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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 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 wypetnita$/es poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

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

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wezesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W 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$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Zmniejszenie doktadnos$ci i zakresu rozpoznawanie otoczenia, odczucie
nieostrosci, trudnosci oceny odlegtosci i wzajemnych relacji przestrzennych
przedmiotow w polu widzenia to:

A. przymglenie swiadomosci.
B. zmgcenie swiadomosci.
C. zawezenie swiadomosci.
D. derealizacja.

E. iluzja.

Nr 2. Tworcg fenomenologii zastepczego doswiadczenia byt:

A. Zygmunt Freud.

B. Carl Gustav Jung.
C. Eugen Bleuler.

D. Antoni Kepinski.

E. Tadeusz Bilikiewicz.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace terapii litem w zaburzeniach
dwubiegunowych:

A. lit jest przeciwwskazany u 0sob z chorobg watroby.

B. u ok. 1/3 pacjentow terapia litem powoduje wieloletnig remisje objawodw
choroby.

C. wymagane jest monitorowanie stezenia litu we Krwi.

D. stosowanie litu w pierwszych tygodniach cigzy wiaze sie z wiekszym ryzykiem
wad serca ptodu.

E. u kobiet ciezarnych, w trzecim trymestrze cigzy zaleca sie, by zwiekszy¢ dawke
litu.

Nr 4. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace narkolepsii:

A. jest spowodowana niedoborem hipokretyny wytwarzanej przez przysadke
mozgowa.

B. nalezy do dyssomni.

C. moze objawiac sie katapleksjg, porazeniem przysennym, omamami
hipnagogicznymi.

D. leczenie obejmuje dbanie o wtasciwg higiene snu, stosowanie drzemek.

E. pomocna moze by¢ farmakoterapia: modafinil, selegilina, metylofenidat.

Nr 5. Zaburzenia wewnetrznej integraciji i spoéjnosci w zakresie pamieci dotycza-
ce] osobistych przezyc, poczucia wtasnej tozsamosci, odczuwania bodzcow
i kontroli ruchowej swojego ciata to:

A. depersonalizacja.

B. derealizacja.

C. déja entenalu.

D. zaburzenia dysocjacyjne.
E. PTSD.
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Nr 6. Dym tytoniowy zawiera policykliczne weglowodory aromatyczne, ktére sg
iInduktorami CYP 1A2. Palenie tytoniu zwieksza klirens metaboliczny:

1) olanzapiny; 2) klozapiny; 3) haloperidolu; 4) duloksetyny.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylkko2. C.1,2. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 7. Wobec pacjentéw przyjetych bez zgody, ktorzy przejawiajg tendencje
do ucieczki, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zezwala na zastosowanie
przymusu bezposredniego w formie:
1) przytrzymania;
2) przymusowego podania lekow;
3) izolacii;
4) unieruchomienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,23. D. wszystkie wymienione. E. tylko 4.
Nr 8. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zespotu Charles’a Bonneta nie nalezy:
A. starszy wiek. D. izolacja spoteczna.

B. pteC meska. E. zaburzenie widzenia.

C. obnizenie ostrosci wzroku.

Nr 9. Najmniejsze ryzyko wystgpienia objawow odstawiennych zwigzane jest
Z nagtym zaprzestaniem przyjmowania:
A. paroksetyny. D. citalopramu.

B. fluoksetyny. E. fluwoksaminy.
C. wenlafaksyny.

Nr 10. Do lekow pierwszego rzutu terapii OCD naleza:
1) escitalopram;

) fluoksetyna;

) fluwoksamina;

) wenlafaksyna;
5) klomipramina.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 23 B.1.2.3. C.2,3,5. D. 1.2.3.4. E. wszystkie wymienione.

2
3
4

Nr 11. Zafalszowanie pamieci polegajgce na zachowaniu w pamieci zdarzen
z przesztosci i przezywaniu ich jako aktualnych (traktowanie przesztosci jako
terazniejszosci) to:

A. konfabulacje. D. hipermnezja.

B. iluzje pamieci. E. ekmnezja.

C. zjawisko jamais vu.
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Nr 12. W celu unikniecia ryzyka wystgpienia hiperprolaktynemii jako dziatania
niepozadanego w czasie terapii lekiem przeciwpsychotycznym nalezy
zastosowac:

A. risperidon. D. arypiprazol.
B. olanzapine. E. haloperidol.
C. amisulpryad.

Nr 13. Lekiem przeciwpsychotycznym bez powinowactwa do receptorow
cholinergicznych jest:

A. olanzapina. D. chlorprotiksen.
B. risperidon. E. zuklopentiksol.
C. lewomepromazyna.

Nr 14. Wskaz ogdlne zasady stosowania lekéw w okresie karmienia piersig:
1) mleko moze powodowac zatrzymywanie zwigzkow zasadowych i ich
kumulacje;
2) wigzanie sie lekow z biatkami w mleku matki jest stabsze niz z biatkami
W 0S0CZzZU,
3) wczesniaki sg bardziej narazone na ekspozycje na leki poprzez mleko
matki;
4) leki psychotropowe powinny byC podawane w pojedynczej dawce, tuz
przed najdtuzszg przerwg w karmieniu (okresem snu dziecka);
5) wieksza zawartosc ttuszczu w mleku |l fazy sprawia, ze zawartosc¢ leku
moze by¢ mniejsza niz w pierwszej potowie karmienia.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W procedurze zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0séb z za-
burzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w ustawie
0 ochronie zdrowia psychicznego, do pomocy na zgdanie lekarza, pielegniarki lub
Kierujgcego akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych obowigzane
Sa:

1) Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

2) Policja;

3) Stuzba Wiezienna;

4) Zandarmeria Wojskowa;

5) Panstwowa Straz Pozarna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1205. B. 1,2.35. C. wszystkie wymienione. D. 1,2.4. E. 1.4.5.
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Nr 16. Fobia specyficzna — lek przed brudem to:

A. musofobia. D. myzofobia.
B. naptofobia. E. blanchofobia.
C. pedikulofobia.

Nr 17. Przyjecie w trybie wnioskowym do szpitala psychiatrycznego bez zgody
osoby chorej psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze
nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psy-
chicznego, badz ktora jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawo-
wych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpi-
talu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu zdrowia — nastepuje w oparciu
o artykut ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, fj.:

A. art. 24. B. art. 29. C. art. 33. D. art. 35. E. art. 41.

Nr 18. Zespét urojeniowy de Clérambaulta to obted:
A. zazdrosci. B. wielkosciowy. C. erotyczny. D. przesladowczy. E. somatyczny.

Nr 19. Czynnikami narazenia na wystapienie zespotu stresu pourazowego sg:
) zaburzenia zachowania w mtodosci;
) epizody depresyjne w przesztosci;
) cechy osobowosci anankastycznej;
) deficyty opieki w dziecinstwie;

5) wysoki poziom wyksztatcenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4.
B. 1,2,3,5.
C.1,2,34.
D. 2,3,4,5.
E. wszystkie wymienione.

1
2
3
4

Nr 20. Do dyssomni nalezy/a:

A. porazenie przysenne. D. upojenie przysenne.
B. nocny bruksizm. E. leki nocne.
C. koszmary senne.

Nr 21. Zaburzenia chodu z towarzyszgcymi upadkami, hipokineza, objawy
rzekomoopuszkowe, objawy piramidowe | porazenie spojrzenia w pionie,
perseweracje ruchowe, otepienie — to objawy typowe dla:

A. otepienia z ciatami Lewy’ego.

B. choroby Huntingtona.

C. postepujgcego porazenia nadjgdrowego.
D. choroby Parkinsona.

E. choroby Wilsona.
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Nr 22. Do czynnikéw ryzyka miedzynapadowych psychoz padaczkowych
nie nalezy:

A. ognisko padaczkowe w ptacie skroniowym.

B. pierwszy napad padaczkowy po 65 r.z.

C. ptec zenska.

D. napady czesciowe ztozone dobrze kontrolowane.
E. glejaki i potworniaki w ptacie skroniowym.

Nr 23. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. okres inkubacji choroby Creutzfeldta-Jakoba moze trwaé¢ od 4 do 20 lat.

B. wysokie stezenie biatka, obnizenie stezenia glukozy oraz nieprzejrzysty,
bogatokomorkowy ptyn mézgowo-rdzeniowy jest typowy dla zakazen
bakteryjnych.

. otepienie wystepuje u 20% zakazonych HIV.

. Objawy zwigzane z zajeciem podstawy mozgu sg typowe dla infekcji
gruzliczych OUN.

E. podostre stwardniajgce zapalenie mézgu jest spowodowane kitg osSrodkowego

uktadu nerwowego.

OO0

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce katatonii:

A. objawy katatonii mogg wystgpi¢ w przebiegu zatrucia tlenkiem wegla.

B. ok. 2% przypadkow katatonii jest spowodowanych organiczng chorobg moézgu.

C. schizofrenia katatoniczna dotyczy ok. 19% chorych.

D. katatonia nie wystepuje w przebiegu chorob afektywnych.

E. elektrowstrzgsy powinny bycC stosowane wytacznie w przypadkach
lekoopornych.

Nr 25. Do metod potencjalizaciji leczenia depresiji lekoopornej nie nalezy

podawanie:

A. weglanu litu. D. esketaminy.
B. pregabaliny. E. lewotyroksyny.
C. kwetiapiny.

Nr 26. Do lekow stosowanych w farmakoterapii zaburzen preferencji seksualnych

hie nalezy:

A. kabergolina. D. medroksyprogesteron.
B. fluoksetyna. E. octan cyproteronu.
C. octan leuproreliny.

Nr 27. Cecha epizodu depresyjnego, ktora nie wskazuje na ChAD, to:
A. hipersomnia i hiperfagia. D. objawy psychotyczne.

B. pdzny poczatek choroby. E. lekoopornosc.

C. depresja poporodowa.
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Nr 28. Brak syntonii, ograniczone zdolnosci do wyrazania uczué¢, emociji i odczu-
wania przyjemnosci, unikanie blizszych kontaktow emocjonalnych i spotecznych,
sktonnosc¢ do fantazjowania, reakcje lekowe lub ksobne w relacjach miedzyoso-
bowych — to cechy charakteryzujgce osobowos¢:

A. dyssocjalna.

B. unikajgcs.

C. anankastyczna.
D. zalezna.

E. schizoidalna.

Nr 29. Lek, ktory nie jest stosowany w potencjalizacji leczenia zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, to:

A. klomipramina. D. buspiron.
B. aripiprazol. E. memantyna.
C. risperidon.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. mirtazapina | trazodon zostaty zarejestrowane do leczenia bezsennosci
pierwotne;.

B. tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne hamujg silnie faze snu REM.

C. mianseryna istotnie wydiuza czas snu.

D. leki przeciwdepresyjne zwiekszajg ilos¢ snu gtebokiego.

E. dziatanie nasenne lekow przeciwdepresyjnych jest zwigzane z blokowaniem
receptora serotoninowego 5-HT2.

Nr 31. Wwskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce nieorganicznych zaburzen snu:

A. dotyczg 1/3 populacji ogdélnej.

B. czesciej chorujg mezczyzni.

C. leczenie somnambulizmu polega m.in. na podawaniu benzodiazepin.
D. pamiec epizodow lekow nocnych jest szczgtkowa.

E. koszmary nocne wystepujg w fazie snu REM.

Nr 32. Znieksztatceniem poznawczym, ktére identyfikuje sie w terapii
poznawczo-behawioralnej, nie jest:

A. zaprzeczenie.

B. myslenie w kategoriach wszystko albo nic (myslenie dychotomiczne).
C. nadmierne uogolnianie.

D. czytanie mysli.

E. personalizacja.

Nr 33. 45-letni mezczyzna, ktéry lubi obserwowac inne osoby w trakcie czynnosci
seksualnych, jak i sam lubi by¢ obserwowany w takich sytuacjach, zdaje sobie
sprawe, Ze nie powinien np. obnazac sie w miejscach publicznych, wiec realizuje
swoje potrzeby, chodzac do klubow dla tzw. swingersow, w ktorych takie zacho-
wanie jest akceptowane. Psychoterapeuta psychodynamiczny nazwie taki
mechanizm obronny: |

A. altruizmem. B. ascetyzmem. C. antycypacja. D. humorem. E. sublimacja @@ I
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Nr 34. Podczas konsylium omawiano przypadek 40-letniego pacjenta z wieloletnim
przebiegiem OCD. Pacjent leczy sie psychiatrycznie od 10 lat, zazywat wiele
kombinacji lekéw adekwatnych dla leczenia OCD, uczestniczyt w terapi
psychoanalitycznej przez 3 lata, potem w psychodynamicznej przez 2 lata. Obecnie
od ponad roku jest w terapii poznawczo-behawioralnej, leczony wg protokotu E. Foa
0 najlepiej udokumentowanej skutecznosci w OCD. Mimo to nadal ma bardzo
nasilone objawy choroby, na natrectwa poswieca srednio ponad 6 godz. dziennie
(nasilenie mierzone w skali Y-BOCS wynosi 38/40 p.). Nie jest w stanie podja¢ pracy,
mimo ze bardzo tego chce. Objawy uniemozliwiajg mu funkcjonowanie w zyciu
codziennym nawet na minimalnie satysfakcjonujgcym poziomie. Wskaz prawidtowe
leczenie:

A. przezczaszkowa stymulacja magnetyczna.

B. elektrowstrzgsy.

C. metody psychoneurochirurgii (np. neuromodulacyjnymi).
D. lobotomia.

E. leczenie w zakiadzie opiekunczo-leczniczym.

Nr 35. Do lekarza psychiatry zgtasza sie w towarzystwie matki 21-letni
uposledzony umystowo w stopniu lekkim mezczyzna, uczestnik warsztatow terapii
zajeciowe]. Powodem wizyty sg wystepujgce od ok. 1 roku bezsennosc i lek.
Mezczyzna opisuje liczne sytuacje, w ktorych koledzy z warsztatow smieja sie

Z niego, obmawiajg go i ciggle chowajg mu buty. Wszystkie te stowa potwierdza
matka, grozgc, ze wypisze syna z warsztatow. Jak opisuje, wielokrotnie
formutowata swoje zarzuty wobec kierowniczki warsztatu. Sytuacja rodzinna:
pacjent mieszka tylko z matkg, nie majg zadnej bliskiej rodziny. Pytani o relacje
sgsiedzkie matka odpowiada jednoznacznie, ze nie wolno ludziom ufac, bo
zawsze to wykorzystajg. Najbardzie] prawdopodobna diagnoza to:

A. schizofrenia paranoidalna.

B. organiczne zaburzenia schizofrenopodobne.
C. indukowane zaburzenia urojeniowe.

D. zaburzenia schizotypowe.

E. reakcja paranoiczna.

Nr 36. O ubezwtasnowolnienie wystepowac do sgdu nie moze:

A. matzonek. D. lekarz prowadzacy.
B. rodzenstwo. E. przedstawiciel ustawowy.
C. dzieci.

Nr 37. Cechg depresji w przebiegu ChAD nie jest:

A. lekoopornosc¢ przy leczeniu przeciwdepresyjnym.

B. drazliwosc.

C. cechy psychozy.

D. nadmierna sennosc.

E. istotna poprawa kliniczna podczas leczenia lekami z grupy SSRI.
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Nr 38. Do proceséw patofizjologicznych depresji nie nalezy:

A. zwiekszona gotowosc¢ prozapalna uktadu odpornosciowego.
B. obnizony poziom kortyzolu.

C. spadek produkciji reaktywnych form tlenu.

D. spadek aktywnosci enzymow antyoksydacyjnych.

E. zwiekszona produkcja cytokin prozapalnych.

Nr 39. Nasilenie zaburzen zwieksza sie wraz z wiekiem w przypadku

0SObOWOSCiI:
A. zaleznej. D. chwiejne] emocjonalnie.
B. anankastycznej. E. paranoiczne.

C. unikajgcej.

Nr 40. Do zmian strukturalnych w mézgu u pacjentow z depresjg zalicza sie:

A. zwiekszenie objetosci ptatow czotowych.

B. zmniejszenie objetosci ciata migdatowatego.

C. zwiekszenie objetosci oczodotowej kory przedczotowe;.
D. zwiekszenie objetosci przedniej czesci zakretu obreczy.
E. zwiekszenie objetosci hipokampa.

Nr 41. Do izby przyje¢ zgtasza sie 36-letnia kobieta ze schizofrenig, podajgc, ze
,inni ludzie prébujg jg zabi¢”. W gabinecie pozostaje bardzo czujna i nalega, zeby
podczas badania siedziec plecami do sciany w kacie pomieszczenia. Nagle
zaczyna uwaznie wpatrywac sie w lekarza, mowigc: ,Nie, nie mozesz mnie do
tego zmusic!”. Objaw, ktory najprawdopodobniej wystepuje u tej pacjentki, to:

A. myslenie nadmiernie konkretne.
B. depersonalizacja.

C. gonitwa mysli.

D. halucynacje.

E. urojenia ksobne.

Nr 42. 27-letnia kobieta zgtasza sie do lekarza, poniewaz w ciagu ostatnich

3 tygodni kilkakrotnie zemdlata. Pacjentka twierdzi, ze podczas tych epizoddéw nie
pamieta, co sie wydarzyto, po czym nagle ,budzi sie na podtodze”. Je] mgz
Zwraca uwage, ze do kazdego z tych epizodow dochodzito, kiedy sie ktocili.
Podaje, ze kazdorazowo podczas kiotni jego zona nagle upadata na podtoge,
,Szarpata sie” | pozostawata w takim stanie przez ok. 5 minut. Kiedy sie budzita,
twierdzita, ze jest w petni przytomna i zorientowana. Badanie diagnostyczne
najbardziej pomocne w przypadku tej pacjentki to:

A. EEG.

B. EKG.

C. MRL.

D. test hamowania deksametazonem.

E. badanie poziomu amylazy w surowicy.
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Nr 43. 28-letnia pani dyrektor przychodzi do lekarza, poniewaz doswiadcza
trudnosci na nowym stanowisku pracy, zwigzanych z koniecznoscig czestych
wystgpien publicznych. Twierdzi, ze jest przerazona, ze moze zrobiC lub
powiedziec cos, co mogtoby wprawic ja w skrajne zaktopotanie. Pacjentka mowi,
ze kiedy musi przemawiac publicznie, staje sie bardzo niespokojna, a jej serce
bije w niekontrolowany sposéb. Najbardziej prawdopodobna diagnoza to:

A. lek napadowy. D. agorafobia.
B. zaburzenie osobowosci unikajgce. E. fobia spofeczna.
C. fobia specyficzna.

Nr 44. 79-letnia pacjentka, zostata przyprowadzona do lekarza przez swojg
corke, ktora twierdzi, ze u jej matki wystgpito w ciggu ostatniego roku kilka
niepokojgcych objawow. Kompleksowe badanie ujawnia, ze objawami tymi sa:
problemy z przypominaniem znanych jej wczesniej rzeczy, takich jak: czesto
wybierane numery telefonow; brak rozpoznawania niektérych bliskich czionkow
rodziny, ktorzy ja czesto odwiedzajg; trudnosci w wykonywaniu zadan pisemnych.
Wydaje sie, ze sprawnosc¢ motoryczna pacjentki pozostaje w normie. Wskaz
rodzaj otepienia, do ktorego nalezg objawy wystepujace u pacjentki:

A. choroba Alzheimera. D. otepienie czotowo-skroniowe.
B. otepienie z ciatami Lewy'ego. E. Zadne z powyzszych.
C. choroba Huntingtona.

Nr 45. 75-letni mezczyzna w dobrym stanie somatycznym ma problemy ze snem.
Budzi sie 0 4 nad ranem | chociaz stara sie nie ktasc do t0zka wczesnie wieczo-
rem, zeby zapobiec wczesnym pobudkom, zwykle zasypia zaraz po kolacji, czesto
przed godz. 19. Opcja leczenia najbardziej korzystna dla tego pacjenta to:

A. melatonina podawana wczesnym rankiem.

B. melatonina podawana wieczorem.

C. wigczanie oswietlenia péznym popotudniem/wieczorem.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 46. Mitoda kobieta przyprowadza na wizyte lekarskg swojg 72-letnig matke,
poniewaz obawia sie, ze ta moze cierpieC z powodu choroby Alzheimera.
Pacjentka nie czuje, ze cos$ jest z nig nie tak, ale wedtug relacji corki w ostatnim
czasie wydawata sie nieco przygnebiona i skltonna do zapominania. Wedtug
Istniejgcych danych:

A. depresja czesto wspotwystepuje z chorobg Alzheimera.

B. depresja moze zwiekszac ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera.
C. depresja moze by¢ objawem zwiastujgcym chorobe Alzheimera.

D. wszystkie powyzsze.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 47. W nadziei na poprawe funkcji poznawczych 68-letni mezczyzna
z wczesng diagnozg choroby Alzheimera przyjmuje inhibitor cholinesterazy.
Pacjent od ponad 40 lat pali papierosy i nie chce porzuci¢ natogu. Lek, ktory
hie jest dla niego odpowiedni, biorgc pod uwage jego natog palenia, to:

A. donepezil.

B. galantamina.

C. rywastygmina.

D. Zaden z tych lekdw nie powinien by¢ przepisywany pacjentowi palgcemu
papierosy.

E. palenie papierosow nie stanowi przeciwwskazania do przyjmowania tych lekow.

Nr 48. 44-letni mezczyzna przyjmujacy z powodu depresji paroksetyne zgtasza,
ze doswiadcza dysfunkcji seksualnych. W wyniku decyzji o odstawieniu farmako-
terapii odczuwa akatyzje i zawroty gtowy. Mechanizmem odpowiedzialnym za
skutki uboczne leczenia i jego odstawienia, jakie opisuje pacjent, moze byc:

A. hamowanie CYP450 3A4. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. hamowanie syntazy tlenku azotu (NOS). E. prawdziwe sg odpowiedzi B 1 C.
C. dziatanie antycholinergiczne.

Nr 49. 37-letnia kobieta ze schizofrenig nie odpowiedziata na 2 kolejne proby
stosowania lekow przeciwpsychotycznych w monoterapii (najpierw olanzapiny,
a nastepnie arypiprazolu). Strategia leczenia, ktéra stanowi strategie opartg na
dowodach u pacjentow w opisanej wyzej sytuacji, to:
A. podawanie aktualnie stosowanego w monoterapii leku (arypiprazolu)
w wysokie] dawce.
B. potencjalizacja aktualnie stosowanej monoterapii poprzez wiaczenie innego
atypowyego leku przeciwpsychotycznego.
C. przejscie na klozapine.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 50. 15-letni pacjent z ADHD posiada rzadkg mutacje genu transportera
dopaminy (DAT). Przy podejmowaniu decyzji o rozpoczeciu leczenia ADHD

u tego pacjenta wazne bedzie unikanie tych rodzajow farmakoterapii, ktére zaleza
od normalnie funkcjonujagcego DAT. Za posrednictwem transportera dopaminy
transportowany/a jest:

A. amfetamina. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. atomoksetyna. E. zadna z powyzszych.
C. metylofenidat.
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Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ADHD u dorostych:

1) do najwazniejszych objawéw ADHD u dorostych naleza: nieuwaga,
nadaktywnos¢, niemoznosc odpoczynku oraz impulsywnos¢ i wtornie
do nigj labilnos¢ emocjonalna;

2) powyzsze objawy powinny wystepowac co najmniej przez pot roku;

3) warunkiem rozpoznania ADHD u dorostych jest wystepowanie tych
zaburzen w dziecinstwie, chociaz nie muszg by¢ rozpoznane;

4) Kkryteria rozpoznawania ADHD u dorostych roznig sie od tych
rozpoznawanych w dziecinstwie;

5) u ponad potowy 0sdéb w dorostosci liczba objawdéw ADHD ulega
ograniczeniu.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zaburzen zachowania:

1) charakteryzujg sie okresowo wystepujgcym wzorcem aspotecznego,
agresywnego i buntowniczego zachowania,

2) zachowanie takie powinno prowadzi¢ do powaznego naruszenia
adekwatnych do wieku oczekiwan spotecznych;

3) musi wiec by¢ czyms wiecej niz tylko dziecieca ztosliwoscia
| mtodzienczym buntem;

4) majg wzglednie trwatly charakter sze$¢ miesiecy lub diuzej;

5) cechy zaburzonego zachowania mogg by¢ rowniez przejawem innych
zaburzen psychicznych, w tych przypadkach nalezy preferowac pierwotne
rozpoznanie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B. 2,3,4,5. C.1,2,5. D. 1,2,3,4. E.234.

Nr 53. Lekka niepetnosprawnos¢ intelektualna charakteryzuje sie sprawnoscig
intelektualnag:

A. miedzy 1-2 odchyleniami standardowymi ponizej srednie;.
B. miedzy 2—-3 odchyleniami standardowymi ponizej sredniej.
C. miedzy 3—4 odchyleniami standardowymi ponizej Srednie;.
D. miedzy 4-5 odchyleniami standardowymi ponizej sredniej.
E. ponizej 5 odchylen standardowych od sredniej.

Nr 54. Do zaburzen rozwoju psychologicznego wg. ICD-10 zalicza sie:
1) specyficzne zaburzenia rozwoju mowy 1 jezyka:;
2) zaburzenia aktywnosci i uwagi;
3) autyzm dzieciecy;
4) specyficzne zaburzenia rozwoju funkcji motorycznych;
5) zespot Retta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A WSZYStkie Wymienione_ B. 1,4 C. 1,3,4,5. D. '[y|k0 3. E. 20&

Prawa
zastrzezone



psychiatria - 15 - WERSJA 1
jesien 2022

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce DSM-V:
1) to system klasyfikacji zaburzen psychicznych opracowany przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne;
2) przedstawione sg w nim kryteria definiowania zaburzen psychicznych,
a takze wyroznienia ich podklas;
3) DSM-V zostat opublikowany 18 maja 2013 r.;
4) w DSM-V zrezygnowano przede wszystkim z diagnostyki wieloosiowej;
5) do kolejnych wazniejszych zmian w DSM-V wobec DSM- |V zaliczamy:
zarzucono podziat schizofrenii na podtypy, termin ,uposledzenie
umystowe” zastgpiono terminem niepethosprawnosci intelektualne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245. B.14. C.1,3,4. D.1,2. E.wszystkie wymienione.

Nr 56. Do izby przyje¢ szpitala psychiatrycznego zgtosita sie matka z 15-letnig
corkg bezposrednio po wizycie u psychologa szkolnego, gdzie pacjentka ujawnita,
ze ma mysli samobojcze i od kilku miesiecy dokonuje samookaleczen. Ponadto
relacjonowata trudnosci z zasypianiem | wybudzanie sie w nocy, problemy

z koncentracja | skupieniem uwagi oraz spadek apetytu. Z wywiadu wiadomo, ze
rozwoj wczesnodzieciecy przebiegat prawidtowo, bez wiekszego problemu

| chetnie nawigzywata relacje rowiesnicze, dgzyta do zabaw i kontaktu z dzie¢mi.
Pacjentka w ocenie mamy od ,pewnego czasu jest zamknieta w sobie” 1 ma
wagskie grono znajomych, osigga przecietne wyniki w nauce. Zdarza sie, ze nie
pojawia sie w szkole lub spdznia sie na pierwsze lekcje. Dziewczynka ujawnia

W izbie przyjec, ze od 2 miesiecy jest wysmiewana i ponizana na oczach

IIIII

rozpoznaniem wg kryteriow |CD-10 jest:

A. zespot Aspergera. D. zaburzenia adaptacyjne.
B. zaburzenia opozycyjno-buntownicze. E. fobia szkolna.
C. zaburzenia aktywnosci i uwagi.

Nr 57. Cechy zespotu amnestycznego to:
1) catkowita utrata mozliwosci nauczenia sie nhowych informacii;
2) zachowana mozliwosc¢ odtwarzania kilku elementow, ale pod warunkiem,
ze nie dziatajg bodzce interferencyjne;
3) brak deterioracji intelektualnej, brak afazji, brak zaburzen koncentracji
uwagi;
4) brak konfabulacji, brak zaburzen $wiadomosci;
5) nawyki ruchowe sg niezachowane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Do zaburzen tresci myslenia nie zalicza sie:

A. mysli nadwartosciowych. D. mysli natretnych.
B. urojen. E. myslenia paralogicznego.
C. automatyzmow psychicznych.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce schizofrenii:
1) ryzyko wystapienia schizofrenii w ciggu zycia dla populacji ogoélnej wynosi
1—1 ,So/o;
2) rownie czesto chorujg mezczyzni, jak i kobiety;
3) poczatek choroby przypada najczesciej pomiedzy 21 a 35 r.z.;
4) dwukrotnie czescie] choroba rozpoczyna sie ostro, kiedy to objawy pojawiajg
sie w postaci znacznie nasilonej;
5) przebieg schizofrenii jest z reguly przewlekly nawrotowy, niekiedy ciggty bez
remisji, a w ok. 10% przypadkow wystepuje tylko jeden epizod choroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,24,5. C.1,23,5. D.14. E.1,24.

Nr 60. Do izby przyje¢ ZRM przywozi 7-letniego chtopca po interwenciji ze szkoty,
gdzie z opisu wychowawczyni wiadomo, ze pacjent dosc¢ czesto w sytuacji, kiedy
ma wykonac¢ zadanie lub kiedy nie sg spetniane jego oczekiwania, reaguje
ztoscig, gniewem, zdarza sie, ze agresjg wobec otoczenia. Obecna z chtopcem

w I[P mama relacjonuje, ze podobne trudnosci wystepujg w srodowisku domowym,
gtownie podczas odrabiania prac domowych albo kiedy nie sg spetniane jego
oczekiwania lub kiedy chce unikngc sytuaciji, ktora jest dla niego niewygodna.
Dodaje, ze w sytuacjach zadaniowych, ktére go interesujg, nie ma wiekszych
problemoéw z wykonaniem polecenia. Relacje w grupie rowiesniczej rodzic okresla
jako dos¢ dobre, ale podczas zabaw z réwiesnikami czesto jest impulsywny,
.Kiedy zabawa nie jest po jego mysli”, przerywa, reaguje ztoscig, gniewem.

W ocenie mamy wobec innych dzieci i rodzenstwa dos¢ czesto bywa dokuczliwy.
W wywiadzie rozwoj psychoruchowy bez odchylen. Najbardzie] prawdopodobnym
rozpoznaniem wg kryteriow ICD-10 jest:

A. autyzm dzieciecy. D. zaburzenia opozycyjno-buntownicze.
B. autyzm atypowy. E. zaburzenia ekspres|i mowy.
C. zespot Aspergera.

Nr 61. W przypadku gdy osoba w chwili dokonania czynu zabronionego znajduje

sie w upojeniu alkoholowym, prawdg jest, ze:

A. nie mozna przypisac¢ winy za dokonanie czynu zabronionego osobie, ktora
wprowadzita sie w stan upojenia powodujgcy wytgczenie lub ograniczenie
W stopniu znacznym poczytalnosci, kitore przewidywata lub mogta przewidziec,
zgodnie z art. 31 par. 3 k.k.

B. osoba ma zawsze zniesiong poczytalnos¢ w przypadku rownolegtego rozpoznania
Innych zaburzen psychicznych.

C. poczytalnosé danej osoby w stopniu znacznym jest ograniczona lub wytaczona
| wigze sie z brakiem przypisanej winy za dokonany czyn jedynie przy spozyciu
bardzo duzych ilosci alkoholu.

D. stanem wyjgtkowym znoszgcym poczytalnosc¢ lub ograniczajgcym je w stopniu
znacznym w chwili popetniania czynu jest picie szkodliwe, w mysl art. 31 par. 1 K.K.

E. poczytalnosc¢ danej osoby moze zostac zniesiona lub ograniczona w stopniu
znacznym w chwili popeitnienia czynu w przypadku rozpoznania upicia na podtozu
organicznego uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego, zgodnie z art. 31

par. 11 art. 31 par. 2.
CChh
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wigczenia leczenia
paliperidonem w schemacie podawania co 3 miesigce:

A. stosujemy go jedynie u osob ustabilizowanych klinicznie na palmitynianie
paliperidonu podawanych we wstrzyknieciach co miesigc.

B. w Polsce wskazany jest do leczenia 0séb z rozpoznang schizofrenig i zaburzen
afektywnych dwubiegunowych.

C. mozna go stosowac u 0s6b powyzej 16 r.z.

D. konieczne jest wykonywanie kontrolnych badan laboratoryjnych (poziom
glikemii, morfologia, transaminazy) co 3 miesigce.

E. dawka leku podawanego co 3 miesigce powinna byc 2 razy wieksza od dawki
stosowane| we wstrzyknieciach co miesigc.

Nr 63. Cechy psychozy poporodowej to:
1) wystepowanie nawrotow psychozy u 70% kobiet po kolejnych porodach;
2) wystepowanie u 0,2% kobiet;
3) poczatek choroby przypada na pierwsze 2 tygodnie po porodzie;
4) wystepowanie tylko u kobiet z rozpoznanymi przed porodem
zaburzeniami psychicznymi;
5) szczegodlna nadwrazliwosc¢ na leki przeciwpsychotyczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B. 2,3. C.45. D. 3,4. E.1,5.

Nr 64. Do lekow potencjalizujgcych dziatanie leczenia przeciwdepresyjnego
zaliczamy wszystkie, z wyjatkiem:

A. lekdéw wptywajgcych na uktad dopaminergiczny.
B. memantyny.

C. lekow przeciwpadaczkowych.

D. atypowych lekoéw przeciwpsychotycznych.

E. litu.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace stezenia lekoéw stosowanych

przez kobiety w cigzy:

A. stezenie walproinianow |est 2-krotnie mniejsze we krwi pepowinowej niz we
kKrwi matki.

B. stezenie selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny jest takie
samo we Krwi pepowinowej i we krwi matki.

C. stezenie litu jest takie samo we krwi pepowinowej | we krwi matki.

D. stezenie karbamazepiny we krwi ptodu jest wyzsze w porownaniu z krwig
matki.

E. stezenie trojpierscieniowych lekow przeciwdepresyjnych jest wyzsze we krwi
pepowinowej w porownaniu z krwig matki.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastosowania gtebokie;
stymulacji mézgu:

A. metoda stosowana w psychiatrii w leczeniu jedynie zaburzen afektywnych
dwubiegunowych.

B. metoda stosowana przy braku poprawy po zastosowaniu 2 metod terapii.

C. wigze sie z ryzykiem wystgpienia stanéw hipomanii.

D. stosowana w lekoopornych schizofreniach i zaburzeniach afektywnych.

E. pisemnie wyrazona zgoda na zabieg jest wystarczajgca, nie ma koniecznosci
uzyskania opinii komisji bioetycznej.

Nr 67. Charakterystyczne dla majaczenia alkoholowego wywolywanie omamow

wzrokowych poprzez delikatny ucisk gatek ocznych to:

A. objaw Reichardta. D. objaw Liepmanna.
B. objaw Aschaffenburga. E. objaw Lhermitte’a.
C. objawy pedunkularne.

Nr 68. Do zaburzen woli i dziatania nie zalicza sie:

A. abulii. D. negatywizmu czynnego.
B. posturyzmow. E. ambitendencii.
C. awolic]j.

Nr 69. Do testéw projekcyjnych pomocnych w diagnostyce zaburzen
psychicznych zalicza sie:

A. testy rysunkowe i test apercepcji tematycznej Murraya.
B. test Rorschacha i test rysowania zegara.

C. test matryc Ravena i test Schulmana.

D. zrewidowany kwestionariusz Eysencka | test Stroopa.
E. test pamieci figur geometrycznych i test Bendera.

Nr 70. U pacjenta z chorobg wrzodowg bezpiecznymi lekami przeciwpsychotycz-
nymi sg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. sulpirydu.  B. amisulprydu. C. risperidonu. D. olanzapiny. E. kwetiapiny.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace leczenia farmakologicznego
bezsennosci:
1) jedynym lekiem nasennym zalecanym w zaburzeniach zasypiania, ktory
moze bycC przyjmowany w ciggu nocy jest zaleplon;
2) uzycie pochodnych benzodiazepiny w leczeniu bezsennosci musi byc¢
uzasadnione wspotwystepowaniem bezsennosci z lekiem;
3) podstawowg grupe lekow do objawowego leczenia bezsennosci stanowig
niebenzodiazepinowe leki nasenne;
4) wszystkie leki nasenne mozna zazy¢ w ciggu nocy, pod warunkiem ze
planowany czas wstania z tézka nie jest krotszy niz po 4 godz.;
5) przyjmowanie niebenzodiazepinowych lekow nasennych nie wigze sie ze
zjawiskiem powstawania tolerancji, naduzywania i uzaleznienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 3,5. C.45. D. 1,2. E. 2,4.
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Nr 72. W przypadku leczenia farmakologicznego zaburzen zwigzanych
Z uzywaniem alkoholu zaleca sie:

1) stosowanie inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny przy wspotwyste-
pujacych zespotach depresyjnych, co moze wydtuzy¢ okresy abstynenciji
lub zmniejszyC ilos¢ spozywanego alkoholu;

2) stosowanie disulfiramu w postaci doustnej, jako leku pierwszego wyboru
w diugoterminowej terapii wspierajgcej utrzymanie abstynencii;

3) rozwazenie stosowania baklofenu u pacjentow z alkoholowym
uszkodzeniem watroby;

4) dawkowanie benzodiazepin w alkoholowym zespole abstynencyjnym,
tylko w schemacie opartym na metodzie nasycenia, niezaleznie od
nasilenia objawow;

5) stosowanie przeciwdrgawkowych lekow normotymicznych
(np. karbamazepiny) u oséb z encefalopatig alkoholowas.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. W okreslaniu niepoczytalnosci oraz znacznie ograniczonej poczytalnosci
W opiniowaniu sgdowo-psychiatrycznym prawdziwe sg nastepujgce przestanki:

1) okres zaostrzenia w przebiegu zaburzen psychicznych w czasie
dokonania czynu zawsze oznacza zniesienie lub znaczne ograniczenie
poczytalnosci;

2) stwierdzenie wystepowania jakiegokolwiek zaburzenia psychicznego nie
jest jednoznaczne z ograniczeniem lub zniesieniem poczytalnosci
sprawcy:;

3) zbieznos¢ czasowa niepoczytalnosci z momentem dokonania czynu jest
warunkiem koniecznym w stwierdzeniu zniesienia poczytalnosci;

4) poczytalnosc ograniczona to okolicznos¢ wytgczajgca wine podobnie jak
niepoczytalnoscg;

5) poczytalno$¢ ograniczona to okoliczno$¢ niewytaczajgca winy, ale
zezwalajaca na tagodniejsze potraktowanie sprawcy czynu zabronionego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Hipochondria nalezgca do grupy zaburzen wystepujgcych pod postacig
somatyczng bedzie rozpoznawana, zgodnie z nowymi kryteriami klasyfikacj
ICD-11, jako jednostka chorobowa nalezgca do spektrum zaburzen:

A. lekowych lub zwigzanych z lekiem.

B. fikcyjnych.

C. dysocjacyjnych.

D. obsesyjno-kompulsyjnych lub pokrewnych.
E. zwigzanych z niepokojem cielesnym.
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Nr 75. Objawem réznicujgcym przebieg zaburzenia z napadami objadania sie od
zartocznosci psychicznej, zgodnie z klasyfikacjg ICD-11, jest:

A. negatywny odbidr swojego ciata i poczucie bycia nieatrakcyjnym/nieatrakcyjna.
B. dystres zwigzany ze schematem objadania sie, ktoremu towarzyszy poczucie
winy.
C. poczucie utraty kontroli nad kompulsywnym objadaniem sie.
D. traktowanie objadania sie jako regulacji negatywnych emaocii.
E. zachowanie kompensacyjne majgce zapobiec przyrostowi masy ciata
(np. samoistne wymioty, stosowanie srodkow przeczyszczajacych).

Nr 76. Ktére z wymienionych stwierdzen nie dotyczy obrazu klinicznego depresji
opornej na leczenie?

1) diagnozuje sie jg u osob dorostych, u ktérych nie wystapita odpowiedz na
cO najmnigj 2 rozne leki przeciwdepresyjne, stosowane w odpowiednig]
dawce przez odpowiedni czas;

2) diagnozuje sie jg u 0sob dorostych, u ktérych nie wystgpita odpowiedz na
co najmniej 3 rézne leki przeciwdepresyjne, stosowane w odpowiedniej
dawce przez odpowiedni czas;

3) wsrod pacjentow z depresjg oporng na leczenie czas do wystapienia
nawrotu objawow jest diuzszy niz w grupie pacjentow reagujgcych na
leczenie;

4) diagnozuje sie jg u 0sob, u ktérych w obecnym epizodzie o nasileniu od
umiarkowanego do ciezkiego nie wystgpita remisja w wyniku
zastosowanego leczenia;

5) diagnozuje sie jg u 0s6b, u ktérych w obecnym epizodzie o nasileniu od
tagodnego do umiarkowanego nie wystgpita remisja w wyniku
zastosowanego leczenia.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. 2,3. C. 25. D. 1,3.,4. E. 2:9,5.

Nr 77. Osoba dorosta, dla ktorej dziecko nie jest najbardziej pozgdanym
obiektem erotycznym, podejmujgca kontakty seksualne z dzieckiem z roznych
ztozonych przyczyn, m.in. w wyniku trudnosci w nawigzaniu relacji seksualnej
z dojrzatym partnerem, prezentuje zachowania definiowane jako:

A. czyn pedofilny sytuacyjny. D. sadyzm seksualny.
B. czyn pedofilny preferencyjny. E. Zaden z powyzszych.
C. transwestytyzm fetyszystyczny.

Nr 78. Aby postawic¢ rozpoznanie leku przed separacjg w dziecinstwie, objawy
powinny wystepowac:

A. po 6 r.z. i trwac¢ minimum 2 tygodnie.

B. po 6 r.z. i trwa¢ minimum 2 miesigce.
C. po 7r. z. i trwa¢ minimum 2 tygodnie.
D. przed 6 r.z. i trwa¢ minimum 4 tygodnie.
E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.
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Nr 79. W halucynozie alkoholowej w poréwnaniu do schizofrenii obserwuje sie
nastepujacy kliniczny przebieg objawow:
1) czestg obecnosc¢ urojen towarzyszgcym omamom 1 epizodyczny
charakter symptomow;
2) halucynacje dotyczg roznych zmystow, towarzyszy im poczucie nasytania
| odciggania mysli;
3) obecnos¢ omamow stuchowych wystepujgcych w sposob ciagty, rowniez
PO zaprzestaniu picia;
4) obecnos¢é omamow stuchowych zwigzanych z przyjmowaniem substancji
u pacjentéw w wieku ok. 30—-40 lat;
5) objawom psychotycznym nie towarzyszg zaburzenia osobowosci
I konflikty z prawem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 3,4. C.25. D. tylko 2. E. 1,45.

Nr 80. Test uzywany do pomiaru inteligencji ogélnej, rozumianej jako inteligencja
niezalezna od zdobytej wiedzy | doswiadczenia, w ktorym materiat percepcyjny
oparty jest na uktadach figuralnych, to:

A. test matryc Ravena.

B. test inteligencji D. Wechslera.

C. skala oceny funkcji poznawczych MoCA.
D. test apercepc|i tematycznej.

E. test rysowania zegara.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szlaku mezolimbicznego:

A. taczy substancje czarng z grzbietowg czescig prgzkowia.

B. tgczy okolice brzuszng nakrywki, brzuszng czesc¢ prgzkowia, jgdro potlezgce
przegrody, a takze hipokamp I ciato migdatowate.

C. faczy brzuszng okolice nakrywki z korg — czotowg, przedczotowg boczng,
oczodotowg, zakretem obreczy, a takze korg ciemieniowg | skroniows.

D. tgczy podwzgorze z przysadka.

E. zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 82. Strukturg mézgu zaangazowang w konsolidacje pamieci diugotrwatej jest:

A. kora skroniowa. D. hipokamp.
B. ptaty czolowe. E. kora wokot bruzdy bocznej.
C. zwoje podstawy.

Nr 83. Nadwrazliwo$¢ na neuroleptyki charakteryzuje pacjentow z:

A. chorobg Alzheimera. D. zespotem Fahra.
B. otepieniem z ciatami Lewy’ego. E. chorobg Creutzfeldta-Jakoba.
C. otepieniem czotowo-skroniowym.
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Nr 84. Neuroleptykiem o najmniejszym ryzyku negatywnego wptywu na rozwo;
zespotu metabolicznego jest:

A. haloperidol. B. amisulpryd. C. kwetiapina. D. sertindol.  E. kariprazyna.

Nr 85. Cechami osobowosci sprzyjajgcymi depresiji sa:

A. nadmierna wrazliwosc.

B. nadmierna troska o innych.

C. wrazliwos¢ na odrzucenie.

D. nadmierna krytyka samego siebie.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 86. Substancja czynna, ktéra najrzadziej wywotuje dysfunkcje seksualne, to:
A. trazodon. B. paroksetyna. C. sertralina. D. escitalopram. E. klomipramina.

Nr 87. Lek kitory wg FDA jest ajbardziej niebezpieczny podczas stosowania w
cigzy, to:

A. sertindol. B. kwetiapina. C. olanzapina. D. poliperidon. E. arypiprazol.

Nr 88. Najdtuzszy okres péttrwania z nizej wymienionych preparatéw posiada:

A. sertralina. D. fluoksetyna.
B. paroksetyna. E. escitalopram.
C. moklobemid.

Nr 89. Stymulacja ukfadu wspotczulnego powoduije:
1) erekcje;
2) zwiekszenie czestotliwosci pracy serca;
3) rozszerzenie zwieracza zrenicy;
4) zwiekszenie wydzielania zotgdkowo-jelitowego;
5) spowolnienie trawienia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1.4,5. B. 1.2.3. C.2,35. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Do parasomnii nie nalezy/a:

A. koszmary senne. D. leki nocne.
B. somnambulizm. E. narkolepsja.
C. nocny bruksizm.

Nr 91. Blok zaburzen, ktéry nie wystepuje w klasyfikacji ICD-11 samodzielnie,
fo:

A. zaburzenia neurorozwojowe.

B. katatonia.

C. zaburzenia specyficzne zwigzane ze stresem.
D. zaburzenia dysocjacyjne.

E. dysforia ptciowa.
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Nr 92. Do bloku zaburzer schizofrenia i inne pierwotne zaburzenia psychotyczne
wg ICD-11 nie nalezy:

A. ostre przemijajgce zaburzenia psychotyczne.

B. zaburzenie urojeniowe.

C. zaburzenie schizoafektywne.

D. zaburzenie schizotypowe.
E. schizofrenia prosta.

Nr 93. Wg klasyfikacji ICD-11 objawowe manifestacje pierwotnych zaburzen
psychotycznych mozna stosowac jako kod uzupetniajgcy do ponizszych jednostek
chorobowych, z wyjatkiem:

. schizofrenii.

. zaburzen schizoafektywnych.

. Zzaburzen schizotypowych.

. zaburzen maniakalnych.

. 0strych przemijajgcych zaburzen psychotycznych.

mooO P

Nr 94. Stan, ktory nie jest jednostkg chorobowg wg klasyfikacji ICD-11, to:

A. ostra reakcja na stres.

B. zespot stresu pourazowego.

C. zaburzenia adaptacyjne.

D. reaktywne zaburzenie przywigzania.

E. zaburzenie zwigzane z przedtuzajgca sie zatobg.

Nr 95. Do bloku Stany ze zdrowiem seksualnym wg klasyfikacji ICD-11
nie nalezy:

A. dysforia ptciowa.

B. zaburzenia parafilne.

C. dyspareunia.
D. homoseksualizm.

E. transwestytyzm.

Nr 96. Wg klasyfikacji ICD-11 do zaburzen parafilicznych nie zalicza sie:
A. zaburzen ekshibicjonistycznych. D. zaburzen pedofilskich.

B. zaburzen woyeurystycznych. E. zaburzen frotteurystycznych.

C. zaburzen fetyszystowskich.

Nr 97. Stan, w ktérym pacjent jest przytomny i $wiadomy, lecz nie jest w stanie
poruszac sie z powodu catkowitego paralizu niemalze wszystkich miesni
szkieletowych, nazywa sie:

A. stanem wegetatywnym.

B. stanem w czasie snu REM.
C. zespotem zamkniecia.

D. stanem ogolnej| anestezji.
E. stanem w gtebokim snie.
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Nr 98. Do cech depresiji w chorobie dwubiegunowej nie nalezy/a:

A. czeste nawroty.

B. bezsennosé.

C. drazliwoscg.

D. wystgpienie pierwszego epizodu w mtodym wieku.
E. wywiad w kierunku samobgjstw w rodzinie.

Nr 99. Lekiem stosowanym w zapobieganiu choroby dwubiegunowe;
posiadajgcym tzw. kierunek stabilizacji w dot jest:

A. olanzapina. D. lamotrygina.
B. karbamazepina. E. arypiprazol.
C. weglan litu.

Nr 100. W chorobie afektywnej dwubiegunowej typu | z szybka zmiang faz
leczeniem pierwszego rzutu jest:

A. lit + karbamazepina. D. lit + olanpepina.
B. lit + lamotrygina. E. lit + arypiprazol.
C. lamotrygina + walproinian.

Nr 101. Potrzeba noszenia ubran pici przeciwnej gtownie po to, aby osiggnaé
podniecenie seksualne, wystepuje u 0séb z:

A. fetyszyzmem.

B. transwestytyzmem fetyszystycznym.
C. transwestytyzmem transseksualnym.
D. ekshibicjonizmem.

E. transseksualnoscia.

Nr 102. Choroba psychiczna w znaczeniu stanu znoszgcego poczytalnosé
nie jest:

A. ostre przemijajgce zaburzenie psychostatyczne.

B. mania z objawami psychotycznymi.

C. napad leku panicznego.

D. otepienie 0 znacznym nasileniu.

E. zespot majaczeniowy.

Nr 103. Mechanizmem obronnym opisywanym jako otwarta ekspresja uczu¢ nie
wywotujaca osobistego dyskomfortu i nieprzyjemnych efektow dla innych to:

A. altruizm. B. antycypacja. C. ascetyzm. D. humor. E. sublimacja.

Nr 104. Do cech terapii poznawczo-behawioralnej nie nalezy:

A. scisle okreslona struktura.

B. sformutowany plan leczenia.

C. odkrycie wtasnej tozsamosci.

D. otrzymywanie przez pacjenta zadan domowych do wykonania.
E. podziat na kroki — co pacjenci majg zrobic, aby osiggngc cel.
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Nr 105. W podejsciu systemowym psychiatrii zatozenie, ze te same skutki
| przezycia mogg byC wywotane przez rézne przyczyny, to:

A. ekwipotencjalnosc. D. przyczynowosc kolista.
B. ekwiwalentnosc. E. dgzenie do homeostazy.
C. catosciowosc.

Nr 106. Klonidyna lub guanfacyna sg warto$ciowa opcjg terapeutyczng
w przypadku wspotistnienia:

A. zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
| zaburzen spektrum autyzmu.

B. ADHD i tikow.

C. zaburzen spektrum autyzmu i fobii spoteczne;.

D. ADHD i zaburzen zachowania.

E. zaburzen spektrum autyzmu i tikow.

Nr 107. Przy lekoopornych zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych lekiem
najskuteczniej potencjalizujacym dziatanie moze by¢:

A. olanzapina. B. amisulpryd. C. risperidon. D. kwetiapina. E. kariprazyna.

Nr 108. Do czynnikow narazenia na wystgpienie stresu pourazowego nie nalezy/a:

A. pte¢ meska.

B. epizody depresyjne w przesztosci.
C. zaburzenia zachowania w mtodosci.
D. niski poziom wyksztatcenia.

E. cechy osobowosci anankastycznej.

Nr 109. Zespdét uwarunkowany kulturowo, w ktérym wstepuje obawa przed
cofnieciem sie penisa do brzucha, co moze spowodowac sSmierc, to zespot
chorobowy okreslony jako:

A. hwa-byung.  B. koro. C. latah. D. piblokto. E. windigo.
Nr 110. Benzodiazeping, ktéra nie posiada aktywnego metabolizmu, jest:
A. diazepam. D. lorazepam.

B. klonazepam. E. temazepam.

C. estazolam.

Nr 111. Pacjentka z BMI ponizej 15, z bradykardia, z zaburzeniami
miesigczkowania, hipokalenig oraz niedokrwistoscig, spokojna w zachowaniu —
zostaje przywieziona do izby przyjec¢ szpitala psychiatrycznego. Lekarz dyzurny
izby przyjec powinien:

A. przyjgcC pacjentke na oddziat psychiatryczny.

B. odmowic przyjecia z powodu braku wskazan.

C. zbadac pacjentke i skierowac do oddziatu internistycznego.

D. skierowac¢ pacjentke do leczenia ambulatoryjnego.

E. przyjac do szpitala nawet jesli pacjentka nie wyrazita na to zgody.
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Nr 112. Do dyssomni nie nalezy:

A. narkolepsija. D. koszmary senne.
B. zespdt niespokojnych nag. E. pierwotna bezsennosé.
C. upojenie przysenne.

Nr 113. Lek, ktérego przyjmowanie wigze sie z najwiekszym ryzykiem wywotania
dysfunkcji seksualnych, to:

A. paroksetyna. D. fluwoksamina.
B. agomelatyna. E. reboksetyna.
C. bupropion.

Nr 114. Najdiuzej dziatajgcym preparatem stosowanym do leczenia zaburzen
erekcji jest:

A. sildenafil.

B. wardenafil.

C. tadalafil.

D. avanatil.

E. wszystkie wymienione substancje majg taki sam okres pottrwania.

Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pedofilii:

A. nalezy do dewiaciji seksualnych.

B. nie wystepuje wsrod kobiet.

C. osoba dotknieta pedofilig ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 0 5 lat starsza
od ofiary.

D. czesciej ofiarami osob dotknietych pedofilig sa dzieci pici przeciwnej.

E. preferencja seksualna wystepuje od co najmniej 6 miesiecy.

Nr 116. W przypadku pacjenta z tikami postepowanie zaczynamy od
psychoedukacji pacjenta i rodzicéw. Jezeli potrzebne sa dalsze interwencije,
nastepnym krokiem (postepowanie pierwszego rzutu) jest:

A. diagnoza psychologiczna, w tym ocena intelektu i cech catosciowych zaburzen
r0ZWOoju.

B. wykonanie badan neuroobrazowych, najlepiej] NMR.

C. terapia behawioralno-poznawcza.

D. trening umiejetnos¢ spotecznych.

E. farmakoterapia.

Nr 117. Arypiprazol w zespole Tourette’a u dzieci:

A. jest zarejestrowany od 10 r.z.
B. jest refundowany, chociaz nie ma rejestracji w tym wskazaniu.
C. jest lekiem drugiego wyboru ze wzgledu na stabg jakos¢ dowodow na
skutecznosc.
D. jest przeciwwskazany ze wzgledu na zwiekszone ryzyko poznych dyskinez.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C. Cerr:
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Nr 118. Tetrebenazyna w literaturze przedmiotu wymieniana jest jako lek
mogacy miec zastosowanie w przypadku wystgpienia:

A. akatyzji.

B. dystonii.

C. parkinsonizmu polekowego.

D. p6znych dyskinez.

E. ztosliwego zespotu poneuroleptycznego.

Nr 119. Zastosowanie litu u dzieci:

A. wymaga indywidualnej zgody komisji bioetyczne] na eksperyment leczniczy,
poniewaz lek jest zarejestrowany od 18 r.z. 1 obcigzony ryzykiem dziatan
niepozgdanych zagrazajgcych zyciu.

B. jest mozliwe u pacjentow powyzej 16 r.z. (rejestracja leku od 16 r.z.). W
przypadku mtodszych pacjentow wymaga indywidualnej zgody komisji
bioetycznej na eksperyment leczniczy, poniewaz lek jest obcigzony ryzykiem
dziatan niepozgdanych zagrazajgcych zyciu.

C. wymaga indywidualnej zgody opiekundw prawnych dla dzieci ponizej 16 r.z.
Lek jest zarejestrowany od 16 r.z. i brak doswiadczen klinicznych i publikacji
naukowych dotyczacych mtodszej populacii.

D. wymaga indywidualnej zgody opiekunow prawnych dla dzieci ponizej 16 r.z.
Lek jest zarejestrowany dla pacjentow powyzej 16 r.z. i w tej populacji nalezy
do lekow pierwszego rzutu.

E. wymaga indywidualnej zgody opiekunow prawnych dla dzieci ponizej 12 r.z.
Lek jest zarejestrowany dla pacjentow powyzej 12 r.z. i w te] populacji nalezy
do lekow pierwszego rzutu.

Nr 120. Sertralina u dzieci i mtodziezy (ponizej 18 r.z.) jest zarejestrowana
w leczeniu:

A. zespotu leku uogolnionego.

B. depresiji.

C. zaburzen obsesyjno-kompulsywnych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Dziekujemy!
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