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c)

d)

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 poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Najczesciej wystepujgcymi nowotworami u noworodkéw wedtug réznych
Osrodkoéw w Polsce i na swiecie sa:

A. guzy watroby.

B. neuroblastoma.
C. guzy OUN.

D. guzy nerek.

E. nowotwory skory.

Nr 2. Optymalnym sposobem leczenia laparoskopowego w przypadku jgdra
brzusznego jest:

A. zawsze pierwotna orchidopeksja, po wykonaniu bez powodzenia ,manewru
naciggania”.

. orchidopeksja jedno- lub czesciej dwuetapowa Fowlera i Stephensa, po
wykonaniu bez powodzenia ,manewru naciggania”.

. usuniecie jadra.

. zawsze pierwotna orchidopeksja.

zawsze orchidopeksja jednoetapowa Fowlera i Stephensa, po wykonaniu bez

powodzenia ,manewru naciggania”.

w

moo

Nr 3. Ztamanie rzepki nalezy do rzadko spotykanych uszkodzen uktadu kostno-
stawowego u dzieci. Ztamanie poprzeczne rzepki na powierzchni stawowej, z
przemieszczeniem odtamow powyzej 3 mm nalezy:

A. bezwzglednie leczy¢ operacyjnie najlepiej pionowym popregiem drucianym na
dwaoch drutach Kirschnera.

B. leczy¢ zachowawczo tutorem gipsowym w petnym wyproscie lub zgieciu w
stawie kolanowym do 5 stopni.

C. operacyjnie zespoli¢ ztamanie dwoma srubami dociskowymi ggbczastymi.

D. operacyjnie zastosowac cerclage druciany z dwoch petli: okreznej i w ksztatcie
osemeKi.

E. kazdg z tych metod niezaleznie od wielkosci przemieszczenia odtamow
kostnych i niezaleznie od powierzchni ztamania.

Nr 4. W ztamaniu trzonu obojczyka u dziecka powyzej 12-13 roku zycia, ze
znacznym przemieszczeniem odtamow kostnych i z trudnym utrzymaniem
kontaktu odtamow kostnych po wstepnej fazie leczenia zachowawczego
trwajgcego 7-10 dni wybierzesz:

A. dalsze leczenie zachowawcze z zastosowaniem tasm wokot barku, ramienia
i stawu tokciowego przy zgieciu przedramienia do 90 stopni.

opatrunek Desaulta.

osemkowy opatrunek gipsowy rozciggajgcy.

zespolenie drutem Kirschnera.

podwieszenie konczyny na chuscie.

moOw
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Nr 5. Sposrod wymienionych objawéw radiologicznych martwiczego zapalenia
jelit noworodkdéw wybierz te objawy, ktére sg bezwzglednym wskazaniem do
laparotomii:

A. "petla wartownicza” w kolejnych radiogramach i powietrze w ukfadzie zyty
wrotnej.

B. powietrze w uktadzie zyty wrotnej i postepujgce rozdecie petli jelit z
narastaniem wodobrzusza.

. postepujgce rozdecie petli jelit z narastaniem wodobrzusza i "petla

wartownicza” w kolejnych radiogramach.

. pneumatoza Sciany jelita.

pneumoperitoneum.

mo O

Nr 6. Gtéwnym celem leczenia wnetrostwa jest sprowadzenie jader do moszny z
nastepujgcych powodow:

. aby zapobiec upos$ledzeniu funkcji spermatogenetycznej w dorostym zyciu.
. aby skorygowac przepukline pachwinowg czesto towarzyszgcg wnetrostwu.
. aby umozliwi¢ i utatwi¢ badanie jgder w przysztosci oraz zapobiec lub
zmniejszy¢ ryzyko powstania nowotworu jader.

. aby zminimalizowac ryzyko skretu jgdra i grozbe orchidektomii.

z wszystkich wyzej wymienionych powodow.

mo QW

Nr 7. Przyjmujesz dziecko wazace 15 kg z oparzeniem termicznym |l stopnia
skory twarzy, szyi, klatki piersiowej i prawej konczyny gornej 20% powierzchni
ciata. Wigczysz resuscytacje ptynowg wg schematu:

A. 3M (moisture, medium, melt): 3 ml/kg/%/godz. mleczanu Ringera; potowa w
pierwszych 8 godzinach, druga w kolejnych 16 godzinach pierwszej doby
leczenia oparzenia, dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania
I innych strat.

B. 3R (replacement, regular, repair): 4 ml/kg/% mleczanu Ringera + 5 ml 8,4%
NaHCO3s/ 100ml w/w kroplowki, potowa w pierwszych 8 godzinach, druga w
kolejnych 16 godzinach pierwszej doby leczenia oparzenia, dodatkowo
uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych strat.

C. 4/2/1: 4 ml/kg/godz. 0,9% NaCl + 8,4% NaHCOs w pierwszych 8 godzinach;
2 ml/kg/godz. w drugich 8 godzinach i 1 ml/kg/godz. w kolejnych 8 godzinach
pierwszej doby leczenia oparzenia, dodatkowo uzupetnienie dobowego
zapotrzebowania i innych strat.

D. Lunda: 6 ml/kg/% 0,9% NaCl + 8,4% NaHCOz w pierwszych 8 godzinach;

3 ml/kg/% w kolejnych 16 godzinach pierwszej doby leczenia oparzenia,
dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych strat.

E. 3x2: 2 ml/kg/% mleczanu Ringera + 5 ml 8,4% NaHCO3s/ 10ml w/w kropldwki,
powtorzone trzykrotnie co 8 godzin w pierwszej dobie leczenia oparzenia,
dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych strat.
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Nr 8. Pilne interwencje chirurgiczne u dziecka z choroba nowotworowg mogg
obejmowac:
1) pilng laparotomie ze wzgledu na krwawienie z peknietego guza Wilmsa;
2) pilna laparotomie z powodu guza Wilmsa w stopniu V, z duzym
powiekszeniem obwodu brzucha;
3) pilng laparotomie z powodu wgtobienia jelitowego na podtozu chtoniaka;
4) pilna torakotomie z powodu wysieku w obu jamach optucnowych z towa-
rzyszgcg niewydolnoscig oddechowg, u dziecka z rhabdomyosarcoma,;
5) choroby powodujgce objawy "ostrego brzucha" nie powinny by¢ leczone
operacyjnie u dziecka z chorobg nowotworowg przed ukonczeniem
chemioterapii indukcyjnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2. C.24. D. 3,4. E. tylko 5.

Nr 9. Wskaz fatszywe twierdzenie dotyczace naczyniakéw wczesnodzieciecych:

A. sg najczestszymi guzami okresu niemowlecego.

B. zanikajg samoistnie do osiggniecia przez dziecko 6, niekiedy nawet 10 lat.
C. markerem histochemicznym naczyniakow jest Glut-1.

D. moga wchodzi¢ w sktad zespotu PHACE.

E. jezeli zanikng, nie pozostawiajg sladu na skorze.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw stawu tokciowego u
dzieci:
1) ujemny cien na zdjeciu rtg wokot nasady dalszej kosci ramiennej jest
spowodowany krwiakiem, ktory unosi potozong tam tkanke ttuszczowg
I jest to posredni objaw ztamania tej koSci;
2) w diagnostyce urazow tokcia u dzieci czesto bywa pomocne zdjecie rtg
porownawcze drugiej konczyny;
3) potgczenie nasady dalszej z przynasadg w kosci ramiennej nastepuje
miedzy 13, a 16 rokiem zycia, u dziewczat zwykle wczesniej;
4) w ztamaniu nadktykciowym repozycja zamknieta jest zawsze mozliwa,
mozna jg wielokrotnie powtarza¢, mimo wstepnych niepowodzen;
5) wszystkie ztamanie ktykci kosci ramiennej wymagajg leczenia
operacyjnego i stabilizacji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4,5. C.1,4,5. D. 1,2,3. E. 2,3,4.

Nr 11. Do najczestszych guzéw jajnika u dziewczynek przed ukonczeniem 18.
roku zycia naleza:

A. guzy sznurow ptciowych jajnika.

B. guzy nabtonkowe.

C. guzy zarodkowe.

D. guzy z komorek Sertoliego—Leydiga.
E. ziarniszczaki.
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Nr 12. W procesie pierwotnego gojenia rany:

A. poczagtkowo wystepuje przekrwienie czynne i zmniejszona przepuszczalnos¢
naczynh wiosowatych.

B. w miare wygasania miejscowego stanu zapalnego w ranie dominujg makrofagi
0OCzyszczajgce rane.

. w fazie proliferacyjnej granulocyty obojetnochtonne wytwarzajg elastyne, ktéra

nadaje bliznie wytrzymatosc.

. ha koncu wtasciwej fazy gojenia zaczyna sie proces epilacji.

w fazie przebudowy blizna dojrzewa, kolagen w liniach najwiekszych napie¢

jest resorbowany, proces ten konczy sie po 3 miesigcach.

mo O

Nr 13. Czasowy, krétkoterminowy drenaz pecherza moczowego (cewnik przez-
cewkowy lub drenaz nadtonowy) zastosujesz kazdej z wymienionych sytuacji,
z wyjatkiem:

. urazu cewki moczowej.

. operacji przeciwodptywowej z wszczepieniem moczowodu metodg Cohena.

. poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego z towarzyszacg uposledzong
funkcjg nerki po tej samej stronie.

. strzatkowej tylnej anorektoplastyki u dziecka z przetokg odbytniczo—cewkowa.
zastawek cewki tylnej.

mo QWX

Nr 14. Wskaz prawdziwe twierdzenia dotyczace zylakéw konczyn dolnych:

1) mogg by¢ spowodowane wrodzonym brakiem zastawek zylnych;

2) objawami sg: swigd skoéry, zespdt niespokojnych nog, widoczne zyty
siatkowate lub teleangiektazje;

3) objawem jest chromanie przestankowe;

4) diagnostyka zaawasowanych zylakéw w stadiach od C3 CEAP moze
wymagac badan inwazyjnych jak flebografia, limfoscyntygrafia, czy
pomiar cisnienia zylnego;

5) u dzieci sg rzadkie, ale sg najczestszg przyczyng ostrego niedokrwienia
konczyny dolne;j.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C.245. D. 3,4,5. E.1,2,3.

Nr 15. Wymienione ponizej powiktania mogg wystgpi¢ w przebiegu nieswoistych
zapalen jelit. Ktére z wymienionych powiktan sg bardziej charakterystyczne dla
choroby Le$niowskiego-Crohna niz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(colitis ulcerosa)?

1) ostre, toksyczne rozdecie okreznicy;

2) mozliwos¢ tworzenia przetok;

3) mozliwos¢ rozwoju raka jelita grubego w pdzniejszym wieku;

4) moze wystepowac we wszystkich odcinkach p. pokarmowego;

5) naciek zapalny dotyczy petnej grubosci Sciany jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 16. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych nerki podkowiastej sg prawdziwe?
1) jest najczestszg postacig wady zwigzanej z ektopig nerek;
2) w 95% nerki potgczone sg gornymi biegunami;
3) z reguty wspdtistnieje z nieprawidtowym unaczynieniem nerek;
4) zwieksza ryzyko wystgpienia wodonercza i odptywu pecherzowo-
moczowodowego;
5) zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworow nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Ktére z wymienionych patologii sg najczestszg przyczyng ostrego
zapalenia trzustki?

1) kamica zotciowa;

2) niedobor alfa1-antytrypsyny;

3) torbiel przewodu zoétciowego wspdlnego;

4) predyspozycje genetyczne zwigzane z mutacjami w genach PRSS1

I SPINK 1;

5) zakazenie wirusem Epsteina-Batrr.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.1,2. C.3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 18. Ktére z wymienionych ponizej stwierdzen dotyczacych rozlegtego
uszkodzenia aksonalnego sg prawdziwe?
1) jest najczestszym typem urazu czaszkowo-mozgowego u dzieci;
2) charakterystyczna jest utrata przytomnosci bezposrednio po urazie
trwajgca dtuzej niz 6 godzin;
3) w badaniu neurologicznym stwierdza sie objawy uszkodzenia pnia
mozgu;
4) wymaga leczenia neurochirurgicznego w trybie pilnym;
5) najczestszym powiktaniem péznym jest wodogtowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. W prenatalnym badaniu USG rozpoznano zmiany torbielowate w polu
lewej nerki. Najbardziej prawdopodobnymi przyczynami tej jednostronnej zmiany
sa:

1) noworodkowy guz Wilmsa,;

2) noworodkowy guz nadnercza;

3) wrodzone zwezenie potgczenia miedniczkowo-moczowodowego;

4) wrodzony odptyw pecherzowo-moczowodowy;

5) dysplazja torbielowata nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 3,5.
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Nr 20. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace noworodkéw z wrodzong
niedroznoscig dwunastnicy:
1) trisomia 21 chromosomu wystepuje w ponad 30% przypadkow;
2) wada moze by¢ wykryta prenatalnie badaniem ultrasonograficznym;
3) charakteryzuje sie czestym wystepowaniem wad serca i innych wad
przewodu pokarmowego;
4) w wiekszosci przypadkéw zarosniecie ma miejsce w odcinku powyzej
brodawki Vatera i wymioty pozbawione sg domieszki zo6tci;
5) optymalnym sposobem leczenia jest wytworzenie zespolenia omijajgcego
zotgdkowo-czczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Zakrzepica zylna jest najczestszym powiktaniem zakrzepowym u dzieci.
Wskaz zdania prawdziwe:

1) w okresie pooperacyjnym w profilaktyce przeciwzakrzepowej u dzieci
wazng role odgrywa odpowiednie nawodnienie szczegolnie w okresie
okotooperacyjnym, wczesne uruchomienie po zabiegu, oraz wczesne
usuwanie kaniul naczyniowych, jesli to mozliwe;

2) w przypadku podejrzenia zakrzepicy zylnej w obrebie zyt konczyn dolnych
oraz uktadu zyty gtdwnej dolnej ultrasonografia dopplerowska jest na ogoét
badaniem wystarczajgco czutym;

3) najwieksze ryzyko zakrzepicy wigze sie z kaniulacjg zyt udowych,
zwtaszcza gdy koniec kaniuli znajduje sie w okolicy naczyn watrobowych;

4) najczesciej stosowanym lekiem pierwszego rzutu w przypadku ostrej
zakrzepicy zylnej u dzieci jest heparyna frakcjonowana w dawce
leczniczej (Clexane 2-3 mg /kg m.c. w dwoch dawkach podzielonych);

5) tylko w szczegdlnych przypadkach zakrzepicy (zyty biodrowe, zyta gtdwna
dolna lub gérna, naczynia krgzenia wrotnego) nalezy rozwazy¢ mozliwosé
leczenia trombolitycznego (alteplaza).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Do najczestszych czynnikow ryzyka wystgpienia powiktan zakrzepowo-
zatorowych u noworodkow zalicza sie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. obecnosc¢ kaniul centralnych.

B. posocznica.

C. krwawienie z przewodu pokarmowego.
D. niedotlenienie.

E. obecnos¢ wady serca.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe informacje o znanych polskich chirurgach dzieciecych:

1) prof. Jan Kossakowski jest uwazany za tworce chirurgii dzieciecej w
Polsce, byt rowniez artystg malarzem, rzezbiarzem i fotografikiem;

2) prof. Zygmunt H. Kalicinski jest tworca kilku oryginalnych technik
chirurgicznych w urologii dzieciecej, m. in: fatdowania moczowoddéw
olbrzymich oraz przeszczepienia zdwojonych moczowodow, byt najdtuzej
urzedujgcym Prezesem Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dzieciecych;

3) pierwsze operacje zespolenia zarosnietego przetyku u noworodka w
Polsce wykonane zostaty przez Prof. Wanda Paradowska i Prof. Adama
Michejde;

4) prof. Jan Stowikowski jest autorem oryginalnej techniki zespolenia
wrotno-systemowego w nadcisnieniu wrotnym;

5) pierwszg transplantacje nerki u dziecka wykonali Dr Wojciech Kaminski
oraz Prof. C. Szymkiewicz w CZD w Warszawie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Do zespotow dziedzicznej polipowatosci przewodu pokarmowego
nie nalezy zespot:

A. Currarino.

B. Gardnera.

C. Peutza-Jegersa.

D. juvenile poliposis.

E. Turcota.

Nr 25. Torbiele krezki w 90% majg charakter naczyniakéw limfatycznych. Wskaz
odpowiedz falszywa:

A. torbiele krezki umiejscowione sg zwykle w krezce jelita cienkiego, a zawarty w
nich ptyn ma charakter chtonki.

B. w obrazie usg widoczne sg dobrze ograniczone przestrzenie ptynowe, czesto z
wewnetrznymi przegrodami, a Sciana torbieli wykazuje trojwarstwowg budowe
jelita.

C. w obrazie usg widoczne sg dobrze ograniczone przestrzenie ptynowe, czesto z
wewnetrznymi przegrodami. Sciana torbieli jest zwykle cienko$cienna, czasem
niewidoczna.

D. w przypadku objawowych torbieli najczesciej dominujg objawy niedroznosci
zwigzane z uciskiem sciany jelita lub skretem jelita wokot torbieli.

E. celem leczenia jest operacyjne usuniecie zmian torbielowatych krezki jelita.
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Nr 26. Operacja, ktéra powoduje rzeczywiste powiekszenie pola powierzchni
jelita, tym samym jego powierzchni wchtaniania jest operacja:

odwrocenia segmentéw jelitowych.

interpozycja jelita grubego miedzy dwa fragmenty jelita cienkiego.

operacja STEP (Serial Intestinal Enteroplasty).

przeszczepienie jelita (izolowane lub jednoczasowe z watrobg).

operacja sposobem Bianchiego (longitudinal inestinal lengthening and tailoring
operations - LILT).

mooOwz>

Nr 27. Wskazaniem do pierwotnej operacji wgtobienia jelit bez préby odgtobienia
wlewem hydrostatycznym czy pneumatycznym u dzieci jest:

1) ciezki stan ogolny dziecka;

2) objawy podraznienia otrzewnej lub perforaciji;

3) objawy kliniczne wgtobienia trwajgce powyzej 36 godzin;

4) przebyte wgtobienie z resekcjg fragmentu jelita;

5) podejrzenia guza lub uchytku Meckela w obrebie wgtobienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.235. C. wszystkie wymienione. D.2i3. E.1li2.

Nr 28. Dwumiesieczne niemowle przyjete do szpitala z powodu gorgczki, oraz
biegunki (stolce ptynne zielone, cuchngce). Przy przyjeciu zwraca uwage znaczne
wzdecie brzucha ze wzmozong perystaltykg. W wywiadzie: opoznione oddanie
smotki (po prowokacji w 3. dobie), oraz tendencja do zaparc (stolce gliniaste, co
5-7 dni, czesto po prowokaciji lub wlewce doodbytniczej). Stan ogdiny pacjenta
ulegt znacznej poprawie po wstrzymaniu karmienia enteralnego i wkgczeniu anty-
biotykoterapii. Powyzsze objawy mogg nasuwac podejrzenie dysganglionozy
przewodu pokarmowego i by¢ wskazaniem do:

A. wykonania kolonoskopii w znieczuleniu ogolnym.

B. zastosowania codziennych oczyszczajgcych wlewek doodbytniczych, az do
normalizacji wypréznien.

. wykonania defekografii.

. wykonania biopsji odbytnicy i badania histopatologicznego bioptatow.

wykonania rezonansu magnetycznego miednicy.

moo

Nr 29. Wskaz falszywa odpowiedz: obumierajgce zapalanie jelit (NEC) stanowi
wskazanie do:

A. przerwania karmienia doustnego i wprowadzenie catkowitego zywienia
pozajelitowego.

B. wprowadzenie antybiotykoterapii szerokowidmowej.

C. monitorowania stanu ogodlnego i miejscowego noworodka na podstawie badan
klinicznych, laboratoryjnych i obrazowych.

D. natychmiastowej laparotomii i wykonania resekcji zmienionych jelit oraz ileo-
lub kolostomii.

E. wyréwnania wszelkich niedoborow w zaleznosci od wynikéw badan i wskazan.
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Nr 30. Wskaz fatszywa odpowiedz:

A. moczownik jest pasmem tkanki fgcznej, pozostatoscig omoczni, po urodzeniu
struktura ta nazywana jest wiezadtem pepkowym posrodkowym.

B. moczownik jest pasmem tkanki fgcznej, pozostatoscig pecherzyka zoéttkowego,
po urodzeniu struktura ta nazywana jest wiezadtem pepkowym
przysrodkowym.

C. przetrwata torbiel moczownika powstaje w wyniku gromadzenia sie ptynu
surowiczego wewnatrz izolowanego odcinka moczownika, ktory zachowat
droznosc. Aktywnos¢ wydzielnicza nabtonka prowadzi do wytworzenia cysty,
mogacej sta¢ sie ogniskiem infekciji.

D. przetrwaty uchytek pecherzowy moczownika, najrzadziej spotykana
przypadtosc kiedy drozny pozostaje dolny odcinek przewodu, moze byc¢
przyczyna retencji moczu oraz nawrotowych infekcji drog moczowych.

E. pozostatos¢ niezamknietego moczownika moze bycC przyczyng zapalenia
pepka u niemowlat.

Nr 31. Refluks zotgdkowo-przetykowy jest powiktaniem obserwowanym
u niemowlat po operacji zespolenia przetyku z powodu jego wrodzonego
zarosniecia. Pacjenci ci czesto (6-60%) wymagajg przeprowadzenia operacji
antyrefluksowej. Do grupy niemowlat szczegdlnie predysponowanych do
wystgpienia tego powiktania nalezg te, u ktorych:
1) wystepowata dtugoodcinkowa posta¢ wad i wykonano zespolenie pod
duzym napieciem;
2) wystepowata wada w postaci obecnosci przetoki przetykowo-tchawiczej
typu H;
3) wykonano rewizje i ponowne zespolenie kikutéw przetyku z powodu jego
pierwotnego rozejscia (refrakcja zespolenia przetykowego);
4) wadzie przetyku towarzyszyta wrodzona catkowita niedroznosc¢
dwunastnicy z obecnoscig dwunastnicy olbrzymiej;
5) wystgpity objawy przetyku Barretta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C. 1,34 D. 2,3,5. E.1,2,45.

Nr 32. Wskaz odpowiedz fatszywa:

A. tetnica sledzionowa jest jedng z trzech gatezi odchodzgcych od tetnicy
krezkowej gornej.

B. tetnicy Sledzionowej towarzyszy zyta o tej samej nazwie, ktora z zytg krezkowg
gorng tworzy zyte wrotng i odprowadza krew do watroby.

C. tetnica $ledzionowa w swoim przebiegu oddaje drobniejsze gatezie do gornej
czesci trzustki oraz do krzywizny wiekszej i dna zotgdka.

D. doprowadza krew do sSledziony, gdzie ostatecznie rozgatezia sie na 5-6
tetniczek.

E. Sledziona jest unaczyniona wytgcznie przez tetnice sledzionowa.
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Nr 33. Zaburzenia zwrotu jelit sg wrodzong wadg spowodowang brakiem lub
nieprawidtowg rotacja jelit w procesie ich rozwoju w okresie ptodowym. Wskaz
prawdziwg odpowiedz:

1) tetnica krezkowa gérna odgrywa w procesie rozwoju ptodu podwdjnie
waznag role: zapewnia unaczynienie dla rozwijajgcego sie jelita cienkiego
oraz stanowi gtdwng os obrotu w procesie rotacji rozwijajgcego sie jelita;

2) pionowy przebieg dwunastnicy, jej potozenie na prawo od linii
posrodkowej ciata, lewostronne utozenie jelita grubego oraz punktowy
przyczep krezki sg efektem braku rotaciji jelit;

3) waski, punktowy przyczep krezki moze skutkowac jej skretem;

4) zespot krotkiego jelita nalezy do najpowazniejszych powiktan zwigzanych
z zaburzeniami zwrotu jelit;

5) nawracajgce epizody wymiotow i napadowych béléw brzucha mogg by¢
objawem zaburzen zwrotu jelit.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. wszystkie wymienione. C.2,35. D. 2,4. E.1,3,5.

Nr 34. Nowotwory ztosliwe tarczycy u dzieci zajmujg szczegolne miejsce wsrod
nowotwordéw ztosliwych. Wskaz odpowiedz fatszywa:

A. nowotwory tarczycy czesciej wystepujg u dziewczynek.

B. rak brodawkowaty tarczycy (papillary thyroid carcinoma — PTC) jest najczesciej
wystepujgcym rakiem tarczycy u dzieci charakteryzujgcym sie powolnym
wzrostem i wczesnym tworzeniem przerzutow do regionalnych weztow
chtonnych szyi i gérnego srodpiersia.

C. rak rdzeniasty tarczycy (medullary thyroid carcinoma — MTC) wystepuje w
postaci sporadycznej lub rodzinnej wchodzgc w sktad zespotéw
gruczotowatosci wewnetrznej (FMTC, MEN2A, MEN2B).

D. w podejrzeniu raka pecherzykowego (follicular thyroid carcinoma — FTC)
tarczycy niezbedna jest ocena stezenia kalcytoniny w surowicy oraz analiza
molekularna obecnosci mutacji genu Ret we krwi.

E. rak pecherzykowy tarczycy (follicular thyroid carcinoma — FTC) rozprzestrzenia
sie gtdwnie drogg naczyn krwionosnych, tworzac przerzuty do kosci i ptuc.

Nr 35. Wrodzona malformacja gruczotowo-torbielowata ptuc:

1) moze by¢ przyczyng ciezkich zaburzen oddechowych u noworodkow;

2) najczesciej dotyczy ptatow dolnych ptuc;

3) wg klasyfikacji Stockera w typie | dominujg pojedyncze duze torbiele, zas
w typie Ill zmiany grucztopodobne zwykle obejmujgce caty ptat;

4) dysplastyczna tkanka ptucna moze by¢ przyczyng nowotworzenia pod
postacig blastomy oskrzelowo-ptucnej u mtodszych dzieci lub raka
oskrzelowo-ptucnego u mtodocianych;

5) leczenie operacyjne powinno maksymalnie oszczedzaé tkanke ptucng —
segmentectomia. Nalezy unikac usuniecia wiecej niz jednego ptfata ptuca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1345 C.125. D. 2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 36. Do natychmiastowego poprzetoczeniowego odczynu immunologicznego
nie nalezy:
A. ostra reakcja hemolityczna. D. niehemolityczny odczyn gorgczkowy.

B. odczyn anafilaktyczny. E. reakcja przeszczep przeciw gospodarzowi.
C. pokrzywka.

Nr 37. Zastawki cewki tylnej mogg prowadzi¢ do rozwoju tzw. pecherza
zastawkowego cechujgcego sie:

przerostem miesnia wypieracza oraz zwiekszeniem ilosci tkanki tgcznej w

stosunku do miesni w Scianie pecherza moczowego.

niedorozwojem i obnizong pobudliwoscig receptoréw w scianie pecherza.

hipotrofig warstwy miesniowej pecherza moczowego.

przerostem miesnia wypieracza oraz zmniejszeniem ilosci tkanki tgcznej w
stosunku do miesni w Scianie pecherza moczowego.

E. utratg beleczkowania pecherza moczowego.

>
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Nr 38. Przyktadem ztamania awulsyjnego jest:

A. ztamanie przysrodkowego nadkiykcia kosci ramienne;j.
B. ztamanie wyrostka tokciowego.

C. ztamanie bocznego ktykcia kosci ramienne;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. ztamanie rzepki.

Nr 39. Przykurcz Volkmanna gérnej konczyny jest spowodowany zmianami
niedokrwiennymi w miesniu:

A. dwugtowym ramienia.

B. zginaczu dtugim kciuka.

C. zginaczu gtebokim palcow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
E. prostowniku palcow.

Nr 40. Prawy nerw btedny przechodzac przez rozwér przepony biegnie wzdtuz:

A. tylnej Sciany przetyku.

B. prawej bocznej sciany przetyku.
C. przedniej sciany przetyku.

D. prawej sciany aorty.

E. przedniej sciany aorty.

Nr 41. Przepuklina przeponowa przednia powstaje w:

A. trojkacie Larreya.

B. trojkgcie Bochdaleka.

C. w rozworze przetykowym.
D. czesci Sciegnistej przepony.
E. czesci miesniowej przepony.



chirurgia -15 - WERSJA I
dziecieca jesier 2020

Nr 42. Obecnos$¢ chtonki w klatce piersiowej u starszych dzieci moze byé
spowodowana:

. urazem brzucha.

. operacjg chirurgiczng w obrebie klatki piersiowe;j.

. operacjg chirurgiczng serca.

. howotworami brzucha (chtoniak, neuroblastoma, naczyniakowatosé chtonna).
wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

moow

Nr 43. Torbiele enterogenne klatki piersiowej to wada wrodzona:

A. tchawicy.

B. fuku skrzelowego.

C. oskrzela.

D. przetyku.

E. przewodu piersiowego.

Nr 44. Perforacja zotagdka u noworodka moze by¢ spowodowana:

1) jatrogennym urazem mechanicznym przy cewnikowaniu zotadka;

2) niedokrwieniem Sciany zotgdka w przebiegu ciezkiego niedotlenienia

okotoporodowego;

3) stresowym owrzodzeniem;

4) martwiejgcym zapaleniem jelit (NEC) zlokalizowanym w zotgdku;

5) samoistng perforacjg zotgdka bez jednoznacznej etiologii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Na ztamanie di Monteggi’a sktadajg sie:

ztamanie trzonu kosci tokciowej i zwichniecie gtowy kosci promieniowe;j.

tylko ztamanie w 1/3 blizszej kosci tokciowej.

ztamanie w 1/3 blizszej kosci fokciowej i zwichniecie przednie, tylne lub boczne
gtowy kosci promieniowe;.

ztamanie przynasady blizszej kosci tokciowej ze ztamaniem szyjki kosci
promieniowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 46. Ktére z wymienionych ponizej zmian radiologicznych moga powstacé
nieprzypadkowo i sugerowa¢ maltretowanie dziecka?

1) deformacje przynasady kosci dtugich o charakterystycznym wygladzie

filizanki;

2) nawarstwienia okostnowe;

3) wielomiejscowe ztamania w réznym stadium gojenia;

4) ztamania okolic przynasadowych kosci dtugich;

5) ztamania tylnych odcinkéw zeber, topatki lub wyrostkow kolczystych Zeber.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,2,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 47. Operacja zwiotczenia przepony polega na:

A. wycieciu nadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony klatki
piersiowej.

. Wycieciu hadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony jamy

brzuszne,.

. Wycieciu nadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony klatki

piersiowej lub jamy brzuszne;.

. zatozeniu na nieprawidtowg przepone pojedynczych, ,fastrygowych” szwow

i sfaldowaniu jej z dostepu torakoskopowego przez klatke piersiows.

zatozeniu na nieprawidtowg przepone pojedynczych, ,fastrygowych” szwow,

doszyciu taty z PTFE i sfaldowaniu jej z dostepu przez jame brzuszna.

m O O

Nr 48. Leczenie torbieli drég zélciowych u dzieci zaktada nastepujgce postepowanie:

1) srodki zétciopedne, nawadnianie dozylne, antybiotykoterapia w fazie
zapalenia drog zofciowych (do opanowania stanu zapalnego);

2) endoskopowa sfinkterotomia, stentowanie i poszerzanie zwezonego
dystalnego odcinka przewodu zo6tciowego wspolnego w celu
usprawnienia odptywu zofci;

3) leczenie operacyjne — catkowite usuniecie torbieli oraz
hepatikoenterostomia Roux-Y;

4) leczenie operacyjne polegajgce na zwezeniu torbieli w ksztatcie rurki
I ponownym jej wszyciu do dwunastnicy;

5) stata opieka w poradni gastrologicznej lub chirurgicznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Kwalifikacja do zabiegu FETENDO u ptodéw z przepukling przeponowa
odbywa sie na podstawie nastepujgcych kryteriow:
1) wykrycie przepukliny przed 24 tygodniem zycia ptodowego;
2) obecnosc¢ lewego ptata watroby i/lub sledziony w obrebie klatki piersiowej;
3) wskaznik ptucno-gtowowy (rokowanie niekorzystne jesli <1);
4) hipoplazja lewego serca ze zmniejszeniem srednicy lewego przedsionka,
lewej komory i przegrody miedzykomorowej;
5) stosunek objetosci ptuc do objetosci klatki piersiowej na poziomie serca
(lung/thorax).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. U noworodka z trisomia 21 pary chromosomow (potwierdzong prenatal-
nym badaniem genetycznym) i prezentUJacego wymloty tresma zo’;mowq w pierw-
szej dobie zycia, chirurg dzieciecy powinien wysungc¢ w pierwszej kolejnosci
podejrzenie:

1) wstecznego odptywu zotgdkowo-przetykowego;

2) wrodzonego zaro$niecia dwunastnicy;

3) choroby Hirschsprunga;

4) wrodzonego przerostu kory nadnerczy;

5) obumierajgcego zapalenia jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,4. C. tylko 2. D. 2,3. E. 2,3,5.
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Nr 51. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczacych miesakow tkanek migkkich u
dzieci jest prawdziwe?

1) typ pecherzykowy miesniakomiesaka prgzkowanokomoérkowego (RMS)
zaliczany jest do grupy o korzystnym rokowaniu;

2) szczyt zachorowania dotyczy dzieci w grupie wiekowej 6-12 rok zycia;

3) okoto 65% dzieciecych miesakdéw rozwija sie na bazie réznych mutac;ji
germinalnych;

4) resekcja RO w miesakach oznacza zabieg makroskopowo niedoszczetny,
natomiast resekcja R2 oznacza zabieg doszczetny zarowno
makroskopowo, jak i mikroskopowo;

5) gruczot krokowy jest punktem wyjscia miesaka tkanek miekkich wytgcznie
po uzyskaniu petnej dojrzatosci ptciowej i jest obarczony wyjgtkowo
niekorzystnym rokowaniem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. Ktére z powyzszych stwierdzen w odniesieniu do wstecznego odptywu
zotgdkowo-przetykowego u dzieci sg fatszywe?

1) fundoplikacja sposobem Toupeta i sposobem Thala zaliczane sg do
fundoplikacji tylnych;

2) u noworodkow i niemowlat leczonych z powodu wrodzonej przepukliny
przeponowej, a takze z powodu wrodzonej przepukliny pepowinowej
czesciej stwierdza sie odptyw zotgdkowo-przetykowy;

3) zespot Sandifera moze by¢ manifestacjg kliniczng wstecznego odptywu
zotgdkowo-przetykowego;

4) odptyw zotgdkowo-przetykowy moze byc¢ zjawiskiem fizjologicznym
i wystepuje u okoto 40% zdrowych niemowlat;

5) u kazdego dziecka poddanemu zabiegowi fundoplikacji nalezy
bezwzglednie zachowac¢ wiezadto przetykowo-przeponowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Do wczesnych powiktan zamknietych urazéw uktadu kostno-

szkieletowego u dzieci nie naleza:
1) zespot ciasnoty przedziatdw miedzypowieziowych; 4) zapalenie kos$ci;

2) interpozycja Sciegien w przetomy ztamania; 5) skostnienie okoto-
3) martwica aseptyczna nasad; miesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. tylko 5. C. 2,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
Nr 54. Ktére z objawdw sg patognomoniczne dla obumierajgcego zapalenia jelit
(NEC)?

1) obraz kliniczny niskiej niedroznosci przewodu pokarmowego;
2) rozdecie petli jelitowych na zdjeciu radiologicznym;
3) pneumatoza jelitowa;
4) obecnos¢ tresci ptynnej w jamie otrzewnowej;
5) obecnos¢ gazu w zyle wrotnej;
6) wolne powietrze pod przepona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6. B. 3,5. C. 2,3,5,6. D. 3,5,6. E.1,4,5.
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Nr 55. Ktére z nastepstw urazu leczy sie stosujgc manewr Hipokratesa?

A. zwichniecie biodra.

B. podwichniecie gtowki kosci promieniowe;.
C. zwichniecie barku.

D. podwichniecie zeba obrotnika.

E. zadne z powyzszych.

Nr 56. Ktore stwierdzenia charakteryzujg uchytek Meckela?

1) jest pozostatoscig przewodu zottkowo-jelitowego;

2) zlokalizowany jest w sgsiedztwie zastawki Bauhina;

3) jest uchytkiem rzekomym;

4) moze by¢ przyczyng niedroznosci jelita;

5) moze zawiera¢ w btonie Sluzowej komérki oktadzinowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4,5. C. 3,4. D. 2,4. E. 2,5.

Nr 57. Ktére z ponizszych objawéw u pacjenta z urazem jamy brzusznej nie sa
wskazaniami do otwarcia jamy brzusznej w trybie pilnym?

1) odma zaotrzewnowa;

2) szczelina pekniecia w zakresie sledziony lub watroby;

3) obecnosc¢ niewielkiej ilosci tresci ptynnej w jamie otrzewnowej;

4) wzrost poziomu amylazy w surowicy i w moczu;

5) obecnos¢ wolnego gazu w jamie brzusznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 58. Ktéry guz nadnercza jest hormonalnie czynny?

A. neuroblastoma.

B. adenocarcinoma.

C. ganglineuroblastoma.
D. leiomyosarcoma.

E. chtoniak nieziarniczy.

Nr 59. Ktore z ponizszych schorzen wymagajg leczenia drenazem ssgcym jamy
optucnowe;j?

1) sttuczenie ptuca;

2) odma optucnowa;

3) torbiel pourazowa tkanki ptucnej;

4) krwiak jamy optucnowej;

5) odma srodpiersiowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,5. C.24. D. 3,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza krzyzowo-guzicznego:
1) guz krzyzowo-guziczny potozony niemal catkowicie na zewnatrz jest
patologig, ktorej zakres okreslany jest na | stopieh wg skali Altmana;
2) operacje guza nalezy odtozy¢ do 3 tygodnia zycia, chyba, ze ulegnie on
wczesniej peknieciu;
3) guz krzyzowo-guziczny u noworodka zawiera najczesciej torbielowate
elementy fagodnego potworniaka dojrzatego;
4) guz krzyzowo-guziczny moze by¢ przyczyng m. in. obrzeku
i niewydolnosci krgzenia ptodu;
5) w trakcie usuwania guza krzyzowo-guzicznego nie nalezy usuwac kosci
guzicznej, chyba, ze jest widoczny makroskopowy naciek guza na kosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,3,5. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E.1,4,5.

Nr 61. Odma optucnowa jako powikfanie jatrogenne moze powsta¢ w wyniku:
1) bezposredniego uszkodzenia tkanki ptucnej w trakcie torakoskopii;
2) nieszczelnosci zespolenia przetyku;
3) barotraumy po intubacji;
4) uszkodzenia tkanki ptucnej podczas kaniulacji zyt centralnych;
5) przebiciu oskrzela podczas odsysania drég oddechowych u
zaintubowanego noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3,45. C.24p5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Nie jest prawdg, ze za uzyciem laparoskopu do usuniecia wyrostka
robaczkowego przemawia:

A. laparoskopowa appendektomia skraca okres hospitalizaciji.

B. laparoskopowa appendektomia pozwala na szybki powr6t do normalne;j
aktywnosci fizycznej juz po 2 tyg. od zabiegu.

C. po laparoskopowej appendektomii nigdy nie wystepujg ropnie
wewnatrzotrzewnowe.

D. dostep laparoskopowy zmniejsza ryzyko zakazenia rany powtok jamy
brzusznej.

E. laparoskopowa appendektomia zmniejsza czestos¢ wystepowania niedroznosci
zrostowej.

Nr 63. W sktad zaburzen w zespole Berdona wchodza:
1) brak perystaltyki jelit (pseudoniedroznosc);
2) olbrzymi pecherz moczowy;
3) zaburzenia oprdzniania pecherza moczowego;
4) niedorozwoj okreznicy;
5) wodogtowie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.123. D.12. E.tylko1l.



chirurgia -20 - WERSJA I
dziecieca jesier 2020

Nr 64. Zaburzenia motoryki jelita nalezg do obrazu klinicznego w nastepujgcych
chorobach:

1) choroba Hirschsprunga;

2) dysplazja neuronalna jelita typ A;

3) zespot Berdona;

4) idiopatyczna rzekoma niedroznosc jelit;

5) niedojrzatos¢ zwojéw srédsciennych jelita u noworodkow;

6) zaciskajgce zapalenie otrzewnej u dzieci dializowanych otrzewnowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,356. C.1,235. D.1,235,6. E.245,6.

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce operacji wstecznego odptywu
pecherzowo-moczowodowego:

A. operacja sposobem Lich-Gregoire’a wymaga otwarcia pecherza moczowego,
ale nie wymaga wycinania ujScia moczowodul.

B. operacja Leadbetter-Politano wykonywana jest zewngtrzpecherzowo bez
wycinania ujscia moczowodu z pecherza.

. operacja Cohena wykonywana jest wewnatrzpecherzowo i wymaga wyciecia

ujscia moczowodu i uruchomienia dystalnego odcinka moczowodu.

. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

mo O

Nr 66. Wskaz czynniki, ktére majg pozytywne znaczenie rokownicze u dziecka z
rozpoznaniem wrodzonej niedroznosci zewnatrzwagtrobowych drog zotciowych:
1) wiek dziecka w chwili operacji <60 dni;
2) obecnosc licznych przewodzikow zotciowych o srednicy >200
mikrometrow w linii wyciecia masy widknistej z wneki watroby;
3) liczba operacji Kasai wykonywanych rocznie w danym osrodku chirurgii
dzieciecej wynoszgca miedzy 1-4;
4) wspotistnienie zespotu Alagille’a (skgpos¢ wewngtrzwatrobowych drég
zo6tciowych);
5) 7 chirurgow wykonujgcych tgcznie 15-20 operacji Kasai rocznie w danym
oddziale chirurgii dzieciece;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,5. C.1,2 D.1,5. E. zadna z wymienionych.
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Nr 67. Do izby przyje¢ zostaje przyjety chtopiec po tepym urazie klatki piersiowej
z duzego stopnia dusznoscia, przyspieszong czynnoscig serca. W badaniu klinicz-
nym widoczna jest asymetria klatki piersiowej. Po stronie uwypuklenia stwierdza
sie wypuk nadmiernie jawny oraz zniesiony szmer pecherzykowy. Widoczne sg
poszerzone zyly szyjne. Stan pacjenta ulega bardzo szybkiemu pogorszeniu.
Narasta dusznosc¢, pojawia sie bradykardia i w koncu pacjent traci przytomnosc.
Na podstawie powyzszych objawdéw w pierwszej kolejnosci nalezy:

A. rozpoczg¢ masaz serca.

B. zaintubowac pacjenta celem utrzymania droznosci drog oddechowych
I skutecznej wentylacii.

C. wykonac punkcje jamy optucnej.

D. prowadzi¢ reanimacje w drodze do pracowni tomografii komputerowe,;.

E. prowadzi¢ reanimacje w drodze na sale operacyjna.

Nr 68. Do operacji polegajgcych na wytworzeniu zespolen wrotno-systemowych
w leczeniu nadcisnienia wrotnego naleza:

1) operacja Sugiury; 4) operacja Lintona;

2) operacja Warrena; 5) operacja Stowikowskiego.

3) operacja Lorda-Drapanasa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.2345. D.15. E. tylko 1.

Nr 69. Do przyczyn nadcis$nienia tetniczego, ktérego leczenie moze byé
chirurgiczne, naleza:

1) koarktacja aorty piersiowej;

2) zwezenie aorty brzusznej i obu tt. nerkowych (mid-aortic syndrome,

zespot Williamsa);

3) zwezenie t. nerkowej w przebiegu neurofibromatozy typu 1;

4) pheochromocytoma;

5) zespot ,dziadka do orzechow”.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.1,2,3,4. C.2,3,4,5. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Splenektomia jest wskazana w nastepujgcych przypadkach:

1) jako element operacji Sugiury;

2) jako element operaciji u dziecka z sferocytozg i kamicg zotciowa;

3) jako element operacji Warrena,;

4) w przypadku samoistnej matoptytkowos$ci nie poddajgcej sie leczeniu

zachowawczemu;

5) w przypadku torbieli sledziony o wymiarze wiekszym niz 8 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.2/45. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 71. Ktére z nizej wymienionych jednostek chorobowych mogg prowadzi¢ do
niewydolnosci jelit?
1) wrodzone wytrzewienie; 4) choroba Hirschprunga;
2) obumierajgce zapalenie jelit; 5) skret jelita.
3) zespot przewlektej pseudoniedroznosci jelit;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. wszystkie wymienione. C.1,25. D. 3,4. E.1,2,45.

Nr 72. W diagnostyce réznicowej zmian guzowatych zlokalizowanych w
Srédpiersiu przednim nalezy bra¢ pod uwage:

1) torbiel enterogennag; 4) chioniaka;

2) nerwiaka zarodkowego; 5) potworniaka.

3) przepukline Bohdaleka;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4,5. C.245. D. 4,5. E. 3,4,5.

Nr 73. Skrecenie jest to:

A. uszkodzenie stawu w wyniku trwatego przemieszczenia powierzchni
stawowych wzgledem siebie.

B. przerwanie ciggtosci kosci w wyniku zadziatania urazu przekraczajgcego
granice elastycznosci tkanki kostnej.

C. zamkniete uszkodzenie stawu spowodowane przez uraz, ktérego sita przekra-
cza mechaniczng wytrzymatos¢ wiezadet, niekiedy takze z uszkodzeniem
fragmentéw kostnych.

D. otwarte uszkodzenie stawu spowodowane przez uraz, ktérego sita przekracza
mechaniczng wytrzymatos¢ torebki stawowej.

E. zadne z wymienionych.

Nr 74. Sposréd ponizej wymienionych czynnikdw mogacych wystepowac u
noworodkow z wrodzong przepukling pepowinowg (omphalocoele) i wrodzonym
wytrzewieniem (gastroschisis), wybierz te, ktore sg charakterystyczne dla
wrodzonego wytrzewienia:

1) czesta obecnosé wad chromosomalnych;

2) mozliwos¢ samoistnego zamkniecia sie ubytku powtok;

3) moze by¢ elementem zespotu Cantrela;

4) do wytrzewienia watroby dochodzi wyjgtkowo;

5) po zamknieciu powtok do 25% dzieci moze wymagac reoperacji z powodu

utrzymujgcej sie niedroznosci przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,3,5. C.1,2,4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 75. Noworodek o masie ciata 2000 g zostat urodzony z cigzy, w ktérej w bada-
niu sonograficznym prenatalnym stwierdzono wielowodzie i strukture tubularna w
tylnym srédpiersiu ptodu. Dziecko slini sie, wyczuwa sie sprezysty opor przy
prébie wprowadzenle sondy zotadkowej. W przegladowym zdjeciu radiologicznym
stwierdza sie cien zwinietej sondy w srédpiersiu i jednorodne zacienienie w
obrebie catej jamy brzusznej. Jakie jest celowe postepowanie diagnostyczne
okreslajgce posta¢ anatomiczng wady?

A. bronchoskopia. D. laparoskopia.
B. laparotomia. E. tomografia komputerowa.
C. torakotomia.

Nr 76. U 3-letniej dziewczynki z miernymi dolegliwosciami bolowymi brzucha, w
badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono obraz "tarczy strzelniczej" w srod-
brzuszu, sugerujgcy wgtobienie oraz prawidtowy obraz okolicy zastawki kretniczo-
katniczej. W badaniu fizykalnym jamy brzusznej i badaniu per rectum nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W takim przypadku nalezy:

A. zakwalifikowac dziecko do leczenia operacyjnego.

B. zakwalifikowa¢ dziecko do wlewu odgtabiajgcego.

C. zakwalifikowac dziecko do badania kontrastowego (pasazu) przewodu
pokarmowego.

D. odesta¢ dziecko do domu.

E. poddac dziecko obserwaciji klinicznej i powtorzy¢ badanie USG.

Nr 77. Chiopiec 18-miesieczny zgtasza sie z powodu trwajgcego od kilku godzin

napadowego bolu brzucha. Palpacyjnie stwierdza sie bolesny guz w prawym gérnym
kwadrancie brzucha, w badaniu per rectum stwierdza sie tres¢ sluzowo-krwistg. Upo-
rzadkuj w kolejnosci najbardziej wtasciwe postepowanie sposrod nizej wymienionych:

1) dieta Scista, nawodnienie, obserwacja; 3) wlew hydrostatyczny;
2) USG brzucha; 4) laparotomia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,1,4. B.1,2,4. C. 1,3,4. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 78. Ktéra z wymienionych klinicznych cech czerniaka skoéry nie jest
elementem oceny zmiany wg systemu ABCD?

A. wielkosc. D. ksztatt powierzchni.
B. regularnos¢ brzegow. E. symetria.
C. zabarwienie.

Nr 79. 15-letni chtopiec po wypadku komunikacyjnym w trakcie badania wstepnego
wydaje niezrozumiate dzwieki, nie otwiera oczu w odpowiedzi na bodzce bdlowe,
natomiast mozna zaobserwowac ruchy typu ucieczki na bdl, jednak bez celowej
lokalizacji przykrego bodzca. Ktore z ponizszych twierdzen jest prawdziwe?
1) wartos¢ punktowa oceny stany przytomnosci wg Skali Glasgow wynosi 5-6;
2) wartos¢ punktowa oceny stany przytomnosci wg Skali Glasgow wynosi 7-8;
3) warto$¢ punktowa oceny stany przytomnosci wg Skali Glasgow wynosi 9-10;
4) chtopiec jest potprzytomny;
5) chiopiec nieprzytomny;
6) chtopiec jest odkorowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 1,6. C. 2,5. D. 3,4. E. 2,4.
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Nr 80. Ztamanie w ptaszczyznie chrzgstki wzrostowej przechodzgce na
przynasade (z fragmentem przynasadowym zwanym fragmentem Thurstona-
Hollanda) to wg Saltera-Harrisa typ:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) u zdecydowanej wiekszosci dziewczynek z wadami odbytniczo-odbyto-
wymi podstawg rozpoznania decydujgcg o koniecznosci zastosowania
kolostomii jako ostony operaciji rekonstrukcyjnej wady jest wnikliwa
kliniczna ocena krocza;

2) zarosniecie odbytu z przetokg do pochwy jest najczestszg postacig wady
u dziewczynek;

3) najczesciej wystepujgcymi wadami wrodzonymi towarzyszgcymi ARM sg
wady serca;

4) stwierdzenie obecnosci smotki w moczu lub powietrza w pecherzu
moczowym wymaga wytonienia kolostomii oraz odroczenia operacji
rekonstrukcyjnej;

5) zalecanym miejscem do wytonienia kolostomii w wadach odbytu jest
poprzecznica.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3. C.1,245. D.12A4. E. 2,3,4,5.

Nr 82. Przedstawiona na rycinie metoda wytworzenia stomii jelitowej to technika
WQ:

A. Bishop-Koop.
B. Witzel.

C. Santulli.

D. Mikulicz.

E. Stamm.

Nr 83. Odbytnica unacz‘%iona jest przez trzy tetnice: gérng, srodkowg i dolna.
Gatezig tetnicy krezkowej dolnej jest:

A. tetnica odbytnicza gorna. D. tetnica odbytnicza dolna.
B. tetnica odbytnicza gorna i srodkowa. E. wszystkie trzy tetnice.
C. tetnica odbytnicza srodkowa i dolna.

Nr 84. W przypadku pecherza neurogennego z arefleksjg wypieracza
i hiperrefleksjg zwieracza zalecanym postepowaniem zachowawczym jest:

A. podanie lekow zwiekszajgcych opdr cewkowy.

B. podanie lekéw antycholinergicznych i CIC.

C. CIC i przewlekte podawanie lekow odkazajgcych.

D. podanie lekéw antycholinergicznych i zwiekszajgcych opor cewkowy.
E. tego typu pecherza neurogennego nie mozna leczy¢ zachowawczo.
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Nr 85. U niemowlat z neuroblastoma w | stadium zaawansowania z obecnoscia
amplifikacji genu N-myc zaleca sie:

A. wylgcznie zabieg chirurgiczny.

B. zabieg chirurgiczny z chemioterapig pooperacyjna.

C. zabieg chirurgiczny z radioterapig pooperacyjna.

D. chemioterapie przedoperacyjng i zabieg chirurgiczny.

E. chemioterapie przedoperacyjng, zabieg chirurgiczny, radioterapie pooperacyjna.

Nr 86. Zdrowy do tej pory noworodek pici meskiej, w wieku 3 tygodni, skierowany
zostat do chirurga z powodu niepokoju, ptaczu, zoétciowych wymiotow. Dziecko
oddato niewielkg ilos¢ stolca z domieszkg zywoczerwonej krwi. Objawy wystgpity
nagle przed 3 godzinami. Wg stow rodzicow stan dziecka w ciggu ostatnigj
godziny ulegt znacznemu pogorszeniu. Noworodek prezentuje objawy wstrzgsu.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono: wzdecie brzucha i jego bolesnosc,
powtokKi brzuszne napiete i ISnigce. Perystaltyka niestyszalna. Wykonane zdjecie
przeglagdowe jamy brzusznej uwidocznito w nadbrzuszu poszerzone swiatto
zotagdka i zacienienie pozostatych czesci jamy brzusznej. Jak powinien postgpic
chirurg dzieciecy?

A. nalezy przyja¢ dziecko do oddziatu patologii noworodka i doktadnie
obserwowac dalszy przebieg kliniczny.

. wykonac¢ badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z uzyciem techniki
dopplerowskie;.

. zaplanowac badanie tomografii komputerowej/rezonansu magnetycznego.

. postawi¢ wskazania do zabiegu operacyjnego w trybie natychmiastowym.

przeprowadzi¢ zabieg endoskopowy przewodu pokarmowego w poszukiwaniu

miejsca krwawienia.

o

moo

Nr 87. Ktore z ponizej przedstawionych objawdéw (cech) nie sa
charakterystyczne dla wrodzonego wytrzewienia?

1) otwdr w powtokach skérnych o srednicy od jednego do kilku centy-
metrow znajduje sie na lewo od prawidtowo wyksztatconej pepowiny;

2) obecnosc¢ zotadka i petli jelitowych, czasem gonady (jajniki, jadra) poza
jamag brzuszng. Wytrzewione trzewia nie sg pokryte workiem owodnio-
wym ani otrzewng. Sciana jelit wykazuje cechy zapalenia o réznym
stopniu nasilenia;

3) jama brzuszna prawidtowo rozwinieta, a jej wielkos¢ uzalezniona od
ilosci wytrzewionych trzewi;

4) wadzie towarzyszy zawsze niedokonany zwrot jelit oraz brak fiksacji jelit
do tylnej Sciany jamy brzusznej;

5) zwezenia lub catkowita niedrozno$¢ przewodu pokarmowego z zacho-
waniem ciggtosci lub przerwg pomiedzy blizszym i dalszym odcinkiem
niedroznego jelita jest czesto wspotistniejgcg patologisg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 3,5. C. wszystkie wymienione. D. 2,3. E. tylko 1.



chirurgia - 26 - WERSJA I
dziecieca jesier 2020

Nr 88. Zabieg fundoplikacji wg. Nissena nalezy do najczesciej wykonywanej ope-
racji w przypadku choroby refluksowej przetyku u dzieci. Elementami tego zabiegu
sa:

1) zatozenie pojedynczych szwow niewchtanianych zwezajgcych rozwoér
przetykowy;

2) wypreparowanie i wydtuzenie odcinka podprzeponowego przetyku;

3) podtuzne naciecie btony miesniowej przetyku nad wpustem;

4) podwigzanie naczyn zotadkowych krotkich i otoczenie mankietem z
uwolnionego dna zotgdka catego obwodu podprzeponowej czesci
przetyku;

5) przeciecie wiezadta trojkatnego watroby;

6) podwieszenie dna zotgdka do lewej koputy przepony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.12,45. C.1,345.  D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,6.

Nr 89. Siedemnastoletni chtopiec o masie ciata 71 kg w wyniku upadku doznat
urazu przedramienia. Rozpoznano otwarte poprzeczne ztamanie kosci przedra-
mienia w potowie dtugosci, z przemieszczeniem i skréceniem odtamow, oraz
masywne otarcia naskorka w okolicy tokcia. Jaki sposéb (sposoby) leczenia
ztamania jest/sg najkorzystniejsze u tego chtopca?
1) repozycja ztamania oczyszczenie i opracowanie ran oraz
unieruchomienie gipsowe;
2) oczyszczenie i opracowanie ran oraz wycigg bezposredni za ztamang
konczyne;
3) repozycja ztamania, oczyszczenie i opracowanie ran oraz stabilizacja
wewnetrzna (Srédszpikowa) ztamanych kosci;
4) repozycja ztamania, oczyszczenie i opracowanie ran oraz stabilizacja
zewnetrzna ztamanych kosci;
5) oczyszczenie i opracowanie ran, unieruchomienie w tusce gipsowej
oraz odroczona repozycja ztamanych kosci po wygojeniu ran.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Klasyfikacja wrodzonych niedroznosci jelita cienkiego na 3 typy ma duze
znaczenie terapeutyczne i prognostyczne. Wskaz cechy charakterystyczne dla
niedroznosci typu Il A:
1) blizszy koniec jelita jest zawsze poszerzony, a $ciana jego pogrubiata;
2) oba konce niedroznego jelita sg potgczone pasem widknistym;
3) catkowita dtugos¢ jelita jest zwykle nieprawidtowa;
4) oba konce niedroznego jelita sg od siebie odseparowane, a ubytek w
krezce moze mie¢ rozng wielkosé;
5) dystalnie czes¢ niedroznego jelita uktada sie zwykle spiralnie wokot
naczynia krezkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,3,4. C.1,5. D. 1,4,5. E. tylko 1.
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Nr 91. Zespdt genetyczny wspotistniejacy z guzem Wilmsa to zespot:
A. Di Georga. B. WAGR. C. Aperta. D. Grisela. E. zaden z wymienionych.

Nr 92. Odptyw pecherzowo-moczowodowy (p-m) w catkowitym zdwojeniu
goérnych drég moczowych dotyczy najczescie;j:
A. moczowodu od uktadu dolnego. D. odptyw p-m nie wystepuje w tej wadzie.

B. moczowodu od uktadu gérnego. E. zadna odpowiedzi nie jest prawidtowa.
C. obydwu moczowoddw.

Nr 93. Najczesciej spotykanym rodzajem kamicy uktadu moczowego u dzieci jest
kamica:

A. cystynowa. D. fosforanowa.
B. szczawianowo-wapniowa. E. moczanowa.
C. struwitowa.

Nr 94. Wskazaniem do operacji otwartej w kamicy uktadu moczowego u dzieci
jest kamica:

A. moczowodowa. D. pecherza moczowego.
B. nerkowa. E. zadna z powyzszych.
C. odlewowa.

Nr 95. Ureterocele najczesciej towarzyszy nastepujgcej wadzie uktadu
moczowego:

A. przegrodzie pecherza.

B. zastawkom cewki tylnej.

C. catkowitemu zdwojeniu gornych drég moczowych.

D. odptywom pecherzowo-moczowodowym.

E. zwezeniu potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.

Nr 96. Zyta jgdrowa lewa uchodzi:

A. bezposrednio do zyty gtdbwnej dolne,. D. do zyty odbytniczej gbrnej.
B. do zyly krezkowej gornej. E. do zyty biodrowej wspolne;j.
C. do zyly nerkowej lewe;j.

Nr 97. W przypadku ztamania nadktykciowego kosci ramiennej Il stopnia moze
dojs¢ do:
A. uszkodzenia tetnicy ramienne. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

B. uszkodzenia nerwu tokciowego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. uszkodzenia nerwu posrodkowego.
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Nr 98. Jakie badania obrazowe sg wspoétczes$nie uznawane za wystarczajgce do
rozpoznania wodonercza wywotanego zwezeniem potgczenia miedniczkowo-
moczowodowego?

renoscyntygrafia, USG jamy brzuszne;j.

renoscyntygrafia, urografia, USG jamy brzusznej.

renoscyntygrafia, urografia.

urografia, USG jamy brzusznej.

. renoscyntygrafia, USG jamy brzusznej, RTG przeglgdowe jamy brzuszne,;.

moow»

Nr 99. Pooperacyjny bdl barkow po zabiegach laparoskopowych moze wynikac z:

. hieodpowiedniego utozenia pacjenta.

. szkodliwego dziatania dwutlenku wegla.

. szkodliwego dziatania diatermii.

. wytworzenia odmy otrzewnowej i podraznienia nerwu przeponowego.
wszystkich wymienionych.

moow

Nr 100. 8-letnie dziecko po upadku na rowerze, przyjete do kliniki z powodu do-
legliwosci bélowych brzucha, bez zewnetrznych cech obrazen. W usg stwierdzono
krwiak podtorebkowy gérnego bieguna i okolicy wneki sledziony. Najbardziej
odpowiednie postepowanie to:

A. natychmiastowa laparotomia i splenektomia.

B. laparotomia zwiadowcza z zachowaniem sledziony.
C. laparoskopia zwiadowcza.

D. obserwacja kliniczna i kontrolne badania usg.

E. naktucie krwiaka sledziony pod kontrolg usg.

Nr 101. Ktéry z wymienionych objawdw nie przemawia za niedroznoscig
zewnatrzwatrobowych drog zoétciowych?

A. brak obnizenia lub wzrost stezenia bilirubiny po 4 dniach podawania
cholestyraminy, fenobarbitalu lub kwasu dezoksyursocholowego.

. Obecnos¢ kwasow zotciowych w tresci dwunastniczej.

. Stwierdzenie tzw. ,trojkagtnej masy” we wnece watroby w rozwidleniu zyty
wrotnej w badaniu ultrasonograficznym.

. brak przechodzenia znacznika do jelita w badaniu scyntygraficznym drég
z6fciowych (HEPIDA) po stymulacji wydzielania zétci.

. stwierdzenie w bioptacie watroby zastoju zo6tci, proliferacji przewoddéw
zOfciowych i wtoknienia okotoportalnego.

m O OW

Nr 102. Sekwencja Robina jest wrodzong wadg twarzoczaszki. Ktéry z podanych
objawow nie jest charakterystyczny dla tego schorzenia?

A. niedorozwdj lub cofniecie zuchwy.

B. przetoki sluzowe wargi dolnej.

C. przemieszczajacy sie do przestrzeni podniebienno-gardtowej jezyk.

D. rozszczep podniebienia lub deformacja w obrebie pierscienia podniebienno-
gardtowego.

E. wspotistniejgcy refluks zotgdkowo-przetykowy.
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Nr 103. Klasyczny zespot Polanda uwzglednia jednostronne zaburzenia pod
postacia:
1) braku czesci mostkowo-zebrowej miesnia piersiowego wiekszego;
2) hipoplazji i/lub aplazji gruczotu piersiowego lub brodawki sutkoweyj;
3) niedoboru tkanki podskornej i owtosienia pachowego;
4) zaburzen rozwojowych zeber;
5) zaburzen rozwojowych konczyny gornej.
Prawidtiowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Operacja przepukliny pachwinowej skosnej u dzieci polega przede
wszystkim na:

A. podwigzaniu worka przepuklinowego w okolicy jego szyi.

B. plastyce kanatu pachwinowego ze wzmocnieniem jego Sciany przednie;.

C. plastyce kanatu pachwinowego ze wzmocnieniem jego sciany tylnej.

D. plastyce kanatu pachwinowego z zastosowaniem siatki z tworzywa sztucznego.

E. podwigzaniu worka przepuklinowego w okolicy jego szyi i prostej rekonstrukcji
przecietych tkanek.

Nr 105. Objawem niedroznosci zrostowe;j jelit nie sa:
1) wolny gaz pod koputg przepony; 4) wymioty;
2) objaw matowej szyby; 5) gorgczka.
3) poziomy ptynu w RTG jamy brzusznej;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Leczenie nerczaka u dzieci w przewazajgcej wiekszosci krajéow Europy
(wliczajgc Polske) rozpoczyna sie od:

1) usuniecia guza nerki w kazdym przypadku;

2) usuniecia guza nerki u dzieci ponizej 6 m-ca zycia;

3) chemioterapii przedoperacyjnej u kazdego dziecka;

4) chemioterapii przedoperacyjnej u dzieci powyzej 6 m-ca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C.2/4. D. tylko 4. E. tylko 2.

Nr 107. Wznowa procesu nowotworowego u dziecka pod postacig przerzutow
odlegtych (np. do ptuc) implikuje:

1) natychmiastowg metastazektomie;

2) powrot do leczenia systemowego w przypadku wczesnej wznowy;

3) pilng metastazektomie tylko przy pojedynczym, pdzno pojawiajgcym sie

przerzucie;

4) leczenie paliatywne;

5) radioterapie dawkg powyzej 43 Gy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B. tylko 3. C. tylko 2. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 108. Porazenie nerwu strzatkowego powoduje:

A. deficyt czucia uda. D. niemozno$¢ stawania na palcach.

B. deficyt czucia skéry kolana. E. wszystkie wymienione.

C. opadanie stopy.

Nr 109. Jakg metode leczenia nalezy zastosowac u 7-letniego chtopca ze
ztamaniem kosci udowej?

A. ptytke AO. D. elastyczne prety srodszpikowe.
B. stabilizator zewnetrzny. E. gwozdzie Endera.
C. gwozdz srodszpikowy ryglowany.

Nr 110. Wymienione ponizej powiktania mogg wystapi¢ w chorobach zapalnych
jelit. Ktore z nich sg bardziej charakterystyczne dla wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego (colitis ulcerosa) niz dla choroby Lesniowskiego-Crohna?

1) ostre, toksyczne rozdecie okreznicy;

2) proces chorobowy obejmuje wszystkie warstwy sciany przewodu

pokarmowego;

3) mozliwos$¢ rozwoju raka jelita grubego w pézniejszym wieku;

4) moze wystepowac¢ we wszystkich odcinkach p. pokarmowego;

5) proces chorobowy obejmuje sluzéwke i warstwe podsluzowg przewodu

pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,3,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E. 2,4,5.

Nr 111. U noworodka z wynicowaniem steku w badaniu klinicznym stwierdza sie
nastepujgce elementy, z wyjatkiem:

A. rozlegtego ubytku powtok w przednio-dolnej czesci brzucha.
B. wytrzewienia.

C. dwoch potowek wynicowanego pecherza.

D. rozszczepionej katnicy.

E. wypadajgcego jelita cienkiego w ksztatcie ,trgby stonia”.

Nr 112. Chitopiec 14-letni byt operowany z powodu objawdéw zapalenia wyrostka
robaczkowego. W badaniu histopatologicznym usunietego wyrostka stwierdzono
obecnos¢ nowotworu neuroendokrynnego, o najwiekszym wymiarze 2,5 cm,
obecnego réwniez w linii ciecia u podstawy usunietego wyrostka. W dalszym
postepowaniu u tego chorego nalezy:

A. wykonac prawostronng hemikolektomie z regionalnymi weztami chtonnymi.

B. wykonac wyciecie katnicy.

C. wilgczy¢ uzupetniajgcg chemioterapie.

D. wigczy¢ uzupetniajgce leczenie znakowanymi analogami somatostatyny.

E. prowadzi¢ wytgcznie obserwacje z regularnym oznaczaniem kwasu 5-hydroksy-
indolooctowego w dobowej zbidrce moczu oraz badaniami obrazowymi.
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Nr 113. Ktore z wymienionych miesni sg przecinane przy klasycznej torakotomii
tylno-bocznej?

1) najszerszy grzbietu; 4) czworoboczny;

2) piersiowy wiekszy; 5) piersiowy mniejszy.

3) zebaty przedni;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Noworodki z potworniakiem okolicy krzyzowo-ogonowej powinny by¢
operowane w okresie noworodkowym, gdyz:

. moze im zagrazac pekniecie guza i krwotok niebezpieczny dla zycia.

. moze dojs¢ do niewydolnosci krgzenia spowodowanej przemieszczeniem
znacznej ilosci krwi do duzego guza (dobrze ukrwionego).

. moze dojs¢ do niedroznosci przewodu pokarmowego z powodu ucisku przez
mase guza.

. mozliwosc¢ utkania niedojrzatych lub ztosliwych komorek guza.

. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

mo O W>»

Nr 115. Co jest przyczyng powstania torbieli jajnika w wieku ptodowym?

A. dziatanie stymulujgce hormonow matczynych, tozyskowych i ptodowych.
B. zaburzenia embriogenezy.

C. zakazenie wirusowe matki.

D. przejsciowe niedokrwienie jajnika.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 116. Otwarta orchidopeksja jgdra znajdujgcego sie w kanale pachwinowym
polega na mobilizacji jadra i powrdzka nasiennego oraz sprowadzeniu jgdra do
moszny. Aby tego dokonac¢ w trakcie zabiegu wykonujemy nastepujgce czynnosci:
1) przeciecie wtokien dzwigacza jadra;
2) wypreparowanie i podwigzanie przetrwatego wyrostka pochwowego otrzewnej;
3) przeciecie naczyn jgdrowych;
4) przeciecie nasieniowodu;
5) umieszczenie jgdra w wytworzonej przestrzeni miedzy skoérg i btong kurczliwg
moszny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,25. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 117. W sznurze pepkowym (pepowinie), fizjologicznie w ciggu zycia
ptodowego mogg znajdowac sie nastepujgce struktury:

A. zyta pepowinowa, dwie tetnice pepowinowe, petle jelitowe.

B. dwie zyly pepowinowe, tetnica pepowinowa, przewod pepkowo-jelitowy
(jelitowo-zoitkowy).

C. dwie zyly pepowinowe, tetnica pepowinowa.

D. dwie zyly pepowinowe, tetnica pepowinowa, moczownik (przewod omoczni),
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zéttkowy).

E. zyta pepowinowa, dwie tetnice pepowinowe, moczownik (przewdd omoczni,
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zéttkowy), petle jelitowe.
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Nr 118. Noworodek z uj$ciem cewki w kacie prgciowo-mosznowym i brakiem
jader w mosznie wymaga w okresie noworodkowym:
1) operacji spodziectwa,;
2) oznaczenia ptci genetycznej;
3) oznaczenia profilu steroidowego i niedoboru 21- i 11-hydroksylazy;
4) operacji wnetrostwa,;
5) badan obrazowych obrazujgcych lokalizacje gonad.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Naczyniami, ktére najczesciej ulegajg uszkodzeniu podczas zabiegdéw
laparoskopowych sa:

. aorta i prawa tetnica biodrowa.
. aorta i lewa tetnica biodrowa.

. aorta i zyta gtdwna dolna.

. aorta i naczynia nabrzuszne.
aorta i naczynia krezkowe.

Mmoo

Nr 120. Charakterystyczne cechy dla sekwestracji wewnagtrzptatowej to:

A. wspolna optucna trzewna z prawidtowym ptatem, sptyw zylny zyty nieparzyste;
i nieparzystej krotkiej, mozliwos¢ szczatkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

B. wspdlna optucna trzewna z prawidtowym ptatem, sptyw zylny do zyt ptucnych,
mozliwos¢ szczatkowych potgczen z drzewem oskrzelowym.

C. wtasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny do zyt ptucnych,
mozliwos¢ szczatkowych potgczen z drzewem oskrzelowym.

D. wiasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny zyty nieparzyste;j
i nieparzystej krotkiej, mozliwos¢ szczatkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

E. wlasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny zyty nieparzyste;j
i nieparzystej krotkiej, brak mozliwosci szczgtkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

Dziekujemy !



