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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. Polipy z gruczotow dna zotgdka sg typowo zwigzane z:

1) przewleklym stosowaniem inhibitoréow pompy protonowej;

2) zespotem Peutz-Jeghers;

) zespotem polipowatosci gruczolakowatej rodzinnej;
) zespotem Lyncha;
) zespotem mnogich nowotworow uktadu wydzielania wewnetrznego typu
1 (MEN 1).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Hamartomatyczne polipy jelita grubego typowo wystepujg w zespole:
1) Cowden;
2) Peutz-Jeghers;
3) Lyncha;
4) polipowatosci zgbkowanej;
5) polipowatosci mtodziencze,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Owrzodzenia stresowe (tzw. wrzody Curlinga) zazwyczaj zlokalizowane sa
W:

A. przetyku.

B. dnie i trzonie zotgdka.

C. czesci przedodzwiernikowej zotgdka.
D. opuszce dwunastnicy.

E. czesci zstepujgce] dwunastnicy.

Nr 4. Jednym z badan wykonywanych w ramach diagnostyki przyczyn biegunki
jest oznaczenie pH katu. Prawidtowe pH katu wynosi:

A. 6,5-7,0.
B. 7,0-7,5.
C. 7,5-8,0.
D. 8,0-8,5.
E. Zzadne z wymienionych.

Nr 5. Do czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi grzybiczych zakazen przetyku
nie nalezy:

A. farmakoterapia: antybiotyki o szerokim zakresie dziatania, leki
Immunosupresyjne.

B. niewyrownana cukrzyca.

C. podeszly wiek.

D. alkoholizm.

E. choroba refluksowa przetyku.
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Nr 6. U pacjenta lat 72, z chorobg niedokrwienng serca, ktory przyjmuje kwas
acetylosalicylowy, planowany jest zabieg ampullektomii. Wskaz wtasciwe
postepowanie okotozabiegowe w tym przypadku:

A. nalezy przerwac stosowanie kwasu acetylosalicylowego 5 dni przed zabiegiem,
a nastepnie ponownie wigczy¢ go w 3. dobie po zabiegu.

B. nie nalezy przerywac podawania kwasu acetylosalicylowego ze wzgledu na
niskie ryzyko krwawienia zwigzane z zabiegiem.

C. nalezy odstawi¢ kwas acetylosalicylowy 7 dni przed zabiegiem i zastosowac
terapie pomostowg heparyng drobnoczasteczkows.

D. nalezy odstawi¢ kwas acetylosalicylowy 7 dni przed zabiegiem i zastosowac
terapie pomostowg heparyng drobnoczgsteczkows, ale opusci¢ dawke w dniu
zabiegu i wigczy¢ go ponownie 1 dobe po zabiegu.

E. nalezy przerwac stosowanie kwasu acetylosalicylowego 7 dni przed zabiegiem,
a nastepnie ponownie wigczyc¢ go w 5. dobie po zabiegu.

Nr 7. Wskaz zalecenia dotyczace profilaktyki antybiotykowej u 43-letniego
pacjenta ze zdekompensowang alkoholowg marskoscig watroby (Child-Pugh B)

| kolejnym epizodem krwawienia z zylakow przetyku:

A. ampicylina 1,0 mg/kg m.c. oraz gentamycyna 1,5 mg/kg m.c. i.v. jednorazowo.
B. ceftriakson 1,0 g i.v. 1x/24h lub norfloksacyna 400 mg po 2x/24h przez 5 dni.
C. cyprofloksacyna 500 mg p.o. lub 200-400 mg /i.v. przez 3 dni.

D. amoksycylina z kwasem klawulanowym 1,2 g i.v. przez 3 dni.

E. antybiotykoterapia nie jest zalecana.

Nr 8. Wskaz, na jakiej podstawie ustala sie rozpoznanie niepowsciagliwych
wymiotow ciezarnych:
1) nudnosci i wymiotoéw wystepujacych co najmnigj 3 razy na dobe;
2) odwodnienia;
3) wystepowania ketonurii;
4) wystepowania zmniejszonego stezenia tyreotropiny;
5) matego ciezaru wiasciwego moczu;
6) utraty masy ciata przekraczajgcej 3 kg lub 5% przedcigzowej masy ciata;
/) braku efektu po zastosowaniu witaminy B6 i doksylaminy;
8) wykluczenia innych rozpoznan.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,235,7. C€.1236,7. D.1236,8 E.1,26,7,8.

Nr 9. U pacjentki lat 52, bez wywiadu rodzinnego raka zotadka, stwierdzono w
gastroskopili ze wzmocnieniem obrazu w czesci przedodzwiernikowej i kacie zo-
tadka zanik btony sluzowej zotadka | metaplazje jelitowa. Pobrano wycinki zgodnie
Z protokotem z Sydney. Ze wzgledu na zakazenie Helicobacter pylori przeprowa-
dzono skuteczne leczenie eradykacyjne. Dalsze postepowanie polega na:

A. kontrolnej endoskopii za 3 miesigce. D. kontrolne) endoskopii za 3 miesigce

B. kontrolnej endoskopii za rok. | skierowanie do poradni genetyczne.
C. kontrolne] endoskopii za 3 lata. E. nadzdr endoskopowy nie jest zale'é"“ej
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Nr 10. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace polipéw zotgdka:

A. w przypadku polipdw hiperplastycznych zalecana jest przede wszystkim
diagnostyka i leczenie zakazenia H. pylori.

B. leczenie endoskopowe jest metodg z wyboru w przypadku gruczolakow
zotgdka.

C. pobieranie wycinkéw z btony sluzowej zotgdka u chorych z polipami
hiperplastycznymi w celu oceny histologiczne] w kierunku zaniku btony
sluzowej, metaplazji jelitowej nie jest zalecane.

D. stwierdzenie polipéw z gruczotow dna zotadka wymaga nadzoru
endoskopowego jedynie u pacjentow z FAP.

E. kontrolng endoskopie oceniajgcg efekt eradykacji w przypadku polipow
hiperplastycznych powinno sie wykonac 3-6 miesiecy po leczeniu.

Nr 11. Klasyfikacja praska (sktadnik C-circumferential extent i sktadnik M-
maximal extent) stuzy do oceny:

A. stopnia zmian zapalnych w przetyku w przebiegu choroby refluksowej przetyku.
B. zasiegu metaplastycznej btony sluzowej w przetyku Barretta.

C. stopnia zaawansowania zmian radiologicznych w achalazji.

D. endoskopowe] oceny zmian polipowatych w przewodzie pokarmowym.

E. endoskopowej oceny zaawansowania zmian w chorobie Crohna.

Nr 12. Najczestszg przyczyng krwawienia z jelita cienkiego jest/sa:

A. przetoki aortalno-jelitowe.
B. zylaki jelita cienkiego.

C. zmiany naczyniowe.

D. zmiana Dieulafoy.

E. chioniaki.

Nr 13. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace postepowania z chorym,
u ktorego rozpoznano zespot krotkiego jelita:

A. nalezy wdrozy¢ suplementacje niedoboréw wody, elektrolitow i sktadnikow
pokarmowych.

B. przeciwskazane jest stosowanie inhibitoréw pompy protonowej.

C. chorzy z zespotem krotkiego jelita wymagajg indywidualnego doboru diety,
przyjmowania witasciwie przygotowanych, ale skgpych positkow, suplementacii
witamin | pierwiastkow sladowych.

D. chorzy u ktérych pozostato < 100 cm jelita cienkiego powinni mie¢ wtgczone
zywienie pozajelitowe.

E. statego zywienia pozajelitowego wymaga okoto 10% chorych.

Nr 14. Zalecane dawkowanie ryftksyminy alfa w SIBO to:

A. 2x 400 mg/d przez14 dni. D. 4x 400 mg/d przez 10 dni.
B. 4x 400 mg/d przez14 dni. E. 2x 400 mg/d przez 10 dni.
C. 3x 200 mg/d przez14 dni.
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Nr 15. W przypadku infekcji SARS-CoV-2 mozliwa jest manifestacja ze strony
przewodu pokarmowego. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. pozytywne wyniki testow w kierunku obecnosci RNA SARS-CoV-2 w kale
stwierdza sie u 36-56% chorych.

B. dodatni wynik testu ze stolca na obecnos¢ RNA wirusa stwierdza sie przez 1-16
dni, rowniez po uzyskaniu ujemnego wyniku wymazu z nosogardzieli.

C. dodatni testu wynik na obecnos¢ wirusa w badaniu stolca moze wystepowac dtuzej
u 0s6b leczonych glikokortykosteroidami.

D. istnieje mozliwos¢ transmisji fekalno-oralnej.

E. dodatni wynik testu na obecnos¢ SARS-CoV-2 w badaniu stolca koreluje z
obrazem klinicznym, ciezkoscig choroby | wystepowaniem objawow zotgdkowo-
jelitowych.

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawdéw ze strony przewodu
pokarmowego wystepujgcych w trakcie infekcji SARS-CoV-2:

A. mozliwe jest jednoczesne wystepowanie objawow ze strony przewodu
pokarmowego (Gl) z objawami ze strony uktadu oddechowego.

B. objawy Gl mogg poprzedzac objawy ze strony uktadu oddechowego.

C. mogg wystepowac tylko objawy Gl.

D. w przypadku wystgpienia jedynie objawow ze strony przewodu pokarmowego,
zawsze wystepuje biegunka.

E. bol brzucha wigze sie z wiekszym ryzykiem ciezkiego przebiegu choroby.

Nr 17. Szkodliwy wptyw SARS-CoV-2 na organizm gospodarza zwigzany jest
wymienionymi zjawiskami, z wyjatkiem:

A. wywierania efektu cytolitycznego i cytopatycznego na komorki poszczegolnych
narzgdow i uktadow.

B. hamowania uktadu immunologicznego i ogdlnoustrojowego procesu zapalnego.

C. wywotywania niekorzystnych nastepstw, np. zakrzepicy, witdknienia.

D. zaburzenia mikrobioty i przepuszczalnosci bariery jelitowe;.

E. pobudzania uktadu immunologicznego i ogolnoustrojowego procesu zapalnego.

Nr 18. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace badania katu na krew:

A. dodatni wynik badania katu na krew utajong bez dostrzegalnych objawéw
Klinicznych krwawienia (moze wystepowac niedokrwistosc) definiuje sie jako
krwawienie utajone.

B. polipy zgbkowane rzadko powodujg utajone krwawienie z przewodu
pokarmowego, stad badanie stolca na krew utajong nie jest w odniesieniu do
nich skutecznym badaniem przesiewowym.

C. testy gwajakowe (guaiac fecal occult blood tests — gFOBT) wykorzystujg per-
oksydazowg aktywnosc¢ hemu do utlenienia kwasu gwajakowego przez H20O2 z
wytworzeniem barwnego produktu; wykrywajg krew (hemoglobing) posrednio.

D. testy immunochemiczne (faecal immunochemical test— FIT) - wykrywajg ludz-
ka hemoglobine w kale w sposob bezposredni za pomocg swoistych przeciw-
ciat skierowanych przeciwko jej biatkowym podjednostkom; dodatni wynik testu
wskazuje na zrodto krwawienia w gornym odcinku przewodu pokarmowego.

E. fatszywie dodatni wynik gFOBT moze wystgpi¢ w przypadku spozycia niekto-
rych warzyw (chrzan, rzodkiewka, warzywa zielone) lub preparatow Zelazrce
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postepowania okotozabiego-
wego u chorego leczonego przeciwkrzepliwie:

A. u chorego leczonego przewlekle warfaryng ze stabilnym INR 2.5 nie ma potrze-
by modyfikacji leczenia przed polipektomig 2 cm uszyputowanego polipa esicy.

B. u chorego przyjmujacego leki przeciwptytkowe, j. aspiryne i tikagrelor 2 tyg. po
wszczepieniu stentu naczyniowego uwalniajgcego lek mozna wykonac
septotomie z powodu uchytka Zenkera bez modyfikacji leczenia.

C. wiekszosc¢ zabiegdw endoskopowych (poza mukozektomig zmian > 2 cm w
jelicie grubym, mukozektomig w gornym odcinku przewodu pokarmowego,
dyssekcjg podsluzowkowsg i ampulektomig) moze by¢ wykonana w trakcie
leczenia niskimi dawkami aspiryny.

D. u chorego z uposledzong czynnoscig nerek (eGFR 30-50 ml/min) leczonego
dabigatranem z powodu niezastawkowego migotania przedsionkéw przed
zabiegiem sfinkterotomii endoskopowej nalezy przerwac leczenie na tydzien
| zastosowac leczenie pomostowe heparyng niefrakcjonowang.

E. u chorego leczonego rywaroksabanem z powodu nawracajacych incydentow
mozgowo-naczyniowych nalezy odstawicC leczenie na 5 dni przed
diagnostyczng endoskopig gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

Nr 20. U chorego z alkoholowg marskoscig watroby i masywnym krwotokiem
Z gornego odcinka przewodu pokarmowego celowe jest zastosowanie
wymienionych metod leczniczych, za wyjatkiem:

A. wlewu dozylnego somatostatyny w dawce 10 mg/h przez 2-5 dni.

B. ceftriaksonu 1,0 g/d i.v. przez 5 dni.

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

D. endoskopii terapeutycznej w analgosedaciji z intubacjg dotchawicza,.

E. sklerotyzacji, jesli zrodtem krwawienia sg zylaki GOV2.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian naczyniowych przewodu
pokarmowego:

1) zmiany naczyniowe 1o najczestsza przyczyna krwawienia z jelita cienkiego,
zwlaszcza u 0sob po 50.-60. r.z.;

2) rozwojowi zmian naczyniowych w przewodzie pokarmowym sprzyja prze-
wlekta niewydolnosc nerek, zwezenie zastawki aortalnej, choroba von
Willebranda, urzgdzenie wspomagajace czynnosc lewej] komory serca (/eft
ventricular assist device — LVAD) | radioterapia gruczotu krokowego oraz
narzadow miednicy u kobiet;

3) w jelicie grubym zmiany naczyniowe czesciej lokalizujg sie w lewej pofowie;

4) bezobjawowe, niekrwawigce zmiany naczyniowe wykryte przypadkowo
Zawsze wymagajg leczenia;

5) w chorobie Rendu, Oslera i Webera metodg leczenia z wyboru sg doustne
preparaty hormonalne estrogenowo-progesteronowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.1,3,5. D.2.3. E.3.45.

e
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Nr 22. Chory 80-letni obcigzony kardiologicznie (choroba niedokrwienna serca,
stan po zawale miesnia sercowego i zabiegu angioplastyki wiencowej z zatoze-
niem stentu powlekanego przed tygodniem) w trakcie leczenia przeciwptytkowego
(klopidogrel i aspiryna) zostat przyjety z objawami krwawienia z przewodu pokar-
mowego pod postacig fusowatych wymiotow i smolistych stolcow. Wdrozono
resuscytacje ptynowg i rozpoczeto leczenie inhibitorem pompy protonowej (PPI)
we wlewie dozylnym. W trybie pilnym wykonano endoskopie gornego odcinka
przewodu pokarmowego stwierdzajgc wrzod dwunastnicy z widocznym skrzepem.
Szybki test ureazowy nie wykazat infekcji Helicobacter pylori. Wybierz optymalny
sposob postepowania:

A. wobec braku cech aktywnego krwawienia nie wystepujg wskazania do zastoso-
wania endoskopowych zabiegow hemostatycznych. Nalezy kontynuowac far-
makoterapi¢ PPI, odstawic leki przeciwptytkowe | rozwazyc zmiane¢ leczenia na
doustne leki przeciwzakrzepowe niebedgce antagonistami witaminy K (NOAC).

B. nalezy w czasie endoskopii podjac probe usuniecia skrzepu i zastosowac
metody endoskopowe| hemostazy oraz kontynuowac leczenie PPIl. Po porozu-
mieniu z kardiologiem zdecydowac o pozostawieniu chorego na pojedynczej
lub podwadjnej terapii przeciwptytkowej. Nalezy ponownie wykluczy¢ infekcje
Helicobacter pylorii ewentualnie wdrozyc terapie eradykacyjng.

C. u chorego nie wystepujg wskazania do zastosowania endoskopowych
zabiegdw hemostatycznych. Po endoskopii nalezy kontynuowac leczenie PPI
| po 3 dniach rozpoczac leczenie kwasem acetylosalicylowym w monoterapii.

D. nalezy kontynuowac¢ farmakoterapie PPI i wykonac¢ kontrolng endoskopie
(second-look endoscopy) po 24 godzinach.

E. nalezy kontynuowac farmakoterapie PPIl. U chorego nie ma wskazan do
leczenia eradykacyjnego.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedokrwiennego zapalenia
jelita grubego:

1) podtozem choroby jest najczesciej miazdzyca;

2) do czynnikow sprzyjajgcych rozwojowi choroby nalezy wstrzas, swiezy
zawat lub niewydolnosc¢ serca;

3) wsrod czynnikow przyczynowych niedokrwiennego zapalenia jelita grube-
go nalezy wymieniC stany nadkrzepliwosci | doustne srodki antykoncep-
cyjne oraz biegi diugodystansowe;

4) odcinkiem jelita szczegolnie narazonym na niedokrwienie jest katnica;

5) w wiekszosci przypadkéw choroba zaczyna sie podostro i przebiega
z krwawieniem jelitowym i konczy sie po kilku tygodniach nawet bez
specjalnego leczenia;

6) najczesciej (>90%) choroba zaczyna sie nagle bélem brzucha i krwoto-
kiem jelitowym. W krotkim czasie moze dojs¢ do martwicy sciany
okreznicy i perforacji z rozlanym zapaleniem otrzewne;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,345. B. 1,2,3,4. C.1,2,3,5. D. 2,3,4,6. E. 2,3,6.

e
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Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego:

A. szacuje sie, ze wsrod chorych hospitalizowanych z podejrzeniem ostrego
Krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego w 2% przypadkow
przyczyna krwawienia znajduje sie w gornym odcinku przewodu pokarmowego.

B. szacuje sie, ze wsrod chorych hospitalizowanych z podejrzeniem ostrego
krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego w 30% przypadkow
przyczyna krwawienia znajduje sie w jelicie cienkim.

C. wszystkie leki przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe zwiekszajg ryzyko krwawie-
nia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, jest ono jest wieksze u chorych
stosujgcych doustne leki przeciwkrzepliwe nie bedgce antagonistami witaminy
K niz leki przeciwkrzepliwe z grupy antagonistow witaminy K.

D. u wszystkich chorych z ostrym krwawieniem z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego nalezy ocenic ryzyko wystagpienia powikian i zgonu przy uzyciu
zwalidowanej skali Rockalla.

E. wskaznik wstrzgsowy nie ma znaczenia w wyborze strategii postepowania
u chorych z krwawieniem z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Nr 25. Ktory z ponizszych schematéw przewleklego leczenia przeciwkrzepliwego
wigze sie z najnizszym ryzykiem wystgpienia krwawienia z przewodu
pokarmowego?

A. dabigatran 2 x 150 mg/d.

B. warfaryna z utrzymywaniem INR w granicach 2,5 — 3,0.
C. rywaroksaban 1 x 20 mg/d.

D. rywaroksaban 1 x 15 mg/d + klopidogrel 1 x 75 mg/d.
E. apiksaban 2 x 2,5 mg/d.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwawienia z gornego odcinka
przewodu pokarmowego w przebiegu nadcisnienia wrotnego:

A. miejscem krwawienia moze by¢ kazda zmiana w przewodzie pokarmowym, ale
najbardziej prawdopodobny jest krwotok z zylakow przetyku (~30% wszystkich
przyczyn krwawien z gornego odcinka przewodu pokarmowego).

. r'yzyko krwotoku z zylakow przetyku wynosi srednio 10% w ciggu 2 lat po ich
rozpoznaniu endoskopowym.

. odsetek wczesnych nawrotow po krwawieniu wynosi ok. 60%.

. haduzywanie alkoholu nie stanowi czynnika ryzyka pierwszego krwotoku.

. U chorego stosujgcego NSBB w adekwatne] dawce w prewencji wtornej
konieczna jest kontrola endoskopowa co rok.

moQO©

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krwawienia z przewodu
pokarmowego w przebiegu choroby uchytkowej jelita grubego:

A. krwawienie dotyczy 75% chorych z uchytkami.

B. choroba uchytkowa stanowi przyczyne 30-50% wszystkich krwawien z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego.

C. krwawienie najczesciej jest skojarzone z objawami zapalenia uchytkow.

D. zrédtem krwawienia czesciej sg uchyitki zlokalizowane w lewej pofowie jelita.

E. stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych nie zwieksza ryzyka
wystgpienia krwawienia.

CCii
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace diagnostyki gruczolakoraka

trzustki:

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

B. biopsja zmian litych trzustki i weztéw chtonnych podczas badania
echoendoskopowego jest obarczona 2% ryzykiem wystgpienia powikian, w tym
ostrego zapalenia trzustki i stgd wymaga antybiotykoterapii profilaktycznej.

C. PET ma kluczowe znaczenie w réznicowaniu raka trzustki i przewlektego
zapalenia trzustki.

D. badanie echoendoskopowe jest najbardzie] wiarygodnym badaniem
oceniajgcym miejscowe zaawansowanie gruczolakoraka trzustki, w tym
naciekanie duzych naczyn i zajecie weztéw chtonnych.

E. biopsja pod kontrolg TK i biopsja pod kontrolg EUS, podobnie jak biopsja
przezskorna pod kontrolg USG nie sg zalecane u pacjentow z potencjalnie
resekcyjnym rakiem trzustki.

Nr 29. Wskaz prawidtowe postepowanie u 40-letniego otylego pacjenta z
uchytkami jelita grubego po przebytym epizodzie niepowiktanego zapalenia
uchytkow esicy:

A. zaleca sie oznaczanie stezenia kalprotektyny w kale raz na trzy miesigce
W celu wczesnego rozpoznania nawrotu.

B. kwalifikuje sie chorego do planowego zabiegu resekcji esicy z uwagi na miody
wiek | otytos¢ bedagcg czynnikiem ryzyka zapalenia uchytkow.

C. stosuje sie mesalazyne w dawce dobowej 2,0-3,0 g w potaczeniu z dietg
0 wysokiej zawartosci btonnika rozpuszczalnego.

D. wprowadza sie cykliczng terapie ryfaksyming i rozpoczyna leczenie otytosci lub
kieruje chorego do osrodka leczgcego otylosc.

E. postepowanie ma charakter wyczekujgcy, dalsze postepowanie bedzie zalezec
od wystapienia kolejnego epizodu zapalenia uchytkow.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw insulinowych (insulino-
ma) stanowigcych 30-40% hormonalnie czynnych guzow neuroendokrynnych:

. 83 to najczesciej guzy mnogie o Srednicy mniegjszej niz 2 cm.

. W 50% przypadkow sg sktadowg zespotu MEN 1.

. czescie] chorujg kobiety, zazwyczaj w wieku 30-60 lat.

. 0znaczenie CgA w surowicy ma podobnie jak w przypadku innych guzéw
neuroendokrynnych swoistos¢ powyzej 90%.

. kluczowe znaczenie w diagnostyce ma oznaczenie stezenia peptydu C
| B-hydroksymaslanu.

m OO0OmP>
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Nr 31. Zespdl Cowdena to zespodt polipowatosci jelita grubego, ktory charaktery-

Zuje:

A. obecnosc¢ licznych i duzych gruczolakow zgbkowanych zwigzanych z ryzykiem
rozwoju raka na poziomie 35-70%.

B. obecnosc licznych gruczolakow jelita grubego 1 wspotistnienie nowotworow
osrodkowego uktadu nerwowego.

C. obecnosc polipow hamartomatycznych jelita grubego i zotgdka, charakterysty-
cznych zmian skdérnych oraz podwyzszone ryzyko raka sutka i tarczycy.

D. obecnosc polipow hiperplastycznych oraz kostniakow i guzow tkanek miekkich.

E. obecnosc¢ polipow hamartomatycznych na podtozu zmienionej zapalnie btony
sluzowej bez ryzyka ztosliwienia.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce mikroskopowego zapalenia jelit:
1) w 25% przypadkow jest rozpoznawane u 0sOb ponizej 45. r.z.;
2) jest wskazaniem do oznaczanie kalprotektyny w kale, kitora jest dobrym
markerem aktywnosci choroby;
3) nie jest wskazaniem do stosowania lekoéw biologicznych;
4) jest zwigzane ze stosowaniem niektorych lekow, w tym inhibitorow
zwrotnego wychwytu serotoniny;
5) u 80% pacjentow prowadzi do objawow biegunkowej postaci zespotu
jelita nadwrazliwego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2,5. C.1,5. D. 2/4. E. 3.,4.

Nr 33. Rozpoznanie $rednio ciezkiej postaci ostrego zapalenia drég zétciowych
mozna postawic u pacjenta z:

A. gorgczkg 38°C; leukocytozg 10 000/ul; stezeniem bilirubiny 2,5 mg/dl.
B. gorgczkg 40°C; leukocytozg 5000/ul; stezeniem bilirubiny 3 mg/dl.

C. gorgczkg 38,5°C; leukocytozg 13 000/pl; stezeniem bilirubiny 2 mg/dl.
D. gorgczkg 39,5°C; leukocytozg 11 000/ul; stezeniem bilirubiny 4,5 mg/dl.
E. gorgczkg 39,5°C; leukocytozg 3000/ul; stezeniem bilirubiny 4 mg/dl.

Nr 34. Ponad 90% przypadkoéw halitozy wynika z:

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

C. uchylka Zenkera.

D. nowotworow przewodu pokarmowego.

E. niewydolnosci watroby.

Nr 35. Wsrad przyczyn zaparé przewleklych wymienia sie:
1) cukrzyce;
2) nadczynnosc tarczycy,
3) dyssynergie dna miednicy;
4) hiperkaliemie | hipermagnazemieg;
5) stosowanie lekow przeciwdepresyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. 1,4,5.
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Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace obrazu klinicznego raka trzustki:

A. bol zgtasza 40% chorych. Ma charakter somatyczny. W guzach ogona wynika
gtdwnie z zamkniecia przewodu trzustkowego, a nie ze wzrostu miejscowego
guza i przerzutow.

. ZOltaczka wystepuje u okoto potowy chorych. Ma charakter cholestatyczny.
Moze by¢ wczesnym objawem guza gtowy trzustki.

. U okoto 13% chorych rozpoznanie poprzedzajg epizody ostrego zapalenia
trzustki.

. zylna choroba zakrzepowo-zatorowa jest szczegolnie czesta w
zaawansowanym stadium choroby.

. utrata masy ciata, czesto nieadekwatna do utraty apetytu, dotyczy
przewazajgcej czesci pacjentow w chwili rozpoznania.

m O O W

Nr 37. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu przezuwania
u dorostych:

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

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

C. regurgitacje nie sg poprzedzone odruchami wymiotnymi.

D. regurgitacje nie sg poprzedzone nudnosciami.

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

Nr 38. 34-letni nauczyciel, palacy tyton, zostat skierowany do Poradni Gastroen-
terologicznej z podejrzeniem postaci pozaprzetykowe] choroby refluksowej
przetyku opornej na leczenie inhibitorem pompy protonowej (stosowanym w
dawce standardowe| dwa razy dziennie przez 12 tygodni), celem dalszej
diagnostyki. Chory zgtaszat chrypke i bol gardta. Zgage i regurgitacje neguje.

W laryngoskopii stwierdzono zaczerwienie i obrzek krtani oraz rozpoznano
refluksowe zapalenie krtani. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce opisanego
przypadku:

A. objawy pozaprzelykowe majg najczesciej charakter wieloczynnikowy
| wymagajg kompleksowej diagnostyki.

B. prawdopodobienstwo zwigzku objawow pozaprzetykowych z refluksem jest
niskie, jesli nie wspotwystepujg objawy typowe i nie stwierdza sie poprawy po
leczeniu hamujgcym wydzielanie kwasu solnego.

C. rozpoznanie refluksowego zapalenia krtani jako postaci pozaprzetykowej
choroby refluksowej przetyku moze by¢ postawione wytacznie o wynik badania
laryngoskopowego.

D. stwierdzane w laryngoskopii zmiany tj. zaczerwienie i obrzek mogg by¢
wynikiem naduzywania gtosu i palenia tytoniu.

E. wykonanie 24-godzinnego monitorowania pH i impedancji wewnatrzprzetyko-
wej utatwi diagnostyke choroby refluksowej przetyku.
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Nr 39. Wskaz, ktéry z guzéw neuroendokrynnych trzustki charakteryzuje zespot
objawow obejmujgcy: zaburzenia widzenia, zmiany stanu psychicznego z dez-
orientacja, kotatanie serca, drzenie konczyn, blados¢ i nadmierne pocenie sie:

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

Nr 40. Krwawienia z teleangiektazji w jelicie cienkim, ktorym towarzyszag krwotoki
Z nosa, teleangiektazje w tozysku paznokci oraz objawy nadci$snienia wrotnego,
mogg wskazywac na:

A. zespo6t Dubina-Johnsona.

B. zespot Gardnera.

C. zespot Cowden.

D. chorobe Ormonda.
E. chorobe Rendu-Oslera-Webera.

Nr 41. W badaniu dtoni i paznokci u chorego z marskoscig watroby mozna
stwierdzic.

1) rumien dtoni;

2) palce Hipokratesa;

3) paznokcie w ksztatcie szkietka zegarkowego;

4) poprzeczne lub podtuzne bruzdowanie paznokci;

5) paznokcie Terry’ego (poszerzenia obtgczka).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. 23-letni pacjent zgtosit sie z powodu wystepujacej od okoto 6 miesiecy,
z czestoscig 2-3 razy w tygodniu, zgagi oporne| na leczenie inhibitorem pompy
protonowej stosowanym w dawce standardowej 2x dziennie przez 8 tyg.
Ambulatoryjnie wykonana gastroskopia i manometria przetyku nie wykazaty
nieprawidtowosci. W badaniu 24-godzinnego monitorowania pH i impedanciji
wewngtrzprzetykowej, wykonanym po odstawieniu leczenia, stwierdzono
prawidiowg ekspozycje w dystalnym odcinku przetyku, prawidtowg liczbe
catkowitg refluksow oraz brak korelacji zgtaszanych objawow z epizodami
refluksu. W opisanym przypadku nalezy rozpoznac:

A. nienadzerkowg posta¢ choroby refluksowej przetyku, wtgczy¢ prokinetyk
| skierowac pacjenta do operacji antyrefluksowe.

B. chorobe refluksowg przetyku oporng na leczenie i skierowac pacjenta do
operacji antyrefluksowe,;.

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

D. zgage czynnosciowg i rozwazy¢ wigczenie neuromodulatoréw bolu.

E. zgage czynnosciowa, do leczenia inhibitorem pompy protonowej dotgczy¢
prokinetyk.

e

Prawa
zastrzezone



gastroenterologia - 15 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 43. W poréwnaniu do idiopatycznego $rodkowo-przewodowego zapalenia
trzustki (IDCP), limfoplazmocytowe witdkniejgce zapalenie trzustki (LPSP)

charakteryzuje sie:

A. czestszym wystepowaniem bolu brzucha.

B. prawidtowym stezeniem IgG4 | nieobecnoscig autoprzeciwciat.

C. czestszym zajeciem innych narzadow (m.in. drog zotciowych, slinianek).
D. czestszym wspotwystepowaniem wrzodziejgcego zapalenie jelita grubego.
E. rzadszymi nawrotami (u okoto 9% chorych).

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gastroparezy:
1) podstawg leczenia gastroparezy sg opioidy;
2) moze byC wywotana zakazeniem EBV;
3) podstawowg metodg diagnostyczng jest scyntygrafia z positkiem
znaczonym radioaktywnym technetem;
4) w leczeniu majg zastosowanie leki przeciwcholinergiczne;
5) je] przyczyng moze by¢ cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce zmiany Dieulafoy:
1) jest najczestszg przyczyng ostrego krwawienia z gornego odcinka
przewodu pokarmowego;
2) wystepuje wytacznie w jelicie czczym:;
3) najczesciej lokalizuje sie w blizszej czesci zotgdka;
4) w leczeniu majg zastosowanie niesteroidowe leki przeciwzapalne;
5) techniki endoskopowe sg nieskuteczne w leczeniu tej zmiany.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace zotadka arbuzowatego:
1) zmiany zlokalizowane sg najczesciej w czesci przedodzwiernikowe;
Zzotgdka;
2) jego przyczyng jest nadcisnienie wrotne;
3) czesto wspotistnieje z marskoscig watroby, twardzing uktadowa,
przewlektg choroba nerek;
4) zmiany naczyniowe bledng po ucisnieciu kleszczykami biopsyjnymi;
5) jest najczestszg przyczyng krwawienia z gornego odcinka przewodu
pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.25. C.1,2,4,5. D.2.3. E. tylko 5.
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chtoniakow zotgdka:
1) wiekszosc¢ (>95%) chtoniakdw zotadka wywodzi sie z limfocytow T;
2) mogg miec zwigzek z zakazeniem Helicobacter pylorr;
3) eradykacja Helicobacter pylori jest leczeniem z wyboru u pacjentéow w
stadium IE 1 lIE1 (wg klasyfikacji z Ann Arbor);
4) podstawg leczenia, niezaleznie od stopnia zaawansowania, jest leczenie
operacyjne;
5) rozwo| chtoniaka zotgdka moze miecC zwigzek z translokacjg
chromosomalng t(11;18)(921:921).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Przed wykonaniem testu oddechowego w kierunku zakazenia
Helicobacter pylori pacjent powinien odstawiC esomeprazol na co najmnie;j:

A. 1 dzien przed badaniem.

B. esomeprazol nie wptywa na wynik tego badania.
C. 1 tydzien przed badaniem.

D. 8 tygodni przed badaniem.

E. 2 tygodnie przed badaniem.

Nr 49. Przyczyng fatszywie ujemnego wyniku mocznikowego testu oddechowego
w Kierunku zakazenia Helicobacter pylori moze byc:

A. chtoniak zotadka typu MALT.

B. rak zotgdka.

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

E. wszystkie wymienione.

Nr 50. Wskazaniami do badania w kierunku zakazenia Helicobacter pylori sa:
1) chtoniak zotgdka typu MALT;
2) niedobor witaminy B12;
3) pierwotna matoptytkowosc immunologiczna;
4) rak zotgdka u krewnych 1. stopnia;
5) zyczenie pacjenta obawiajgcego sie rozwoju raka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wg. klasyfikacji Bormanna dotyczgcej zaawansowania raka zotgdka typ |l
oznacza:

A. zmiane ptaskg i rozlanas.

B. ograniczony pojedynczy polipowaty guz.

C. owrzodziaty guz z wyraznie odgraniczong granicg nacieku.
D. owrzodziaty guz ze stabo odgraniczona granicg nacieku.
E. klasyfikacja Bormanna dotyczy raka jelita grubego.
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Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce eradykaciji Helicobacter pylori:

1) tolerancje leczenia moze poprawi¢ stosowanie niektorych probiotykdow
np. Saccharomyces boulardii;

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

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

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

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

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

Nr 53. Ryzyko uszkodzen btony $luzowej zotadka przez niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ) zwiekszaja:
1) przebyte krwawienie wrzodowe;
2) wiek powyzej 60 lat;
3) zakazenie Helicobacter pylori;
4) choroba wrzodowa zotgdka w wywiadzie,
5) Jednoczesne stosowanie omeprazolu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. 4,5. C.1,2,3,5. D. 1,4. E.24.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka trzustki:

1) cukrzyca lub nieprawidtowa tolerancja glukozy wystepuje u ok. 20-25%
chorych z rakiem trzustki;

2) wieloletnia cukrzyca zwieksza nieznacznie (do ok. 2 razy) ryzyko raka
trzustki;

3) otytos¢ jest niezaleznym czynnikiem ryzyka raka trzustki;

4) do czynnikow mogacych zwiekszac ryzyko zachorowania na raka trzustki
nalezg m.in.: przewlekta hiperglikemia, hiperinsulinemia,
insulinoopornos¢, zwiekszone stezenie IGF-1.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.24. C.1.23. D. 2.3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 55. Bezwzglednym wskazaniem do leczenia operacyjnego wewnatrzprzewo-
dowego brodawkowatego nowotworu sluzowego nie jest:

A. zottaczka spowodowana obecnoscig torbieli.

B. poszerzenie przewodu trzustkowego gtéwnego powyzej 10 mm.
C. Srednica torbieli powyzej 35 mm.

D. lite struktury w swietle torbieli.

E. dysplazja duzego stopnia w badaniu cytologicznym.

e

Prawa
zastrzezone




gastroenterologia - 18 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 56. W przytézkowej skali oceny ciezkosci ostrego zapalenia trzustki (BISAP)
ocenia sie m.in. wymienione parametry, z wyjatkiem:

A. zaburzenia swiadomosci. D. stezenia azotu mocznika.
B. SIRS. E. CRP.
C. wieku.

Nr 57 Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce gruczolaka watrobowokomor-
kowego:

A. czynnikiem ryzyka powstania guza jest przewlekte stosowanie preparatéw
antykoncepcyjnych.

B. nie posiada zdolnosci wydalania do z6tci kontrastu hepatobiliarnego w badaniu
metodg rezonansu magnetycznego.

C. moze ulec ‘przeksztaiceniu do raka wagtrobowokomaorkowego.

D. guz o $rednicy powyzej 5 cm wymaga leczenia resekcyjnego.

E. w badaniach radiologicznych widoczna blizna centralna.

Nr 58. Profilaktyka ostrego zapalenia trzustki po ECPW powinna obejmowad
zastosowanie:

A. aspiryny oraz odpowiednie nawadnianie pacjenta.

B. diklofenaku oraz odpowiednie nawadnianie pacjenta.

C. indometacyny doodbytniczo oraz antybiotyku dozylnie.

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

E. profilaktyczne zatozenie endoprotezy do PZW oraz podanie diklofenaku
doodbytniczo.

Nr 59. Leczeniem z wyboru objawowych torbieli rzekomych trzustki jest:

A. leczenie chirurgiczne.

B. drenaz endoskopowy przezscienny i/lub przezbrodawkowy.
C. drenaz przezskorny.

D. drenaz przezskorny, a nastepnie leczenie chirurgiczne.

E. leczenie endowaskularne.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce autoimmunologicznego
zapalenia trzustki (AZT):
1) patogeneza AZT nie jest w petni wyjasniona;
2) AZT typu |l jest jedng z manifestacji uktadowego procesu
autoimmunologicznego, tzw. choroby zwigzanej z 1gG4;
3) u pacjentow z AZT zottaczka wystepuje rzadko (10-20% chorych);
4) czesciej chorujg mezczyzni ok. 60. r.z.;
5) podstawe leczenia AZT stanowi kortykoterapia, dajgca szybka poprawe
u ponad 90% chorych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,5. C.1,45. D. 2,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego zapalenia trzustki
(OZT):

1) w przypadku prognozowanego ciezkiego OZT zalecane jest wczesne
(w ciggu pierwszych 24-48 godzin) catkowite zywienie dojelitowe przez
zgtebnik nosowo-zotgdkowy lub nosowo-jelitowy;

2) endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ECPW) powinna byc¢
przeprowadzona u wszystkich chorych z zétciopochodnym OZT;

3) w przypadku tagodnego OZT na tle kamicy zolciowej powinno sie wyko-
nac cholecystektomie szybko, ale nie wczesniej niz po 6 tygodniach od
poczatku zachorowania;

4) nie zaleca sie rutynowego stosowania profilaktyki antybiotykowej
w przebiegu ciezkiego OZT.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 3,4. C.1,24. D. 2,3. E. 1.4,

Nr 62. Zespdt jelita nadwrazliwego (ZJN), zgodnie z Kryteriami Rzymskimi IV
rozpoznaje sie, gdy:

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

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

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

D. wystgpity przed tygodniem po przebytej kuracji antybiotykowe;.

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

Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu jelita nadwrazliwego

(ZJIN):

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

B. ZJN dotyczy okoto dwukrotnie czesciej mezczyzn niz kobiet.

C. w przebiegu ZJN mogg wystepowac objawy spoza przewodu pokarmowego
takie jak zespot przewlektego zmeczenia, bole gtowy i1 plecow, czestomocz.

D. zespdt jelita nadwrazliwego nie moze rozwijac sie po przebyciu ostrej infekcji
przewodu pokarmowego.

E. zespot jelita nadwrazliwego obniza jakosc zycia i zwieksza ryzyko raka jelita

grubego.

Nr 64. W patogenezie objawdw dyspepsji czynnosciowej uczestnicza
wymienione czynniki, z wyjatkiem:

A. zaburzenia akomodacji zotadka.

B. wtoknienia okotowrotnego.

C. nadwrazliwosci zotgdka i dwunastnicy na bodzce mechaniczne
(Np. rozcigganie).

D. naciekow komdrek kwasochtonnych i mastocytow.

E. przebycia ostrego zakazenia zotgdkowo-jelitowego.
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Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki zespotu jelita
nadwrazliwego ZJN:

A. u pacjentow w wieku ponizej 50. r.z. oraz bez objawéw alarmowych ZJN
rozpoznaje sie na podstawie objawow zgodnych z Kryteriami Rzymskimi 1V.

B. w diagnostyce SIBO czesto wspofistniejacego z ZJN pomocne mogg byc testy
oddechowe.

C. w roznicowaniu ZJN i celiakii nalezy wykonac badanie przeciwciat przeciwko
transglutaminazie tkankowej w klasie IgA oraz poziom catkowity IgA.

D. dla rozpoznania ZJN konieczna jest diagnostyka w kierunku zakazenia
Helicobacter pylori w zotadku.

E. w postaci ZJN z dominujacym zaparciem niecelowe jest oznaczanie
kalprotektyny w stolcu.

Nr 66. Dieta low-FODMaP ktdra znajduje zastosowanie w leczeniu zespotu jelita
nadwrazliwego charakteryzuje sie:

A. ograniczeniem fermentujgcych oligo, dwu i monosacharydow oraz alkoholi
cukrowych czyli polioli.

B. duzg zawartoscig btonnika nierozpuszczalnego.

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

D. spozywaniem dan typu Fast-food.

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

Nr 67. W leczeniu dyspepsji czynnosciowej zastosowania nie znajduija:

A. inhibitory pompy protonowe.

B. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

C. leki pochodzenia roslinnego (np. STWS, siemie Iniane).
D. blokery receptora histaminowego H2.

E. leki prokinetyczne.

Nr 68. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace leczenia zespotu jelita
nadwrazliwego (ZJN):

A. rifaksymina znajduje zastosowanie w terapii ZJN w postaci przebiegajgcej
z biegunka i mieszanej.

B. kwas 5-aminosalicylowy w ZJN stanowi podstawowg metode leczenia.

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

D. bardzo wazne w uzupetnieniu farmakoterapii jest postepowanie
psychoterapeutyczne.

E. wedlug EBM trojcykliczne leki antydepresyjne cechuje duza skutecznosé
w leczeniu ZJN.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dyspepsji czynnosciowsj:

A. zarowno dyspepsja czynnosciowa, jak i IBS mogg rozwingc sie w nastepstwie
przebycia ostrego zakazenia zotgdkowo-jelitowego.

B. klinicznie dyspepsja czynnosciowa wystepuje pod postacig zespotu ztego
wchianiania.

C. dyspepsja czynnosciowa stanowi maty odsetek wszystkich przypadkéw
dyspepsiji.

D. wsrdd czynnikdw patogenetycznych dyspepsji czynnosciowej znaczenie ma
przebycie zabiegu appendektomii.

E. z dyspepsja czynnosciowg nie mogg wspotistnie€ inne objawy z gornego
odcinka przewodu pokarmowego (ucigzliwe odbijanie, nudnosci, wymioty).

Nr 70. 25-letnia pacjentka znajduje sie w 32 tygodniu cigzy, ktéra dotad przebie-
gata prawidtowo. Od kilku dni skarzy sie na swigd skory dtoni i stop. Nie stwierdza
sie zazotcenia biatkowek. Pacjentka nie zazywata w cigzy zadnych lekow. Steze-
nie bilirubiny wynosi 1.2 mg/dl, aktywnos¢ fosfatazy zasadowej 210 U/l (norma <
120 1U/I), GGTP 80 U/l (norma < 40 1U/l), AST 200 U/l (norma < 40 [U/1) i ALT
250 U/l (norma< 35 IU/I). Wskaznik INR i liczba ptytek sa prawidtowe. Badanie
USG nie wykryto nieprawidtowosci w zakresie wagtroby, pecherzyka zotciowego
ani drog zotciowych. Jakie badanie nalezy wykonacC w celu potwierdzenia
podejrzewanej choroby?

A. elastografie watroby.

B. oznaczenie stezenia immunoglobuliny E (IgE).

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

E. oznaczenie stezenia kwasow zotciowych we krwi.

Nr 71. U chorych z niealkoholowg sttuszczeniowg chorobg watroby (NAFLD)
witdknienie jest najwazniejszym czynnikiem rokowniczym, korelujgcym z objawami
niewydolnosci watroby i Smiertelnoscig. Z tego powodu diagnostyka koncentruje
sie na identyfikacji zaawansowanego witoknienia watroby. Wskaz prawdziwe
stwierdzenie dotyczgce widknienia watroby:

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

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

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

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

E. pacjenci z marskoscig watroby na podtozu NAFLD sg srednio o 5 lat mtodsi od
chorych z marskoscig na podtozu autoimmunologicznego zapalenia watroby.
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Nr 72. Wewnatrzwatrobowa proteza naczyniowa implantowana przez zyte szyjng
wewnetrzng TIPS (transjugular intrahepatic porto-systemic shunt) zmniejsza
nadcisnienie wrotne. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania TIPS:

A. u chorego z marskoscig watroby i aktywnym krwawieniem z zylakow przetyku
stwierdzonym podczas endoskopii TIPS poprawia rokowanie w kontroli
Krwawienia | czasu przezycia.

B. zastosowanie pokrywanych protez naczyniowych srednicy 8 mm jest zwigzane
z wiekszym ryzykiem wystgpienia watrobowej encefalopatii niz protez o sredni-
cy 10 mm.

C. chorzy z marskos$cig i zakrzepicg zyty wrotnej wymagajg implantacji TIPS
przed rozpoczeciem leczenia przeciwzakrzepowego.

D. jedynym wskazaniem do implantacji TIPS u pacjenta krwawigcego z zylakéw
przetyku jest zaawansowana marskos¢ watroby (klasa Childa-Pugha C).

E. warunkiem implantacji TIPS jest 3-krotne niepowodzenie endoskopowego
leczenia krwawienia zylakowego.

Nr 73. 55-letni pacjent z marskoscig watroby w ciggu ostatnich 6 miesiecy byt
hospitalizowany 3-krotnie z powodu napietego wodobrzusza. Wodobrzusze
oporne na leczenie farmakologiczne rozpoznaje sie, jesli:

A. podczas stosowania maksymalnych dawek lekéw moczopednych spadek masy
ciata jest mniejszy od 0,8 kg w ciggu 4 dni.

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

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

D. istnieje koniecznosc¢ stosowania diuretykow podawanych drogg dozylna.

E. podczas leczenia pojawiajg sie objawy encefalopatii watrobowej w stopniu |
wg klasyfikacji West Haven.

Nr 74. 58-letni mezczyzna skarzy sie na objawy neurologiczne, ktére konsultujg-
cy neurolog podejrzewa o zespot Guillain-Barré. U chorego stwierdzono niepra-
widtowosci enzymatyczne (ALT 320 [U/I, AST 178 IU/l, GGTP 60 1U/]). Stezenie
albuminy, kreatyniny oraz czas protrombinowy sg prawidtowe. Obraz ultrasono-
graficzny watroby, drog zotciowych i sledziony jest prawidtowy. Ktory z wymienio-
nych wirusow nalezy podejrzewac o spowodowanie ostrego zapalenia watroby?

A. HAV. B. HBV. C. HCV. D. HEV. E. HDV.

Nr 75. U 42-letniego pacjenta rozpoznano przewlekte wirusowe zapalenie
watroby spowodowane zakazeniem HCV (genotyp 1b). Pacjent jednoczesnie
choruje na hiperlipidemie. Ktory z wymienionych lekow obnizajacych stezenie
lipidow jest bezpieczny w skojarzeniu z lekami przeciwwirusowymi z grupy lekow
bezposrednio dziatajgcych na wirusa (direct-acting antivirals; DAA)?

A. rozuwstatyna. D. prawastatyna.

B. atorwastatyna. E. simwastatyna.
C. fenofibrat.
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Nr 76. U 65-letniego mezczyzny w gastroskopii wykonanej z powodu dyspepsji
nieoczekiwanie stwierdzono mate zylaki przetyku i cechy gastropatii wrotnej. W
wywiadzie astma oskrzelowa i nadcisnienie tetnicze. Pacjent nie naduzywat
alkoholu 1 nie miat diagnozowanej wczesniej choroby watroby. Wykonane badania
wykluczyty zakazenie wirusami hepatotropowymi, choroby autoimmunologiczne i
metaboliczne watroby. W badaniach ultrasonograficznym i TK watroba o nierow-
nej, guzkowej powierzchni, niepowiekszona bez zmian ogniskowych. Stwierdzono
obecnosc kolaterali srodbrzusznych, bez wodobrzusza | bez powiekszenia
Sledziony. Aktywnos¢ ALT 32 IU/l, AST 43 IU/l, GGTP 63 |U/l, fosfatazy zasado-
wej 85 IU/l. Wartosci INR, stezenia albuminy i bilirubiny oraz liczba ptytek krwi
prawidtowe. Pacjent od 20 lat jest zatrudniony w zaktadzie produkujgcym rurki
plastikowe do centralnego ogrzewania. Wskaz najbardziej prawdopodobng
przyczyne nadcisnienia wrotnego u tego pacjenta:

A. toksyczna marskosc¢ na podtozu sttuszczeniowego zapalenia watroby.
B. pelioza watroby | niemarskie nadcisnienie wrotne.

C. zespot Budda-Chiariego.

D. wiokniejgce zapalenie osierdzia.

E. zakrzepica zyty wrotnej.

Nr 77. U 44-letniej kobiety w ramach badan okresowych wykonano badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej. Badanie to wykazato prawidtowy obraz watroby,
nerek i trzustki, w pecherzyku zéiciowym stwierdzono obecnos¢ 3 nieuwapnionych
ztogow o srednicy do 5 mm. Drogi zotciowe nie byly poszerzone. Kobieta nie jest
obcigzona innymi chorobami. Lekarz rodzinny zalecit wykonanie cholecystektomii.
Wskaz wtasciwe postepowanie w przypadku opisanej pacjentki:

A. wykonanie cholecystektomii laparoskopowe;.

B. brak leczenia.

C. wykonanie klasycznej cholecystektomii.

D. wykonanie rezonansu magnetycznego w celu potwierdzenia kamicy
pecherzykowe,;.

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

Nr 78. Wskaz zmiany stwierdzane podczas kolonoskopii, ktére sa charakterys-
tyczne dla choroby Lesniowskiego-Crohna (w odroznieniu od wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego):

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

B. gtebokie owrzodzenia o nieregularnym ksztatcie.

C. polipy zapalne.

D. obecnosc zwezen lub przetok.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Do oceny zasiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego wykorzystuje
sie:

A. badanie endoskopowe jelita grubego.

B. badanie histopatologiczne wycinkow z jelita grubego.

C. badanie ultrasonograficzne jamy brzuszne;.

D. tomografie komputerowg jamy brzusznej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Wedolizumab i tofacytinib sa od kilku lat stosowane w leczeniu wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego. Najwazniejsze réznice miedzy tymi lekami
dotyczg:

A. odsetka odpowiedzi i remisji w nastepstwie ich stosowania.
B. wptywu na pozajelitowe manifestacje WZJG.

C. immunogennosci.

D. czestosci dziatan niepozgdanych.

E. wszystkich wymienionych cech.

Nr 81. Do podstawowych zalecen w terapii ostrego ciezkiego rzutu wrzodzie-

jacego zapalenia jelita grubego (ang. ASUC, acute severe ulcerative colitis)

nie nalezy:

A. dozylne podawanie metyloprednizolonu w dawce 60 mg na dobe.

B. stosowanie cyklosporyny u pacjentow z przeciwwskazaniami do steroidoterapii.

C. stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej w celu zmniejszenia ryzyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych.

D. dieta Scista | zywienie pozajelitowe.

E. dousine podawanie wankomycyny u pacjentdow z obecnoscig toksyny
Clostridium difficile w kale.

Nr 82. Pacjent w remisji choroby Crohna w trakcie leczenia azatiopryng oraz
infliksymabem chce wiedzie¢, czy moze sie poddac¢ szczepieniu przeciwko SARS-
COV-19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace szczepien w opisanym
przypadKku:

A. jak dotad nie udowodniono jednoznacznie, by nieswoista choroba zapalna jelit
(NChZJ) istotnie zwiekszata ryzyko zakazenia SARS-CoV-2.

B. dostepne szczepionki przeciw COVID-19 nalezg do grupy szczepionek
niezywych, dlatego tez nie mogg wywotac choroby infekcyjnej nawet u
pacjentow w stanie immunosupresiji.

C. szczepienie jest zalecane rowniez u chorych otrzymujacych leki wptywajace na
mechanizmy immunologiczne.

D. racjonalne wydaje sie zachowanie odstepu miedzy szczepieniem a podaniem
leku biologicznego, ale optymalny odstep nie zostat ustalony.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 83. Do gastroenterologa zgtasza sie pacjent z lewostronnym wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego, leczony podtrzymujgca mesalazyng w dawce 2 g
dziennie, ktory od 2 tygodni ma tagodny nawrot choroby. Wskaz, kiore z
wymienionych zalecen terapeutycznych nie jest uzasadnione:

A. nalezy wigczy¢ dodatkowo kortykosteroid doustnie.

B. nalezy wtgczy¢ dodatkowo mesalazyna doodbytniczo.

C. nalezy zwiekszy¢ dawke mesalazyny doustnie.

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

Nr 84. 30-letni pacjent z chorobg Crohna okolicy kretniczo-katniczej od 10 lat,
leczony przez ten czas azatiopryna, podczas wizyty kontrolnej zgtasza codzienne
popositkowe bole brzucha z towarzyszgcym wzdeciem. W ciggu ostatnich 6 mies.
stracit na wadze 5% wyjsciowe] wagi. W badaniu przedmiotowym wyczuwalny
tkliwy opér w prawym dole biodrowym. Wskaz wtasciwe postepowanie na tym
etapie choroby:

A. oznaczenie stezenia kalprotektyny.

B. ocena zasiegu | zaawansowania choroby w enterografil.
C. wykonanie kolonoskopil.

D. rozpoczecie steroidoterapii systemowe).

E. kwalifikacja do leczenia biologicznego.

Nr 85. W kolejnej kolonoskopii u pacjenta z podejrzeniem nieswoistej choroby
zapalnej jelit stwierdza sie zmiany zapalne w catej okreznicy 0 mniejszym
nasileniu w lewej potowie i brak zmian w odbytnicy. Wskaz prawidtowa
Interpretacje takiego obrazu:

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

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

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

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

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawidtowe.

Nr 86. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace opryszczkowego zapalenia
odbytnicy:

A. nalezy do zakazen wystepujgcych ze zwiekszong czestoscig w trakcie leczenia
tofacytinibem.

. Wystepuje czescie] u 0sob w trakcie immunosupresji po przeszczepach.

. wystepuje czesciej u chorych na AIDS.

. |lest zakazeniem przenoszonym drogg ptciowg w trakcie stosunkéw analnych.

. moze by¢ spowodowane przez wirusa opryszczki wargowe| (HSV-1), jak
| wirusa opryszczki ptciowej (HSV-2).
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego zapalenia drog

z6tciowych (zwane dawniej pierwotng marskoscig zétciowg watroby — PBC):

. obecnos¢ przeciwciat przeciw miesniom gtadkim (SMA) jest jednym z 3
kryteriow rozpoznania.

. Najczesciej dotyczy mtodych kobiet cierpigcych rownoczesnie na zespot jelita
drazliwego.

. posiada charakterystyczny obraz w badaniu MRCP.

. leczeniem pierwszego rzutu sg steroidy | azatiopryna.

. U pacjenta z obecnoscig przeciwciat AMA | podwyzszong aktywnoscig
alkalicznej fosfatazy (ALP) do ustalenia rozpoznania nie jest potwierdzenie
choroby w biopsji watroby.

mooO W P

Nr 88. Do schorzen, ktére moga towarzyszyé pierwotnemu zapaleniu drég
zotciowych (zwanemu dawniej pierwotng marskoscig zotciowg watroby — PBC)
zalicza sie wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zespotu Sjogrena.

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

D. amyloidozy.

E. twardziny uktadowe.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace choroby Wilsona:

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

B. zaburzenia psychiczne wystepujg u okoto 10% pacjentow i objawiajg sie
najczescie] ktopotami w szkole/pracy | zachowaniami impulsywnymi.

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

. Objawy choroby watroby wystepujg u praktycznie wszystkich pacjentow.

. biopsja watroby rozstrzyga o rozpoznaniu poniewaz pokazuje ona zmiany
patognomoniczne dla choroby Wilsona.

mo o

Nr 90. W alkoholowej chorobie watroby:

. sttuszczenie watroby zwykle ustepuje po 4-6 tyg. od zaprzestania spozywania
alkoholu.

. obserwuje sie wzrost alkalicznej fosfatazy (ALP), mikrocytoze i ALT/AST>2.

. w badaniu USG jamy brzusznej watroba posiada zmniejszong echogenicznosg.

. obserwuje sie typowo leukopenie.

. niemal u kazdego pacjenta stwierdza sie powiekszenie sledziony 1 zylaki
przetyku.
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Nr 91. W alkoholowym zapaleniu watroby:

. penicylina i pentoksyfilina sg leczeniem pierwszego rzutu.

. wskaznik Maddreya, nie ma aktualnie istotnego znaczenia prognostycznego.

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

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

. poziom bilirubiny nie ma znaczenia przy podejmowaniu decyzji
terapeutycznych na podstawie wskaznika Lille.

m O O}

Nr 92. Tak zwane kryteria King's College stosowane w kwalifikacji do transplan-
tacji wgtroby u pacjenta z ostrg jej niewydolnoscig z innych przyczyn niz zatrucie
paracetamolem uwzgledniaja;

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

D. niedokrwistosc.

E. pancytopenie.

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace transplantaciji watroby:

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

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

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

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

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

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pierwotnego stwardniajacego
zapalenia drég zoétciowych (PSC):

A. u okoto 60% pacjentow choroba wspotwystepuje z zespotem jelita drazliwego.

B. przeciwciata AMA wystepujg u okoto 90% pacjentow.

C. dla potwierdzenia rozpoznania nalezy zawsze wykona¢ badanie ECPW
(endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna).

D. badaniem diagnostycznym z wyboru jest cholangiopankreatografia w
rezonansie (MRCP).

E. leczeniem z wyboru sg penicylamina i preparaty cynku.
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Nr 95. 35-letni mezczyzna zgtosit sie do izby przyje¢ ze skargami na dreszcze,
goragczke i swiagd skoéry. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono AST-58 U/l
(N=5-35), ALT-140 U/l (N=5-35); ALP-920 U/l (N=30-120); GGT=667 (N=5-35)
bilirubina 9,2 mg% (N<1,0); CRP 68 mg/l (N<5,0). Najbardzie] prawdopodobne
rozpoznanie to: ‘

A. niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby, z uwagi na podwyzszong
bilirubine i GGT.

. alkoholowe uszkodzenie watroby za czym przemawia znacznie zwiekszona
aktywnosc ALP 1 GGTP i wynik wskaznika de Ritisa.

. choroba Wilsona za czym przemawia typowy wiek w momencie rozpoznania
choroby, zwiekszona aktywnos$¢ ALP i wysokie CRP.

. zapalenie drog zotciowych u pacjenta z PSC z uwagi na kliniczne i biochemi-
czne cechy cholestazy oraz podwyzszony parametr zapalny.

. hemochromatoza z uwagi na typowy dla tej choroby wiek w momencie
rozpoznania oraz podwyzszone transaminazy.
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Nr 96. Uchytek Meckla:

A. wystepuje dwa razy czesciej u ptci zenskie.

B. wystepuje u okoto 8% populacii.

C. powstaje wskutek przetrwania czesci przewodu pepkowo-jelitowego.

D. objawia sie zazwyczaj po ukonczeniu 50 roku zycia.

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

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace celiakii opornej na leczenie:

A. charakteryzuje sie utrzymywaniem objawdéw chorobowych oraz podwyzszo-
nego miana przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej przez > 12
miesiecy stosowania diety bezglutenowej.

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

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

D. powiktaniem moze byc¢ rozwoj chtoniaka T-komoérkowego zwigzanego
z enteropatig EATL (enteropathy associated T-cell lymphoma).

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

Nr 98. W przypadku rozrostu drobnoustrojéw metanotwoérczych IMO (intestinal
methanogen overgrowth) zalecanym schematem terapeutycznym jest:

A. ryfaksymina 400 mg co 12 godzin przez 14 dni.

B. ryfaksymina 400 mg co 8 godzin przez 10 dni.

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

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

E. ryfaksymina 400 mg co 8 godzin i neomycyna 500 mg co 12 godzin przez 14
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Nr 99. Przeciwwskazaniem do leczenia infliksymabem nie jest:

A. udokumentowana nadwrazliwosc na lek.
B. cigza.

C. ciezkie zakazenie (np. aktywna gruzlica).
D. niewydolnos¢ serca (NYHA Il i V).

E. zespoty demielinizacyjne.

Nr 100. Do poradni gastroenterologicznej zgtosit sie 24-letni mezczyzna,
chorujgcy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Powodem zgtoszenia jest
utrzymujgcy sie od ok. 3 mies. silny bol okolicy krzyzowej. Bol nasila sie po
spoczynku nocnym i wykazuje najwieksze natezenie rano, a nastepnie w ciggu
dnia ulega ztagodzeniu. Chory od 3 lat przyjmuje azatiopryne i mesalazyne. Od
tego czasu pozostaje w remisji colitis ulcerosa. Miesigc temu wykonat oznaczenie
kalprotektyny w kale (wartos¢ kalprotektyny: 160 ug/g). Konsultujgcy lekarz zlecit
wykonanie badania rezonansu magnetycznego odcinka L-S kregostupa wraz z
oceng stawow krzyzowo-biodrowych. Badanie wykazato zmiany zapalne o
charakterze sacroiliitis. Wskaz prawidtowe leczenie tego pacjenta:

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

B. obraz kliniczny oraz wartosc¢ kalprotektyny w kale swiadczg o zaostrzeniu
choroby podstawowej, stad konieczne jest wigaczenie steroidow systemowych.

C. wartosciowg opcjg terapeutyczng bedzie metotreksat, dlatego nalezy wigczyc¢
ten lek i odstawiC azatiopryne.

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

E. fizjoterapia jest przeciwwskazana w przedstawionej sytuacji klinicznej.

Nr 101. Wskaz, u ktérego pacjenta z 8-letnim wywiadem chorobowym wrzodzie-
jacego zapalenia jelita grubego nie zaleca sie przeprowadzenia kolejne] oceny
endoskopowej rok po wykonaniu kolonoskopii w ramach nadzoru onkologicznego,:

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

B. ze wspotistniejgcym pierwotnym stwardniajgcym zapaleniem drog zotciowych.

C. z obecnoscig polipow zapalnych.

D. z obecnoscig zwezenia jelita grubego.

E. z rozleglym zajeciem okreznicy z duzg aktywnoscig zapalna.

Nr 102. Wskaz zaburzenie czynnosciowe przetyku wg. IV Kryteriow Rzymskich,
w ktorym jednym z kryteriow diagnostycznych jest wykluczenie ektopii btony
Sluzowej zotadka w proksymalnym odcinku przetyku:

A. zgaga czynnosciowa. D. gatka.

B. nadwrazliwos¢ na refluks. E. zadne z wymienionych.
C. dysfagia czynnosciowa.
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Nr 103. Wskaz zaburzenie czynnosciowe przetyku wg. IV Kryteriow Rzymskich,
w ktorym dla postawienia rozpoznania konieczne jest wykluczenie eozynofilowego
zapalenia przetyku:

A. czynnosciowy bol w klatce piersiowej. D. gatka.
B. nadwrazliwosc¢ na refluks. E. w kazdym z wymienionych
C. dysfagia czynnosciowa. zaburzen.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace gatki:
1) schorzenie czesto wspolistnieje z eozynofilowym zapaleniem przetyku;
2) objawy nasilajg sie podczas przyjmowania pokarmow statych;
3) objawy nasilajg sie podczas przyjmowania ptyndw;
4) objawy wystepujg miedzy positkami;
5) objawy ustepujg w sytuacjach stresowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace tofacitinibu:

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

B. przeciwwskazaniem do wigczenia leku jest rownolegte stosowanie
antykoncepcji hormonalnej.

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

D. stosowany jest m.in. w terapii wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
| reumatoidalnego zapalenia stawow.

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

Nr 106. Do poradni gastroenterologicznej zgtosit sie 35-letni mezczyzna,
chorujgcy na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego. Cztery miesigce wczesniegj
rozpoczeto u chorego terapie wedolizumabem z powodu zaostrzenia choroby,
niereagujgcego na steroidoterapie. Po wigczeniu leku biologicznego nastgpita
stopniowa poprawa kliniczna i endoskopowa (spadek aktywnosci w Total Mayo
Score o 5 punktow po 3 miesigcach terapii), ale nadal utrzymuje sie podwyzszona
wartosc¢ kalprotektyny w kale - wyjsciowo wynosita ona 3100 ug/g, a aktualnie —
590 ug/g. Jakie bedzie najwtasciwsze dalsze postepowanie?

A. konieczna jest intensyfikacja dawkowania wedolizumabu.

B. konieczna jest ocena stezenia wedolizumabu w surowicy, a decyzja o
intensyfikacji dawkowania leku powinna zalezeé¢ od wyniku tego badania.

C. nalezy kontynuowac dotychczasows terapie bez zmiany schematu
dawkowania leku.

D. nalezy zakonczy¢ leczenie i zastosowac lek biologiczny o innym mechanizmie
dziatania.

E. w celu weryfikacji wiarygodnosci wyniku kalprotektyny nalezy réwnoczesnie
ocenic wartosc laktoferyny w kale.
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Nr 107. 30-letni pacjent, u ktérego kilka razy w tygodniu wystepuje bol w kalce
piersiowej zostat skierowany przez kardiologa do gastroenterologa z podejrze-
niem czynnosciowego bolu w klace piersiowe]. Na podstawie uprzednich
szczegotowych badan kardiologicznych wykluczono kardiogenne tto dolegliwosci.
U chorego nie wystepuje zgaga ani dysfagia. Ktore z badan nalezy wykonacC w
ramach diagnostyki zgodnie z IV Kryteriami Rzymskimi?

1) gastroskopie z wycinkami, tylko w przypadku zmian makroskopowych;

2) gastroskopie z wycinkami, nawet przy braku zmian makroskopowych;

3) manometrie przetyku;

4) pH-metrie lub pH-impedancje przetyku;

5) endoskopowg ultrasonografie.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 108. W leczeniu zaburzen bélowych przewodu pokarmowego osrodkowo-
zaleznych stosuje sie:

1) leki przeciwdepresyjne;

2) niesteroidowe leki przeciwbolowe;

3) opioidy;

4) leki rozkurczowe;

5) psychoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,3. C.14,5. D. 1,5. E. 3,5

Nr 109. Wskaz schorzenie, w ktorym charakterystyczne jest zmniejszanie sie
dolegliwosci po dtugim gorgcym prysznicu lub kgpieli:

A. napadowy bdl odbytu.

B. zespot jelita narkotycznego.

C. zespdt jelita nadwrazliwego.

D. zespodt niepowsciagliwych wymiotow wywotanych kannabinoidami.
E. zespot cyklicznych wymiotow.

Nr 110. U pacjentéw z NAFLD [nowa nazwa: choroba sttuszczeniowa watroby
zwigzana z zaburzeniami metabolicznymi (ang. MAFLD)] i z niewielkim
witdknieniem (F 1) nalezy monitorowac:

1) ciSnienie tetnicze;

2) aktywnos¢ aminotransferaz (ALT i AST);

3) stezenie triglicerydow;

4) stezenie a-fetoproteiny (AFP);

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

A 1,2 B.24. C.1,3,5. D. 3,5. E. tylko 4.
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niealkoholowe;
sttuszczeniowej choroby watroby (NAFLD):

A. zte warunki spoteczno-ekonomiczne w dziecinstwie sprzyjajg rozwojowi NAFLD
w wieku dorostym.

B. NAFLD nie zwieksza ryzyka powiktan miazdzycowych.

C. nie zaobserwowano, aby NAFLD byt niezaleznym czynnikiem ryzyka ciezkie;
postaci COVID-19.

D. nie potwierdzono skutecznosci witaminy E w NAFLD w fazie marskosci.

E. suplementacja witaminy D u os6b z jej niedoborem nie ma znaczenia w
prewencji NAFLD.

Nr 112. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce gradientu albuminowego
(ang. SAAG), to jest roznicy stezen albumin w surowicy i ptynie puchlinowym:

A. pozwala na rozpoznanie marskosci watroby.

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

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

D. SAAG > 1,1 g/dl wskazuje na nadcisnienie wrotne.

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

Nr 113. Wywiady, badania obrazowe i laboratoryjne u 40-letniego mezczyzny
wskazujg na marskosc watroby o etiologii alkoholowej. W endoskopii gornego
odcinka przewodu pokarmowego stwierdzono zylaki przetyku | stopnia bez
czerwonych znamion. U pacjenta wskazana jest abstynencja i postepowanie
zalecane u chorych z marskoscig watroby, a w celu zapobiegania pierwszemu
epizodowi krwawienia z zylakow nalezy zastosowac:

A. endoskopowe opaskowanie.

B. przezzylne srodwatrobowe zespolenie wrotno-systemowe (TIPS).
C. nieselektywny (3-bloker.

D. tylko obserwacije i kontrolng endoskopie za 2 - 3 lata.

E. tylko obserwacje | kontrolng endoskopie za rok.

Nr 114. Rozpoznanie przetyku Barretta opiera sie na:

A. wytgcznie na 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 korelaciji z obrazem endoskopowym.
D. stwierdzeniu dysplazji matego lub duzego stopnia w badaniu mikroskopowym
wycinkow z przetyku, w korelacji z obrazem endoskopowym.
E. ustaleniu choroby refluksowej przetyku w wywiadzie.

e

Prawa
zastrzezone



gastroenterologia -33 - WERSJA I
jesien 2021

Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasad i efektéw leczenia prepa-
ratami o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym (DAA) chorych zakazonych
wirusem hepatitis C (HCV):

A. monoterapia jest niedopuszczalna; stosuje sie preparaty ztozone.

B. chory ze zwiekszonym ryzykiem raka watrobowo komérkowego (HCC) przed
leczeniem DAA nie wymaga nadzoru onkologicznego jesli leczenie
doprowadzito do eradykacji HCV.

C. leczenie DAA zmniejsza zapadalnos¢ na cukrzyce typu 2.

D. zastosowanie DAA u chorych zakazonych HCV i z marskoscig watroby
zmniejsza ryzyko krwawienia z zylakow przetyku.

E. |esli w czasie leczenia DAA wystgpig powazne objawy niepozgdane nalezy
przerwac leczenie, a nie ograniczac sie do zmniejszenia dawki w celu
zachowania ciggtosci leczenia przeciwwirusowego.

Nr 116. Niskie stezenie ferrytyny w surowicy krwi moze wystapi¢ u osoby z:

A. nieleczong hemochromatozg wrodzona.

B. chorobami zapalnymi lub zakazeniami.

C. niealkoholowym stluszczeniowym zapaleniem watroby (NASH).
D. zespotem hemofagocytowym.

E. wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace encefalopatii watrobowe;:

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

. w przypadku pobudzenia psychoruchowego leczeniem z wyboru jest
haloperidol.

. obrazowym badaniem diagnostycznym z wyboru jest tomografia komputerowa.

. testy psychometryczne odgrywajg kluczowsg role u pacjentow z zaawansowang
encefalopatig w stadium Il i [V skali New Heaven.

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

m OO0

Nr 118. U 38-letniej kobiety przed trzema laty wykryto (CEUS, TK) zmiane w
watrobie o cechach ogniskowego rozrostu guzkowego (FNH) o srednicy 3 cm.
W tym okresie wielkos$¢ zmiany byta stabilna. Wskaz nieuzasadnione (btedne)
zalecenie:

A. leczenie farmakologiczne nie jest wymagane.

B. niewskazane jest leczenie chirurgiczne.

C. cigza nie jest przeciwwskazana.

D. mozna stosowac doustne srodki antykoncepcyjne.
E. nalezy wykonywac¢ kontrolne USG co pdt roku.
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Nr 119. Wskaz, ktéry z wymienionych czynnikéw moze powodowacé przedwatro-
bowa hiperbilirubinemie niesprzezona:

A. polekowe uszkodzenie watroby.
B. sztuczna zastawka serca.

C. czterochlorek wegla.

D. chtoniak z zajeciem watroby.

E. zespot Budda i Chiariego.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace 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. przeciwskazaniem do badania jest stosowanie inhibitorow pompy protonowe.

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

E. przed wykonaniem badania konieczne jest odstawienie na co najmniej 7 dni
lekow prokinetycznych i przeczyszczajgcych.

Dziekujemy !
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