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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 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta 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. Ztamanie nadkiykciowe kosci ramiennej i brak tetna na tetnicy promieniowe;j
utrzymujgcy sie po repozycji wymaga:

A. obserwacji konczyny.

B. operacyjnej eksploracji dotu fokciowego i okolicy przetomu ztamania.

C. obarczenia naktuciem krwiaka okolicy stawu tokciowego.

D. badania naczyniowego.

E. zastosowania wyciggu szkieletowego.

Nr 2. Najczestszym obrazeniem wystepujgcym u dzieci po tepym urazie klatki
piersiowej jest:
A. krwiak jamy optucnej. D. ztamanie mostka.

B. odma jamy optucne,. E. stluczenie ptuc.
C. ztamanie zeber.

Nr 3. O Zle rokujgcej czynnosci nerek ptodu z zastawkami cewki tylnej moga
Swiadczy¢:
1) zwiekszona ilo$¢ ptynu owodniowego;
2) wzmozona echogenicznosc¢ nerek;
3) w moczu ptodu: Na < 100 mEqg/l, Cl <90 mEq/l, osmolarnosc¢
<210 mOsm,;
4) zmniejszona ilos¢ ptynu owodniowego;
5) w moczu ptodu: Na > 100 mEg/l, Cl > 90 mEq/l, osmolarnos¢
> 210 mOsm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego choroby Hirschsprunga. Opis
operacji: prawidtowy odcinek jelita sprowadzany jest w okolice krocza przez kanat
wytworzony miedzy odbytem a koscig krzyzowg. Tylna sciana odbytnicy i przed-
nia sciana sprowadzonego jelita miazdzone sg miedzy klemami lub zszywane

I przecinane staplerem. Opis ten dotyczy operacji metoda:

A. Swensona. B. Duhamela. C. Soave. D. Rehbeina. E. TAPT.

Nr 5. Badaniem prenatalnym wykonanym w 26. tygodniu cigzy, stwierdzono
jednostronne poszerzenie Swiatta miedniczki nerkowej do 15 mm oraz niepra-
widtowosci w budowie serca. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. nalezy rozwazy¢ terminacje ptodu.

B. ocena biochemiczna wod ptodowych.

C. powtdrne badanie USG za 4 tygodnie.

D. ocena cytogenetyczna kariotypu ptodu.

E. zatozenie shuntu miedniczkowo-owodniowego.
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Nr 6. Ktéry z nowotwordéw ztosliwych tarczycy wystepuje najczesciej u dzieci
i mtodziezy?
A. rak pecherzykowy. D. rak rdzeniasty.

B. rak brodawkowaty. E. rak ptaskonabtonkowy.
C. rak anaplastyczny.

Nr 7. 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 8. Leczenie nerczaka u dzieci w przewazajgcej wiekszosci krajow 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.24. D. tylko 4. E. tylko 2.

Nr 9. Zabieg fundoplikacji wg Nissena nalezy do najczesciej wykonywanej operacji w
przypadku choroby refluksowej przetyku u dzieci. Elementami tego zabiegu sa:

1) zatozenie pojedynczych szwow niewchfanianych zwezajgcych rozwor
przetykowy;

2) wypreparowanie i wydtuzenie odcinka podprzeponowego przetyku;

3) podtuzne naciecie btony miesniowej przetyku nad wpustem;

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

5) przeciecie wiezadta trojkgtnego watroby;

6) podwieszenie dna zotgdka do lewej koputy przepony.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B.1,2,45. C.134/5.  D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,6.
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Nr 10. Wnetrostwo (niezstgpione jgdra) to stan, w ktérym u osobnikéw pfci
mesKkiej jadro po jednej lub po obu stronach pozostaje poza moszng, w wyniku
zatrzymania gonady na drodze jej fizjologicznego zstepowania z jamy brzusznej
do moszny w zyciu ptodowym. W etiopatogenezie tego stanu istotng role
odgrywajg nastepujace czynniki:

1) pierwotne choroby jgdra: zaburzenia genetyczne (obojnactwo prawdzi-
we i rzekome, dysgenezja gonad i inne) oraz zaburzenia rozwojowe u
ptodu (urazy, stany zapalne, przyczyny naczyniowe i inne);

2) niedobory hormonalne (hCG, LH i inne);

3) przyczyny anatomiczne: nieprawidtowa budowa jgdra, nieprawidtowa
budowa kanatu pachwinowego, nieprawidtowy rozwdj jgdrowodu,
obecnos¢ przepukliny pachwinowej;

4) zespoty chorobowe i genetyczne (Klinefeltera, Kallmanna, Patau,
delecje chromosomoéw i inne);

5) palenie papierosow i picie alkoholu w czasie cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23.B.1,4. C.1,3. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 11. W badaniu manometrycznym odbytu i odbytnicy za rozpoznaniem choroby
Hirschsprunga przemawia:

1) obecno$¢ odruchu hamowania zwieracza wewnetrznego odbytu;

2) wysokie cisnienie spoczynkowe w kanale odbytu;

3) brak odruchu hamowania zwieracza wewnetrznego odbytu;

4) ujemne cisnienie w odbytnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Zaci$niecie wiezadta watrobowo-dwunastniczego w czasie resekcji
watroby nazywa sie:
A. manewrem Kochera. D. zabiegiem Duhamela.

B. manewrem Schustera. E. Zzadnym z wymienionych.
C. manewrem Pringle’a.

Nr 13. U 4-miesiecznego niemowlecia po operacji wrodzonego zaros$niecia
przetyku z dolng przetoka przetykowo-tchawiczg w krotkim czasie wystgpito kilka
epizodow zapalen drog oddechowych, pojawito sie tez krztuszenie i kaszel
podczas karmienia. W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage:

1) achalazje przetyku; 4) nawrot przetoki przetykowo-
2) wsteczny odptyw zotgdkowo-przetykowy;  tchawiczej;
3) pylorostenoze; 5) astme oskrzelows.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 2,3,4. C. 24. D. tylko 3. E. tylko 5.



chirurgia -7- WERSJA I
dziecieca wiosna 2018

Nr 14. O wzmozonym ci$nieniu wewnagtrzczaszkowym $wiadcza:

1) béle gtowy, nudnosci/wymioty;

2) tachykardia, spadek cisnienia tetniczego krwi;

3) bradykardia, wzrost cisnienia tetniczego krwi;

4) zaburzenia stanu $wiadomosci, obrzek tarczy nerwu wzrokowego;

5) waskie zrenice, zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w punkgji ledzwiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Do mozliwych pooperacyjnych powiktan ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego u dzieci naleza:

1) krwawienie do jamy otrzewnowej;

2) ropien podprzeponowy;

3) niedroznos¢ zrostowa przewodu pokarmowego;

4) zakazenie rany;

5) bezptodnos¢ u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 D. wszystkie wymienione.
B. 2,3,4,5. E. Zadna z wymienionych.
C.1,3,4.

Nr 16. Pacjent 15-letni w 2. dobie po urazie komunikacyjnym, upadek do przodu
przez kierownice w trakcie jazdy na quadzie, zgtasza dolegliwosci bolowe w nad-
brzuszu, okolicy ledzwiowej i grzbietu, z wymiotami o intensywnosci narastajgcej
w czasie do objawow petnej niedroznosci przewodu pokarmowego. W badaniu
fizykalnym nie stwierdza sie objawdw otrzewnowych, a jedynie umiarkowang
bolesnos¢. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono umiarkowang anemizacje
oraz niewielkie przekroczenie normy stezenia amylazy w surowicy krwi. Za
najbardziej prawdopodobng przyczyne dolegliwosci nalezy uznac:

A. ostre zapalenie trzustki w nastepstwie urazu.

B. stluczenie i krwiak srodscienny dwunastnicy.

C. perforacje jelita cienkiego.

D. pekniecie sledziony z krwawieniem do jamy otrzewne;.
E. urazowe pekniecie przedniej sciany zotgdka.

Nr 17. Niemowle operowane z powodu zmian lito-torbielowatych w ptacie dolnym
ptuca. Srédoperacyjnie stwierdzono naczynie tetnicze odchodzgce od aorty do
ptata. Jakie rozpoznanie nalezy postawi¢ u dziecka?

A. torbiel ptuca wrodzona.

B. rozedma ptatowa.

C. sekwestracja wewnatrzptatowa.
D. torbiel enterogenna.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 18. Ktére powiktania sg wskazaniem do chirurgicznego leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna w trybie planowym?
1) przetoki jelitowe;
2) perforacje;
3) zwezenie jelita z objawami niecatkowitej niedroznosci przewodu
pokarmowego;
4) guz zapalny w jamie brzusznej nieustepujgcy pomimo leczenia
zachowawczego;
5) krwotok z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskazaniem do chirurgicznego leczenia nadczynnosci przytarczyc jest:
1) podwyzszone stezenie wapnia w surowicy krwi;
2) zespdt Di Georga;
3) pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc;
4) obnizony poziom wapnia zjonizowanego w surowicy krwi u pacjentéw z
przewlektg niewydolnoscig nerek;
5) stwierdzenie zespotu MEN 2B.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 3,5. C. 3,4. D. 1,2. E. tylko 3.

Nr 20. Triada Shallowa objawéw klinicznych torbielowatego poszerzenia
przewodu zotciowego wspolnego obejmuije:

A. bdle brzucha, gorgczke i zottaczke.

B. bole brzucha, zéttaczke i wyczuwalny guz nadbrzusza.

C. zo6ttaczke, wyczuwalny guz nadbrzusza i wymioty.

D. gorgczke, wymioty i wyczuwalny guz w nadbrzuszu.

E. bole brzucha, odbarwione stolce i wymioty.

Nr 21. Ponizsze zdjecie rtg klatki piersiowej u noworodka przedstawia obraz

typowy dla:

A. odmy optucnowej lewej.

B. rozedmy ptuca lewego.

C. torbielowatosci ptuca lewego.
D. przepukliny przeponowej lewe.
E. Zzadnego z wymienionych.
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Nr 22. U dziecka z pecherzem neurogennym po operacji przepukliny oponowo-
rdzeniowej, u ktorego stwierdza sie arefleksje wypieracza z hiperrefleksjg
zwieracza, nalezy zastosowac:

A. a-bloker.

B. R-bloker.

C. przerywane cewnikowanie pecherza.

D. a-bloker i przerywane cewnikowanie pecherza.
E. R-bloker i przerywane cewnikowanie pecherza.

Nr 23. U noworodka po porodzie stwierdza sie cechy uszkodzenia splotu
barkowego z ustawieniem konczyny gornej w odwroceniu z maksymalnym
zgieciem dtoniowym reki. Jaki to jest typ uszkodzenia?

. catkowite uszkodzenie splotu barkowego.

. uszkodzenie typu Klumpkego.

. uszkodzenie typu Duchenne’a-Erba.

. uszkodzenie nerwu twarzowego.

wylew do miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego.

moowd

Nr 24. Wady rozszczepowe podniebienia mogg sie odnosi¢ do podniebienia
pierwotnego i wtdrnego, mogg by¢ catkowite i niecatkowite, jednostronne
I obustronne. Punkt odniesienia w tym podziale stanowi:

A. wyrostek zebodotowy.  D. podstawa nozdrza.
B. miesien okrezny ust. E. granica miedzy podniebieniem migkkim i twardym.
C. otwor sieczny.

Nr 25. Do guzéw wystepujgcych u ptodu, mogacych spowodowac wystgpienie
nieimmunologicznego obrzeku uogolnionego (hydrops universalis) naleza:
1) wrodzona torbielowatos¢ ptuc (CALM);
2) duzych rozmiarow naczyniak limfatyczny w okolicy podzuchwowej
uciskajgcy na krtan i tchawice;
3) guz neuroblastoma wychodzgcy ze srodpiersia tylnego lub przestrzeni
pozaotrzewnowej;
4) potworniak krzyzowo-ogonowy duzych rozmiarow;
5) torbiel jajnika o $srednicy powyzej 4 cm;
6) obustronne moczowody olbrzymie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.24. C.1,4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 26. Interwencja zabiegowa w przypadku rozpoznanej prenatalnie
torbielowatosci ptuc lub potworniaka okolicy krzyzowo-ogonowej polega na:
1) zatozeniu przecieku torbielowo-owodniowego w przypadku znacznych
rozmiarow zmiany torbielowatej;
2) wykonaniu kordocentezy — naktucia naczyh pepowinowych ptodu;
3) wymianie ptynu owodniowego;
4) w przypadku zagrazajgcego obrzeku (hydrops universalis) ewentualnej
redukcji masy guza,;
5) okluzji tchawicy dla wspomozenia rozwoju ptuc;
6) zadna interwencja prenatalna nie jest mozliwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B.1,4. C. tylko 5. D. 1,3. E. tylko 6.

Nr 27. Samoistna odma optucnowa:
1) powstaje w wyniku urazu kompresyjnego klatki piersiowej;
2) zawsze wymaga zatozenia drenazu jamy optucnowej;
3) moze byc¢ leczona operacyjnie;
4) czesto ma charakter nawrotowy;
5) wystepuje u dzieci do 10. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B. 2,4. C. 3,4. D. 3,5. E. 25.

Nr 28. W sznurze pepkowym (pepowinie), fizjologicznie w ciggu zycia ptodowego
znajdujg 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 (przewdd omoczni),
przewdd pepkowo-jelitowy (jelitowo-zéttkowy).

E. zyta pepowinowa, dwie tetnice pepowinowe, moczownik (przewdd omoczni),
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zéttkowy), petle jelitowe.

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kamicy pecherzyka zoétciowego
(KPZ) u dzieci:
1) wskazaniem do operacji jest objawowa KPZ;
2) cholecystektomie nalezy poleca¢ u kazdego pacjenta z KPZ;
3) operowanie wszystkich 0sob z KPZ nalezy uznaé za przyktad
przesadnego leczenia (overtreatment);
4) za operowaniem wszystkich pacjentéw z KPZ przemawia niewielki
odsetek powiktan w postaci uszkodzenia drég zoétciowych i zgonu;
5) cholecystektomie zaleca sie u dzieci obcigzonych np. niedokrwistoscig
sierpowatokrwinkowg i KPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,3. C.1,3)5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 30. Wskazaniem do leczenia operacyjnego klatki piersiowej lejkowatej u dzieci
jest:

. wspotistniejgca wada serca.

. Wspotistniejgcy zespot Polanda.

. Wspotistniejgca astma oskrzelowa.

. Wspotistniejgce skrzywienie kregostupa.

wspotczesnie nie ustalono obowigzujgcych kryteriow wskazan do operaciji.

moow

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce spodziectwa:

A. napletek jest niezmieniony.

B. pracie zwykle zgiete jest brzusznie.

C. wskazaniem do leczenia operacyjnego jest wytgcznie defekt kosmetyczny.

D. stwierdza sie istnienie fatdow skornych po stronie grzbietowej powierzchni
pracia - tzw. struny skornej.

E. jest wadg wrodzong meskich narzgdow ptciowych zwigzang z nieprawidtowym
rozwojem przewodow Mullera.

Nr 32. Zapaleniu wyrostka robaczkowego mogg towarzyszy¢ nastepujgce
objawy, z wyjatkiem:

A. Blumberga. B. Jaworskiego. C. Rowsinga. D. Pleniesa. E. Bonneta.

Nr 33. Zgodnie z ,regutg 9” Wallace’a oparzenie gtowy i catego tutowia obejmuje
nastepujgcy procent powierzchni ciata:

A. 27. B. 18. C. 45. D. 36. E. Zaden z wymienionych.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pylorostenozy:
1) wystepuje z czestotliwoscig 20-30 na 1000 noworodkow;
2) czesciej wystepuje u chiopcow;
3) czesciej wystepuje u dzieci z dodatnim wywiadem rodzinnym;
4) ztotym standardem diagnostycznym jest badanie ultrasonograficzne;
5) leczenie jest operacyjne i polega na wykonaniu pyloroplastyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.2345 C.234. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 35. Ztuszczenie chrzagstki wzrostowej z klinem przynasadowym, wg
klasyfikacji Saltera-Harisa to typ:

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



chirurgia -12 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2018

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miesaka kosciotworczego
i miesaka Ewinga:

A. miesak kosciotworczy to najrzadszy, pierwotny nowotwor uktadu
szkieletowego.

B. zaréwno miesak kosciotworczy i miesak Ewinga najczesciej wystepujg w
pierwszej dekadzie zycia.

C. miesak kosciotworczy gtownie lokalizuje sie w obrebie trzondw kosci dtugich,
miesak Ewinga w obrebie przynasad.

D. zarbwno miesak kosciotworczy | miesak Ewinga odznaczajg sie wysokg ten-
dencjg do rozsiewu ogodlnoustrojowego, najczesciej przerzutujgc do watroby.

E. u pacjentdéw z miesakiem Ewinga czesto sg stwierdzane objawy ogodlnoustro-
jowe takie jak gorgczka, ostabienie, utrata apetytu, wymioty, trombocytopenia.

Nr 37. U noworodka w 2. dobie zycia pojawity sie wymioty trescig zétciows.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego.
Zdjecie rtg przeglagdowe jamy brzusznej w pozycji pionowej oceniono jako
prawidtowe. Jakg przyczyne nalezy wzig¢ pod uwage dla ukierunkowania badan
diagnostycznych?

A. przerostowe zwezenie odzwiernika. D. martwicze zapalenie jelit.

B. zarosniecie dwunastnicy. E. zarosniecie drog zoétciowych.

C. zespdt Ladda.

Nr 38. Technika operacji spodziectwa wedtug Snodgrassa polega na:

A. uzyskaniu odpowiedniego kalibru wykonywanej cewki moczowej przez
rozciecie ptytki cewkowej w linii srodkowej i gojeniu dzieki epitelializacji ubytku.

B. wytworzeniu brakujgcego odcinka cewki moczowej przy uzyciu odwréconego
ptata proksymalnego.

C. przesunieciu ujscia cewki i plastyce zotedzi.

D. wytworzeniu cewki z uszyputowanego poprzecznie pobranego ptata napletka.

E. uzyciu do rekonstrukcji cewki moczowej ptata wyspowego (onlay island flap).

Nr 39. Do typowych guzéw $rédpiersia przedniego nie naleza:

A. guzy germinalne. D. sluzaki.
B. chtoniaki nieziarnicze. E. guzy z komodrek chromochtonnych.
C. potworniaki.

Nr 40. Powstanie przepuklin pepowinowych jest spowodowane zahamowaniem
procesu zamykania powtok w celosomii:

A. gornej. B. srodkowej. C. dolnej. D. bocznej. E. przysrodkowe;j.
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Nr 41. Drozny przewdd tetniczy (PDA) bez innych wad serca i duzych naczyn, u
noworodka ze skrajnie niskg masg ciata i niewydolnoscig oddechowg wymagajgca
oddechu zastepczego z uzyciem respiratora, po nieskutecznej prébie zamkniecia
farmakologicznego, jest wskazaniem do:

A. kolejnej proby leczenia farmakologicznego z uzyciem indometacyny.
B. niezwtocznego podania prostaglandyny PGE1.

C. chirurgicznego zamkniecia PDA.

D. leczenia chirurgicznego po osiggnieciu masy ciata 3000 g.

E. leczenia operacyjnego po ustgpieniu niewydolnosci oddechowe;.

Nr 42. Do Izby Przyjeé¢ zgtosili sie rodzice z 2-letnim chtopcem z powodu urazu
gtowy i wymiotéw po upadku z tézka na podtoge ok. godz. wczesniej. Podczas
badania na gtowie stwierdzono: objaw Battle’a po stronie prawej, liczne zasinienia
na konczynach dolnych i tutowiu, prawe przedramie w opatrunku gipsowym (zta-
manie trzonow obu kosci przedramienia 2 tygodnie temu). Dziecko jest wystraszo-
ne, nieufne. Rodzice podajg niespojne informacje. W rozpoznaniu réznicowym
nalezy uwzglednic:

A. wrodzong famliwosc¢ kosci. D. zespot dziecka krzywdzonego.

B. osteoporoze dziecieca. E. ropien podczepcowy.

C. zakazenie uktadu kostno-stawowego.

Nr 43. Okotoporodowe ztamanie obojczyka wymaga:
1) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym Desaulta na 3 tyg.;
2) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym ,8” na 3 tyg.;
3) stabilizacji przezskérnej odtamoéw;
4) jedynie przybandazowania konczyny gérnej do tutowia lub
umieszczenia jej wewnatrz spioszka;
5) jedynie miekkiego opatrunku Desaulta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 2,3. C. tylko 4. D. tylko 5. E. 4,5.

Nr 44. Wrodzone wytrzewienie to zwykle wada izolowana, ktérej jednak zawsze
towarzyszy:

A. zarosniecie jelita na poziomie przejscia przez waski ubytek w powtokach
przedniej sciany jamy brzuszne,.

. hiedokonany zwrot jelit.

. perforacja jelita.

. zespot krétkiego jelita.

NEC.

Mmoo
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Nr 45. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych wnetrostwa sg fatszywe?
1) wnetrostwo towarzyszy zespotowi brzucha sliwkowatego;
2) najczestszym guzem w jgdrach niezstgpionych jest teratoma;
3) wykonanie orchidopeksji zapobiega przemianie nowotworowej jgdra;
4) zmiany nowotworowe rozwijajg sie gtdwnie w wieku dojrzatym;
5) o braku jgdra moze swiadczy¢ hipertrofia jgdra przeciwlegtego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C. 3,4. D. 1,2. E. 2,5.
Nr 46. Tetnica wyrostka robaczkowego jest gatezig tetnicy:

A. kretniczo-okrezniczej. D. zastonowej prawe,.

B. okrezniczej prawe,;. E. biodrowej wewnetrznej prawe;j.

C. okrezniczej srodkowe;.

Nr 47. Do elementoéw triady Currarino naleza:

A. zarosniecie odbytu, guz przedkrzyzowy i wrodzona bezzwojowosc¢ jelita grubego.
B. zarosniecie odbytu, zarosniecie pochwy i wrodzona bezzwojowos¢ jelita grubego.
C. zarosniecie odbytu, guz przedkrzyzowy i agenezja kosci krzyzowej.

D. zarosniecie odbytu, guz przedkrzyzowy i przepuklina oponowo-rdzeniowa tylna.
E. zadne z powyzszych.

Nr 48. Do mozliwych sposobdéw leczenia operacyjnego wrodzonej niedroznosci
dwunastnicy naleza:

1) gastro-jejunostomia; 4) pyloromyotomia;

2) duodeno-jejunostomia; 5) duodenotomia.

3) duodeno-duodenostomia;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Przyczyng zespotu krotkiego jelita moze byé:
1) martwicze zapalenie jelit;
2) wgtobienie kretniczo-katnicze jelita;
3) wrodzona atrezja jelita cienkiego;
4) resekcja jelita z powodu zapalenia uchytka Meckela;
5) gastroschisis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Do najczestszych péznych powiktann NEC naleza:
1) pozapalne zwezenie jelita; 4) zespot rzekomej niedroznosci
2) zespot krotkiego jelita; jelit;
3) perforacja przewodu pokarmowego; 5) nieszczelnos¢ zespolenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B.tylko 4. C. 2,5. D. 1,2. E. zadna z wymienionych.
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Nr 51. Pooperacyjny bél barkdow po zabiegach laparoskopowych moze wynika¢ z:

. hieodpowiedniego utozenia pacjenta.

. szkodliwego dziatania dwutlenku wegla.

. szkodliwego dziatania diatermii.

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

moowd

Nr 52. Torbiel srodkowa szyi to:

A. pozostatos¢ | szczeliny twarzowej. D. torbiel dermoidalna.
B. niezamkniecie Il tuku skrzelowego. E. zachowany przewod tarczowo-
C. torbielowaty naczyniak limfatyczny. jezykowy.

Nr 53. Rozpoznanie przedoperacyjne raka w biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej
tarczycy nie jest mozliwe w przypadku raka:

A. brodawkowatego tarczycy.

B. rdzeniastego tarczycy.

C. brodawkowatego i rdzeniastego tarczycy.
D. pecherzykowego tarczycy.

E. anaplastycznego.

Nr 54. Najczestszg postacig zaros$niecia przetyku w klasyfikacji wedtug Grossa
jest:

A. typ A - zarosniecie przetyku bez przetoki przetykowo-tchawiczej.
B. typ D - zarosniecie przetyku z przetokg przetykowo-tchawiczg dolnego
i gornego odcinka przetyku.
. typ B - zarosniecie przetyku z przetokg przetykowo-tchawiczg do odcinka
gornego przetyku.
. typ E - izolowana przetoka przetykowo-tchawicza.
typ C - zarosniecie przetyku z przetokg przetykowo-tchawiczg dolnego odcinka
przetyku.

mo O

Nr 55. U dzieci w wieku ponizej 10. roku zycia ryzyko zakrzepicy okresla sie jako
wysokie w przypadku:

A. okresu unieruchomienia po zabiegu 24-48 godzin i obecnosci co najmniej
dwdch czynnikow ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

B. okresu unieruchomienia po zabiegu powyzej 48 godzin i obecnosci co najmniej
jednego czynnika ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

C. okresu unieruchomienia po zabiegu 24-48 godzin i obecnosci co najmniej
jednego czynnika ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

D. okresu unieruchomienia po zabiegu powyzej 48 godzin bez obecnosci czynnika
ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych.

E. u dzieci ponizej 10. roku zycia nie wystepujg powiktania zakrzepowo-zatorowe
i nie ma sensu stosowac profilaktyki zakrzepicy.
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce sposobu postepowania
(zachowawcze czy operacyjne) w przypadku urazu Sledziony:

A. nalezy ocenic¢ stan kliniczny pacjenta i to, czy jest stabilny hemodynamicznie,
monitorowac¢ zmiany urazowe w badaniach obrazowych a szczegolnie w
ultrasonografii.

B. nalezy okresli¢ stopien uszkodzenia sledziony w tomografii komputerowej jamy
brzusznej z kontrastem i operowac wszystkich pacjentow z Il i wyzszym
stopniem uszkodzenia sledziony wedtug AAST.

C. nalezy wykonac¢ diagnostyczne ptukanie jamy otrzewnowej i operowac
wszystkich pacjentéw z obecnoscig krwi w drenie.

D. nalezy okresli¢ stopien uszkodzenia sledziony w ultrasonografii jamy brzusznej
i operowac wszystkich pacjentéw z Il i wyzszym stopniem uszkodzenia
Sledziony wedtug AAST.

E. zadne z powyzszych.

Nr 57. W przypadku dysfunkcji cewnika centralnego typu Broviac (brak aspiracji
lub zatkanie cewnika) nalezy:

A. usungc¢ cewnik bez wykonywania jakichkolwiek badan.

B. usunac¢ cewnik pobierajgc jego koniec na posiew w kierunku zakazenia
bakteryjnego i grzybiczego.

C. najpierw wykonac badanie rtg klatki piersiowej celem oceny jego zagiecia,
przemieszczenia lub urwania a nastepnie wykona¢ badanie kontrastowe
cewnika.

D. wykona¢ angio-tomografie komputerowg i bezwzglednie usung¢ cewnik.

E. wykonac¢ badanie rezonansu magnetycznego z kontrastem i zachowac cewnik.

Nr 58. Zalecana dlugos¢ jelita czczego odprowadzajgca z6t¢, bez wytworzone;
zastawki, w rekonstrukcji drog zoétciowych, po usunieciu torbieli drog zotciowych
typu | wg Todaniego, powinna wynosic:

A. 10-20 cm. B. 20-30 cm. C. 30-40 cm. D. 40-50 cm. E. powyzej 50 cm.

Nr 59. U 1,5-letniej dziewczynki, w 5. dobie leczenia rany oparzeniowej - w
wiekszosci llI° ok. 55% TBSA, z ktorej hoduje sie Pseudomonas aeruginosa,
otrzymujgcej drogg dozylng szerokowachlarzowe antybiotyki beta-laktamowe,
doszto do obfitego krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego z
wrzodu Curlinga. Zaburzenia ogolnoustrojowe w postaci spadku cisnienia
tetniczego, przyspieszonego oddechu i tetna oraz splgtanie mogg sugerowac
wstrzgs:

A. septyczny.

B. kardiogenny.

C. neurogenny.

D. anafilaktyczny.
E. hipowolemiczny.
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Nr 60. Do postawienia prawidtowego rozpoznania w typowym obrazie klinicznym
nerczaka zarodkowego wystarcza badanie:

A. USG. D. biopsja otwarta lub laparoskopowa.
B. TK Klatki piersiowe. E. punkcja aspiracyjna cienkoigtowa
C. klasyczne zdjecie RTG ptuc. lub biopsja ,tru-cut”.

Nr 61. Jakg metode leczenia nalezy zaproponowac u dziecka 10-letniego w
przypadku stwierdzenia ztogu wielkosci w najwiekszym wymiarze 5 mm,
tkwigcego w przejsciu miedniczkowo-moczowodowym, bez poszerzenia ukm?

A. ESWL. B. URSL. C. PCNL. D. RIRS. E. obserwacja.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) podstawowym elementem diagnostyki w izolowanym wodonerczu jest
ustalenie udziatu nerki w oczyszczaniu;

2) po rutynowej pieloplastyce zawsze nalezy pozostawi¢ cewnik szynujgcy
przejscie miedniczkowo-moczowodowe na okres okoto 7 dni;

3) jednostronne wodonercze spowodowane przeszkoda przejscia miednicz-
kowo-moczowodowego stanowi wskazanie do pilnej operaciji;

4) objawy wodonercza u dojrzewajgcych chtopcéw zwigzane z
dolnobiegunowymi naczyniami krzyzujgcymi mogg by¢ spowodowane
zwiekszonym przeptywem moczu;

5) operacje naprawcze potgczenia miedniczkowo-moczowodowego w
wodonerczu powinny by¢ wykonywane u dzieci, gdy pomiar w badaniu
USG miedniczki nerkowej w projekcji ap przekroczy 20 mm.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. U matego chtopca, przywiezionego przez rodzicéw do szpitala z powodu
ztamania przedramienia, nalezy podejrzewac ,zespot dziecka malteretowanego”,
gdy:
1) matka dziecka jest roztrzesiona i spieta;
2) wywiad od opiekunow jest niespojny i zmienny;
3) rodzice zgtosili sie z chtopcem po pomoc z opdznieniem;
4) widoczne sg wspdtistniejgce w réznych okolicach tzw. stare obrazenia;
5) ojciec nie potrafi podac przyczyny doznanego urazu, poniewaz byt w
innym pomieszczeniu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Ktéra z ponizszych wad jest przyktadem niedroznosci czynnosciowe;
przewodu pokarmowego u noworodka?

A. zespot Ladda. D. trzustka obrgczkowata.
B. aganglionoza. E. przerostowe zwezenie odzwiernika.
C. niedroznos$¢ smotkowa.



chirurgia -18 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2018

Nr 65. Przeciwwskazaniem do operacji bariatrycznych nie jest:

objawowy refluks zotgdkowo-przetykowy.

zespot Cushinga.

choroba Crohna.

przewidywany brak wspotpracy ze strony pacjenta w okresie pooperacyjnym.
uzaleznienie od alkoholu i narkotykow.

mooOw»

Nr 66. U 17-letniego pacjenta z polipowatoscig rodzinng jelita grubego, z bélami

brzucha nasilajgcymi sie od 2 miesiecy i anemizacjg w badaniach laboratoryjnych,

w wykonanej kolonoskopii stwierdzono mnogie polipy w catym jelicie grubym oraz

rozlegte owrzodzenie w okolicy zagiecia sledzionowego. W wycinkach pobranych

z owrzodzenia stwierdzono obecnos¢ adenocarcinoma, w polipach pobranych z

kazdej czesci jelita grubego stwierdzono obecnosc¢ dysplazji duzego stopnia.

Wtasciwym postepowaniem chirurgicznym jest:

A. catkowita proktokolektomia z zespoleniem ileoanalnym.

B. hemikolektomia lewostronna wraz z usunieciem krezki jelita.

C. kolektomia z zespoleniem ileorektalnym.

D. kolektomia z pozostawieniem odbytnicy | wytonieniem ileostomii.

E. catkowita proktokolektomia z zespoleniem ileoanalnym wraz z usunieciem
krezki jelita grubego.

Nr 67. Ktore stwierdzenie dotyczgce leczenia chirurgicznego choroby Crohna jest

fatszywe?

A. U pacjentow ze zwezeniem odzwiernika mozna wykonac zespolenie omijajgce
zotgdkowo-czcze na petli Roux-Y.

B. u pacjentow ze swiezo rozpoznang chorobg Crohna, niedoborem wzrostu
i objawowym zwezeniem w koncowym odcinku jelita cienkiego leczenie mozna
rozpoczgc¢ od leczenia chirurgicznego.

C. u pacjentow ze zmianami zapalnymi zlokalizowanymi w jelicie grubym,
kwalifikowanych do kolektomii, nie powinno sie wykonywac zespolenia
ileorektalnego w przypadku obecnosci przetok okotoodbytniczych.

D. u pacjenta w remisji z pojedynczym zwezeniem dtugosci 10 cm na jelicie
grubym mozna wykonacé plastyke zwezenia metodg Heinekego-Mikulicza.

E. u pacjentow z chorobg Crohna duzy margines resekcji nie powoduje
zmniejszenia czestosci nawrotéw choroby.

Nr 68. Zespolenie jelitowe mozna wykonacé:

A. U pacjenta ze znacznym niedozywieniem z hipoalbuminemia, u ktérego w
trakcie operacji z powodu niedroznosci stwierdzono guz katnicy.

. U pacjenta z chorobg Crohna, z utrzymujgcg sie przetokg jelitowo-skorng po

appendektomii wykonanej rok wczesnie;.

. W przypadku perforacji i zmian martwiczych w koncowym jelicie cienkim u

pacjenta z martwiczym zapaleniem jelita.

. W przypadku perforacji esicy u noworodka, ktory nie oddat smotki w 1. dobie
zycia.

u pacjentow operowanych z powodu megacolon toxicum w przebiegu

wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

m O O ©@
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Nr 69. Wskazaniem do laparotomii u pacjentow po urazie jamy brzusznej
nie jest:

niestabilnos¢ hemodynamiczna pacjenta.

utrzymujgce sie krwawienie.

wolne powietrze w jamie otrzewnej.

catkowite przerwanie ciggtosci przewodu Wirsunga.

rozlegty uraz sledziony widoczny w badaniu tomografii komputerowe.

mooOwz>

Nr 70. Wskazania do pilnej laparotomii u noworodka stanowig:
1) przepuklina przeponowa,;
2) perforacja przewodu pokarmowego;
3) atrezja dwunastnicy;
4) wysoka atrezja jelita cienkiego;
5) skret jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Operacja radykalna w chorobie Hirschsprunga, ktéra jest wykonywana
tylko od strony jamy brzusznej to operacja metoda:

A. Rehbeina. B. Soave. C.DelaTorre’a. D.Duhamela. E. Swensona.

Nr 72. Prawidtowa kolejno$¢ odej$¢ naczyn od aorty brzusznej idgc od przepony
to:

A. pien trzewny, tetnice nerkowe, tetnica krezkowa gorna, tetnica krezkowa dolna.
B. pien trzewny, tetnica krezkowa goérna, tetnice nerkowe, tetnica krezkowa dolna.
C. tetnice nerkowe, pien trzewny, tetnica krezkowa gorna, tetnica krezkowa dolna.
D. pien trzewny, tetnica krezkowa goérna, tetnica krezkowa dolna, tetnice nerkowe.
E. tetnica krezkowa goérna, pien trzewny, tetnice nerkowe, tetnica krezkowa dolna.

Nr 73. U pacjenta po wypadku samochodowym z urazem wielonarzgdowym
stwierdzono krwiak nadtwardoéwkowy, odme optucnowg, aktywne krwawienie z
uszkodzonej sledziony oraz ztamanie trzonu kosci udowej. Prawidtowa kolejnosc¢
zaopatrywania urazow to:

A. odma optucnowa, krwawienie nadtwardowkowe, laparotomia, ztamanie kosci
udowe,.

B. krwawienie nadtwardéwkowe, laparotomia, odma optucnowa, ztamanie kosci
udowe,.

C. odma optucnowa, laparotomia, krwawienie nadtwardéwkowe, ztamanie kosci
udowe,.

D. odma optucnowa, laparotomia, ztamanie kosci udowej, krwawienie
nadtwardowkowe.

E. laparotomia, odma optucnowa, krwawienie nadtwardowkowe, ztamanie koSci
udowe,.
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Nr 74. Do najczesciej wystepujgcych poéznych powiktan leczenia chirurgicznego
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego nalezy:

A. przepuklina w bliznie pooperacyjnej.

B. krwawienie do jamy otrzewnowej.

C. przetoka katowa.

D. niedroznos¢ mechaniczna przewodu pokarmowego.

E. pozapalne zwezenie koncowego odcinka jelita kretego.

Nr 75. Pacjent przyjety z duzego stopnia dusznoscig, oraz przyspieszong czyn-
noscig serca. W badaniu klinicznym widoczna jest asymetria klatki piersiowej. Po
stronie uwypuklenia stwierdza sie wypuk sttumiony oraz ostabiony szmer peche-
rzykowy. Rtg przegladowy klatki piersiowej wykazuje duzego stopnia zacienienie
oraz przemieszczenie srodpiersia na strone przeciwng. Na podstawie powyzszych
objawow nalezy u pacjenta podejrzewac:

1) odme preznag;

2) krwiak jamy optucnowej;

3) guz srodpiersia;

4) tetniak aorty piersiowej;

5) wysiek w jamie optucnowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. W typie lllb wrodzonej niedroznosci jelita cienkiego wg klasyfikacii
Grossfelda obraz srodoperacyjny przedstawia sie nastepujgco:

A. slepo zakonczone odcinki potgczone sg pasmem widknistym.

B. slepo zakonczone odcinki sg oddzielone od siebie + ubytek krezki.

C. slepe odcinki sg oddzielone od siebie z duzym ubytkiem krezki a dalszy
odcinek jest owiniety wokot naczynia.

D. istnieje ciggtosc sciany jelita a swiatto jest zamkniete przegroda.

E. istnieje wieloodcinkowe zarosnigcie.

Nr 77. Dziecko przyjete po uderzeniu w klatke piersiowg z duzego stopnia
dusznoscig, przyspieszong czynnoscig serca. W badaniu klinicznym widoczna jest
asymetria klatki piersiowej. Po stronie uwypuklenia stwierdza sie wypuk nadmier-
nie jawny oraz zniesiony szmer pecherzykowy. Widoczne sg poszerzone zyty
szyjne. Stan pacjenta ulega bardzo szybkiemu pogorszeniu. U pacjenta z
powyzszym obrazem klinicznym w pierwszej kolejnosci nalezy wykonac:

A. zdjecie przeglagdowe klatki piersiowej.

B. bronchoskopie.

C. punkcje jamy optucnowej lub zatozy¢ dren do jamy optucnowe;.

D. gazometrie.

E. tomografie komputerowg klatki piersiowej.
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Nr 78. AFP (a-fetoproteina) jest uznanym markerem w nastepujgcych
patologiach:

1) hepatocarcinoma; 4) neuroblastoma;

2) hepatoblastoma,; 5) carcinoma embrionale.

3) yolk sac tumor;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,3,5. C. 2,35 D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza krzyzowo-guzicznego:
1) guz krzyzowo-guziczny jest patologig dotyczgcg wytgcznie okresu
noworodkowego;
2) guz krzyzowo-guziczny wywodzi sie z pluripotentnych komoérek wezta
Hensena zarodka;
3) guz krzyzowo-guziczny u noworodka zawiera najczesciej torbielowate
elementy fagodnego potworniaka dojrzatego;
4) guz krzyzowo-guziczny moze by¢ przyczyng obrzeku ptodu;
5) guz krzyzowo-guziczny u noworodka zawiera najczesciej torbielowate
elementy potworniaka ztosliwego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Najczesciej rozpoznawang wadg uktadu moczowego w okresie prenatal-
nym jest wodonercze jednostronne. Stwierdzenie u noworodka w 2. dobie zycia w
badaniu USG jednostronnego poszerzenia miedniczki nerkowej do 8 mm jest
wskazaniem do:

zatozenia cewnika do pecherza i skierowania dziecka na konsultacje do
urologa lub nefrologa.

niezwlocznego wykonania scyntygrafii nerek.

niezwtocznego wykonania urografii.

powtdrzenia badania USG jamy brzusznej za 4-6 tygodni.

powtarzania badania USG jamy brzusznej co 2 tygodnie i profilaktyki zakazenia
uktadu moczowego.

>
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Nr 81. Zespolenie Drapanasa, ktore jako jedno z nielicznych stosowane jest w
leczeniu nadcisnienia wrotnego u dzieci polega na:

A. zespoleniu obwodowego konca zyty sledzionowej do boku zyty nerkowej lewe;j
potgczonym ze splenektomia.

B. zespoleniu zyty wrotnej z zytg gtdbwng dolng — ,bok do boku” lub ,koniec do
boku”- lub z wykorzystaniem wstawki.

C. zespoleniu konca zyty gtbwnej dolnej (po odcieciu obu zyt biodrowych) do boku
zyty krezkowej gornej.

D. zespoleniu zyty sledzionowej do boku zyty nerkowej lewej z zachowaniem
Sledziony.

E. zespoleniu zyty krezkowej gornej z zytg gtdbwng dolng za pomocg wstawki lub
implantu naczyniowego.
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Nr 82. Do guzéw endokrynnych trzustki nalezg m.in.:
1) insulinoma;
2) pancreatoblastoma;
3) guz Frantza;
4) glucagonoma,;
5) gastrinoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. 12-letni chiopiec zostat zakwalifikowany do badania endoskopowego
dolnego odcinka przewodu pokarmowego z powodu nawracajgcych dolegliwosci
bolowych brzucha, obecnosci krwistego sluzu w stolcu i objawéw anemii. U
chtopca dodatkowo wystepowaty zmiany skorne o charakterze hiperpigmentacji.
W badaniu kolonoskopowym stwierdzono obecnosc licznych polipow jelita
grubego. W rozpoznaniu nalezy bra¢ pod uwage:

1) zespo6t Turcota;

2) zespot Cronkhite’a-Canady;

3) zespot Gardnera;

4) zespot Peutz-Jeghersa;

5) zespot Lyncha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B. 2,3,4. C.24. D. 3,4,5. E.1,4,5.

Nr 84. Do charakterystycznych cech wytrzewienia wrodzonego naleza:
1) ubytek zlokalizowany na prawo od sznura pepowinowego;
2) brak worka przepuklinowego;
3) czesto wspotistniejgce wady genetyczne;
4) obecnosc¢ poza jamag brzuszng jelita cienkiego, jelita grubego, watroby;
5) rzadko wspotistniejgce wady jelit;
6) czesto wspotistniejgce wady jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,3,5. E.1,2,6.

Nr 85. Do najbardziej charakterystycznych cech zespotu VATER,
wspotistniejgcego z wrodzong niedroznoscig przetyku naleza:

1) wady kregow;

2) niedroznosc¢ odbytu;

3) szczelina twarzy;

4) wady serca;

5) dysplazja nerek;

6) hypoplazja narzgdéw moczowo-ptciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 2,4,6. C.1,2,5. D. 1,4,5. E. 2,5,6.
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Nr 86. U noworodka, ktérego wyglad zewnetrznych narzadéw pitciowych budzit
watpliwosci co do przynaleznosci ptciowej zlecono oznaczenia kariotypu. Dodat-
kowo na podstawie wykonanego badania laboratoryjnego stwierdzono podwyz-
szony poziom 17-hydroksyprogesteronu (17-OHP ) w surowicy. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng zaburzenia jest/sa:

zespot Turnera.

ptodowy zanik jgder (kariotyp 46XY).
androgenizacja ptodu (kariotyp 46XX).
zaburzenia réznicowania ptci (kariotyp 46XY).
mieszana dysgenezja gonad.

moowz

Nr 87. Utrudnienie odptywu krwi z obszaru zyty wrotnej powodujgce nadci$nienie
wrotne, moze znajdowac sie na roznym poziomie w odniesieniu do watroby. Do
czynnikow powodujgcych tzw. blok wewngtrzwatrobowy nie naleza:

1) niedroznos¢ drog zoétciowych;

2) zespo6t Budda-Chiariego;

3) wrodzona jamistosc zyty wrotnej;

4) zespot Alagille’a;

5) zakrzepica zyty sledzionowe,.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Do charakterystycznych cech ztamania Malgaigne’a mozna zaliczy¢:

A. ztamanie z przemieszczeniem kosci tonowej i kulszowej po stronie przeciwnej
do ztamania talerza biodrowego.

B. rozerwanie wiezozrostu spojenia tonowego z rozejsciem sie kosci tonowych
I kulszowych do boku.

C. ztamanie panewki stawu biodrowego z przemieszczeniem.

D. zwichniecie stawu biodrowego z towarzyszgcym ztuszczeniem gtowy kosci
udowej.

E. obustronne ztamanie obu gatezi kosci tonowych i kulszowych.

Nr 89. W ztamaniu mtodzienczym typu Tillaux w obrebie nasady dalszej goleni
dochodzi do:

A. ztuszczenia nasady dalszej kosci piszczelowej typu | Saltera-Harrisa z
katowym ztamaniem kosci strzatkowe;.

B. zluszczenia nasady dalszej kosci piszczelowej typu Il Saltera-Harrisa oraz
ztamania kosci strzatkowe;j.

C. ztamania przednio-bocznej czesci nasady dalszej kosci piszczelowej typu I
Saltera-Harrisa.

D. ztamania przynasadowego kosci strzatkowej oraz ztuszczenia nasady dalsze;
kosci piszczelowej typu IV Saltera-Harrisa.

E. urazu zgnieceniowego chrzgstki wzrostowej nasady dalszej kosci piszczelowej
typu V Saltera-Harrisa.
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Nr 90. Do operacji radykalnych z dostepu brzuszno-kroczowego stosowanych w
chorobie Hirschsprunga naleza:

A. operacja de la Torre’a.

B. operacja Duhamela.

C. operacja Soave-Boley’a.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 91. W syndromalnej postaci wrodzonej niedroznosci drég zétciowych mogg
wystgpi¢ nastepujgce wady:

A. polisplenia.

B. odwrocenie trzew.

C. wady osrodkowego uktadu nerwowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 92. W przypadku stwierdzenia duzego guza naczyniowego watroby u
noworodka nalezy przeprowadzi¢ nastepujgce badania diagnostyczne:

A. echo serca.

B. badanie morfologii krwi wraz z liczbg ptytek krwi.
C. ultrasonografie z kolorowym Dopplerem watroby.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 93. W leczeniu farmakologicznym objawowych guzéw naczyniowych watroby
w celu wywotania inwolucji guza stosuje sie m. in.:

A. cyklosporyne, propranolol, kortykosteroidy.

B. propranolol, kortykosteroidy, sirolimus, cyklofosfamid.

C. interferon, kortykosteroidy, antybiotyki z grupy cefalosporyn.
D. heparyne drobnoczgsteczkowa, kortykosteroidy, propranolol.
E. zadne z powyzszych.

Nr 94. Warunkiem kwalifikacji dziecka z guzem watroby typu hepatoblastoma do
przeszczepienia watroby jest:

A. podanie 2-4 cykli chemioterapii indukcyjnej, brak jakichkolwiek ognisk
nowotworowych poza watrobg przed rozpoczeciem chemioterapii.

B. brak jakichkolwiek ognisk nowotworowych poza watrobg przed operacjg
przeszczepienia watroby.

C. obnizenie stezenia alfa-fetoproteiny do normy po chemioterapii indukcyjnej.

D. rezygnacja z chemioterapii adjuwantowej ze wzgledu na ryzyko powiktan po
operacji przeszczepienia watroby.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 95. W zespole Abernethy wystepuije/a:

A. hiperammonemia.

B. guzy fagodne watroby.

C. guzy ztosliwe watroby.

D. nieprawidtowe potgczenie miedzy zytg wrotng a zytg gtbwng dolng.
E. wszystkie wymienione.

Nr 96. W leczeniu malformacji naczyniowych tetniczo-zylnych watroby stosuje
sie:

A. propranolol.

B. kortykosteroidy.

C. cyklofosfamid.

D. interferon.

E. zaden z powyzszych.

Nr 97. W przypadku tepego urazu jamy brzusznej wskazaniem do pilnej
laparotomii jest:

A. stwierdzenie ptynu w jamie otrzewnej w badaniu FAST przeprowadzonym w
SOR.

B. stwierdzenie pekniecia oraz krwiaka o srednicy 5 cm w prawym ptacie watroby
w badaniu tomografii komputerowej.

C. stwierdzenie krwiaka podtorebkowego sledziony w badaniu tomografii
komputerowe;.

D. stwierdzenie krwiaka w przestrzeni zaotrzewnowej i pekniecia nerki w badaniu
ultrasonograficznym.

E. zadne z powyzszych.

Nr 98. Zalecanym postepowaniem w przypadku skretu jajnika jest:

A. usuniecie jajnika, jesli objawy trwaty powyzej 24 godzin.

B. odkrecenie jajnika i pozostawienie go w miednicy matej niezaleznie od czasu
trwania objawow.

C. usuniecie skreconego jajnika i fiksacja drugiego jajnika jako profilaktyka jego
skretu w przysztosci.

D. odkrecenie jajnika i kontrola operacyjna po 24 godzinach (second look)
i podjecie decyzji o resekcji w przypadku braku poprawy wygladu jajnika.

E. zadne z powyzszych.

Nr 99. Do technik chirurgicznych rehabilitacji krétkiego jelita nie nalezy:

operacja sp. Bianchi.

operacja sp. Kimury.

operacja sp. Ladda.

operacja sp. STEP.

operacja odtworzenia zastawki Bauhina na j. cienkim.

moowz
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Nr 100. Ktore ze stwierdzen dotyczacych guzow watroby sg prawdziwe?

1) najczestszym guzem tagodnym watroby wystepujgcym u dzieci jest
gruczolak watroby;

2) najczestszym guzem ztosliwym watroby wystepujgcym u nastolatkéw jest
watrobiak zarodkowy;

3) czynnikiem ryzyka rozwoju raka z komorek watrobowych
(hepatocarcinoma) jest zespét Gardnera,;

4) stopieh zaawansowania i chirurgicznej resekcyjnosci guza watroby u
dzieci przed podjeciem jakiejkolwiek interwencji terapeutycznej okreslany
jest wedtug systemu RESPECT;

5) niezroznicowany ptodowy miesak watroby charakteryzuje sie najnizszag
przezywalnoscig sposroéd nowotwordw ztosliwych watroby u dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2,3. C.tylko3. D.3,4,5. E. zadne z wymienionych.

Nr 101. Najwazniejszym elementem postepowania w pierwszych godzinach po
ciezkim oparzeniu termicznym jest:
1) zastosowanie skutecznej resuscytacji ptynowej wg reguty 3R;
2) podanie szerokospektralnych antybiotykow;
3) wykonanie nacie¢ odbarczajgcych (przy oparzeniach okreznych petnej
grubosci skéry konczyn i klatki piersiowej);
4) jak najszybsze zastosowanie terapii podcisnieniowej;
5) zapobieganie wystgpieniu blizn.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 102. Ktére z podanych stwierdzen dotyczgcych wrodzonej niedroznosci
dwunastnicy sg prawdziwe?
1) 30% pacjentdéw z wrodzong niedroznoscig dwunastnicy prezentuje zespot
Downa;
2) jesli przyczyng jest zyta wrotna przeddwunastnicza, leczeniem z wyboru
jest przeciecie zyty w miejscu ucisku dwunastnicy;
3) wymioty zofciowe sg typowym objawem, poniewaz niedroznos¢ jest
zwykle ponizej brodawki Vatera;
4) w przypadku niepetnej przegrody rozpoznanie objawow zwykle jest
opoznione;
5) najlepszym sposobem odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego jest
omijajgce zespolenie zotgdkowo-czcze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 34,5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.



chirurgia -27 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2018

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Hirschsprunga:
1) charakteryzuje sie brakiem komérek zwojowych w splotach Auerbacha
I Meissnera;
2) czesciej wystepuje u dzieci z trisomig 21 chromosomu;
3) czesciej wystepuje u noworodkoéw pici zenskiej;
4) moze byc¢ przyczyng perforacji jelita w okresie noworodkowym;
5) charakteryzuje sie op6znionym oddaniem smotki.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.1234. B.1245. C.2345 D.1345  E.wszystkie wymienione.

Nr 104. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych wspoétczesnych metod leczenia urazow
trzustki u dzieci sg prawdziwe?
1) stopien i rozlegto$¢ urazu trzustki ocenia sie wedtug skali AAST
(American Association for the Surgery of Trauma);
2) pacjenci kwalifikowani sg do grup stopnia uszkodzenia trzustki wytgcznie
na podstawie badania USG;
3) w trakcie leczenia zachowawczego nie stosuje sie odzywiania
pozajelitowego;
4) wedtug wskazan AAST urazy trzustki leczy sie wytgcznie zachowawczo;
5) powiktania w postaci torbieli trzustki stanowig wskazanie do leczenia
operacyjnego w trybie ostrym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.2,3. C. 2,5. D. wszystkie wymienione. E. Zzadne z wymienionych.

Nr 105. Ktoére z ponizszych stwierdzen dotyczacych wgtobienia sg prawdziwe?
1) najczesciej wystepuje wgtobienie jelita grubego w jelito grube;
2) leczenie operacyjne stosuje sie przy dtuzszym niz 36 godzin wywiadzie
chorobowym;
3) odgtabianie wlewem soli fizjologicznej wykonuje sie pod kontrolg
radiologiczng lub usg;
4) wgtobienie moze by¢ objawem choroby nowotworowej;
5) wlew kontrastowy jelita grubego jest najlepszg metodg diagnostyczng
wykrywajgcg przyczyny wgtobienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 106. Dla zespotu suszonej sliwki typowe sg:
1) obustronne wnetrostwo wewnatrzbrzuszne;
2) wielowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym;
3) niedorozwdj miesni brzucha;
4) wady uktadu moczowego pod postacig obustronnych megaureterow
I wodonercza;
5) powiekszenie pecherza moczowego, pecherz przeszkodowy;
6) matowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B. 3,5,6. C. 1,3,6. D. 1,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 107. Najczestszg metodg leczenia operacyjnego wodonercza wrodzonego
jest:
1) zabieg Andersona-Hynessa;
2) zabieg Foleya;
3) zabieg polegajgcy na wycieciu przejscia miedniczkowo-moczowodowego
i redukcji miedniczki nerkowej oraz wszyciu podtuznie nacietego moczo-
wodu do miedniczki w jej najnizszym punkcie;
4) zabieg polegajgcy na wycieciu przejscia miedniczkowo-moczowodowego
oraz wszyciu podtuznie nacietego moczowodu do miedniczki;
5) zabieg polegajacy na nacieciu przejscia miedniczkowo-moczowodowego
podtuznie oraz zszyciu nacietego moczowodu i miedniczki poprzecznie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. "Twarz ptasia" z mikrognacjg, makroglossig jest charakterystyczna dla:

Bird Facies

A. z. Downa.

B. z. Crouzona.

C. z. Aperta.

2

Nr 109. W zespole Pierre-Robina postepowanie w wieku noworodkowym
obejmuje:

A. zabezpieczenie droznosci drog oddechowych, poniewaz niedorozwo;

i cofniecie zuchwy powodujg zapadanie sie jezyka.

wczesng operacje antyrefluksowas.

wytworzenie tracheostomii i postepowanie paliatywne, gdyz zespoét ten
charakteryzuje sie duzg smiertelnoscia.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

u noworodkow z zespotem Pierre-Robina nie wystepujg objawy wymagajgce
postepowania medycznego.

D. z. Pierre - Robina.

o,

E. z. Angelmana.

mo oW
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Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wgtobienia jelitowego:

A. czesto wystepuje w grupie dobrze odzywionych niemowlat.

B. moze doprowadzi¢ do perforacji jelita i zapalenia otrzewnej.

C. bdl brzucha jest mato charakterystycznym objawem.

D. w badaniu usg jamy brzusznej prezentuje sie jak obraz: ,tarczy strzelniczej”.

E. leczeniem z wyboru w przypadkach niepowiktanych wgtobien jelitowych jest
wlew antyperystaltyczny, doodbytniczy.

Nr 111. Warunkiem koniecznym do wystgpienia powiktania ztamania kosci
sklepienia czaszki pod postacig ,ztamania rosngcego” jest:

A. szczelina ztamania krzyzujgca szew czaszkowy.

B. wgtobienie fragmentu kostnego.

C. towarzyszgce rozerwanie opony twarde;.

D. uformowanie sie krwiakdw na obu powierzchniach ztamanej kosci.
E. towarzyszgcy zespot wzmozonego cisnienia srodczaszkwego.

Nr 112. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce guzéw trzustki u dzieci:

1) mogg wspotwystepowac z zespotem wielogruczolakowato$ci
wewnatrzwydzielniczej typu 1(MEN1);

2) dzielone sg na guzy nabtonkowe (gruczolaki, gruczolakoraki, raki) i
hormonalnie czynne (np. insulinoma, gastrinoma, glucagonoma,
VIPoma);

3) nalezg do nich guzy neuroendokrynne wydzielajgce hormony peptydowe,
zwane guzami APUD (amine precursor uptake and decarboxylation);

4) nalezg do heterogennej grupy guzow gruczotow dokrewnych;

5) nie wystepujg w ogole.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz przetoki jednopetlowe:
1) przetoka koncowa;
2) przetoka Bishopa-Koopa;
3) przetoka Santulliego;
4) przetoka petlowa;
5) przetoka Mikulicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,5. C. 2,34 D. 2,4,5. E. 3,4,5.
Nr 114. Do oceny stopnia nietrzymania stolca stuzg skale:

1) Glasgow; 4) Holschneidera;

2) Kelly’ego; 5) Zargara.

3) Silvermana;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3. C. 2.3. D. 24. E. 4,5.
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Nr 115. U 5-tygodniowego niemowlecia ptci meskiej wykryto miekki guz w jamie
brzusznej bez objawow niedroznosci przewodu pokarmowego. Dalsza diagnosty-
ka obrazowa uwidocznita owalng zmiane torbielowatg, potozong w prawym srod-
brzuszu, wielkos¢ 5x2 cm, bez kontaktu z przewodem pokarmowym, postawiono
rozpoznanie - zdwojenie jelita. Najlepszg metodg leczenia tego dziecka jest:

A. leczenie zachowawcze, obserwacja dopoki nie wystgpig objawy niedroznosci
przewodu pokarmowego.

B. naktucie przez powtoki i odbarczanie torbieli.

C. laparoskopowe naktucie i odbarczanie torbieli.

D. laparotomia, wytuszczenie torbieli bez naruszenia ciggtosci Sciany jelita.

E. laparotomia, wyciecie torbieli wraz z przylegajgcym jelitem i zespolenie jelita
koniec do konca.

Nr 116. Chtopiec w wieku 5 lat spadt z trampoliny i doznat urazu prawego tokcia.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono:
- obrzek i bolesnos¢ palpacyjng tokcia;
- ograniczenie ruchow w stawie tfokciowym,;
- porazenie zginacza nadgarstka tokciowego i czesci tokciowej zginacza
palcow gtebokiego;
- przeprost palca IV i V w stawach srédreczno-paliczkowych;
- porazenie krotkich miesni reki z wyjatkiem dwoch bocznych miesni
glistowatych i miesni ktebu kciuka.
Obraz kliniczny wskazuje na:

A. wysokie uszkodzenie nerwu posrodkowego.

B. wysokie uszkodzenie nerwu tokciowego.

C. wysokie uszkodzenie nerwu promieniowego.

D. ztozone uszkodzenie nerwu posrodkowego i tokciowego.
E. ztozone uszkodzenie nerwu tokciowego i promieniowego.

Nr 117. Za podstawowe badanie w diagnostyce dziecka z powaznym urazem
jamy brzusznej uwazane jest:

A. USG jamy brzusznej.

B. przeglagdowe zdjecie rentgenowskie jamy brzuszne;.
C. tomografia komputerowa.

D. urografia.

E. scyntygrafia.

Nr 118. Objawami krwiaka przymdzgowego u niemowlecia mogg byé:
1) niedokrwistos¢; 4) rozejscie szwow czaszkowych;
2) uwypuklenie ciemigczka; 5) zaburzone spojrzenie ku gérze.
3) objaw zachodzgcego stonca;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.24. C.124. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 119. Saczenie z pepka u noworodka, po odpadnieciu pepowiny, moze by¢ spowodowane:
1) moczownikiem;
2) ziarniniakiem pepka;
3) zachowang omocznig;
4) krwawieniem z zyty pepkowej;
5) przetrwatym przewodem zéttkowo-jelitowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Do izby przyje¢ zgtosita sie matka z 4-tygodniowym noworodkiem, ktéry tydzien temu
zostat wypisany z Oddziatu Noworodkowego, gdzie byt leczony z powodu wrodzonego
zapalenia ptuc. Matka przed porodem chorowata na angine. W domu dziecko ponownie zaczeto
gorgczkowac do 38-39°C, byto apatyczne, nie miato apetytu, reagowato bolowo przy ubieraniu
czy kapieli na dotyk i ruchy prawg konczyng gérng. Badaniem przedmiotowym stwierdzono:
obrzek i bolesnosc¢ palpacyjng okolicy prawego barku, ograniczenie ruchéw w prawym stawie
barkowym, skéra prawej konczyny gornej byta rozowa, prawidtowo ucieplona, bez zmian
patologicznych na jej powierzchni. Wywiad i obraz kliniczny sugeruja:

. okotoporodowe ztamanie obojczyka prawego.

. okotoporodowy uraz prawego splotu barkowego.

. krwiopochodne zapalenie kosci ramiennej prawe;.

. odczyn poszczepienny.

. uogdlnione zakazenie z porazeniem splotu barkowego.

mooOm>

Dzigkujemy !



