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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. Dla zespotu suszonej sliwki typowe sa:
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.

Nr 2. W przypadku krwawienia z zylakow przetyku najczesciej stosowanym
zabiegiem jest:
A. operacja Sugiury. D. zespolenie Drapanasa.

B. splenektomia. E. EVL - endoskopowe opaskowanie zylakow.
C. zespolenie TIPS.

Nr 3. W czasie operacji laparoskopowej u 10-letniej dziewczynki, operowanej z
powodu nawracajgcych bélow brzucha, odnaleziono niezmienione uwypuklenie
Sciany bocznej jelita kretego dtugosci okoto 2 cm w odlegtosci okoto 50 cm od
zastawki kretniczo-kagtniczej. Zmiana ta:

A. moze byc¢ polipem sluzowki jelita, co wyjasnia dolegliwosci bolowe.

B. moze byc¢ przyczyng krwawienia do swiatta przewodu pokarmowego.

C. wymaga podjecia dodatkowych badan diagnostycznych celem uscislenia
rozpoznania.

D. nie moze by¢ przyczyng bélow brzucha, poniewaz nie stwierdzono zadnych
zmian w obrebie uwypuklenia.

E. jest prawidtowym uwypukleniem sSciany jelita, poniewaz w trakcie ruchéw
robaczkowych jelito zmienia swoj ksztatt.

Nr 4. Wskaz powody, dla ktérych leczenie oszczedzajgce jajnik z powodu
nowotworu w dziecinstwie znajduje powszechne uzasadnienie:

1) ptodnosc¢ po usunieciu jednego jajnika nie ulega ostabieniu;

2) usuniecie jednej gonady ma wptyw na wczesniejszg menopauze;

3) kobieta z jednym jajnikiem obarczona jest zwigkszonym ryzykiem
urodzenia dziecka z zespotem Downa;

4) utrata jednego jajnika jest obojetna dla fizjologii dojrzewajgcego
organizmu, poniewaz jest on narzgdem parzystym;

5) u dziewczynki z jedng gonadg istnieje istotne zagrozenie kastracjg z
powodu ryzyka wystgpienia zmiany w drugim jajniku, ktéra przyczynita sie
do utraty pierwszego jajnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 5. Nowotwor ten opisany przez Bolanda jest najczesciej spotykanym guzem
wystepujacym u noworodkéw i niemowlagt do 3. m.z. Histopatologicznie opisywane
sg dwa typy: klasyczny podobny do fibromatosis i komorkowy podobny do
fibrosarcoma. W 95% przypadkéw ma przebieg tagodny o dobrym rokowaniu, a
zasadniczym leczeniem jest doszczetne wyciecie guza. Opisany nowotwor to:

A. miesak jasnokomorkowy nerki. D. congenital mesoblastic nephroma.
B. nefroblastomatoza. E. rak nerkowokomaorkowy.
C. guz rabdoidalny nerki.

Nr 6. W izolowanym urazie $ledziony, po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia
operacyjnego, wskazaniem do splenektomii jest:

1) krwiak podtorebkowy Sledziony;

2) pekniecie $ledziony;

3) rozkawatkowanie Sledziony;

4) urwanie szyputy naczyniowej;

5) urwanie naczyn zotgdkowych krotkich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Elementami decydujgcymi o kwallifikacji dziecka do operacji z powodu
podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego sa:

. obraz USG jamy brzusznej, poziom CRP, poziom leukocytéw.

objawy podmiotowe, poziom CRP, obraz RTG brzucha na stojgco.

wyniki kilkukrotnego badania przedmiotowego pacjenta najlepiej przez tego
samego chirurga dzieciecego.

D. zmieniajgcy sie poziom leukocytow, gorgczka, wymioty, bole brzucha.

E. rosngcy poziom CRP, luzne stolce, nasilajgcy sie bol brzucha.

0w >

Nr 8. W skfad zespotu Beckwitha-Wiedemanna wchodza:
1) przepuklina pepowinowa lub pepkowa;
2) wrodzona niedroznos¢ dwunastnicy;
3) duza masa ciata;
4) sktonnos¢ do hipoglikemi;
5) wady wrodzone uktadu moczowego;
6) przerost jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,406. B. 1,3,4,6. C.1,3,5,6. D. 2,3,5,6. E. 3,4,5,6.

Nr 9. Zespét ostrej moszny (ZOM) jest to zespdt wystepujgcych nagle objawéw,
takich jak bol lokalizowany w okolicy jgdra, zaczerwienienie i obrzek skoéry
moszny. Najczesciej jego przyczyng jest:

A. skret przyczepkow jadra i/lub najgdrza. D. skret jgdra.

B. zapalenie najgdrza. E. uraz okolicy moszny.

C. zapalenie jgdra.
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Nr 10. Zespdt wzmozonej ciasnoty miedzypowieziowej moze byé spowodowany
réznymi czynnikami, takimi jak:

1) ztamanie kosci w obrebie konczyny;

2) uszkodzenie naczynia tetniczego konczyny;

3) zbyt ciasny, okrezny opatrunek unieruchamiajgcy konczyne;

4) stluczenie konczyny;

5) oparzenie konczyny;

6) dtugotrwale utrzymujgca sie niewtasciwa pozycja konczyny (np. w czasie

znieczulenia).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245 B.1246. C.1345. D.1356. E.wszystkie wymienione.

Nr 11. U 3-miesiecznego niemowlecia stwierdzono obecnos$é¢ guza wielkosci 8
cm, ograniczonego do nerki, zajmujgcego biegun dolny i czes¢ centralng. Zgodnie
z obowigzujgcymi zaleceniami optymalnym postepowaniem jest:

A. wigczenie czterotygodniowej chemioterapii dwulekowej z udziatem winkrystyny
I aktynomycyny D.

pobranie wycinka z guza drogg laparoskopii lub laparotomii.

nefrektomia z dostepu przez laparotomie.

nefrektomia z dostepu ledzwiowego.

nefrektomia laparoskopowa.
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Nr 12. U noworodka z wynicowaniem steku w badaniu klinicznym stwierdza sie
nastepujgce elementy, z wyjatkiem:

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

B. dwdch potowek wynicowanego pecherza.

C. wytrzewienia.

D. hipoplastycznych i rozszczepionych ciat jamistych prgcia/techtaczki.
E. wypadajgcego jelita cienkiego w ksztatcie ,trgby stonia”.

Nr 13. Ktére z ponizszych wad zalicza sie do zespotu VACTERL?
1) wady kregostupa; 4) wady uktadu moczowego;
2) wady twarzoczaszki; 5) wady ptuc.
3) wady odbytu i odbytnicy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,3,4. C. 1,25 D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 14. Ktére powiktania sg wskazaniem do chirurgicznego leczenia choroby
Lesniowskiego-Crohna w trybie pilnym?
1) przetoki jelitowe;
2) perforacje;
3) zwezenie jelita z objawami catkowitej niedroznosci przewodu pokarmowedo;
4) guz zapalny w jamie brzusznej, nieustepujgcy pomimo leczenia zachowawczego;
5) ropien wewnatrzbrzuszny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 2,3,5.
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Nr 15. Rozedma ptatowa:
1) jest wadg wrodzong ptuca ujawniajgca sie najczesciej po urodzeniu;
2) rozpoznawana jest na podstawie obrazu klinicznego oraz badania
radiologicznego;
3) wystepuje w grupie dzieci starszych intensywnie uprawiajgcych sport
i zwigzana jest z wadg budowy ptuca;
4) leczona jest zachowawczo przez pulmonologoéw i alergologéw;
5) jest wadg wrodzong ptuca charakteryzujgcg sie obecnoscig nieczynnej
oddechowo tkanki ptucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 3,4. C.1,2. D. 2,4. E. zadna z wymienionych.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guza brodawkowato-
torbielowatego trzustki w populacji pediatryczney:
1) leczenie operacyjne jest poprzedzone chemioterapig;
2) jest to nowotwor o wzglednie matej ztosliwosci;
3) przed zabiegiem operacyjnym nie nalezy wykonywac biopsiji
cienkoigtowej;
4) guz nie nalezy do grupy nowotworow neuroendokrynnych trzustki;
5) jesli guz znajduje sie w ogonie lub na granicy trzonu i ogona trzustki
mozna wykonac zabieg laparoskopowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Najczestszymi guzami germinalnymi wieku dzieciecego sa:

A. guzy mieszane. D. potworniaki ztosliwe.
B. rozrodczaki. E. dojrzate potworniaki.
C. guzy zatoki endodermalnej.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace odmy optucnowej:

A. moze by¢ samoistna lub urazowa.

B. glbwnym objawem jest przewlekty kaszel.

C. zasadniczym postepowaniem pozostaje drenaz jamy optucnej.
D. wskazaniem do leczenia operacyjnego sg nawroty choroby.

E. ostatnio dostepem operacyjnym z wyboru jest torakoskopia.

Nr 19. Test paskowy Boehringa-Mannheima (stezenie albumin w smofce) jest
przydatny w ustaleniu rozpoznania:

. catkowitej bezzwojowosci jelita grubego.

. zespotu matej, lewej okreznicy.

. rodzinnego wystepowania mukowiscydozy.
. hiedroznosci smotkowej.

choroby Hirschsprunga.

moow>
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Nr 20. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce tracheomalac;ji:

1) tracheomalacja polega na nieprawidtowym wyksztatceniu rusztowania
chrzestnego tchawicy, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowego ksztattu
tchawicy i jej zapadania podczas wydechu;

2) tracheomalacja czesto wspotistnieje z wrodzong przepukling przeponowa;

3) tracheomalacja jest wynikiem dtugotrwatej wentylacji mechanicznej u
noworodkoéw urodzonych przedwczesnie, prezentujgcych objawy
niewydolnosci oddechowej;

4) objawami tracheomalacji mogg by¢ epizody sinicy i bezdechow
zagrazajgcych zyciu pacjenta;

5) zewnetrzne stenty sg najskuteczniejszym sposobem postepowania
terapeutycznego u niemowlecia z tracheomalacja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,4. C. 3,5. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nerczaka ptodowego:
1) szczyt zachorowania przypada na wiek przedszkolny;
2) dziewczynki chorujg ponad 2-krotnie czesciej;
3) nerczak ptodowy ma zwigzek z wrodzonymi czynnikami
predysponujgcymi u wiekszosci pacjentow;
4) do zespotow wad wrodzonych, w ktérych moze wystepowac nerczak zali-
cza sie zespot Beckwitha-Wiedemanna, zespot WAGR i zespét CHARGE;
5) nerczak ptodowy u oséb dorostych ma znacznie gorsze rokowanie niz u
dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 4,5. C.1,4. D. 2,3. E. 1,5.

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace malformaciji zylnych:
1) ujawniajg sie najczesciej przy urodzeniu;
2) sg w wiekszosci przypadkow malformacjami o szybkim przeptywie;
3) obejmujg wytgcznie skoére i tkanke podskdrng oraz btone sluzows;
4) w przeciwienstwie do naczyniakow krwionosnych nigdy nie towarzyszg im
zaburzenia w ukfadzie krzepniecia;
5) metodg terapeutyczng o wysokim stopniu skutecznosci w malformacjach
zylnych jest selektywna embolizacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskazaniem do leczenia operacyjnego klatki piersiowej lejkowatej u dzieci
jest:

A. wspotistniejgca wada serca.

B. wspotistniejacy zespdt Polanda.

C. wspotistniejgca astma oskrzelowa.

D. wspdtistniejgce skrzywienie kregostupa.

E. wspodtczesnie nie ustalono obowigzujgcych kryteriow wskazan do operaciji.
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Nr 24. Ztuszczenie chrzgstki wzrostowej z klinem przynasadowym, wg
klasyfikacji Saltera-Harrisa to typ:

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

Nr 25. Jaki procent powierzchni ciata obejmuje oparzenie glowy i catego tutowia
zgodnie z ,regutg 9” Wallace’a?

A. 9%. B. 18%. C. 27%. D. 36%. E. 45%.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce spodziectwa:

A. napletek jest niezmieniony.

B. pracie zwykle jest zgiete 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 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie 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 0séb z KPZ nalezy uzna¢ za przyktad
przesadnego leczenia (overtreatment);
4) za operowaniem wszystkich pacjentow 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. tylko 1. B. 1,3. C.1,3,5 D.1,2,4,5. E.1,2,5.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miesaka kos$ciotworczego
i miesaka Ewinga:

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

B. zarbwno miesak kosciotworczy, jak i miesak Ewinga najczesciej wystepujg w
pierwszej dekadzie zycia.

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

D. zaréwno miesak kosciotwodrczy, jak i miesak Ewinga odznaczajg sie wysokg
tendencjg do rozsiewu ogolnoustrojowego, najczesciej przerzutujgc do
watroby.

E. u pacjentow z miesakiem Ewinga czesto sg stwierdzane objawy ogolnoustro-
jowe, takie jak gorgczka, ostabienie, utrata apetytu, wymioty, trombocytopenia.
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Nr 29. ,Objawy kliniczne manifestujg sie tuz po urodzeniu i sg spowodowane
zaleganiem pienistej $liny w jamie ustnej i nosowej. Noworodek ma ptaski,
zapadniety brzuch. W RTG widoczny jest bezpowietrzny zotgdek i jelita, a po
podaniu wodnego kontrastu do gornego odcinka przetyku mozna uzyskacé
zakontrastowanie drzewa oskrzelowego”. Ktory z typdw niedroznosci przetyku
charakteryzuje powyzszy opis?

niedroznosc¢ bez przetoki przetykowo-tchawiczej.
niedroznos¢ z gérng przetoky.

niedroznos¢ z dolng przetoka.

niedroznosc¢ z gorng i dolng przetoka.

izolowang przetoke typu H.

moowz»

Nr 30. Wskazaniem do chirurgicznego leczenia nadczynnosci przytarczyc jest:
1) podwyzszone stezenie wapnia w surowicy Krwi;
2) zespot Di George'a;
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 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wgtobienia jelitowego:

A. nie wystepuje u dzieci starszych niz 5 lat.

B. wgtobienie jelita kretego w obreb jelita grubego nie powoduje obrzeku krezki
jelita i sciany jelita oraz zastoju zylnego w naczyniach krwionosnych i w
nastepstwie martwicy sciany.

C. wgtobienie przejsciowe w obrebie jelita kretego nie wystepuje u dzieci.

D. obraz "tarczy strzelniczej" w badaniu usg jamy brzusznej jest pilnym
wskazaniem do wykonania zabiegu operacyjnego.

E. po odgtobieniu jelita nawrdt wgtobienia moze wystgpié w ok. 5 % przypadkow.

Nr 32. 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 stwierdzono: na gtowie objaw Battle’a po stronie prawej, liczne zasinienia
na konczynach dolnych i tutowiu, prawe przedramie w opatrunku gipsowym (zta-
manie trzondw obu kosci przedramienia 2 tygodnie temu). Dziecko jest wystraszo-
ne, nieufne. Rodzice podajg niespojne informacje. W rozpoznaniu réznicowym
nalezy uwzglednic:

A. wrodzong tamliwo$¢ kosci. D. zespo6t dziecka krzywdzonego.
B. osteoporoze dziecieca. E. ropien podczepcowy.
C. zakazenie uktadu kostno-stawoweqgo.
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Nr 33. Stan kliniczny noworodka ze skrajnie niskg masg urodzeniowa ciata
sugeruje martwicze zapalenie jelit. Kluczowym badaniem do podjecia decyzji o
leczeniu zabiegowym jest:

A. wynik badania posiewu krwi.

B. radiogram jamy brzusznej.

C. tomografia jamy brzusznej.

D. badanie palpacyjne jamy brzuszne;.

E. rezonans magnetyczny jamy brzuszne,.

Nr 34.,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. D. torbiel enterogenna.
B. rozedma ptatowa. E. zadne z wymienionych.
C. sekwestracja wewnatrzptatowa.

Nr 35. Do rozpoznania choroby Hirschsprunga u noworodka upowaznia:

A. obraz kliniczny niskiej niedroznosci przewodu pokarmowego u noworodka

i brak smoftki w pierwszej dobie zycia.
B. wykazanie obecnosci strefy zwezenia w odcinku odbytniczo-esiczym jelita
i poszerzenia powyzej tego odcinka we wlewie kontrastowym jelita grubego.
wykazanie braku komoérek zwojowych w badaniu histopatologicznym wycinka
btony podsluzowej sciany odbytnicy.
wystgpienie zespotu korka smotkowego.
wynik manometrii anorektalnej potwierdzajgcy brak odruchu relaksacji
zwieracza wewnetrznego odbytu.

mo O

Nr 36. Wada charakteryzujgca sie krotkg szyjg, ograniczeniem ruchéw gtowy
oraz nisko usytuowang linig wlosow na karku wystepuje w zespole:

A. Klippel-Faila. B. Streetera. C. Larsena. D. Turnera. E. Hurlera.

Nr 37. 15-letni pacjent w 2. dobie po urazie komunikacyjnym (upadek do przodu
przez kierownice w trakcie jazdy na quadzie) zgtasza dolegliwo$ci bélowe 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
bolesnosc¢. 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.
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Nr 38. Najczesciej rozpoznawang wadg uktadu moczowego w okresie prenatal-
nym jest wodonercze jednostronne. Stwierdzenie u noworodka w 2-giej dobie
zycia w badaniu USG jednostronnego poszerzenia miedniczki nerkowej do 8 mm
jest wskazaniem do:

A. zatozenia cewnika do pecherza i przestania dziecka do konsultacji urologa lub
nefrologa.

niezwlocznego wykonania scyntygrafii nerek.

powtdrzenia badania USG jamy brzusznej za 4 - 6 tygodni.

niezwtocznego wykonania urografii.

powtarzania badania USG jamy brzusznej co tydzieh.

mooOw

Nr 39. 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 40. Okreslenie jgdra zanikajgcego (vanishing testis), przy obecnosci slepo
konczagcych sie naczyn krwionosnych i nasieniowodu, dotyczy:

A. pourazowego zaniku jgdra.

B. wrodzonego skretu jadra.

C. nastepstwa uwieznietej przepukliny pachwinowe,;.
D. nastepstwa ostrego wodniaka.

E. zaniku jgdra po orchidopeksii.

Nr 41. Wskazaniem do torakotomii w trybie naglagcym po urazie klatki piersiowej
nie jest:

A. masywny przeciek powietrza do jamy optucnowe;. D. staty krwotok do jamy
B. stluczenie ptuca. optucnowe;j.
C. rozerwanie przetyku. E. rozerwanie przepony.

Nr 42. 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.
wytworzeniu brakujgcego odcinka cewki moczowej przy uzyciu odwréconego
ptata proksymalnego.

przesunieciu ujScia cewki i plastyce zotedzi.

wytworzeniu cewki z uszyputowanego poprzecznie pobranego ptata napletka.
uzyciu do rekonstrukcji cewki moczowej ptata wyspowego (onlay island flap).

w

moo
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Nr 43. U noworodka w 2. dobie zycia pojawity sie wymioty trescig zoétciows.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Zdjecie
rtg przegladowe 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. zespodt Ladda.

Nr 44. W badaniu prenatalnym za rozpoznaniem przepukliny przeponowe;
przemawiajg nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

A. przemieszczenia petli jelitowych do klatki piersiowej. D. przemieszczenia
B. braku banki zotgdka w jamie brzusznej. srodpiersia.

C. wielowodzia. E. matowodzia.

Nr 45. O wzmozonym ci$nieniu wewnatrzczaszkowym $wiadcza:

1) béle gtowy, nudnosci/wymioty;

2) tachykardia, spadek cisnienia tetniczego krwi;

3) bradykardia, wzrost cisnienia tetniczego krwi;

4) zaburzenia stanu swiadomosci, obrzek tarczy nerwu wzrokowego;

5) waskie zrenice, zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w punkcji ledzwiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1,3,5. C. 2,3/4. D. 3,4,5. E. 1,3,4.

Nr 46. Do typowych przyczyn krwawienia z przewodu pokarmowego u
noworodka nalezg:
1) choroba krwotoczna noworodkéw; 3) martwicze zapalenie jelit;
2) wrzéd zotadka; 4) skret jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 1,2,4. E. 2/4.

Nr 47. Nagte pogorszenie sie stanu noworodka z wrodzong przepukling

przeponowg (1-sza doba zycia, zaintubowany, wentylowany konwencjonalnie

100% stez. tlenu), wyrazajgce sie tachykardia, spadkiem utlenowania krwi we

wskazaniach pulsoksymetru umieszczonego na konczynie dolnej, spadkiem

ci$nienia tetniczego, w pierwszej kolejnosci przemawia za:

A. posocznica.

B. perforacjg przewodu pokarmowego.

C. wysiekiem do jamy optucnej.

D. odmag optucnowa.

E. nagtym spadkiem oporu ptucnego i odwroceniem przecieku przez przewod
tetniczy.

Nr 48. Torbiel srodkowa szyi to:

A. pozostatos¢ | szczeliny twarzowe;. D. torbiel dermoidalna.
B. niezamkniecie Il fuku skrzelowego. E. zachowany przewod tarczowo-
C. torbielowaty naczyniak limfatyczny. jezykowy.
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Nr 49. Jakiej gtebokosci oparzenia, wyrazonej w stopniach uszkodzenia tkanek
spowodowanych oparzeniem wg Jacksona, odpowiada nastepujacy opis: ,skéra
barwy od pertowobiatej, przez biatoszarg do brunatnej, jest twarda i sucha”?

Al B. Il a. C. 1l b. D. Il E. IV.

Nr 50. Jakie jest postepowanie w przypadku guza okolicy krzyzowo-ogonowej u
noworodka?

A. wymaga interwencji chirurgicznej zaraz po urodzeniu. Zabieg jest
wieloetapowy, polega na czasowym wytonieniu kolostomii, w dalszym etapie
usunieciu guza i wykonaniu odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego.

. leczenie jest zawsze chirurgiczne i polega na catkowitej resekcji guza wraz
koscig ogonowa.

. jest wskazaniem do leczenia zachowawczego, pobrania wycinkdw ze zmiany
celem badania histopatologicznego i ustalenia dalszej terapii.

. jest to wada letalna, jej leczenie nie rokuje powodzenia ze wzgledu na
obecnos¢ zmian nowotworowych w guzie.

. zadne z wymienionych.

o O W

M

Nr 51. Zaburzenia czucia na powierzchni grzbietowej reki w zakresie |-11l kosci

Srodrecza i 2/3 blizszych palca I-11l i czesciowo palca IV oraz ktebu kciuka
powstate w wyniku urazu wskazujg na uposledzenie w zakresie:

A. nerwu tokciowego. D. nerwu tokciowego i posrodkowego.

B. nerwu posrodkowego. E. nerwu promieniowego i posrodkowego.

C. nerwu promieniowego.

Nr 52. Zapalenie jelit (enterocolitis) zagrazajgce bezposrednio zyciu jest
najczestszym powiktaniem choroby Hirschsprunga, zwtaszcza u noworodkow
i niemowlagt. Czynnikami etiopatogenetycznymi tego ciezkiego powiktania sa:

1) kolonizacja sciany jelita bakteriami, zwtaszcza z grupy Clostridium difficile
i dziatanie uwalnianych przez nie toksyn;

2) zmniejszone wytwarzanie wydzielniczej IgA w btonie sluzowej jelita. Zmniejszona
produkcja frakcji obojetnej mucyny i zmiany w sktadzie siarczanowej mucyny
wydzielanych przez btone sluzows jelita bezzwojowego, prowadzace do
nieprawidtowego réznicowania sie komorek sluzowych w okresie ptodowym;

3) nadmierna aktywacja komorek srodbtonka naczyn btony podstawnej Sciany jelita
bezzwojowego, sprzyjajgca gromadzeniu sie leukocytow w miejscu toczgcego
sie zapalenia;

4) uposledzenie ukrwienia i niedotlenienie sciany jelita w strefie przejsciowej jelita w
wyniku jej nadmiernego rozciggniecia przez zalegajgce masy katowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B. 1,2,3. C. 2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 53. Zabieg fundoplikacji wg Nissena nalezy do najczesciej wykonywanej operacji
w przypadku choroby refluksowej przetyku u dzieci. Elementami tego zabiegu sa:
1) zatozenie pojedynczych szwdw niewchtanianych zwezajgcych rozwor
przetykowy;
2) wypreparowanie i wydtuzenie odcinka podprzeponowego przetyku;
3) podiuzne naciecie blony miesniowej przetyku nad wpustem;
4) podwigzanie naczynh zotgdkowych krétkich 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.1,245 C.1345. D.1,23,6. E.wszystkie wymienione.

Nr 54. 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 wielkosg;
5) dystalna czesc¢ 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.

Nr 55. Klasyczna operacja zylakéw powrézka sposobem Palomo polega na:

A. przecieciu i podwigzaniu tylko zyty jadrowe;.

B. przecieciu i podwigzaniu zyty i tetnicy jadrowe;.
C. przecieciu wyizolowanych naczyn limfatycznych.
D. przecieciu wyizolowanej tetnicy jgdrowe;j.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 56. Przyczyng zespotu krétkiego 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.1,23. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 57. Pooperacyjny bdl barkow 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 58. Do mozliwych sposobéw leczenia operacyjnego wrodzonej niedroznosci
dwunastnicy naleza:

1) gastro-jejunostomia;

2) duodeno-jejunostomia;

3) duodeno-duodenostomia,;

4) pyloromyotomia;

5) duodenotomia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Okotoporodowe ztamanie obojczyka wymaga:
1) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym Desaulta na 3 tyg.;
2) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym ,8” na 3 tyg.;
3) stabilizacji przezskornej odtamow;
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 60. 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. miesigca zycia;

3) chemioterapii przedoperacyjnej u kazdego dziecka;

4) chemioterapii przedoperacyjnej u dzieci powyzej 6. miesigca zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Porazenie nerwu strzatkowego powoduije:

A. deficyt czucia uda. D. niemoznos¢ stawania na palcach.
B. deficyt czucia skory kolana. E. wszystkie wymienione.
C. opadanie stopy.
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Nr 62. Ktéry z nowotwordw ztosliwych tarczycy wystepuje najczesciej u dzieci
i mtodziezy?

A. rak pecherzykowy. D. rak rdzeniasty.

B. rak brodawkowaty. E. rak ptaskonabtonkowy.

C. rak anaplastyczny.

Nr 63. Ktora z wymienionych patologii stanowi ryzyko rozwoju ostrego zapalenia
trzustki?

A. kamica zétciowa.

B. spozywanie alkoholu.

C. torbiel przewodu zoétciowego wspodlnego.

D. predyspozycje genetyczne zwigzane z mutacjami w genach PRSS1 i SPINK 1.
E. wszystkie wymienione.

Nr 64. Chtopiec 13-letni, prawidtowo rozwijajgcy sie, bez Zadnych dolegliwosci,
pozostaje w wieloletniej obserwacji po zakonczeniu leczenia watrobiaka zarodkowego
w 1. roku zycia. U jego 40-letniego ojca rozpoznano raka jelita grubego z obecnoscig
ponad 100 polipéw gruczolakowych. Jakie postepowanie nalezy podjgc?

1) na obecnym etapie chtopiec nie wymaga zadnego postepowania, po
uzyskaniu petnoletnosci nalezy go skierowac¢ do dalszej obserwacji w
osrodku dla dorostych;

2) nalezy wykonac¢ tomografie komputerowg brzucha z podaniem
kontrastu doustnie i dozyinie;

3) nalezy skierowac rodzine chtopca do poradni genetycznej;

4) nalezy wykonac rektoskopie, usg jamy brzusznej i oznaczy¢ poziom
CEA;

5) nalezy wykona¢ kolonoskopie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. 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 — nakfucia naczyh pepowinowych ptodu;
3) wymianie ptynu owodniowego;
4) ewentualnej redukcji masy guza w przypadku zagrazajgcego obrzeku
(hydrops universalis);
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.
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Nr 66. Do guzow wystepujacych u ptodu, moggcych spowodowac wystgpienie
nieimmunologicznego obrzeku uogdlnionego (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 srédpiersia tylnego lub przestrzeni
pozaotrzewnowej;
4) potworniak krzyzowo-ogonowy duzych rozmiarow;
5) torbiel jajnika o Srednicy powyzej 4 cm;
6) obustronne moczowody olbrzymie.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 67. U noworodka po porodzie stwierdza sie cechy uszkodzenia splotu
barkowego z ustawieniem konczyny gornej w odwroceniu z maksymalnym
zgieciem dtoniowym reki. Jaki to typ uszkodzenia?

A. catkowite uszkodzenie splotu barkowego.

B. uszkodzenie typu Klumpkego.

C. uszkodzenie typu Duchenne’a-Erba.

D. uszkodzenie nerwu twarzowego.

E. wylew do miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego.

Nr 68. Objawy takie, jak: ptaskie posladki, deficyt ruchowy miesni dzwigaczy
odbytu, nietrzymanie moczu, stopa wydrgzona, mogg oznaczac:

A. wade kosci guzicznej. D. rozszczep tukow kregowych w odcinku
B. zakotwiczenie rdzenia. ledzwiowym.
C. agenezje kregdéw krzyzowych. E. wszystkie wymienione stany.

Nr 69. W jakim wieku jest dziecko, dla ktérego zapotrzebowanie na ptyny,
substraty energetyczne i aminokwasy wynosi: ptyny 60-75 ml/kg/dobe, amino-
kwasy 1,5-1,75 g/kg/dobe, glukoza 7-10 g/kg/dobe, ttuszcze 1,0-2,0 g/kg/dobe?
A. niemowle. D. dziecko 8 - 12 Iat.

B. dziecko 1 - 3 lata. E. dziecko 13 - 18 lat.

C. dziecko 3 - 7 lat.

Nr 70. Wyprowadzenie na skére dalszego odcinka jelita i wszycie blizszego
odcinka do boku dalszego to:

A. przetoka Mikulicza. D. jejunostomia.
B. przetoka Bishop-Koopa. E. sztuczny odbyt, rozdzielony.
C. przetoka Santulliego.

Nr 71. Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego choroby Hirschsprunga. Opis
operacji: ,prawidtowy odcinek jelita sprowadzany jest w okolice krocza przez kanat
wytworzony miedzy odbytem a koscig krzyzowa; tylna sciana odbytnicy i przednia
Sciana sprowadzonego jelita miazdzone sg miedzy klemami lub zszywane

I przecinane staplerem” dotyczy operacji metoda:

A. Swensona. B. Duhamela. C. Soave. D. Rehbeina. E. TAPT.
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Nr 72. Najczestszym obrazeniem wystepujgcym u dzieci po tepym urazie klatki
piersiowej jest:
A. krwiak jamy optucne;j. D. ztamanie mostka.

B. odma jamy optucne,;. E. sttuczenie ptuc.
C. ztamanie zeber.

Nr 73. W 4 godziny po urazie miazdzgcym konczyny dolnej (przejechanie kotem
samochodu) stwierdzono u dziecka blados¢ palcéw, zaburzenia ruchu, zaburzenia
czucia i parestezje w obrebie stopy. W pierwszej kolejnosci nalezy podejrzewac:

uszkodzenie naczynh nierozpoznane przy przyjeciu.
zespot zmiazdzeniowy.

zespot ciasnoty wewngtrzpowieziowej.
uszkodzenie nerwOw nierozpoznane przy przyjeciu.
narastajgcy wstrzgs bolowy.

moowz2

Nr 74. Operacja Hynessa-Andersona polega na:

Y-V plastyce.

nacieciu miedniczki nerkowej oraz wszyciu podtuznie nacietego moczowodu.
pieloplastyce bez wycinania nadmiaru miedniczki z rozcieciem moczowodu
podtuznie i pionowym zespoleniem.

endopielotomii.

poszerzeniu ujscia miedniczkowo-moczowodowego przez naciecie miedniczki
nerkowej bez nacinania moczowodu.

mo Ow»

Nr 75. Wedtug klasyfikacji American Association for the Surgery Trauma (AAST),
stopien Il urazowego uszkodzenia watroby obejmuje:

A. rane dtugosci do 10 cm i 1 cm gtebokosci, czynne krwawienie; krwiak
podtorebkowy obejmujgcy 10-50% powierzchni, stabilny.

B. rozkawatkowanie watroby obejmujgce 25-50% ptata narzadu, krwiak pekniety z
aktywnym krwawieniem.

C. rane powyzej 3 cm gtebokosci, krwiak podtorebkowy — wiecej niz 50%
powierzchni, pekniety, krwawigcy.

D. rozkawatkowanie watroby powyzej 50% ptata narzadu.

E. rozkawatkowanie i oderwanie watroby od naczyn.

Nr 76. Nastepstwem urazu rowerkowego u dziecka moze by¢:
1) torbiel prawdziwa trzustki;
2) zapalenie trzustki,
3) przetoka trzustkowa,;
4) ropien trzustki;
5) cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B.1,2,4. C.1,2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 77. Do zespotu wad towarzyszgcych zaro$nieciu odbytu i odbytnicy naleza:
1) wady kregostupa;
2) zarosniecie przetyku z/bez przetoki tchawiczo-przetykowej;
3) dysplazja kosci promieniowej;
4) wada nerek;
5) przedwczesne zarastanie szwéw czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.1,2,34. D.1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Do operacji przeciwodptywowych w chirurgicznym leczeniu odptywu
pecherzowo-moczowodowego nie halezy operacja:

A. Politano-Leadbettera.
B. Lich-Gregoire a.

C. Younga-Deesa.

D. Cohena.

E. Glenna-Andersona.

Nr 79. Termin tzw. peeping testis odnosi sie do jgdra:

A. zanikajgcego.

B. wedrujgcego.

C. zlokalizowanego w rzucie pierscienia pachwinowego gtebokiego.

D. zlokalizowanego ektopowo na powiezi miesnia skosnego zewnetrznego
brzucha.

E. zlokalizowanego ektopowo w linii posrodkowej nad spojeniem tonowym.

Nr 80. 2,5 letnie dziecko po upadku z wysokosci ciggle ptacze, daje sie uspokoié¢
tylko na chwile, otwiera oczy jedynie na bodziec bélowy; na bodziec bolowy
odpowiada patologicznym zgieciem. Wg GCS stan dziecka nalezy oceni¢ jako:

A. dobry.

B. dos¢ dobry z mozliwg reakcjg lekowg na personel.

C. sredni.

D. ciezki.

E. podano zbyt mato informaciji, by oceni¢ stan ogdlny dziecka.

Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pourazowej przetoki trzustkowej:

A. im wiekszy stan zapalny lub zakazenie w czasie zabiegu resekcyjnego, tym
wieksze ryzyko jej wystgpienia.

B. wymaga na ogoét diugotrwatego leczenia zachowawczego co pozwala na jej
wygojenie.

C. przy braku objawéw klinicznych ale czynnej przetoce z drenem odprowadza-
jacym sok trzustkowy nalezy stosowac petne zywienie pozajelitowe.

D. odroczone leczenie chirurgiczne polega zwykle na czesciowej resekcji trzustki.

E. odroczone leczenie chirurgiczne moze polega¢ na drenazu wewnetrznym do
jelita czczego sposobem Roux en-Y.
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Nr 82. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace operacji wrodzonej przepukliny
przeponowe;j:

A. w pierwszym etapie nalezy wykonac ostrozng ewenteracje przemieszczonych
do optucnej trzew.

B. nalezy wycig¢ witoknisty worek przepuklinowy w przypadku stwierdzenia
przepukliny prawdziwej.

C. nalezy we wspotpracy ze znieczulajgcym anestezjologiem wykonac petne
rozprezenie hipoplastycznego ptuca.

D. nalezy zamkng¢ ubytek za pomocg pojedynczych materacowych szwéw
niewchfanialnych.

E. nalezy zastosowac techniki odroczonego zamkniecia powtok jamy brzusznej w
przypadku wyraznej ciasnoty srodbrzuszne;.

Nr 83. Zespét Sandifera:

A. to anemizacja zwigzana z zaburzeniami wchfaniania zelaza.

B. obejmuje objawy rzekomo-astmatyczne w patologicznym refluksie zotgdkowo-
przetykowym.

C. obejmuje wystepowanie incydentdéw zagrazajgcych zyciu, gtdwnie w postaci
bezdechoéw i bradykardii.

D. to napadowe wygiecie ciata z odchyleniem gtowy w przebiegu nastepstw
zapalenia przetyku.

E. oznacza zmniejszenie bolu przy unoszeniu jgdra w przypadku jego skretu.

Nr 84. Najczestszym nowotworem w $cianie uchytka Meckela jest/sa:

A. adenocarcinoma. D. miesaki.
B. carcinoid. E. naczyniaki.
C. pancreatoblastoma.

Nr 85. Do zespolen wrotno-systemowych nie nalezy zespolenie:
A. do zatoki Rexa. B. Lintona. C. Blakemore'a. D.Warrena. E. Drapanasa.

Nr 86. U 16-letniej dziewczynki bez dolegliwosci bolowych, z klinicznym powiek-
szeniem watroby, ktora wystaje nieco spod prawego tuku zebrowego wykonano
badania obrazowe. W USG oprocz powiekszenia prawego ptata watroby nie
stwierdzono zadnych zmian migzszu watroby. Tomografia komputerowa wykazata
w prawym ptacie, w segmencie 5 obszar o srednicy okoto 6 cm, wczesnie
wzmachniajgcy po podaniu kontrastu i wykazujgcy obecnos¢ "centralnej blizny".
Wskaz optymalne postepowanie:

A. biopsja przezskdrna zmiany pod kontrolg USG.

B. biopsja otwarta.

C. pierwotne wyciecie w postaci prawostronnej hemihepatektomii.
D. obserwacja.

E. biopsja szpiku.
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Nr 87. Wedtug klasyfikacji anomalii naczyniowych ISSVA naczyniakosrédbtoniak
nabtonkowy (epithelioid hemangioendothelioma) nalezy do grupy:

A. guzdéw ztosliwych.

B. guzow tagodnych.

C. malformacji wtosowatych (CM).

D. malformacji ztozonych.

E. naczyniakdéw wrodzonych niezanikajgcych (NICH).

Nr 88. Najczestszym powiktaniem operacji zylakow powrdzka nasiennego
sposobem Palomo jest:

A. nawrét zylakow.

B. wodniak jadra.

C. zakazenie rany.

D. krwiak pooperacyijny.
E. azoospermia.

Nr 89. Zabieg Fowlera-Stephensa wykonuije sie w:

A. wnetrostwie z wysokim jgdrem brzusznym.

B. pecherzu neurogennym.

C. dtugoodcinkowym zwezeniu przetyku (np. po oparzeniach kaustycznych).
D. wodonerczu.

E. catkowitej aganglionozie (tzw. miotomia-miectomia).

Nr 90. Zabieg Andersona-Hynesa wykonuje sie w:

A. wnetrostwie z wysokim jgdrem brzusznym.

B. pecherzu neurogennym.

C. dlugoodcinkowym zwezeniu przetyku (np. po oparzeniach kaustycznych).
D. wodonerczu.

E. catkowitej aganglionozie (tzw. miotomia-miectomia).

Nr 91. W przypadku ztamania nadktykciowego Gartland Il bez tetna na tetnicach

przedramienia, pierwszym elementem leczenia majgcym na celu przywrdcenie

perfuzji konczyny jest:

A. podanie dozylne heparyny w dawce 50-150 j./kg masy ciata.

B. operacyjna rewizja dotu fokciowego i uwolnienie tetnicy ramiennej spomiedzy
odtamow kostnych.

C. angiografia selektywna tetnicy ramiennej z wstawieniem stentu.

D. nastawienie i stabilizacja ztamania w znieczuleniu ogolnym i srédoperacyjna
kontrola powrotu tetna po nastawieniu.

E. przestanie pacjenta do osrodka chirurgii naczyniowej w nastepny dzien
roboczy.

Nr 92. W zespole ciasnoty srédpowieziowej stosuje sie fasciotomie. W przypadku
podudzia wystepuje nastepujgca ilos¢ przedziatow powieziowych do otwarcia:
A. 2. B. 3. C. 4. D. 5. E. 9.
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Nr 93. Paradoksalna acyduria wystepuje w:

chorobie Hirschsprunga.

zastawce cewki tylnej.

ostrym zapaleniu wyrostka robaczkowego.

ciezkiej kwasicy metabolicznej w przebiegu posocznicy.
przerostowym zwezeniu odzwiernika.

mooOwz2

Nr 94. 14-letni chtopiec jest leczony drenazem ssgcym optucnej z powodu odmy
samoistnej po stronie prawej. Po 6 dniach pomimo wymiany catego drenazu nie
udaje sie uzyskac rozprezenia ptuca. Kolejnym krokiem postepowania jest:

. zatozenie drugiego drenu w 2. przestrzeni miedzyzebrowej w linii Srodkowo-
obojczykowej.

. kwalifikacja do torakoskopii.

. zlecenie badania TK celem uwidocznienia obecnosci pecherzy szczytu ptuca.

. podanie tlenu w wysokim przeptywie (15 I/minute) przez maske z rezerwuarem.

podanie dooptucnowe lekow fibrynolitycznych (np. streptokinazy lub

tkankowego aktywatora plazminogenu t-PA).

>

uleRele

Nr 95. Ujscie wewnetrzne przetoki bocznej szyi wywodzgcej sie z drugiej
kieszonki znajduje sie w:
A. kanale stuchowym zewnetrznym. D. migdatku podniebiennym.

B. trgbce Eustachiusza. E. zachytku gruszkowatym.
C. dnie jezyka (foramen caecum).

Nr 96. Na SOR dzieciecy przywieziono dziecko, ktére zostato potrgcone przez
samochod. Po wstepnym zaopatrzeniu i ustabilizowaniu stanu ogolnego zostaje
przyjete na OIOM. Diagnostyka ujawnia sttuczenia obu ptuc i watroby, obrzek
mozgu, ztamania kosci ramiennej oraz udowej po prawej stronie. Po kilkunastu
godzinach leczenia pojawiajg sie obrzeki, postepuje niewydolnos¢ oddechowa,
spada saturacja, dziecko wymaga wentylacji mechanicznej, wickszego przeptywu
tlenu, narasta poziom kreatyniny w surowicy krwi. W sondzie zotgdkowej pojawit
sie slad krwi, mimo braku cech perforacji przewodu pokarmowego. Powyzszy opis
dotyczy zespotu:

A. MODS. B. SIRS. C. CARS. D. ARDS. E. CHAOS.

Nr 97. Uraz watroby w postaci krwiaka podtorebkowego, obejmujgcego 50%
powierzchni narzgdu oraz rane do 1 cm gtebokosci, zalicza sie do:

A. | stopnia wedtug AAST. D. IV stopnia wedtug AAST.
B. Il stopnia wedtug AAST. E. V stopnia wedtug AAST.
C. lll stopnia wedtug AAST.



chirurgia -24 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2019

Nr 98. Badany jest 2-letni chtopiec, skierowany przez lekarza rodzinnego po
bilansie. Na skierowaniu widnieje rozpoznanie stulejki i wedrujgcego jadra.
Chtopiec nie przebyt stanéw zapalnych w obrebie narzgdéw moczowo-ptciowych i
oddaje mocz prawidtowo. W badaniu stwierdzono: oba jgdra w mosznie, prawe
wyzej niz lewe, widoczne sg wyrazne odruchy nosidtowe, jgdra sg niebolesne,
nieobrzekniete, skora moszny jest niezmieniona. Pracie jest typowe dla wieku,
napletek jest podatny i elastyczny, odprowadza sie czesciowo, odstaniajgc
prawidtowe ujscie cewki moczowej. Nalezy zalecic:

1) planowe sprowadzenie prawego jgdra do moszny;

2) odklejenie napletka,

3) USG jader i kontrole za 3 m-ce;

4) stosowanie masci z glikokortykosteroidem na napletek przez 3 m-ce;

5) poniewaz chtopiec jest zdrowy, brak jakichkolwiek zalecen.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce kamicy uktadu moczowego:

A. dotyczy okoto 2% dzieci.

B. jednym ze skutecznych wariantow postepowania w kamicy drog moczowych
jest leczenie zachowawcze z uzyciem blokerow receptorow alfa lub blokeréw
kanatu wapniowego.

C. matoinwazyjnym leczeniem z wyboru jest pozaustrojowe kruszenie falg
ultradzwiekowg (ESWL).

D. jest chorobg cywilizacyjna.

E. usuniecie ztogu zawsze konczy proces leczenia.

Nr 100. Do poradni chirurgicznej zgtosita sie nastolatka leczona z powodu niedo-
czynnosci tarczycy w poradni endokrynologicznej. W badaniu USG, z ktérym
przyszta, uwidoczniono guzek lewego ptata tarczycy 1,5x1 cm. Wskaz optymalne
postepowanie:

A. wyciecie lewego ptata tarczycy, ze wzgledu na wieksze ryzyko raka w guzku,
niz u dorostego cztowieka.

. BAC guzka pod kontrolg USG.

. wyciecie guzka i poddanie go badaniu histopatologicznemu.

. Obserwacje i kontrolne USG za 3 m-ce.

zadne z powyzszych - guzki w niedoczynnosci tarczycy sg normg, czesto

sktadowg obrazu klinicznego i nie budzg niepokoju.

Mmoo

Nr 101. U nastoletniej dziewczyny z przewlektym kaszlem i bolami w klatce
piersiowej stwierdzono rozwarty kat Hisa, szeroki rozwor przetykowy oraz krotki
wewnatrzbrzuszny odcinek przetyku. Na podstawie tego obrazu klinicznego
nalezy podejrzewac:

A. wrodzong przepukline przeponowa. D. zdwojenie zotgdka.
B. chorobe wrzodowg zotgdka. E. refluks zotgdkowo-przetykowy.
C. skret zotadka.
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Nr 102. Btedem w leczeniu wrodzonej niedroznosci dwunastnicy jest:
1) duodenoplastyka w przypadku megaduodenum;
2) pozostawienie zarosniecia btoniastego typu "windsock";
3) leczenie zachowawcze nieszczelnosci zespolenia dwunastniczego;
4) rozdzielenie pierscienia trzustki obrgczkowatej;
5) wykonanie zespolenia typu karo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Chtopiec doznat urazu gtowy. Spadt z roweru i uderzyt prawg strong
gtowy o chodnik. W relacji kolegow stracit na kilka sekund przytomnos¢. Pozniej jg
odzyskat i poszedt sam do domu. Tam rodzice zaczeli traci¢ z nim kontakt. Przy
przyjeciu obserwuje sie asymetrie zrenic, prawa jest szersza. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. krwiak podtwardowkowy.

B. krwawienie podpajeczynowkowe.

C. wstrzgsnienie mézgu i napad padaczkowy w nastepstwie urazu.
D. krwiak nadtwardéwkowy.

E. DAI (diffuse axonal injury).

Nr 104. U noworodka ptci meskiej stwierdzono ptaskie krocze, dziecko oddaje
mocz ze smotkg. Wskaz rozpoznanie i leczenie:

A. wada odbytniczo-cewkowa; wytonienie kolostomii.
B. przetoka w szwie krocza; wytonienie kolostomii.
C. kloaka, wytonienie kolostomii.

D. przetoka odbytniczo-cewkowa, minimal PSARP.
E. przetoka odbytniczo-kroczowa, PSARP.

Nr 105. U noworodka, wczesniaka zalecono karmienie przez sonde zotgdkowa.
Po jej zatozeniu pojawito sie wzdecie brzucha. Zaobserwowano narastajgce w
krotkim czasie objawy niewydolnosci oddechowej, centralizacje krgzenia oraz
odme podskdérng w podbrzuszu. Objawy wskazujg na:

A. migracje sondy do drég oddechowych.

B. perforacje zotgdka.

C. ostre rozdecie okreznicy (megacolon toxicum).
D. wade przewodozalezng serca.

E. skret krezki jelita.

Nr 106. Ktora z przepuklin u dzieci najczesciej ulega zamknieciu samoistnie?

A. kresy biatej. D. sznura pepowinowego.
B. pachwinowa. E. pepkowa.
C. pepowinowa.
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Nr 107. U pacjenta po oparzeniu przetyku, rekomendowanym badaniem
diagnostycznym jest endoskopia gérnego odcinka przewodu pokarmowego ktora
ma na celu ocene zakresu uszkodzen. Optymalnym czasem na jej wykonanie jest:

A. 6-12 godzin od spozycia substancji zrgcej.
B. 12-24 godzin od spozycia substancji zrgce;j.
C. 24-36 godzin od spozycia substancji zrgce,.
D. 24-48 godzin od spozycia substancji zrgce;j.
E. > 48 godzin od spozycia substanciji zrgce;.

Nr 108. W ktorej z wad wrodzonych u noworodka w 100% wystepuje catkowity
niedokonany zwrot jelit:

A. atrezja jelita cienkiego.

B. wrodzona niedroznos¢ dwunastnicy, atrezja jelita cienkiego.
C. wytrzewienie wrodzone.

D. wrodzona niedroznos¢ dwunastnicy, przepuklina przeponowa.
E. przepuklina przeponowa, atrezja jelita cienkiego.

Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazéw w obrebie reki:

1) ztamaniom paliczka dystalnego palcow reki czesto towarzyszg
uszkodzenia przyczepoOw sciegien;

2) ztuszczenia paliczka podstawnego palca V reki typu Il wg Saltera-Harrisa
Z przemieszczeniem odtamoéw powodujgcym odwiedzenie palca mozna
pozostawi¢ bez nastawienia, gdyz nie ma to wptywu na funkcje palca;

3) ztamania skosne paliczkéw palcéw mogg ulega¢ wtornym
przemieszczeniom podczas leczenia zachowawczego;

4) w ztamaniach palcow reki zasadg jest krotkotrwate unieruchomienie
| wczesne uruchamianie oraz szybki powrot do petnej aktywnosci;

5) faczniki metalowe (sruby, druty Kirschnera) stosowane do stabilizacji
ztaman w obrebie paliczkdéw palcow reki utrzymywane sg dtugo, zwykle
powyzej 8 tygodni. Chroni to ztamania przed przemieszczeniami
i umozliwia prawidtowg przebudowe kosci.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. "Trgba stonia" to:

A. objaw nieprawidtowego przebiegu moczowodu widoczny w cystografii w
przypadku wynicowania pecherza moczowego.

B. objaw obecny przy wynicowaniu steku, dotyczacy jelita cienkiego
wypadajgcego przez zastawke kretniczo-kagtnicza.

C. objaw wgtobienia, dotyczgcy widocznego w USG wgtobionego jelita kretego do
katnicy przez zastawke kretniczo-katniczg.

D. objaw wrodzonego przerostowego zwezenia odzwiernika widoczny w RTG z
kontrastem.

E. okreslenie typowego wygladu zewnetrznych narzgdow ptciowych u chtopca z
wierzchniactwem.
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Nr 111. Uzupetnieniem badania klinicznego u niemowlgt podejrzanych o
przerostowe zwezenie odzwiernika jest badanie USG. Charakterystyczne dla 4-6
tygodniowego niemowlecia wymiary odzwiernika w tym badaniu to:

A. grubos¢ warstwy miesniowej powyzej 2 mm, dlugos¢ kanatu odzwiernika
powyzej 10 mm.

B. grubos¢ warstwy miesniowej powyzej 4 mm, dlugos¢ kanatu odzwiernika
powyzej 15 mm.

C. grubosc¢ warstwy miesniowej powyzej 6 mm, dtugos¢ kanatu odzwiernika
powyzej 12 mm.

D. grubos¢ warstwy miesniowej powyzej 12 mm, dtugos¢ kanatu odzwiernika
powyzej 6 mm.

E. grubos¢ warstwy miesniowej powyzej 15 mm, dtugos¢ kanatu odzwiernika
powyzej 4 mm.

Nr 112. Przyczyng wodogtowia moze byc¢:

. fagodny nowotwor splotu naczynidwkowego powodujgcy wzmozone
wytwarzanie ptynu mézgowo-rdzeniowego.

. krwawienie do uktadu komorowego mozgu prowadzgce do zaburzenia
wchianiania ptynu mézgowo-rdzeniowego.

. howotwor mézdzku i pnia mdzgu utrudniajgcy przeptyw ptynu mézgowo-
rdzeniowego.

. zaburzajgce przeptyw ptynu mézgowo-rdzeniowego zarosniecie wodociggu
mozgu.

wszystkie wymienione.

m o O @ >

Nr 113. Stwierdzenie u noworodka po porodzie spodziectwa prgciowo-moszno-
wego oraz braku jgder wyczuwalnych podczas badania fizykalnego i niewidocz-
nych w trakcie badan obrazowych wymaga:

A. rozpoczecia diagnozowania i leczenia pomiedzy 6. a 9. miesigcem zycia,
poniewaz w tych przypadkach konieczne jest zwykle wieloetapowe
sprowadzanie jader.

wykluczenia wrodzonego przerostu kory nadnerczy u dziewczynki.
rozpoczecia diagnozowania i leczenia po 1. roku zycia od laparoskopii, w celu
poszukiwania jgder brzusznych.

podawania testosteronu przez pierwsze 3 miesigce zycia.

rewizji jednego z kanatéw pachwinowych u noworodka w celu poszukiwania
Slepo zakonczonego nasieniowodu.

mo OW

Nr 114. Wodonercze, czyli poszerzenie ukfadu kielichowo-miedniczkowego nerki
moze by¢ spowodowane:

A. zastawka cewki tylnej.

B. odptywem pecherzowo-moczowodowo-nerkowym.

C. przeszkodag w potgczeniu pecherzowo-moczowodowym.
D. zwezeniem potgczenia miedniczkowo-moczowodowego.
E. wszystkimi wymienionymi.



chirurgia - 28 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2019

Nr 115. Do charakterystycznym objawéw klinicznych wrodzonej niedroznosci
drog zotciowych nie nalezy/a:

A. zottaczka pojawiajgca sie ponownie kilka tygodni po ustgpieniu zottaczki
fizjologiczne.

. hiemal bezbarwny mocz wydalany w zmniejszonych objetosciach.

. hepatomegalia.

. podwyzszone stezenie bilirubiny zwigzanej i catkowitej w surowicy.

odbarwione, szarobiate stolce.

Mmoo w

Nr 116. Zabieg gipsotomii to:

A. popularne ciecie Gipsona stosowane do uwolnienia przykurczu $ciegna
Achillesa.

B. podtuzne rozciecie tutora gipsowego na konczynie dolnej w celu korekciji
kgtowego przemieszczenia odtamdw kostnych.

C. korekcja kgtowego przemieszczenia odtamow ztamania w opatrunku gipsowym
za pomocg okreznego przeciecia i rozchylenia gipsu.

D. wyciecie fragmentu rekawicy gipsowej w celu usuniecia odtamu posredniego w
przypadku zamknietego ztamania paliczka.

E. naciecie opatrunku Desaulta korygujgce przemieszczone odtamy Il i Il zebra.

Nr 117. Znaczenie laparoskopii w leczeniu niezstgpionego jadra polega na

mozliwosci:

A. wykluczenia wad, ktére czesto towarzyszg jgdru widocznemu podczas badania
ultrasonograficznego w gornej czesci kanatu pachwinowego.

B. ustalenia czy jakos¢ naczyn wnikajgcych do kanatu pachwinowego daje szanse
na prawidtowy rozwoj matego wyczuwalnego w pachwinie jgdra po
sprowadzeniu go do moszny.

C. potwierdzenia ptodowego zaniku gonady poprzez wykazanie slepo konczacych
sie naczyn jadrowych.

D. jednoczasowego zaopatrzenia wspotistniejgcych obustronnie przepuklin
blokujgcych jadra w kanatach pachwinowych.

E. usuniecia odszczepionego nasieniowodu i najgdrza, ktére nie podgzyty za
jadrem do moszny.

Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rozpoznanej u dziecka torbieli
krezki:

A. zawsze nalezy dgzyc do catkowitego jej usuniecia.

B. leczenie wskazane jest tylko w przypadku objawow zaburzonego pasazu
jelitowego.

C. wystarczajgcym postepowaniem jest naktucie i oproznienie torbieli z jej zawartosci.

D. kwalifikacji do zabiegu wymagajg tylko torbiele majgce przegrody i niejednorodng
zawartosc.

E. postepowanie chirurgiczne mozna ograniczy¢ do potgczenia swiatta torbieli z
jelitem.
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Nr 119. Chtonkotok optucnowy, czyli nagromadzenie chtonki w jamie optucnej:

1) spowodowany jest zawsze uszkodzeniem przewodu piersiowego lub jego gtow-
nych gatezi w wyniku urazu lub zabiegéw chirurgicznych w obrebie klatki
piersiowej;

2) wymaga pilnej interwencji chirurgicznej po ustaleniu rozpoznania, polegajgcej na
podwigzaniu uszkodzonego naczynia chtonnego co zapobiega groznym
zaburzeniom gospodarki biatkowo-lipidowej;

3) moze by¢ leczony zachowawczo odbarczeniem jamy optucnej i stosowaniem
odpowiedniej diety z ktorej wyeliminuje sie dlugotancuchowe kwasy ttuszczowe;

4) rozpoznawany jest na podstawie klasycznego zdjecia radiologicznego, na ktérym
widoczne jest mlecznobiate zacienienie odrozniajgce go od innych rodzajow
wysieku;

5) charakteryzuje sie obecnoscig kuleczek ttuszczu i duzej liczby biatych krwinek w
ptynie optucnowym co mozna potwierdzi¢ wykonujgc punkcje diagnostyczna.

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

Nr 120. O Zle rokujgcej czynnoséci nerek ptodu z zastawkami cewki tylnej mogg
Swiadczy¢:
1) zwiekszona ilo$¢ ptynu owodniowego;
2) wzmozona echogenicznos¢ nerek;
3) w moczu ptodu: Na < 100 mEg/l, Cl < 90 mEqg/l, osmolalnos¢
< 210 mOsm/kg;
4) zmniejszona ilos¢ ptynu owodniowego;
5) w moczu ptodu: Na > 100 mEg/l, Cl > 90 mEq/l, osmolalnos¢
> 210 mOsm/kg.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



