20-letni pacjent z chorobg Lesniowskiego-Crohna jelita grubego (postac
zapalna) i steroidozaleznym przebiegiem choroby oraz nietolerancjg tiopuryn w
wywiadach (zapalenie trzustki) nie byt dotgd leczony innymi lekami. Planujgc
dalsze postepowanie, kitdrego leku nie stosuje sie na tym etapie choroby?

A. infliksimab. B. wedolizumab. C. tofacytynib. D. metotreksat. E. ustekinumab.

Nr 24. Do oceny aktywnosci wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego stuzg
badania laboratoryjne, endoskopowe, histopatologiczne i radiologiczne. Kiore z
wymienionych dziatan nie ma zastosowania w tym kontekscie?

A. klasyfikacja montrealska wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
B. ocena stezenia kalprotektyny w kale.

C. ocena stezenia CRP we krwi.

D. ocena w endoskopowej skali Mayo.

E. ocena w histologicznej skali wg Geboesa.
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Nr 25. Wskaz, ktéra z cech opisujgcych zmiany endoskopowe w przewodzie
pokarmowym hie jest typowa dla choroby Lesniowskiego-Crohna

A. zmiany nieciggte.

B. obecnosc zwezen lub przetok.

C. wyrazna granica miedzy zmieniong i niezmieniong sluzéwka.

D. zajecie okolicy odbytu.

E. wszystkie wymienione cechy sg typowe dla choroby Lesniowskiego-Crohna.

Nr 26. Pojedyncze lub mnogie owrzodzenia odbytnicy moga wystapi¢ w

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

C. popromiennego zapalenia odbytnicy.

Nr 27. Ktora z opisanych sytuaciji klinicznych dotyczacych wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego nie stanowi wskazania do rozpoczecia leczenia
Immunosupresyjnego?

A. zajecie catego jelita grubego i wspotistniejgce pierwotne stwardniejgce
zapalenie drog zotciowych.

B. nietolerancja pochodnych kwasu 5-aminosalicylowego.

C. nawrot objawow po 10 tygodniach od zakonczenia systemowej steroidoterapii z
powodu pierwszego rzutu choroby.

D. trzeci w ciggu roku nawrot choroby wymagajacy systemowej steroidoterapii.

E. skuteczne leczenie ciezkiego rzutu choroby z zastosowaniem cyklosporyny.

Nr 28. Wskaz badania obrazowe niezbedne do oceny zasiegu choroby
Lesniowskiego-Crohna wg klasyfikacji montrealskiej:

1) duodenogastroezofagoskopia;

2) enterografia metodg rezonansu megnetycznego/tomografii komputerowej;

3) ileokolonoskopia;

4) endoskopia kapsutkowa;

5) tomografia komputerowa jamy brzuszne| i miednicy mniejsze).
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 1,2,3,5. C.1,2,3. D.235.  E.25.

Nr 29. Wskaz elementy, ktére uwzglednia sie przy uproszczonej ocenie
endoskopowej aktywnosci choroby Crohna (SES-CD)?

1) obecnosc¢ i wielkosé owrzodzen;

2) powierzchnia zajeta przez owrzodzenia;

3) obecnosé przetok;

4) powierzchnia zajeta przez zmiany zapalne;

5) obecnosc zwezen.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.125. C.34.,5. D. 1,2. E. wszystkie wymie""c"é
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Nr 30. Wskaz rozpoznanie postawione na podstawie nastepujgcego obrazu
histologicznego: przerost warstwy miesniowej btony sluzowej, przebudowa
witoknista wtasciwej btony sluzowej ze wzrostem ilosci kolagenu oraz zaburzenia
architektoniki krypt:

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 31. Mioda kobieta z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) o
zasiegu lewostronnym jest leczona przewlekle mesalazyng 2 g dziennie per os. W
15. tygodniu cigzy zaostrzenie choroby: naglgce parcie, 4-5 krwistych wypréznien
na dobe, wiekszosc rano. Nie ma bolow brzucha i goraczki. Badanie katu na
toksyne Cl. difficile jest ujemne. Morfologia, zelazo i CRP w normie. Zaproponuj
leczenie pierwszego wyboru:

A. zamiana mesalazyny w tabletkach na inny preparat zawierajgcy kwas 5-
aminosalicylowy.

B. zwiekszenie dawki mesalazyny doustnie.

C. uzupetnienie dotychczasowego leczenia o mesalazyne we wlewkach.

D. budezonid MMX 9 mg dziennie przez 2 miesigce.

E. encorton poczatkowo 0,75 mg na kilogram wagi ciata i stopniowa redukcja
dawki.

Nr 32. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi europejskimi (ESGE, 2016) nie ma
potrzeby przerywania leczenia kwasem acetylosalicylowym przed procedurami
endoskopowymi, z wyjatkiem:

1) sklerotyzacji zylakow przetyku;

2) dyssekcji endoskopowej (ESD);
3) mukozektomii (EMR) zmian > 20 mm w jelicie grubym;

4) usuwania zmian > 10 mm w jelicie grubym:;

5) opaskowania zylakow przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3. C. 23. D. 1,5. E. 2/4.

Nr 33. Dziatanie metoklopramidu (jednego z lekéw pro kinetycznych) zwigzane
jest z jego wptywem na konkretne receptory. Jest on:

1) antagonistg receptora dopaminowego D2;

2) agonista 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
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Nr 34. Klasyfikacja DICA jest:

A. oparta na wynikach oceny histopatologicznej (bioptatu) i ocenia rokowanie u
pacjentow z polekowym uszkodzeniem watroby.

B. oparta na endoskopii i ocenia ryzyko wystgpienia powiktan u pacjentow z
chorobg uchytkowg okreznicy.

C. oparta na danych klinicznych i ocenia ciezkosS¢ czynnosciowego zaparcia.

D. oparta na danych klinicznych i ocenia ciezkos¢ czynnosciowe| biegunkKi.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 35. Skala Eckardta stuzy do:

. oceny endoskopowe] eozynofilowego zapalenia przetyku.

. oceny ciezkosci objawow achalazji wpustu.

. oceny ciezkosci zapalenia uchytkow w obrazowaniu metoda tomografii
komputerowe;.

. oparte] na endoskopii oceny ryzyka wystgpienia powiktan u pacjentow
z chorobg uchytkowg okreznicy.

. 0ceny ryzyka wystgpienia zmian dysplastycznych w przetyku Barretta.

m O OmP

Nr 36. 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 3C.

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.

Nr 37. Skala Oakland oceniajaca ryzyko interwencji i wskazania do hospitalizacii
u pacjentow z krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
uwzglednia m.in.:

1) pteC pacjenta;

2) saturacje tlenem krwi tetniczej/wtosniczkowej;

3) wynik badania per rectum:;

4) przyjmowanie lekow uposledzajgcych krzepniecie krwi;

5) wezesniejsze hospitalizacje z powodu krwawienia z przewodu

pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 3,4,5. C.1.35. D.124. E. wszystkie wymienione.
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Nr 38. Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN), zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV

rozpoznaje sie, gdy objawy, jakimi jest bol brzucha | zaburzenia rytmu wypréznien

wystepuja:

A. nagle i przebiegajg z wysokg temperatura.

B. pojawity sie w ciggu ostatnich 3 miesiecy i towarzyszy im utrata wagi oraz
anemia.

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

D. zawsze sg skutkiem przebytej kuracji antybiotykowej.

E. wystepujg przynajmniej raz w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce, z poczatkiem
objawow przynajmniej pot roku wczesniej.

Nr 39. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu jelita nadwrazliwego

(ZJIN):

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

B. ZJN dotyczy okoto dwukrotnie czesciej kobiet anizeli mezczyzn.

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

D. czesC przypadkow zespotu jelita nadwrazliwego rozwija sie po przebyciu ostre;
Infekcji przewodu pokarmowego.

E. zespot jelita nadwrazliwego obniza jakos¢ zycia, ale nie usposabia do choréb
organicznych.

Nr 40. W patogenezie objawdéw dyspepsji czynnos$ciowej uczestniczg
wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. zaburzenia akomodacji zotgdka.

B. zmniejszonego wydzielania enzymow trawiennych w soku trzustkowym.
C. nadwrazliwosci zotagdka | dwunastnicy na rozcigganie, kwas i tluszcze.
D. eozynofilii dwunastniczej.

E. czynnikow psychospotecznych.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki zespotu jelita
nadwrazliwego (ZJN):

A. we wszystkich przypadkach podejrzenia ZJN konieczne jest na wstepie
wykonanie kolonoskopii.

. W diagnostyce roznicowe| pomocne moga byc testy oddechowe | badanie
przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej.

. tomografia komputerowa jamy brzusznej przesgdza o rozpoznaniu ZJN.

. konieczne jest poszukiwanie zakazenia Helicobacter pylori w zotgdku.

. Istotne znaczenie diagnostyczne ma badanie radiologiczne jelita grubego z
podwojnym Kontrastem.

moQOQ @
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Nr 42. Ktéra z wymienionych diet moze mie¢ znaczenie w leczeniu objawow
zespotu jelita nadwrazliwego (ZJN)?

A. dieta z ograniczeniem fermentujacych oligo-, dwu- i monosacharydéw oraz
alkoholi cukrowych, czyli polioli.

B. dieta z ograniczeniem cukréow prostych.

C. dieta z ograniczeniem soli kuchennej.

D. dieta elementarna.

E. dieta ,Scista’.

Nr 43. W leczeniu dyspepsji czynnosciowej zastosowanie znajduja nastepujgce
grupy lekow, z wyjatkiem:

A. inhibitorow pompy protonowej i H2-blokerow.

B. trojcyklicznych lekow antydepresyjnych.

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

D. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych i kortykosteroidow.

E. lekdw prokinetycznych i utatwiajgcych akomodacje dna zotadka.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce leczenia zespolu jelita
nadwrazliwego (ZJN):

A. rifaksymina znajduje zastosowanie w terapii ZJN w postaci przebiegajacej z
biegunkg i mieszanej.

B. mesalazyna w ZJN stanowi podstawowg metode leczenia.

C. w leczeniu dolegliwosci bolowych we wszystkich postaciach ZJN nalezy
podawac leki spazmolityczne.

D. bardzo wazne w uzupetnieniu farmakoterapii jest postepowanie
psychoterapeutyczne.

E. do skutecznych interwenciji terapeutycznych wg EBM nalezy stosowanie
hipnoterapii.

Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace dyspepsji czynnosciowej:

A. w przeciwienstwie do zespotu jelita nadwrazliwego (ZJN), w patogenezie
dyspepsji czynnosciowej ostre zakazenie zotgdkowo-jelitowe nie moze byc
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 wiekszos¢ wszystkich przypadkéw dyspepsii.

D. wsréd czynnikdw psychospotecznych nalezgcych do przyczyn dyspepsii
czynnosciowej istotne jest znaczenie leku i depresiji.

E. z dyspepsja moga wspotistnie¢ inne objawy z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego (ucigzliwe odbijanie, nudnosci, wymioty).
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Nr 46. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace echoendoskopii (EUS):

A. jest cenng metodg w diagnostyce przewodowej kamicy zétciowe;.

B. jest cenng metoda we wczesnej diagnostyce przewlektego zapalenia trzustki.

C. ablacja alkoholem pod kontrolg EUS to bardzo skuteczna i bezpieczna metoda
terapii insulinoma trzustki, u pacjentéw z wysokim ryzykiem leczenia
operacyjnego.

D. moze byC stosowana w potgczeniu z laserowg mikroskopig konfokalng, gtownie
w diagnostyce réznicowej zmian litych w trzustce.

E. moze by¢ stosowana w potaczeniu z laserowg mikroskopig konfokalng, gtownie
w diagnostyce roznicowej zmian torbielowatych w trzustce.

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. Wskaz prawdziwe stwierdzenie odnosnie gradientu albuminowego
(ang. SAAG; serum ascitic fluid albumin gradient), t]. réznicy stezen albumin w
surowicy I ptynie puchlinowym:

A. nie pozwala na rozpoznanie marskosci watroby.

B. SAAG >1,5 g/dl jest charakterystyczny dla autoimmunizacyjnych uszkodzen
watroby:.

C. SAAG <1,1 g/dl wskazuje na nadcisnienie wrotne.

D. SAAG >1,1 g/dl wskazuje na brak nadcisnienia wrotnego.

E. SAAG <0,9 g/dl wyklucza etiologie nowotworowg wodobrzusza.

Nr 49. Na konsultacje specjalistyczng zgtasza sie 42-letnia ciezarna. Jest w 22.
tygodniu pierwszej cigzy. Pacjentka ma od tygodnia bole gtowy, nudnosci |
wymioty. W wywiadach i 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 gornej granicy normy (GGN), GGTP- w normie, Hemoglobina — 11 g/dl,
WBC - 7 000/ul; ptytki, INR, LDH oraz stezenie kwasow 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 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace epidemiologii zespotu jelita
nadwrazliwego (IBS; irritable bowel syndrome):

A. czestosc wystepowania IBS na swiecie wynosi 20-23% populacji ogolnej i rozni
sie znacznie na poszczegolnych kontynentach.

B. pierwsze objawy IBS u potowy pacjentow pojawiajg sie przed 35. rokiem zycia.

C. IBS stwierdza sie dwukrotnie rzadzie] u mezczyzn niz u kobiet.

D. czestos¢ wystepowania IBS po zapaleniu zotgdkowo-jelitowym jest 7 razy
wieksza niz bez epizodu infekcyjnego.

E. udokumentowany jest udziat czynnikoéw genetycznych w tej chorobie.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choréb watroby w dobie
pandemii COVID-19:

A. chorzy z niewyrownang marskoscig watroby nie nalezg do grupy ryzyka
ciezkiego przebiegu COVID-19.

B. u chorych na przewlekte zapalenie watroby typu C i zakazonych SARS-CoV-2
zaleca sie przerwanie dotychczas stosowanego leczenia przeciwwirusowego.

C. u chorych na przewlekte zapalenie watroby typu B i zakazonych SARS-CoV-2
zaleca sie przerwanie dotychczas stosowanego leczenia przeciwwirusowego.

D. u chorych na autoimmunizacyjne zapalenie watroby zaleca sie kontynuowanie
dotychczasowego leczenia immunosupresyjnego.

E. brak wyniku badania RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 u biorcy jest
przeciwwskazaniem do wykonania przeszczepienia watroby.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tzw. zespotu poupustowe-go, ktory
moze wystapi¢ po paracentezie terapeutyczne] masywnego wodobrzusza:

A. wystepuje 1-2 godziny, a najp6zniej 6 godzin po zabiegu.

B. po upustach niewielkich objetosci (<5 litrdw) pojawia sie rownie czesto jak po
masywnej paracentezie.

. Charakteryzuje sie nasileniem obwodowej] wazokonstrykcji z nastepowym
spadkiem cisnienia wrotnego.

. skutkiem zaburzeh hemodynamicznych jest wzrost kreatyninemii.

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

mo O

Nr 53. 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 witdknienia watroby (F1 — F4) stwierdzonego
badaniami nieinwazyjnymi.

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

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

E. nalezy wykonac w celu oceny udziatu NAFLD w patologii wgtrobowej
w przebiegu wirusowego zapalenia watroby typu C.
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Nr 54. 46-letni mezczyzna leczony z powodoéw kardiologicznych amiodaronem
ma od 4 dni zazotcenie biatkowek (bilirubina w surowicy 2,6 mg%), ostabienie
| pobolewania w prawym nadbrzuszu oraz stan podgorgczkowy. Powiekszona
nieco watroba ma w badaniu USG cechy sttuszczenia. Jest nieco powiekszona
sledziona. Aktualna aktywno$é GGTP w surowicy — 75 U/l. Aktywnosci AST i ALT
sg podwyzszone. Pacjent podaje, ze od miesigca nie spozywa alkoholu, a
wczesniej - ,tylko okolicznosciowo”. Wybierz zestaw badan dodatkowych, ktory
bedzie wskazywac na alkoholowg etiologie przewlektego uszkodzenia watroby u
tego pacjenta i jednoczesnie bedzie wskaznikiem alkoholowej przyczyny
obecnego pogorszenia stanu zdrowia:

1) ASTIi ALT;

2) GGTP;

3) wielkosc krwinki czerwonej;

4) stezenie IgG w surowicy;

5) test na obecnosc¢ glukuronianu etylowego w moczul.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3.4. C.1,3,5. D. 2,4,5. E. 1,45.

Nr 55. Ktore z ponizszych zaburzen nie dotyczy przetyku wedtug 1V Kryteriéw
Rzymskich?

A. czynnosciowy bol w klatce piersiowej.
B. zgaga czynnosciowa.

C. nadwrazliwos¢ na refluks.

D. zaburzenia odbijania.

E. gatka.

Nr 56. Ktéry z ponizszych lekéow nie ma zastosowania w leczeniu
czynnosciowego bolu w klatce piersiowej?

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

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nadwrazliwosci na refluks:
1) w diagnostyce réznicowej w pierwszej kolejnosci nalezy uwzglednic
GERD:;
2) prawidtowy obraz endoskopowy w gastroskopii jest wskazaniem do
wykonania pH-metrii lub impedancji przetyku:;
3) wykazanie prawidtowe] ekspozycji przetyku na kwas wyklucza 1o
rozpoznanie;
4) brak korelacji objawow z refluksem fizjologicznym potwierdza to
rozpoznanie;
5) mozliwe jest wspodtistnienie GERD z nadwrazliwoscig na refluks.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C.23,5. D. 1,2,4,5. E. 1,25.
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Nr 58. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu cyklicznych wymiotéw:

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

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

C. wystepowanie migrenowych boéléw glowy w wywiadzie rodzinnym stanowi
Kryterium pomocnicze.

D. w leczeniu stosuje sie leki przeciwdepresyjne.

E. do substancji zapobiegajacych kolejnym epizodom wymiotow nalezg leki
przeciwdrgawkowe i 3-adrenolityki.

Nr 59. 23-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu kolejnego epizodu bolu
odbytu. W wywiadzie chory zgtasza napadowy bol odbytu trwajgcy zazwyczaj
kilka minut. Objawy nie majg zwigzku z wyproznieniem, niekiedy wystepujg takze
w nocy. Miedzy epizodami bolu nie wystepujg zadne dolegliwosci. Na podstawie
wynikow dotychczasowych badan wykluczono organiczng przyczyne dolegliwosci.
Ktdre z ponizszych rozpoznan jest najbardziej prawdopodobne u tego pacjenta?

A. nieokreslony czynnosciowy bol odbytu i odbytnicy.
B. napadowy bdl odbytu.

C. zespodt dzwigaczy odbytu.

D. zespot dzwigaczy odbytnicy.

E. dyssynergia dna miednicy.

Nr 60. 22-letni mezczyzna leczony z powodu zaburzen lekowo-depresyjnych jest
konsultowany z powodu nawracajgcego cofania sie tresci pokarmowej do jamy
ustnej z jego nastepczym ponownym zuciem i potykaniem. Cofanie pokarmu
wystepuje bez wysitku i nie jest poprzedzone nudnosciami. Jakie rozpoznanie
sugerujg powyzsze objawy?

A. galka.

B. czynnosciowa dysfagia.

C. zaburzenia odbijania.

D. nadmierne odbijanie nadzotgdkowe.
E. zespot przezuwania.

Nr 61. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace zespotu bélu brzucha
osrodkowo-zaleznego:

A. bol brzucha jest ciagty lub prawie ciagty.

B. bdl nie jest symulowany.

C. ulge przynosi zwykle dtugi gorgcy prysznic.

D. bol ogranicza codzienne funkcjonowanie chorego.
E. w leczeniu stosuje sie leki przeciwdepresyjne.
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Nr 62. 52-letnia kobieta zgtosita sie na SOR z powodu kolejnego ataku silnego
bolu zlokalizowanego w prawym podzebrzu z promieniowaniem do prawe] topatki.
Bol trwa zazwyczaj ponad godzing, nie wykazuje wyraznego zwigzku ze zmiang
pozycji ciata. W badaniu USG jamy brzusznej oraz gastroskopil nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Na podstawie wyniku endoskopowej ultrasonografii wykluczono
kamice zotciowg oraz zmiany organiczne w drogach zotciowych. Nie stwierdzono
takze poszerzenia przewodu zotciowego wspolnego. Wyniki badan stezenia
bilirubiny, enzymow watrobowych oraz trzustkowych sg prawidtowe, podobnie jak
podczas wczesniejszych epizodow boélu. Ktore z ponizszych rozpoznan jest
najbardziej prawdopodobne u tej chorej?

A. kolka zotciowa.

B. zapalenie pecherzyka zotciowego.

C. zaburzenia czynnosciowe zwieracza Oddiego.

D. zaburzenia czynnosciowe pecherzyka zoétciowego.
E. zaburzenia czynnosciowe watroby.

Nr 63. Ktore z ponizszych lekdw mogg mie¢ zastosowanie w leczeniu wzdecia
czynnosciowego?

1) ryfaksymina; 2) itopryd;3) prukalopryd; 4) amitryptylina; 5) a-galaktozydaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Dla jakiego schorzenia charakterystyczna jest tkliwo$¢ podczas
pociggania miesnia tonowo-odbytniczego w badaniu per rectum?

A. napadowy bol odbytu.

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

D. zespot dzwigaczy odbytu.

E. nieckreslony czynnosciowy bol odbytu i odbytnicy.

Nr 65. 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 tkankowe]
(anty-tTG) w klasie IgA.

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

D. u pacjentéw z izolowanym niedoborem IgA zaleca sie oznaczanie przeciwciat
przeciwgliadynowych w klasie 1gG.

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

zawierajgcej gluten.
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Nr 66. Najczestszg onkologiczng przyczyng zgonu w przebiegu celiakii jest:

A. gruczolakorak jelita cienkiego.

B. przewlekta biataczka limfocytowa.

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

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

E. gruczolakorak przetyku.

Nr 67. U 15-40% chorych z ostrym wirusowym zapaleniem watroby C (WZW-C)
po 4-6 miesigcach od zakazenia dochodzi do spontanicznej eliminacji wirusa

| ustgpienia ostrego zapalenia watroby. U takiej, juz zdrowej, osoby jedynym
,Sladem” przebytego zakazenia HCV jest:

A. ostabienie utrzymujace sie przez wiele miesiecy.

B. obecnosc¢, nawet do konca zycia przeciwciat anty-HCV we Krwi.
C. okresowa, niewielka zwyzka ALT w surowicy.

D. podwyzszone stezenie immunoglobuliny A (IgA) w surowicy Krwi.
E. okresowy nawrdt niewielkie] wiremii HCV.,

Nr 68. Do Poradni Gastroenterologicznej zgtosit sie 32-letni pacjent z powodu
wystepowania od okoto 3 miesiecy luznych stolcow bez domieszek patologicz-
nych. Objawom tym nie towarzyszg inne symptomy. Pacjent przed wizytg wykonat
badanie na obecnos¢ kalprotektyny w kale, ktére wykazato podwyzszong wartosc
tego kopromarkera (130 pg/g katu). Najmniej prawdopodobng przyczyng objawow
chorego jest:

A. gruczolakorak odbytnicy.

B. celiakia.

C. zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego.

D. alergia pokarmowa.

E. choroba Lesniowskiego-Crohna z izolowang lokalizacjg zmian w dwunastnicy.

Nr 69. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace 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. lekéw matoczgsteczkowych i stosowany jest w formie
doustne.
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Nr 70. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wodorowo-metanowego testu
oddechowego:

A. jako substratu uzywa sie glukozy (10 g) lub laktulozy (75 g).

B. po pobraniu wyjsciowej probki powietrza, kolejne pomiary wykonuje sie w
odstepach dwugodzinnych.

C. przeciwwskazaniem do badania jest stosowanie inhibitorow pompy protonowe;.

D. za wynik dodatni w tescie metanowym uwaza sie wzrost stezenia metanu
powyzej 20 ppm w 60. minucie testu.

E. przed wykonaniem badania konieczne jest odstawienie na co najmniej 7 dni
lekdw prokinetycznych | przeczyszczajgcych.

Nr 71. 23-letni chory z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego pozostawat w
dlugotrwatej remisji. Oddawat srednio 2 uformowane stolce na dobe, bez domie-
szek patologicznych. Od 3 tygodni zauwazyt pogorszenie przebiegu choroby.
Aktualnie zgtasza wystepowanie pieciu nieuformowanych stolcéw na dobe, w
wiekszosci z domieszkg swiezej krwi. W wykonanej sigmoidoskopii stwierdzono
samoistne krwawienie oraz obecnosc owrzodzen. Konsultujgcy gastroenterolog
ocenit aktywnosc¢ choroby jako srednig. Ocen aktywnosc¢ choroby, postugujgc sie
zmodyfikowang skalg Mayo ( Total Mayo Score):

A. 2 punkty — tagodna postac choroby.

B. 3 punkty — tagodna posta¢ choroby.

C. 6 punktéw — choroba o umiarkowanej aktywnosci.
D. 9 punkiéw — choroba o duzej aktywnosci.

E. 12 punktow — choroba o duzej aktywnosci.

Nr 72. 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 witoknieniem ptuc.

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

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

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

m O O @

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace mikroskopowych zapalen jelita

grubego:

A. sredni wiek w momencie rozpoznania choroby wynosi 20-30 lat.

B. nigdy nie stwierdza sie zadnych makroskopowych nieprawidtowosci w
kolonoskopii.

C. cecha histologiczng kolagenowego zapalenia jelita grubego jest pogrubienie
warstwy kolagenu u podstawy komodrek nabtonka >100 pm.

D. w leczeniu stosuje sie budezonid, a takze niekiedy inhibitory TNF-alfa lub
tiopuryny.

E. cechg typowg jest znaczne zwiekszenie wydalania kalprotektyny w kale

(>1000 pg/g katu).
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Nr 74. Wedtug wytycznych European Crohn’s and Colitis Organisation (ECCQ) z
2017 roku pacjent z wieloletnim wywiadem wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego, u ktorego w kolonoskopii stwierdza sie polipy zapalne bez innych
dodatkowych czynnikéw obcigzajacych jest:

A. pacjentem duzego ryzyka onkologicznego, kolejng kolonoskopie nalezy
wykonac za rok.

B. pacjentem duzego ryzyka onkologicznego, kolejng kolonoskopie nalezy
wykonac za 2-3 lata.

C. pacjentem posredniego ryzyka onkologicznego, kolejng kolonoskopie nalezy
wykonaé za 2-3 lata.

D. pacjentem posredniego ryzyka onkologicznego, kolejng kolonoskopie nalezy
wykonac za 5 lat.

E. pacjentem niskiego ryzyka onkologicznego, kolejng kolonoskopie nalezy
wykonac za 5 lat.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace 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 ECPW (endoskopowa
cholangiopankreatografia wsteczna).

C. biopsja watroby NIE JEST konieczna do postawienia rozpoznania.

D. leczeniem pierwszego rzutu sg steroidy.

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

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu watrobowo-nerkowego:

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

B. wystepuje najczescie] u pacjentow bez wodobrzusza lub z minimalnym
wodobrzuszem.

C. leczeniem z wyboru jest forsowanie diurezy tak aby uzyskacé przynajmniej 500-800
ml moczu w dobowej zbidrce.

D. jest czesto konsekwencjg spontanicznego bakteryjnego zapalenia otrzewne;.

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

Nr 77. 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 sktonnosc¢ do hyperglikemii, dos¢ czesto konieczne jest
podawanie insuliny.
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Nr 78. 60-letnia pacjentka zostata skierowana z objawami przewlektego
zmeczenia | dos¢ mocno nasilonego swigdu skory. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono: AST 68 U/l (norma 5-35), ALT 76 U/l (norma 5-35), ALP 356 U/
(norma 30-120); GGTP 316 U/l (norma 5-35); bilirubina 1,6 mg/dl (norma 0,2-1,0).
Ptytki krwi 302 tys./ul (norma 150-450). Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
to:
. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych (PSC) z uwagi na swigd
skory | typowy wiek w momencie pojawienia sie objawow.
. choroba Wilsona z uwagi na podwyzszong ALP oraz typowy wiek w momencie
rozpoznania.
. pierwotne zoélciowe zapalenie watroby (PBC) z uwagi na wiek, pteé
| biochemiczne cechy cholestazy.
. hemochromatoza z uwagi na ptec i podwyzszone transaminazy.
. marskosC w przebiegu sttuszczeniowej choroby watroby z uwagi na cechy
cholestazy biochemicznej 1 ALT wyzszy niz AST.

mo O o P

Nr 79. W encefalopatii watrobowej:

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

B. w przypadku pobudzenia psychoruchowego leczeniem z wyboru |est
haloperidol.

C. obrazowym badaniem diagnostycznym z wyboru jest tomografia komputerowa.

D. testy psychometryczne odgrywajg kluczowg role u pacjentéw z zaawansowang
encefalopatig w stadium |1l i IV skali New Heaven.

E. L-asparginian L-ornityny (LOLA) nie odgrywa zadnej roli w leczeniu pacjentow,
kiorzy majg podwyzszony poziom amoniaku we Krwi.

Nr 80. 32-letni mezczyzna zgtosit sie do SORu z objawami bélow brzucha,
swigdu skory, zéttaczki i biegunki z liczbg wypréznien okoto 8-10 dziennie. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono AST - 80 U/L (norma 5-35), ALT - 118
(norma 5-35); ALP - 1088 U/I (norma 30-120); GGT - 673 U/l (norma 5-35);
bilirubina 8,0 mg/dl (norma <1,0) Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. choroba Wilsona.

B. hemochromatoza z uwagi na podwyzszone transaminazy, biegunke, zottaczke
| wiek pacjenta.

C. zespdt Gilberta manifestujacy sie zottaczkg po zatruciu pokarmowym, ktore
spowodowato biegunke.

D. PSC z uwagi na typowy wiek pacjenta | podejrzenie wspotwystepujgce]
choroby zapalnej jelita grubego.

E. reakcja polekowa gtownie z uwagi na pte¢ pacjenta, wspotwystepowanie
biegunki z zéltaczka.
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Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Wilsona:

A. najczescie] obserwuje sie zwiekszenie stezenia miedzi w surowicy.

B. chorobe rozpoznaje sie najczescie] w 6.-7. dekadzie zycia.

C. postepowaniem z wyboru jest terapia preparatami zelaza, ktore zwiekszajg
wydalanie miedzi z organizmu.

D. pierscienie Kaisera-Fleischera wystepujg praktycznie u wszystkich pacjentow.

E. obnizone stezenie ceruloplazminy we krwi oraz zwigkszenie wydalania miedzi z
moczem nalezg do istotnych testow diagnostycznych.

Nr 82. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace transplantacji watroby:

A. rak watrobowokomaorkowy (HCC) w marskosci o podtozu alkoholowym stanowi
bezwzgledne przeciwwskazanie do zabiegu.

B. limit wieku do zabiegu to w wiekszosci osrodkow 65 lat.

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

D. roczne okresy przezycia po zabiegu wynoszg aktualnie okoto 90%.

E. wskazaniem do rozwazenia zabiegu jest niewydolnos¢ watroby w stopniu C w
skali Child-Pugh.

Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce choréb watroby w cigzy:

A. najczestszym objawem wewngtrzwgtrobowej cholestazy ciezarnych jest swigd
skory.

B. pierwsze objawy zespotu HELLP pojawiajg sie najczesciej w Il trymestrze
cigzy.

C. wewnatrzwatrobowa cholestaza ciezarnych z definicji ustepuje w krotkim
okresie po porodzie.

D. wzrost stezenia kwasow zotciowych w surowicy krwi jest podstawowym
kryterium rozpoznania wewnatrzwatrobowej cholestazy ciezarnych.

E. ostre sttuszczenie watroby ciezarnych jest tagodnym powiktaniem i najczesciej
nie stanowi zagrozenia ani dla matki ani dla ptodu.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego stwardniajgcego
zapalenia drog zotciowych (PSC):

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

B. przy wspofistnieniu 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 i 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 zwigksza ryzyka raka drog
zo6lciowych (cholangiocarcinoma) u pacjentow z PSC.
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Nr 85. Rozpoznanie przetyku Barretta opiera sie na:

A. wylgcznie obrazie endoskopowym.

B. stwierdzeniu nabtonka walcowatego w badaniu mikroskopowym wycinkow z
przetyku, w korelacji z obrazem endoskopowym.

C. stwierdzeniu metaplazji jelitowej w badaniu mikroskopowym wycinkow z
przetyku, w korelacji z obrazem endoskopowym.

D. stwierdzeniu dysplazji matego lub duzego stopnia w badaniu mikroskopowym
wycinkow z przetyku, w korelacji z obrazem endoskopowym.

E. wywiadzie choroby refluksowej przetyku.

Nr 86. 67-letni pacjent ma planowang gastroskopie diagnostyczng z powodu
podejrzenia raka zotagdka. Z powodu przebytego trzy miesigce wczesniej ostrego
zespotu wiencowego z implantacjg stentu powlekanego pacjent przyjmuje
przewlekle podwdjna terapie przeciwptytkowg: aspiryne w dawce 75 mg oraz
klopidogrel w dawce 150 mg. Koniecznos¢ pobrania wycinkéw w trakcie badania
jest wysoce prawdopodobna. W zwigzku z tym, przed gastroskopig nalezy (przy
zatozeniu optymalnych odstepdow zgodnie z ChPL):

A. przerwac leczenie aspiryng, utrzymac leczenie klopidogrelem.

B. przerwac leczenie klopidogrelem, utrzymac leczenie aspiryna.

C. przerwac leczenie oboma lekami przeciwptytkowymi, nie stosujgc leczenia
pomostowego heparyng drobnoczgsteczkows.

D. przerwac¢ leczenie oboma lekami przeciwptytkowymi, stosujgc leczenie
pomostowe heparyng drobnoczgsteczkows.

E. zadnego z lekow nie nalezy odstawiac.

Nr 87. Refluksowe zapalenie przetyku endoskopowo opisywane jest zgodnie
z klasyfikacjg Los Angeles. W ktorym przypadku wskazana jest kontrolna
endoskopia po leczeniu antyrefluksowym?

A. w stopniu A.
B. w stopniu B.
C. w stopniu C.
D. w stopniu D.
E. w stopniu C i D.

Nr 88. 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 | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 89. 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 przedodzwiernikowe;.

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 90. U pacjenta ze zdekompensowang alkoholowg marskoscig watroby
stwierdzono stezenie kreatyniny wynoszace 2,1 mg/dl. U tego pacjenta nalezy w
plerwsze| kolejnosci:

1) zastosowac wlewow terlipresyny i1 albuminy;

2) zastosowac wlew dozylny albuminy;

3) zwiekszy¢ dawki lekéw diuretycznych;

4) odstawi¢ czasowo leki moczopedne;

5) przetoczyc 2.-3. opakowania swiezo mrozonego 0S0Cza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3,5 D.24. E. 45.

Nr 91. U pacjenta ze zdekompensowang marskoscig watroby na podtozu infekcji
HCV i cukrzyca aktywnosc ALT wynosi 190 U/l, a przesaczanie kiebuszkowe
(GFR) <45 ml/min. Stwierdzono zwiekszone stezenie alfa-fetoproteiny (wynik

25 ng/ml; norma <7 ng/ml). W badaniu USG nie znaleziono zmiany ogniskowej w
watrobie. Co nalezy zalecié choremu?

A. wykonanie TK jamy brzuszne.

B. wykonanie scyntygrafii kosci.

C. zaplanowanie kolejnego badania AFP za 1-2 miesigce.
D. wykonanie RTG klatki piersiowe;.

E. wykonanie elastografii watrobowe,;.

Nr 92. Ktérego zjawiska nie nalezy sie spodziewaé po wykonanej splenektomii?

A. wysokej liczby ptytek krwi.
B. hemobilii.

C. zakrzepu zyty wrotne;j.

D. infekcji bakteryjnych.

E. zatorowosci ptucnej.

c<Cin

Prawa
zastrzezone



gastroenterologia - 26 - WERSJA I
wiosna 2021

Nr 93. Ktére przeciwciata przeciwjgdrowe sg swoiste dla pierwotnego zapalenia
drég zétciowych (PBC)?

A. anty-Scl 70.

B. anty-DSF 70.

C. anty Ro-52.

D. anty-gp210.

E. przeciwrybosomalne.

Nr 94. U jakiego odsetka chorych z nieswoistymi zapaleniami jelit pojawia sie
pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych (PSC)?

A. mniej niz 1%. D. okoto 15%.
B. okoto 5%. E. 20% i wiecej.
C. okoto 8%.

Nr 95. Ktore stwierdzenie dotyczace gruczolaka watrobowokomaorkowego jest

falszywe”

A. czynnikiem ryzyka powstania guza jest przewlekle stosowanie preparatéow
antykoncepcyjnych.

B. nie posiada zdolnosci wydalania do zétci kontrastu hepatobiliarnego w badaniu
metodg rezonansu magnetycznego.

C. moze ulec przeksztatceniu do raka watrobowokomaorkowego.

D. guz o srednicy powyzej 5 cm wymaga leczenia resekcyjnego.

E. posiada blizne centralng w badaniach radiologicznych.

Nr 96. Ktore twierdzenie dotyczgce diagnostyki lub leczenia alkoholowej choroby
watroby jest fatszywe?

A. stezenie ferrytyny powyzej 1000 ng/ml nie wyklucza etiologii alkoholowej
choroby watroby.

B. liczba leukocytow powyzej 12 tys/ul u pacjenta z alkoholowym zapaleniem
watroby nie jest wskazaniem do wtgczenia szerokspekiralnego antybiotyku.

C. odstawienie alkoholu w stadium zdekompensowanej marskosci watroby nie ma
wptywu na dtugosc zycia pacjenta.

D. obecnosé przeciwciat przeciwjadrowych (ANA) nie wyklucza etiologii
alkoholowe| choroby watroby.

E. nie nalezy ograniczac spozywania biatka przez chorych z marskoscig watroby.

Nr 97. Bardzo wysokie stezenie ferrytyny jest cecha charakterystyczng dla:

A. zespotu hemofagocytarnego.

B. uszkodzenia watroby spowodowanego azatiopryng.

C. ostre] niewydolnosci watroby spowodowane] muchomorem sromotnikowym.
D. zespotu niedroznosci naczyn zatokowych.

E. zapalenia watroby w przebiegu uktadowego tocznia trzewnego.
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Nr 98. Ktéra z wymienionych nie jest cechg choroby ferroportynowej?

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.

Nr 99. Przeciwwskazaniem do przeszczepienia pacjentowi mikrobioty jelitowej jest:

A. leczenie w warunkach intensywnej terapii.

B. toksyczne rozdecie okreznicy.

C. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego w okresie zaostrzenia (aktywnosc w
petne| skali Mayo 6 pkt.).

D. przebyte w czasie krotszym niz 6 mesiecy infekcyjne zapalenie wsierdzia.

E. stwardnienie rozsiane.

Nr 100. 29-letni mezczyzna wybrat sie w wakacje na rodzinny kamping z
dzie¢mi. Jedng z atrakcji dla dzieci byto czerpanie wody ze strumieniami. W
pierwszym tygodniu wrzesnia pacjent i jego dzieci rozwinety, trwajgce 2 tygodnie,
samoograniczajgce sie objawy jelitowe, manifestujgce sie gtéwnie 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 najprawdopodobniej
odpowiedzialny za wystgpienie objawow?

A. Giardia intestinalis. D. Vibrio cholerae.

B. Entamoeba histolytica. E. Holavirus.

C. Shigella flexnern.

Nr 101. Ze wzgledu na fizjologiczne zmiany wystepujace w cigzy, ktorych
parametrow nie mozna brac pod uwage w ocenie ciezkosci rzutu wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego wg kryteriéow Truelove'a-Wittsa?

1) liczby wyproznien; 4) stezenia hemoglobiny;
2) temperatury ciata; 5) OB.
3) tetna;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2.45. B. 3,45. C.234)5. D. 1,3,4,5. E. 3.4.

Nr 102. Klasyfikacja DICA (skala oceny zapalenia i powiktan uchytkow)
uwzglednia:

A. ptec.

B. wiek pacjenta.

C. liczbe uchytkow w kazdym segmencie.

D. obecnosc innych patologii w jelicie grubym.

E. obraz histopatologiczny materiatu pobranego z rejonu zmienionego
uchytkowato.
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Nr 103. Na podstawie typowych objawéw klinicznych i nieprawidtowosci w
podstawowych badaniach laboratoryjnych u ciezarnej silnie podejrzewa sie
chorobe trzewng. Zgodnie z obecnie obowigzujgcymi wytycznymi, w tej sytuacii
do rozpoznania wystarczy (anty-tTG: przeciwciata przeciwko transglutaminazie
tkankowe|):

A. podwyzszone stezenie anty-tTG w klasie IgA.

B. podwyzszone stezenie anty-tTG w klasie IgA oraz obecnos¢ mutacji w genach
DQ 2/DQ 8.

C. podwyzszone stezenie anty-tTG w klasie IgA i IgG oraz obecnos¢ mutacji w
genach DQ 2.5.

D. podwyzszone stezenie anty-tTG w klasie IgA oraz typowy obraz mikroskopowy
(Marsh 3) wycinkow z dwunastnicy.

E. ze wzgledu na mozliwe powiktania endoskopii nalezy odroczy¢ diagnostyke do
zakonczenia cigzy.

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce opieki nad pacjentkg w okresie
prokreacyjnym z zaawansowang marskoscig watroby:

A. przed i w czasie cigzy powinno sie stosowac zbilansowang diete, wynoszaca
ok. 25-40 kcal/kg m.c./dobe, bez restrykcji biatkowych natomiast z
ograniczeniem sodu.

B. optymalnie przed zajsciem w cigze powinno sie wykonac¢ gastroskopie pod
katem obecnosci zylakow przetyku.

C. w cigzy, o ile to mozliwe powinno sie unikac¢ spironolaktonu ze wzgledu na
potencjalng feminizacje ptodu meskiego.

D. rybawiryna jest przeciwwskazana w cigzy.

E. ze wzgledu na mozliwos¢ powiktan matczyno-ptodowych nalezy bezwzglednie
odradzac prokreacje.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce krwawienia z uchytka u
pacjentéw z choroba uchytkowa:

A. manifestuje sie masywnym krwotokiem jelitowym.

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

C. zazwyczaj 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 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace uchylkowatosci:

A. dotyczy ok. 60% oséb w 50. r.z.

B. najczesciej jest bezobjawowa.

C. wikta sie zapaleniem w 25-30% przypadkow.

D. najczesciej jest spowodowana dietg ubogg w biatko zwierzece.

E. objawowa wymaga przewlekitego systematycznego leczenia mesalazyn: e
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Nr 107. Jakiej mutacji nie nalezy spodziewac sie w zespole Lyncha?
A. MLH1. B. MSHZ/EPCAM. C. MSHSE. D. PMS2. E. BMPRT1A.

Nr 108. Klasyfikacja NICE utatwia odréznienie zmian nienowotworowych od
gruczolaka | raka w oparciu o oceng:

A. drobnych naczyn krwionosnych.

B. obecnosci zmian typu chicken skin.

C. koloru zmiany.

D. dystrybucji i ksztattu ujs¢ gruczotéw jelitowych.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C i D.

Nr 109. Rozpoznanie refluksowego zapalenia przetyku stopnia A (LA), jest
mozliwe w oparciu o stwierdzenia w gastroskopii:

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

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chromoendoskopii:

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

B. jest przydatna w ocenie zmian nowotworowych w przetyku.

C. nie wymaga dodatkowej aparatury endoskopowe;.

D. wymaga oceny klirensu kreatyniny.

E. nie wymaga podania barwnika dozylnie.

Nr 111. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace siedzacych gruczolakow
zabkowanych (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 112. W endoskopowej klasyfikacji zmian nowotworowych w przewodzie
pokarmowym (paryskiej), typ lla/llc oznacza zmiany:

A. ptaskie nieznacznie zapadniete.

B. siedzace z centralnym zapadnieciem.

C. ptaskie nieznacznie uniesione.

D. ptaskie nieznacznie uniesione z centralnym zapadnieciem.
E. ptasko-wynioste o niegranulowanej powierzchni.
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Nr 113. Typ IIIL wzoru pit pattern, wg klasyfikacji Kudo jest najbardzie;
charakterystyczny dla:
A. polipa zapalnego. D. guzka neuroendokrynnego.

B. raka. E. tluszczaka.
C. gruczolaka.

Nr 114. NLS czyli brak uniesienia zmian ptaskich po pods$luzéwkowym podaniu
ptynu (np. soli fizjologicznej), oznacza:

A. brak mozliwosci usuniecia endoskopowego.

B. nieprawidiowe wktucie igty.

C. glebokie naciekanie btony podsluzowej/miesniowej wtasciwe;j.
D. wioknienie u podstawy zmiany.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C i D.

Nr 115. U 65-letniego mezczyzny podczas ECPW nie udato sie usunaé zlogu.
Brodawka Vatera byta potozona na brzegu duzego uchytka. Stwierdzono
poszerzenie gtownego przewodu zoétciowego do ok. 17-18 mm, z pojedynczym
ztogiem wielkosci ok. 20 x 15-16 mm. Ze wzgledu na lokalizacje brodawki na
brzegu uchytka nie udato sie wykonac odpowiednio szerokie| sfinkterotomii.
Zaprotezowano drogi zotciowe czasowo protezg typu double-pig-tail. Jakie
postepowanie zaleca sie w takiej sytuacji w pierwszej kolejnosci?

A. zastosowanie kwasu ursodeoksycholowego w dawce 500 mg/d przez
3 miesigce dla rozpuszczenia ztogu.

B. kolejna ECPW z usunieciem proteazy, dilatacjg balonowg brodawki balonem
wysokocisnieniowym o duzej srednicy (15-18 mm) | probg usuniecia ztogu
sposobem standardowym.

C. kolejna ECPW z usunieciem protezy i proba litotrypsji mechanicznej.

D. kolejna ECPW z usunieciem protezy, cholangioskopig i probg litotrypsii
technikg EHL pod kontrolg cholangioskopii.

E. wykonanie chirurgicznej choledochotomii.

Nr 116. U 49-letniej kobiety wykonano kolonoskopie w ramach programu badan
przesiewowych. Jej ojciec zmart na raka jelita grubego w wieku 59 lat. Przygoto-
wanie do badania oceniono na BBPS = 6/9 (1+2+3). Badanie wykonat lekarz,
ktérego ADR (wyliczony na podstawie badan wykonanych w uprzednim roku)
wynosit 38%. Czas wycofywania endoskopu (bez polipektomii) wynosit 8 minut.
We wstepnicy stwierdzono obecnosc trzech ptaskich polipow wielkosci od 7 do
11 mm, w poprzecznicy kolejnych 4 polipow wielkosci od 6 do 9 mm. W badaniu
histopatologicznym wszystkie polipy okazaty sie byC gruczolakami cewkowymi z
niskim stopniem dysplazji. Kiedy powinno by¢ wykonane badanie kontrolne?

A. za 12 miesiecy. D. za 5 lat.
B. za 2 |ata. E. za 10 lat.
C. za 3 lata.
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Nr 117. U 25-letniego pacjenta z codziennymi popositkowymi bélami brzucha

| utratg 10% masy ciata w ciggu kilku miesiecy podczas kolonoskopii stwierdzono
nieprzepuszczajgce aparatu zwezenie w obrebie zastawki kretniczo-katniczej;
badanie histopatologiczne sugeruje chorobe Lesniowskiego-Crohna. W trakcie
leczenia prednizonem doszto do ustgpienia objawow i przyrostu masy ciata, ale
przy redukcji dawki leku bole powrdcity. W enterografii widoczne jest pogrubienie
sciany | zwezenie koncowego odcinka jelita kretego na diugosci 10 cm z wyraz-
nym poszerzeniem jelita przed zwezeniem. Dalsze postepowanie 1o:

A. leczenie operacyjne.

B. rozpoczecie leczenia immunosupresyjnego.

C. rozpoczecie leczenia biologicznego.

D. ponowna ocena endoskopowa.

E. kontynuacja leczenia prednizonem w najnizszej dawce, przy ktérej nie
wystepujg objawy.

Nr 118. 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 obecnosc Krwi
utajonej w kale. W kolonoskopii stwierdzono tacznie 7 polipow we wstepnicy, w
tym 3 uszyputowane gruczolaki cewkowe o sr. <56 mm, 3 gruczolaki cewkowo-
kosmkowe o sr. ok. 10 mm oraz 1 ptaski, 20 mm gruczolak kosmkowy w katnicy z
ogniskiem wysoko zroznicowanego raka gruczotowego. Jakie jest najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie?

A. zespot zwigzany z mutacja PTEN.

B. pierwotne stwardniajgce zapalenie drég zétciowych.

C. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata.

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

Nr 119. U 70-letniego mezczyzny w badaniu MR kregostupa ledzwiowego
stwierdzono obecnos¢ torbieli trzonu trzustki o srednicy 18 mm. Chory nie zgtasza
jakichkolwiek objawow klinicznych ze strony jamy brzusznej. Po 6 miesigcach
wykonano badanie TK j. brzusznej z dozylnym podaniem srodka 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 byly gtadkie, bez grudek przysciennych.
Stezenie antygenu CEA w plynie z torbieli wyniosto 145 ng/ml. Srednica gléwnego
przewodu trzustkowego wynosita 4,5 mm w gtowie | 2-3 mm w trzonie. Stezenie
antygenu Ca 19.9 w surowicy w kolejnych badaniach byto stabilne w zakresie 14-
19 U/ml. Jaka technika i kedy nalezy wykona¢ 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 biopsjg po 3 latach.

E. MR po 5 latach.
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Nr 120. Ktére modyfikacje techniki endoskopowej sg zalecane dla zmniejszenia
ryzyka ostrego zapalenia trzustki po ECPW?
1) cewnikowanie drog zoétciowych z uzyciem prowadnicy;
2) unikanie niezamierzonego (zwtaszcza wielokrotnego) podania srodka
kontrastowego do drog trzustkowych:;
3) rutynowe profilakiyczne protezowanie przewodu trzustkowego;
4) wczesne zastosowanie naciecia wstepnego technikg fistulotomi
nadbrodawkowe| w przypadku tzw. trudnego cewnikowania;
5) niestosowanie rutynowej sfinkteroplastyki balonowej zamiast
sfinkterotomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2.3. C.45. D. 3,4.,5. E. 1,2,4.5.

Dziekujemy !
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