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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W leczeniu odptywoéw pecherzowo-moczowodowych zaproponowano wiele
technik operacyjnych, ktérych wspdlnym zatozeniem jest wytworzenie podsluzéw-
kowego tunelu dla dystalnego odcinka moczowodu, bedgcego swoistym mecha-
nizmem zastawkowym. Ktéra z ponizszych procedur operacyjnych umozliwia
zastosowanie techniki laparoskopowej bez potrzeby ,dojscia
przezpecherzowego™:

operacja Politano-Leadbettera.
operacja Licha-Gregoire’a.

operacja Glenna-Andersona.
operacja Cohena.

procedura O’Donnell’a-Puri - STING.

moowz

Nr 2. Do nastepstw urazéw okotoporodowych nalezy m.in. uszkodzenie splotu
barkowego. W zaleznosci od poziomu uszkodzenia wyrdzniono trzy typy
porazenia. Do charakterystycznych cech porazenia Duchenne’a-Erba naleza:
1) przywiedzenie konczyny gérnej;
2) zespot Hornera;
3) dtoniowe zgiecie reki;
4) wyprost z rotacjg wewnetrzng konczyny gérnej;
5) ustawienie konczyny gornej w rotacji zewnetrzne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Do najczesciej wystepujgcych pierwotnych ztosliwych nowotworéw watroby
nalezg hepatoblastoma oraz hepatocarcinoma. Do charakterystycznych
czynnikow ryzyka hepatoblastoma naleza:

1) zespot Beckwitha-Widemanna;

2) wirusowe zapalenie watroby typu B i C;

3) zespdt Alagille’a;

4) FAP — rodzinna gruczolakowatos¢ jelita grubego;

5) wiek do 3. roku zycia;

6) wiek powyzej 14. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Do guzéw germinalnych jgdra nalezg m.in.:

1) gruczolakorak; 4) androblastoma — guz komorek Sertoliego;
2) nasieniak; 5) rak zarodkowy;
3) potworniak; 6) gonadoblastoma.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 2,4,6. C.24,5. D. 2,3,5. E. 2,5,6.
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Nr 5. Refluks zotgdkowo-przetykowy jest czestym schorzeniem z pogranicza
gastroenterologii i chirurgii, wystepujgcym u matych dzieci. W pierwszych
miesigcach zycia ma on najczesciej charakter fizjologiczny. GERD rozpoznaje sie
w momencie nasilenia objawdw z towarzyszgcymi powiktaniami, wywotanymi
zarzucaniem kwasnej tresci zotgdkowej do przetyku. Bezwzglednymi wskazaniami
do leczenia operacyjnego w przebiegu refluksu zotgdkowo-jelitowego s3:

1) zgaga,;

2) przetyk Barretta;

3) ulewania;

4) wspoétistnienie GERD ze schorzeniami OUN;

5) niedobor masy ciata;

6) postac pozaprzetykowa GERD z potwierdzonymi zmianami z uktadzie

oddechowym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,4 B. 2,4,6. C.1,2,5. D. 1,4,5. E. 2,5,6.

Nr 6. Bardzo waznym elementem wczesnego leczenia ciezkich oparzen poza
opracowaniem chirurgicznym rany oparzeniowej jest szybkie wdrozenie resus-
cytacji ptynowej, ktéra w znaczgcy sposob ogranicza wystgpienie wstrzgsu opa-
rzeniowego. Istnieje wiele regut dotyczgcych ptynoterapii, lecz u dzieci najbardziej
sprawdza sie modyfikacja Baxtera tzw. reguty Parkland. Polega ona na podaniu w
pierwszej dobie:

A. 4 ml 5% glukozy/0,9% SF x % catej powierzchni oparzonej x kg mc + 20%
albuminy 10ml/ kg mc.

.4 ml HES / % powierzchni oparzonej x kg mc + ptyn Ringera + FFP 10ml/ kg mc.

.4ml 0,9% SF lub mleczanu Ringera x % powierzchni oparzonej > | stopnia x kg mc
+ FFP 10 mi/kg mc.

. 4ml 0,9% SF lub mleczanu Ringera x % powierzchni oparzonej > | stopnia x kg mc
+ 5ml 8,4% dwuweglanu sodu/ 100ml obliczonych do podazy ptynow.

. 4 ml 5% glukozy x powierzchni oparzonej > | stopnia x kg mc + 20% albuminy 10
ml/ kg mc po 12 godzinach + 5ml 8,4% dwuweglanu sodu/ 100ml obliczonych do
podazy ptynow.

O OW
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Nr 7. Do charakterystycznych cech ztamania typu Galeazzi mozna zaliczyé:

A. ztamanie z przemieszczeniem kosci tokciowej z towarzyszgcym zwichnieciem
w stawie ramienno-promieniowym.

B. ztamanie kosci promieniowej w 1/3 dalszej z towarzyszgcym zwichnieciem w
stawie promieniowo-fokciowym.

C. ztamanie wyrostka tokciowego z towarzyszgcym ztamaniem gtowy kosci
promieniowe].

D. ztuszczenie gtowy kosci promieniowej z towarzyszgcym ztamaniem trzonu
kosci tokciowej.

E. zluszczenie nasady dalszej kosci promieniowej z towarzyszgcym ztamaniem
1/3 dalszej kosci tokciowe;j.
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Nr 8. Krwawienia z przewodu pokarmowego u noworodkow i niemowlgt z uwagi
na ztg tolerancje utraty krwi mogg byc¢ przyczyng ciezkich powiktan. Do przyczyn
odpowiedzialnych za krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
naleza:

1) krwawienie z uchytka Meckela;

2) ostry wrzdd zotgdka lub opuszki dwunastnicy;

3) zdwojenie jelita;

4) nadcisnienie wrotne;

5) martwicze zapalenie jelit;

6) zespot Mallory’ego-Weissa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,26. B. 2,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,5. E.1,4,5.

Nr 9. Niezstgpienie jgder, czyli wnetrostwo, jest czestg wadg narzgdéw ptciowych
u chtopcow. W leczeniu operacyjnym stosuje sie m.in. procedure Fowlera-
Stevensa. Ktore z ponizszych manewrow wchodzg w sktad tej operac;ji?

1) wydtuzenie naczyn jgdrowych;

2) przeciecie naczyn jgdrowych;

3) przetozenie jgdra pod naczyniami nabrzusznymi dolnymi;

4) przeciecie naczyn jgdrowych z odroczonym uruchomieniem gonady

0 6 m-cy;,

5) przezmosznowe uruchomienie jadra;

6) odpreparowanie uchytka pochwowego otrzewne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 2,6. C. 3,4. D. 1,3,6. E. 3,5.

Nr 10. Wskaz cechy z duzym prawdopodobienstwem wykluczajgce rozpoznanie
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego:
1) obecno$é choroby okotoodbytniczej (przetoki, zwezenia);
2) obecnosc¢ polipow rzekomych;
3) zachowanie ciggtosci zmian zapalnych od odbytnicy w kierunku
proksymalnym bez zajecia jelita cienkiego;
4) obecnosc¢ prawidtowych odcinkow jelita pomiedzy zmienionymi zapalnie
odcinkami jelita w badaniu histopatologicznym;
5) rozlegte zmiany zapalne goérnego odcinka przewodu pokarmowego,
np. owrzodzenia;
6) brak obecnos$ci nieserowaciejgcych ziarniniakdw w biopsiji jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4,5. C.1,4,5. D. 2,4,6. E. 1,5,6.

Nr 11. Sposrdéd wymienionych zmian do guzéw srodpiersia tylnego nie naleza:

zwojaki zarodkowe.

niedojrzate nowotwory neuroektodermalne (PNET).
chtoniaki.

torbiele enterogenne.

miesaki Ewinga.

moowz
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Nr 12. W badaniu USG wykonanym u 16-letniej dziewczynki z powodu bolow
brzucha rozpoznano zmiane hipoechogenng w obrebie miednicy matej o srednicy
40 mm. Najbardziej prawdopodobnymi przyczynami tej jednostronnej zmiany s3:
1) cigza pozamaciczna;
2) guz jajnika (sertolioma);
3) skrecona torbiel jajnika;
4) dysplazja torbielowata ektopowej nerki;
5) zdwojenie przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Do ztosliwych guzéw uktadu szkieletowego u dzieci, poza zdecydowanie
najczesciej wystepujgcym kostniakomiesakiem, nalezg m.in:

1) kostniak zarodkowy;

2) kostniakochrzestniak;

3) chrzestniakomiesak;

4) wibkniakomiesak;

5) widkniak niekostniejgcy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zastawek cewki tylne;j:
1) zastawki cewki tylnej sg najczestszg postacig przeszkody
podpecherzowej u noworodkow ptci meskiej;
2) ponad 50% chtopcéw z zastawkami prezentuje odptywy pecherzowo-
moczowodowe;
3) we wszystkich przypadkach wskazane jest wytonienie przetoki
pecherzowo-skoérnej;
4) dysfunkcja pecherza cofa sie w ciggu pierwszych 5 lat zycia;
5) rzadko stanowig przyczyne schytkowej niewydolnosci nerek u chtopcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej niedroznosci
dwunastnicy:
1) czesciej wystepuje u noworodkow ptci meskiej;
2) najczesciej spowodowana jest czynnikami genetycznymi;
3) odznacza sie wysokim odsetkiem wad towarzyszgcych;
4) w okresie ptodowym towarzyszy jej matowodzie;
5) zabieg operacyjny powinien by¢ przeprowadzony po ustabilizowaniu
stanu ogodlnego noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4,5. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 16. Zwiekszong czestos¢ zakazen uktadow zastawkowych stosowanych w
leczeniu wodogtowia stwierdza sie:

A. u dzieci ponizej 6. miesigca zycia.

B. w przypadku braku odpowiedniej procedury na sali operacyjne;j.
C. jesli zabieg wykonywany byt w trybie ostrodyzurowym.

D. przy kolonizacji gronkowcem skornym.

E. we wszystkich powyzszych przypadkach.

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego zapalenia trzustki u
dzieci:

1) ma podobng etiologie jak u dorostych;

2) najczesciej spowodowane jest czynnikami genetycznymi;

3) podstawowym objawem jest zazotcenie spojowek;

4) do oceny ciezkosci stosuje sie zmodyfikowang skale Glasgow;

5) w kazdym przypadku stosuje sie leczenie chirurgiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Zasady leczenia wstrzgsu oparzeniowego w pierwszych 12 godzinach po
urazie obejmuja:

A. przetoczenie koloidéw w dawce 100 mi/kg m.c./godzine.

B. uzupetnienie utraty z rany oparzeniowej w ilosci 5 ml 15% roztworu KCI na 1%
powierzchni oparzone,.

C. przetoczenie w ciggu pierwszych 8 godzin od momentu oparzenia 75%
zapotrzebowania dobowego elektrolitow.

D. utrzymanie minimalnego wydalania moczu na poziomie 10 ml/kg m.c./godzine.

E. zadne z powyzszych.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace przerostowego zwezenia
odzwiernika:

A. charakterystycznym objawem sg wymioty.

B. czesciej wystepuje u chtopcow.

C. standardem diagnostycznym jest badanie ultrasonograficzne.
D. leczenie operacyjne polega na pyloromiotomii.

E. w badaniu przedmiotowym zawsze obecny jest objaw oliwki.

Nr 20. Metodg operacyjnego leczenia choroby Hirschsprunga jest:
1) operacja sposobem Wilsona;
2) operacja sposobem Duhamela;
3) operacja sposobem Haralda;
4) operacja sposobem Burcha;
5) operacja De la Torre.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,3,5. C. 2,5. D. 2,4,5. E.1,2,5.
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Nr 21. Jedng z najczestszych wad uktadu moczowo-ptciowego towarzyszgcych
spodziectwu jest:

A. wnetrostwo.

B. stulejka.

C. szczatkowa pochwa.

D. ginekomastia.

E. wydtuzenie cewki moczowe.

Nr 22. W sytuacji nagtych objawow ostrej moszny od 3 godzin i niejednoznacz-
nych wynikach w badaniu ultrasonograficznym (zachowany jednak mniejszy
przeptyw naczyniowy w jgdrze) postepowaniem z wyboru bedzie:

A. obserwacja.

B. obserwacja i podanie antybiotyku.

C. obserwacja, podanie antybiotyku i lekdw przeciwbodlowych.
D. konsultacja urologiczna.

E. operacja.

Nr 23. Do objawodw sugerujgcych zapalenie wyrostka robaczkowego nie nalezy
objaw:

1) Prehna; 2) Rovsinga; 3) Markle’a; 4) Battle’a; 5) Jaworskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. W sktad objawéw charakteryzujgcych ostre zapalenie drég zétciowych
wchodza:

1) dusznosc;

2) gorgczka;

3) wymioty;

4) zo6ttaczka;

5) zaparcia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W sktad triady Becka charakteryzujgcej uraz serca wchodza:
1) bél w nadbrzuszu;
2) wypetnienie zyt szyjnych;
3) tachykardia;
4) spadek cisnienia tetniczego;
5) sttumienie tondw serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 26. Manewr Pringle'a jest wykonywany w przypadku masywnego krwawienia z
peknietej:
A. trzustki. B. watroby. C. $ledziony. D. krezki jelita. E. nerki.

Nr 27. Po urazie glowy u dziecka doszto do niepamieci zdarzenia i braku
ogniskowych deficytéw neurologicznych. Wiasciwe rozpoznanie to:

A. sttuczenie mézgu. D. sttuczenie pnia mbzgu.
B. krwiak nadtwardowkowy. E. sttuczenie mozdzku.
C. wstrzgsnienie mdzgu.

Nr 28. Do izby przyje¢ zgtosili sie rodzice z 7-letnim chtopcem z powodu wyste-
pujgcego u niego meczgcego kaszlu i narastajgcej od kilku godzin dusznosci. Z
wywiadu wiadomo, ze 2 tygodnie temu chtopiec byt leczony ambulatoryjnie z
powodu zapalenia ptuc. Badaniem przedmiotowym stwierdzono u dziecka: tempe-
rature 38,5 °C, bdl w klatce piersiowej przy oddychaniu, tachykardie, tachypnoe,
sttumienie odgtosu opukowego i brak szmeru pecherzykowego w dolnej czesci
klatki piersiowej po lewej stronie. Na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej w
pozycji AP i L — uwidoczniono jednolity obszar zacienienia w dolnej czesci lewego
ptuca. Na podstawie powyzszego opisu nalezy rozpoznac:

A. zapalenie ptuc.

B. ropniak optucnej.

C. ropniak optucnej z odmg optucnows.
D. ropien ptuca.

E. torbiele powietrzne.

Nr 29. W diagnostyce przedoperacyjnej choroby Hirschprunga ,ztotym
standardem” w badaniu materiatu z biopsiji jelita jest:

A. barwienie hematoksyling i eozyng (HE).

B. barwienie histoenzymatyczne oceniajgce aktywnos¢ acetylocholinesterazy
(ACHE).

C. barwienia immunohistochemiczne, np. enolaza specyficzna dla neurondéw
(NSE) czy kwasne wiokienkowe biatko glejowe (GFAP).

D. barwienie immunohistochemiczne z przeciwciatami przeciwko kalretyninie.

E. barwienie immunohistochemiczne komorek Cajala.

Nr 30. Wskaz przyczyny nabytych rozstrzeni oskrzeli:
1) nieswoiste procesy zapalne w obrebie migzszu ptuc i drzewa
oskrzelowego;
2) zatkanie Swiatta oskrzeli przez ciato obce;
3) zatkanie swiatta oskrzeli z zewnatrz przez guz;
4) zatkanie swiatta oskrzeli z zewnatrz przez powiekszone wezty chtonne;
5) powiktania mukowiscydozy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 31. U 3 tygodniowego noworodka ptci meskiej w badaniu prenatalnym
wykonanym w 28. tygodniu zycia ptodowego, stwierdzono zmiane patologiczng w
obrebie dolnej czesci ptuca lewego. Po urodzeniu dziecko byto wydolne
oddechowo. Na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono tréjkgtne
zacienienie w dolnej czesci lewego ptuca. Wykonano tomografie klatki piersiowej
z frakcjg naczyniowsg i stwierdzono patologiczne unaczynienie tworu pochodzgce
z aorty zstepujgcej. Przedstawiony powyzej opis odpowiada:

A. torbielowatosci ptuca. D. malformacji oskrzelowo-ptucnej.
B. sekwestracji wewnatrzptucne,. E. nowotworowi ptuc.
C. sekwestracji zewngtrzptucne;j.

Nr 32. U dziecka stwierdzono jednostronny niedorozwdéj miesni piersiowych

i zebatych, ubytki zeber, a takze deformacje kostne konczyn i kregdw. Powyzsze
objawy wystepujg w:

A. deformacji klatki piersiowej okreslanej jako klatka szewska.

B. deformac;ji klatki piersiowej okreslanej jako klatka kurza.

C. zespole Marfana-Noonan.

D. zespole Polanda.

E. zespole Jeunego.

Nr 33. Wedtug klasyfikacji Grosfelda i wspotpracownikéw typ lllb wrodzone;
niedroznosci jelita cienkiego charakteryzuje sie:

A. brakiem potgczenia pomiedzy niedroznym odcinkiem proksymalnym
i dystalnym z ubytkiem w krezce jelita.

B. mnogimi niedroznymi odcinkami jelita bez tgcznos$ci ze soba, z niewielkimi
ubytkami w krezce.

C. potaczeniem odcinka proksymalnego i dystalnego niedroznego jelita pasmem
tacznotkankowym bez ubytku w krezce.

D. brakiem potgczenia pomiedzy odcinkiem proksymalnym i dystalnym
niedroznego jelita, spiralnym utozeniem odcinka dystalnego wokoét naczyn
krezkowych, z duzym ubytkiem w krezce.

E. potgczeniem odcinka proksymalnego i dystalnego niedroznego jelita z
przegrodg w Swietle jelita, bez ubytku w krezce.

Nr 34. Ktére przestanki upowazniajg do rozpoznania pourazowego wstrzgsnienia
mozgu?
1) krotkotrwata utrata przytomnosci bezposrednio po doznanym urazie gtowy;
2) niepamieC wsteczna i nastepcza;
3) powrdt do petnego stanu swiadomosci;
4) wymioty;
5) brak ogniskowych deficytow neurologicznych;
6) brak nieprawidtowosci w obrebie mézgowia w badaniu tomografii
komputerowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1235 B.1246. C.1345 D.145,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce krwiaka nadtwardéwkowego:

1) do powstania krwiaka dochodzi wskutek nagromadzenia krwi miedzy
opong twardg a wewnetrzng powierzchnig kosci czaszki;

2) do powstania krwiaka dochodzi wskutek nagromadzenia krwi miedzy
opong twardg a powierzchnig mozgui;

3) w 60-80% przypadkdéw towarzyszy mu ztamanie kosci czaszki;

4) zawsze wystepuje triada objawow: poszerzenie zrenicy po stronie
krwiaka, przeciwlegty niedowtad piramidowy potowiczy oraz tzw. przerwa
jasna (lucidum intervalum);

5) triada objawow: poszerzenie zrenicy po stronie krwiaka, przeciwlegty
niedowfad piramidowy potowiczy oraz tzw. przerwa jasna (lucidum
intervalum) wystepuje jedynie w 20-30% przypadkow;

6) wystepuje tylko w tylnej jamie czaszki;

7) moze wystepowac w przednigj lub tylnej jamie czaszki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4,7. B. 1,3,5,6. C.1,3,57. D. 2,3,5,6. E. 2,3,5,7.

Nr 36. Wrodzona niedroznos$é¢ przewodu pokarmowego moze wystgpi¢ na
kazdym jego odcinku. Wskaz odpowiedz, w ktorej uszeregowano poziomy
niedroznosci przewodu pokarmowego wedtug czestosci ich wystepowania -
od najnizszej do najwyzszej:

A. przetyk, zotagdek, jelito cienkie, dwunastnica, odbyt i odbytnica, jelito grube.
B. dwunastnica, jelito cienkie, przetyk, jelito grube, zotgdek, odbyt i odbytnica.
C. jelito cienkie, przetyk, odbyt i odbytnica, dwunastnica, jelito grube, Zotgdek.
D. jelito cienkie, dwunastnica, odbyt i odbytnica, jelito grube, przetyk, Zzotadek.
E. przetyk, jelito cienkie, dwunastnica, odbyt i odbytnica, jelito grube, zotadek.

Nr 37. Do objawéw wady dysraficznej na poziomie S1-S2 naleza:
1) obnizenie napiecia miesniowego;
2) zachowanie ruchomosci palcéw stop;
3) brak zginania kolan;
4) zachowany ruch odwodzenia ud;
5) brak niedowtadu konczyn dolnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 2,3,4. C.1,24,5. D. 1,4. E. 1,3,4.

Nr 38. W przypadku perforacji $ciany jelita w przebiegu NEC u noworodka przed-
wczesnie urodzonego w okolicach pepka mozna zaobserwowac nastepujgcyg
zmiane:

A. sgczenie z pepka. D. zaczerwienienie pepka.

B. uwypuklenie pepka. E. brak odpadniecia pepowiny.

C. ziarniniak pepka.
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Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pecherzyka i drog zotciowych:

A. pecherzyk zotciowy i przewdd pecherzykowy rozwijajg sie z ogonowej czesci
zawigzka watrobowego.

B. pecherzyk zotciowy rozwija sie z uwypuklenia jelita srodkowego, ktory
nastepnie taczy sie z zawigzkiem watrobowym.

C. wydzielanie zo6tci rozpoczyna sie po pierwszym karmieniu, jako odpowiedz na
stymulacje pokarmem.

D. wrodzona atrezja drog zétciowych powstaje na skutek zaburzenia migracji
komorek mezenchymalnych zawigzka ogonowego watroby.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace urazu okotoporodowego:
1) jest to kazdy nieprawidtowy objaw u noworodka bedacy wynikiem porodu;
2) na jego wystgpienie majg wptyw czynniki zewnetrzne, ze strony matki
i ptodu;
3) zawsze objawia sie klinicznie do 24 godzin po porodzie;
4) pod postacig wylewu krwi do nadnercza, czesciej dotyczy nadnercza
lewego niz prawego;
5) dotyczgcy ztamanego obojczyka moze wigzac sie z uszkodzeniem splotu
barkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Ztamanie kosci udowej:
1) moze by¢ objawem urazu okotoporodowego;
2) pod postacig oderwania kretarza mniejszego jest ztamaniem awulsyjnym;
3) w obrebie trzonu jest ztamaniem, w ktérym sporadycznie wystepuje
ustawienie kgtowe;
4) na wysokosci szyjki kosci udowej moze skutkowa¢ martwicg nasady
blizszej kosci udowej;
5) w wiekszosci przypadkow nie wymaga postepowania zabiegowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 2,3,5. C.1,3,4. D. 1,2,4. E. 3,4,5.

Nr 42. Dla zastawki cewki tylnej typowe sa:

1) obecnos¢ przeszkody anatomicznej w ok. cewki tylnej;

2) wielowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym;

3) matowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym,;

4) wady uktadu moczowego pod postacig obustronnych megaureterow

I wodonercza,

5) powiekszenie pecherza moczowego, pecherz przeszkodowy;

6) przerost miesnidwki pecherza moczowego, pecherz przeszkodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B.1,2,5. C.1,2,6. D. 1,3,5. E. 2,4,6.
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Nr 43. Najczestszymi metodami leczenia operacyjnego wodonercza wrodzonego
sa:
1) zabieg Andersona-Hynessa,;
2) zabieg Foleya;
3) zabieg polegajacy na wycieciu przejscia miedniczkowo-moczowodowego
I redukcji miedniczki nerkowej oraz wszyciu podtuznie nacietego
moczowodu 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.1.2. B.2,4. C. 2,5. D. 1,4. E. 3,5.

Nr 44. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace guzéw srédpiersia u dzieci:

1) nalezg do jednorodnej grupy nowotworow ztosliwych;

2) nie wydzielajg hormonow;

3) ich leczenie uzaleznione jest od rozpoznania histopatologicznego;

4) nowotwory pochodzenia chtonnego sg najczestszymi guzami wsrod

guzow srodpiersia;

5) objawy kliniczne wystepujg w zaleznosci od lokalizacji i wielkosci guza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Objawy kliniczne manifestujg sie tuz po urodzeniu i sg spowodowane
zaleganiem pienistej Sliny w jamie ustnej i nosowej. Noworodek ma ptaski,
zapadniety brzuch. W RTG widoczny jest bezpowietrzny zotadek i jelita, a po
podaniu wodnego kontrastu do gornego odcinka przetyku mozna uzyskac
zakontrastowanie drzewa oskrzelowego. Ktory z typow niedroznosci przetyku
charakteryzuje powyzszy opis?

A. niedroznos¢ bez przetoki przetykowo-tchawiczej.
B. niedroznosc z gorng przetoka.

C. niedroznos¢ z dolng przetoka.

D. niedroznosc¢ z gorng i dolng przetoka.

E. izolowang przetoke typu H.

Nr 46. Drozny przewdd tetniczy (PDA) bez innych wad serca i duzych naczyn, u
noworodka ze skrajnie niskg masg ciata i niewydolnoscig oddechowg wymagajaca
oddechu zastepczego z uzyciem respiratora, po nieskutecznej probie 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;.
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Nr 47. U noworodka urodzonego w 38. tygodniu cigzy w stanie ogélnym dobrym,
W Ciggu pierwszej doby zaobserwowano narastajgce objawy niewydolnosci
oddechowej. Ostuchowo po lewej stronie klatki piersiowej stwierdzono tony
perystaltyczne. U tego dziecka:
1) w RTG klatki piersiowej nalezy spodziewac sie obecnosci jelit po lewej
stronie Kklatki piersiowej;
2) nalezy podejrzewac¢ wrodzone zapalenie ptuc i natychmiast wtgczy¢
szerokospektralng antybiotykoterapie;
3) w przypadku koniecznosci mechanicznej wentylacji korzystne bedzie
zastosowanie HFOV;
4) rokowanie jest relatywnie dobre poniewaz pordd nastgpit o czasie, a
dziecko tuz po urodzeniu byto wydolne oddechowo;
5) rokowanie jest zte, poniewaz wada nie byta rozpoznana prenatalnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Stan kliniczny noworodka ze skrajnie niskg masg urodzeniowg ciata
sugeruje martwicze zapalenie jelit. Kluczowym badaniem do podijecia 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 49. Ktére z ponizszych wad zalicza sie do zespotu VACTERL?
1) wady kregostupa;
2) wady przepony;
3) wady odbytu i odbytnicy;
4) wady uktadu moczowego;
5) wady konczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,4,5. C.1,2,5. D. 2,3,4. E. 1,3,5.

Nr 50. Do rozpoznania choroby Hirschsprunga u noworodka upowaznia:

A. obraz kliniczny niskiej niedroznosci przewodu pokarmowego u noworodka
i brak smotki 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 komérek zwojowych w badaniu histopatologicznym wycinka
btony podsluzowej sciany odbytnicy.
. wystgpienie zespotu korka smotkowego.
wynik manometrii anorektalnej potwierdzajacy brak odruchu relaksac;ji
zwieracza wewnetrznego odbytu.

mo O
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Nr 51. U niemowlecia operowanego z powodu zmian lito-torbielowatych w ptacie
dolnym ptuca srodoperacyjnie stwierdzono naczynie tetnicze odchodzgce od aorty
do ptata. Jakie rozpoznanie nalezy postawic?

A. torbiel ptuca wrodzona. D. torbiel enterogenna.
B. rozedma ptatowa. E. zadne z wymienionych.
C. sekwestracja wewnatrzptatowa.

Nr 52. Nieprawidtowe unerwienie Sciany jelita w chorobie Hirschsprunga w
badaniu histopatologicznym obejmuije:

A. brak komorek w zwojach podsluzéwkowym i miesniowkowych.

B. zmniejszong liczbe zwojow i wtokien nerwowych oraz przerost okrezne;j
warstwy miesniowe;j.

C. hiperplazje zwojow i heterotopie komodrek zwojowych.

D. brak komdrek zwojowych i hiperplazje wtokien nerwowych cholinergicznych
I adrenergicznych.

E. zwiekszong odlegtos¢ miedzy zwojami srodsciennymi.

Nr 53. U noworodka w 2. dobie zycia pojawity sie wymioty trescig zotciowa.

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 zotciowych.
C. zespot Ladda.

Nr 54. W badaniu prenatalnym za rozpoznaniem przepukliny przeponowe;
przemawiajg nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

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

C. wielowodzia.

D. przemieszczenia srodpiersia.

E. matowodzia.

Nr 55. U 4-miesiecznego niemowlecia po operacji wrodzonego zaro$niecia
przetyku z dolng przetokg przetykowo-tchawiczg w krotkim czasie wystgpito kilka
epizodow zapalen drég oddechowych, pojawito sie tez krztuszenie i kaszel
podczas karmienia. W rozpoznaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage:

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

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B. 2,3,4. C.24. D. tylko 3. E. tylko 5.
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Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace technik operacyjnych i ich
autorow:

A. Fritz Rehbein jest autorem metod operacji klatki lejkowatej, choroby
Hirschsprunga i wydtuzania przetyku.

B. Ken Kimura jest autorem technik operacyjnych w leczeniu wrodzonej
niedroznosci dwunastnicy i wydtuzania przetyku.

. Morio Kasai jest autorem techniki operacji wrodzonej niedroznosci
zewnatrzwatrobowych drdg zotciowych i choroby Hirschsprunga.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

. zadne z wymienionych.

m O @)

Nr 57. Przewlekie sgczenie z pepka u noworodka moze byé spowodowane:

A. ziarniniakiem pepka lub krwawieniem z zyty pepkowej lub przetrwatym
przewodem zottkowo-jelitowym.

B. pozostatoscig moczownika lub zachowang omocznig lub przetrwatym
przewodem zottkowo-jelitowym.

C. ziarniniakiem pepka lub pozostatoscig moczownika lub krwawieniem z zyty
pepkowe;j.

D. przetrwatym przewodem zdéttkowo-jelitowym lub ziarniniakiem pepka lub
pozostatoscig moczownika.

E. wszystkimi wymienionymi.

Nr 58. 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, pobraniu wycinkow 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.

m O O W

Nr 59. Co jest przyczyng powstania torbieli jajnika w wieku ptodowym?

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

C. zakazenie wirusowe matki.

D. przejsciowe niedokrwienie jajnika.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace wrodzonego wytrzewienia
(gastroschisis):

A. czesto kojarzy sie z nieprawidtowosciami narzgdow innych uktadow organizmu.

B. po zabiegu odprowadzenia trzewi do jamy brzusznej i rekonstrukcji powtok
obserwuje sie z reguty szybki powrot motoryki jelit, co pozwala na wczesne
wprowadzenie zywienia enteralnego.

C. w worku obejmujgcym trzewia znajdujgce sie poza jamg brzuszng noworodka
znajduje sie zwykle wytgcznie jelito.

D. powiktaniem jednoetapowego zamkniecia powtok przy zbyt wysokim cisnieniu
Sroédbrzusznym jest niewydolnos¢ nerek.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 61. U kilkumiesiecznej dziewczynki rozpoznano zewnatrzptatowg sekwes-
tracje ptucng. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tej patologii:

A. odszczepiony fragment tkanki ptucnej jest pokryty wtasng optucna.

B. najczesciej zmiana umiejscawia sie w okolicy dolnej powierzchni dolnego ptata
lewego ptuca.

C. czesto wspotistnieje z innymi wadami wrodzonymi.

D. zmiana moze wystepowac w przestrzeni zaotrzewnowe.

E. sptyw zylny z nieprawidtowej tkanki odbywa sie do zyty ptucne;j.

Nr 62. Zapalenie jelit (enterocolitis) zagrazajgce bezposrednio zyciu jest
najczestszym powiktaniem choroby Hirschsprunga, zwlaszcza u noworodkéw
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 bionie sluzowej jelita, zmniejszona
produkcja frakcji obojetnej mucyny i zmiany w sktadzie siarczanowej mucyny
wydzielanych przez btone $luzowg jelita bezzwojowego, prowadzgce 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.1,3,4. B. 2,3. C. zadna z wymienionych. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Do najczestszych péznych powiktan NEC nalezg:

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 64. 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 diugosc jelita jest zwykle nieprawidtowa;
4) oba konce niedroznego jelita sg od siebie odseparowane, a ubytek w
krezce moze miecC rézng wielkosc;
5) dystalnie czes¢ niedroznego jelita uktada sie zwykle spiralnie wokot
naczynia krezkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wrodzone wytrzewienie to zwykle wada izolowana, ktorej jednak zawsze
towarzyszy:

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

. hiedokonany zwrot jelit.

. perforacja jelita.

. zespot krotkiego jelita.

NEC.

Mmoo

Nr 66. Thorec nazwat uchytek Meckela chorobg dwojek. Wskaz fatszywe
stwierdzenie na temat tego uchytka:

wystepuje u okoto 2% populacji.

wystepuje 2 razy czesciej u pici zenskie;j.

znajduje sie zwykle 2 stopy (okoto 60 cm) od zastawki kretniczo-katniczej.
zwykle ma 2 cale (okoto 5 cm) dtugosci.

najczesciej objawia sie klinicznie w 2. roku zycia.

mooOwz>

Nr 67. Zapaleniu wyrostka robaczkowego moga towarzyszy¢ nastepujace
objawy, z wyjatkiem:

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

Nr 68. Wskazaniem do leczenia operacyjnego klatki piersiowej lejkowatej u dzieci
jest:

. wWspotistniejgca wada serca.

. Wspotistniejgcy zespot Polanda.

. Wspotistniejgca astma oskrzelowa.

. wspotistniejgce skrzywienie kregostupa.

wspotczesnie nie ustalono obowigzujgcych kryteriow wskazan do operacji.

moow



chirurgia -20 - WERSJA I
dziecieca jesier 2018

Nr 69. Po stwierdzeniu obustronnej przepukliny pachwinowej u 2-letniej
dziewczynki:

A. metodg z wyboru jest operacja w asyscie laparoskopu (PIRS).

B. nalezy oznaczy¢ kariotyp przed przystgpieniem do operaciji.

C. powinno sie oznaczy¢ poziom hormonow ptciowych.

D. dobrym sposobem jest dwuetapowa operacja klasyczna.

E. operacje nalezy wykonac¢ niezwtocznie z powodu duzego ryzyka uwiezniecia
jednego z jajnikow.

Nr 70. 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.1)5. B. 3,5. C. 3,4. D. 1,2. E. tylko 3.

Nr 71. Ktére powikfania 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 nie ustepujgcy pomimo leczenia
zachowawczego;
5) krwotok z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 2,3,5.

Nr 72. Klasyczna operacja zylakow powrézka sposobem Palomo polega na:

A. przecieciu i podwigzaniu tylko zyty jadrowej.

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

E. zadnym z powyzszych.

Nr 73. Pooperacyjny bdl barkdéw po zabiegach laparoskopowych moze wynikac z:

A. nieodpowiedniego utozenia pacjenta.

B. szkodliwego dziatania dwutlenku wegla.

C. szkodliwego dziatania diatermii.

D. wytworzenia odmy otrzewnowej i podraznienia nerwu przeponowego.
E. wszystkich wymienionych.
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Nr 74. Otwarta orchidopeksja jadra znajdujgcego sie w kanale pachwinowym
polega na mobilizacji jgdra i powrdzka nasiennego oraz sprowadzeniu jgdra do
moszny. Aby tego dokonaé w trakcie zabiegu wykonuje sie nastepujgce
Czynnosci:

1) przeciecie wtokien dzwigacza jadra;

2) wypreparowanie i podwigzanie przetrwatego wyrostka pochwowego otrzewnej;

3) przeciecie naczyn jgdrowych;

4) przeciecie nasieniowodu;

5) umieszczenie jgdra w wytworzonej przestrzeni miedzy skoérg i btong kurczliwg

moszny.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. 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 zyty pepowinowe, tetnica pepowinowa, moczownik (przewdd omoczni),
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zottkowy).

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

Nr 76. Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego choroby Hirschsprunga.
Operacji jakg metodg dotyczy nastepujacy opis: ,Prawidtowy odcinek jelita
sprowadzany jest w okolice krocza przez kanat wytworzony miedzy odbytem a
koscig krzyzowg. Tylna Sciana odbytnicy i przednia Sciana sprowadzonego jelita
miazdzone sg miedzy klemami lub zszywane i przecinane staplerem”?

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

Nr 77. Okres$lenie jadra zanikajgcego (vanishing testis), przy obecnosci Slepo
kohczacych sie naczyn krwionosnych i nasieniowodu, dotyczy:

A. pourazowego zaniku jgdra.

B. wrodzonego skretu jgdra.

C. nastepstwa uwieznietej przepukliny pachwinowe;.

D. nastepstwa ostrego wodniaka.

E. zaniku jgdra po orchidopeksii.

Nr 78. Ztuszczenie chrzgstki wzrostowej z klinem przynasadowym to wedtug
klasyfikacji Saltera-Harisa typ:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.
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Nr 79. Technika operacji spodziectwa wedtug Snodgrassa polega na:

A. uzyskaniu odpowiedniego kalibru wykonywanej cewki moczowej przez
rozciecie ptytki cewkowej w linii sSrodkowej 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 pfata napletka.

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

Nr 80. Ztamanie wyprostne dystalnej czesci przedramienia, powstajgce przy
upadku na wyprostowang kohczyne, to ztamanie typu:

A. Colesa. B. Di Montegia. C. Geleazzi. D. Smitha. E. Essex-Lopresti.

Nr 81. Zgodnie z ,regutg 9” Wallace’a oparzenie gtowy i catego tutowia obejmuije
nastepujgcy procent powierzchni ciata:

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

Nr 82. Ostre krwiaki podtwardéwkowe powstajg u niemowlat:
1) potrzgsanych;
2) uczestniczgcych w wypadkach komunikacyjnych;
3) z koagulopatiami;
4) z malformacjami naczyniowymi OUN;
5) z zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Do Izby Przyje¢ 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 trzondw 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. zespo6t dziecka krzywdzonego.
B. osteoporoze dziecieca. E. ropien podczepcowy.
C. zakazenie ukfadu kostno-stawowego.

Nr 84. Wskazaniem do torakotomii w trybie naglacym po urazie klatki piersiowe;j
nie jest:

masywny przeciek powietrza do jamy optucnowe;.

sttuczenie ptuca.

rozerwanie przetyku.

staty krwotok do jamy optucnowe;j.

rozerwanie przepony.

moowz2
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Nr 85. Szesnastoletni chtopiec zostat przywieziony do szpitala z powodu rany
szarpanej posladka jakiej doznat w wyniku upadku na wystajgcy z ziemi pret
metalowy. Ustalono, ze szczepienie przeciwtezcowe miat wykonane tylko w
okresie niemowlecym. W czasie rewizji rany stwierdzono, ze rana nie przekracza
granicy tkanki ttuszczowej podskérnej. Zalecane postepowanie w tym przypadku
powinno obejmowac:
1) oczyszczenie i pozostawienie rany do gojenia przez ziarninowanie;
2) wyciecie rany w granicach zdrowych tkanek i zeszycie jej z
pozostawieniem drenu;
3) pierwotne zeszycie rany bez drenowania;
4) podanie antybiotyku po zaopatrzeniu chirurgicznym rany;
5) podanie anatoksyny tezcowej;
6) podanie surowicy przeciwtezcowej;
7) rbwnoczesne podanie anatoksyny tezcowej i surowicy przeciwtezcowej
w rozne okolice ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1)5. B. 3,6. C.24,7. D. 1,4,5. E. 3,5.

Nr 86. 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.

niezwtocznego wykonania scyntygrafii nerek.

powtorzenia badania USG jamy brzusznej po 4-6 tygodniach.

niezwtocznego wykonania urografii.

powtarzania badania USG jamy brzusznej co tydzien.

moOw

Nr 87. 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 punkgji ledzwiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Jakiej glebokosci oparzenia — wyrazonej w stopniach uszkodzenia tkanek
spowodowanych oparzeniem wg Jacksona odpowiada nastepujgcy opis: ,skora
barwy od pertowobiatej, przez biatoszarg do brunatnej, jest twarda i sucha”?

Al B. Il a. C. Il b. D. Il E. IV.
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Nr 89. Zaburzenia czucia na powierzchni grzbietowej reki w zakresie |11l kosci
Srédrecza i 2/3 blizszych palca I-11l i cze$ciowo 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 90. Znamie barwnikowe owalne o wymiarach 1 x 0,5 cm w okolicy podbrédko-
wej u 16-letniego chtopca niezmieniajgce sie od wczesnego dziecinstwa jest
wskazaniem do:

A. pozostawienia zmiany bez potrzeby leczenia ze wzgledu na niewielki defekt
kosmetyczny.

B. zalecenia regularnej kontroli lekarskiej co 12 miesiecy.

C. radykalnego wyciecia znamienia z marginesem skory niezmienionej i badania
histopatologicznego catego preparatu.

D. obserwacji i ponownej kontroli w przypadku powiekszania sie lub zmiany
zabarwienia znamienia.

E. pobrania wycinka w celu weryfikacji histopatologicznej zmiany barwnikowej skory.

Nr 91. Wsréd guzéw nadnercza czynno$¢ hormonalng zwykle wykazuje:

A. adenoma. D. haemangioma.
B. neuroblastoma. E. ganglioneuroma.
C. chtoniak nieziarniczy.

Nr 92. 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) przybandazowania konczyny gornej do tutowia lub umieszczenia jej
wewnatrz spioszka;
5) miekkiego opatrunku Desaulta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Porazenie nerwu strzatkowego powoduje:

A. deficyt czucia uda. D. niemoznos¢ stawania na palcach.
B. deficyt czucia skory kolana. E. wszystkie wymienione.
C. opadanie stopy.

Nr 94. Ktory z nowotworow ztosliwych tarczycy wystepuje najczesciej u dzieci
I mtodziezy?
A. rak pecherzykowy. D. rak rdzeniasty.

B. rak brodawkowaty. E. rak ptaskonabtonkowy.
C. rak anaplastyczny.
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Nr 95. Monitorowanie stezenia AFP (alfa-feto-proteina) ma znaczenie
diagnostyczne i rokownicze w przypadku nastepujgcych guzéw nowotworowych:
1) seminoma,; 4) potworniak niedojrzaty;
2) osteosarcoma; 5) hepatocarcinoma.
3) hepatoblastoma;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Badaniem prenatalnym wykonanym w 26. tygodniu cigzy, stwierdzono
jednostronne poszerzenie swiatta miedniczki nerkowej do 15 mm oraz niepra-
widtowosci w budowie serca. Jakie powinno byC dalsze postepowanie?

A. nalezy rozwazycC terminacje ptodu.

B. ocena biochemiczna wod ptodowych.

C. powtorne badanie USG za 4 tygodnie.

D. ocena cytogenetyczna kariotypu ptodu.

E. zatozenie shuntu miedniczkowo-owodniowego.

Nr 97. Ktéry z wymienionych czynnikéw stanowi ryzyko rozwoju ostrego
zapalenia trzustki?

A. kamica zétciowa.

B. spozywanie alkoholu.

C. torbiel przewodu zétciowego wspodlnego.

D. predyspozycja genetyczna zwigzana z mutacjami w genach PRSS1 i SPINK 1.
E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Tetnica wyrostka robaczkowego jest gatezig tetnicy:

A. kretniczo-okreznicze. D. zastonowej prawe,.
B. okrezniczej prawej. E. biodrowej wewnetrznej prawe.
C. okrezniczej srodkowej.

Nr 99. Opisana w 1882 r. przez Mitchel-Banksa metoda operacji u noworodkéw
i matych dzieci dotyczy:

A. korekcji rozszczepu wargi i podniebienia.

B. rekonstrukcji przetyku z jelita grubego.

C. korekcji przepuklin pachwinowych.

D. plastyki powtok brzucha w zespole brzucha sliwkowatego.

E. korekcji przepukliny pepkowe;j.

Nr 100. Hepatoportojejunostomia wykonywana w przypadku zaro$niecia drég
zofciowych to inaczej operacja:

A. Jurasz. B. Kasali. C. Miyano. D. Suzuki. E. Asakury.
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Nr 101. Ztamania awulsyjne w obrebie miednicy dotycza:
1) kolca biodrowego gornego przedniego;
2) kolca biodrowego dolnego przedniego;
3) guza kulszowego;
4) talerza kosci biodrowej;
5) gatezi kosci tonowej;
6) kosci ogonowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B. 3,4,5. C.1,2,3. D. 4,5,6. E.1,2,6.

Nr 102. FETENDO-PLUG to technika leczenia prenatalnego mogaca mie¢
zastosowanie u ptodow z rozpoznang wadg:

A. zarosniecia przetyku z przetokg przetykowo-tchawiczg dolna.

B. zarosniecia przetyku bez przetoki przetykowo-tchawiczej.

C. wytrzewienia wrodzonego.

D. przepukliny przeponowej.

E. przepukliny oponowo-rdzeniowej z wodogtowiem wewnetrznym.

Nr 103. Wczesna diagnostyka prenatalna umozliwia réznicowanie wad powtok.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przepukliny pepowinowej:

A. wada powstaje miedzy 4. a 6. tygodniem zycia.

B. poza jama brzuszng znajdujg sie: zotgdek, jelita, czasem gonady niepokryte
otrzewng czy workiem owodniowym a ubytek w powtokach umiejscowiony jest
po prawej stronie pepka.

C. poza jamg brzuszng znajdujg sie: zotadek, jelita, czesto narzgdy migzszowe
(watroba, sledziona) pokryte otrzewng, btona owodniowa z zachowang
pepowing na szczycie worka.

D. wspotistnieje wysokie ryzyko aberracji chromosomalnych i wad strukturalnych
(uktad moczowy, rozrodczy).

E. wymiana ptynu owodniowego nie ma wptywu na zmniejszenie zmian zapalnych
Scian jelit.

Nr 104. U donoszonego noworodka z masg urodzeniowg 29509, w 2-giej dobie
zycia wystgpity kliniczne objawy niedroznosci przewodu pokarmowego. W obrazie
radiologicznym stwierdzono nierobwnomierne rozdecie petli jelita cienkiego,
zwapnienia wewnatrzbrzuszne oraz cechy ,microcolon” we wlewie kontrastowym
jelita grubego. Co jest przyczyng tego stanu?

A. prosta niedroznos¢ smotkowa.

B. klasyczna posta¢ choroby Hirschsprunga.
C. zespodt korka smoétkowego.

D. powiktana niedroznos¢ smotkowa.

E. zespodt matej lewej okreznicy.
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Nr 105. Torbiel srodkowa szyi to:

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

Nr 106. Elementem decydujgcym o kwalifikacji dziecka do operacji z powodu
podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego jest:

obraz USG jamy brzusznej, poziom CRP, poziom leukocytéw.

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

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

zmieniajgcy sie poziom leukocytow, gorgczka, wymioty, bole brzucha.
rosngcy poziom CRP, luzne stolce, nasilajgcy sie bol brzucha.

mo OwW>»

Nr 107. Nastepstwem urazu rowerkowego u dziecka moze byé¢:
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.

Nr 108. Do wrodzonych wad klatki piersiowej nie nalezy:
1) klatka piersiowa lejkowata;
2) klatka piersiowa kurza;
3) zespot Polanda;
4) zespot Aperta;
5) choroba Dercuma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz cechy dotyczgce torbielowatego zdwojenia jelita cienkiego:
1) brak kontaktu torbieli z przewodem pokarmowym;
2) wspolne unaczynienie torbieli oraz korespondujgcego odcinka przewodu
pokarmowego;
3) krwawienie z przewodu pokarmowego;
4) obecnos¢ miesni gtadkich w Scianie torbieli;
5) obecnos¢ w torbieli nabtonka dowolnego odcinka przewodu
pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B.24,5. C.2,3/4. D. 3,4,5. E.1,2,5.
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Nr 110. Za tworce polskiej chirurgii dzieciecej uwaza sie:

A. Irene Gizycka. D. Wande Paradowska.

B. Kazimierza todzinskiego. E. Jana Stowikowskiego.

C. Jana Kossakowskiego.

Nr 111. Prawy nerw btedny przechodzgc przez rozwér przepony biegnie wzdtuz:

A. tylnej sciany przetyku. D. prawej sciany aorty.
B. prawej bocznej Sciany przetyku. E. przedniej Sciany aorty.
C. przedniej sciany przetyku.

Nr 112. Operacja stosowana w leczeniu odptywu pecherzowo-moczowodowego
polegajgca na wewnatrzpecherzowym wypreparowaniu moczowodu po jednej
stronie i przeprowadzeniu go w tunelu podsluzéwkowym poprzecznie na strone
przeciwng to operacja sposobem:

A. Glenn-Andersona. D. Lich-Gregoira.
B. Paquina. E. Leadbettera-Politano.
C. Cohena.

Nr 113. Za patofizjologie odptywu pecherzowo-moczowodowego odpowiedzialne sg:
1) nieprawidtowy przebieg moczowodu w scianie pecherza moczowego;
2) zbyt krétki odcinek moczowodu w scianie pecherza moczowego;
3) nieprawidtowo wyksztatcone i funkcjonujgce miesnie tréjkata pecherza
moczowego;
4) zaburzenia czynnosciowe uktadu moczowego powodujgce wzrost
ci$nienia w dolnych drogach moczowych;
5) przeszkoda anatomiczna lub czynnosciowa dolnych drog moczowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Markerami neuroblastoma sa:

A. NSE, VMA, ferrytyna. D. ferrytyna, CEA, ceruloplazmina.
B. PSA, Cal25, VMA. E. erytropoetyna, VMA, AFP.
C. AFP, NSA, B-hCG.

Nr 115. Leczenie nerczaka ptodowego u dziecka w wieku 3 lat wedtug protokotu

europejskiego (SIOP) zaczyna sie od:

A. zabiegu operacyjnego, a nastepnie chemioterapii po uzyskaniu wyniku
histopatologicznego.

B. diagnostyki obrazowej i badania stezenia amin katecholowych w moczu, biopsiji
wycinkowej guza, a po uzyskaniu wyniku histopatologicznego wigcza sie
chemioterapie przedoperacyjna.

C. badania podmiotowego i przedmiotowego, diagnostyki obrazowej i badania
stezenia amin katecholowych w moczu, a nastepnie wigcza sie chemioterapie
przedoperacyjna.

D. radioterapii.

E. zabiegu operacyjnego poprzedzonego biopsjg gruboigtowg nerki.
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Nr 116. Wykonane z powodu dusznosci rtg i TK klatki piersiowej u 7-letniego
chtopca ujawnito obecno$¢ guza przedniego srédpiersia. Najczestszy guz w tej
lokalizacji i w tym wieku to:

A. przetrwata grasica. D. potworniak.
B. zwojak zarodkowy wspotczulny. E. torbiel grasicy.
C. chioniak.

Nr 117. Najczestszg przyczyng zespotu ,ostrej moszny” u chtopcow jest:

A. skret przydatkéw jgdra lub najadrza. D. zapalenie najadrza.
B. uraz jadra. E. skret jadra.
C. zapalenie jgdra.

Nr 118. Na tzw. triade Currarino w zespole Currarino sktadajg sie:
1) zaburzenia rozwojowe kosci krzyzowej;
2) guz w okolicy przedkrzyzowej;
3) zaburzenia rozwojowe odbytnicy i odbytu;
4) wady ukfadu moczowego, np. agenezja nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Brak zwojow autonomicznych w $cianie jelita w chorobie Hirschsprunga
najczesciej wystepuje w:

A. odcinku esiczo-odbytniczym. D. okreznicy wstepujgce;j.
B. odcinku dystalnym od poprzecznicy. E. catym jelicie grubym.
C. okreznicy poprzecznej.

Nr 120. Wskaz przyczyny powstawania pierwotnych, przeszkodowych
moczowodow olbrzymich:

1) nieprawidtowa budowa kohcowego odcinka moczowodu polegajgca na
deficycie wiokien miesniowych i zwiekszeniu widkien kolagenowych, co
doprowadza do jego zwezenia;

2) obecnosc¢ zastawki cewki tylnej;

3) przemieszczenie ujscia moczowodu do szyi pecherza, cewki moczowej
lub pochwy u dziewczynek;

4) torbiel ujscia moczowodowego;

5) neurogenne zaburzenia czynnosci pecherza moczowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy !



