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

1) krwiak podtorebkowy Sledziony;

2) pekniecie sledziony;

3) rozkawatkowanie sledziony;

4) urwanie szyputy naczyniowej;

5) urwanie naczyn zotgdkowych kroétkich.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace odmy optucnowej:

A. moze by¢ samoistna lub urazowa.

B. gtdbwnym objawem jest przewlekty kaszel.

C. zasadniczym postepowaniem pozostaje drenaz jamy optucne;j.
D. wskazaniem do leczenia operacyjnego sg nawroty choroby.

E. ostatnio dostepem operacyjnym z wyboru jest torakoskopia.

Nr 4. Rozedma ptatowa:
1) jest wadg wrodzong ptuca ujawniajgcg 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 pulmonologow i alergologdw;
5) jest wadg wrodzong ptuca charakteryzujgca sie obecnos$cig nieczynnej
oddechowo tkanki ptucnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,5. C. 2,4. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.

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



chirurgia -5- WERSJA I
dziecieca jesier 2019

Nr 6. Stan kliniczny noworodka ze skrajnie niskg masg urodzeniowg 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 7. U noworodka w 2. dobie zycia pojawily sie wymioty trescig zétciowa.

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 8. Zabieg fundoplikacji wg Nissena nalezy do najczesciej wykonywanej operacii
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 naczyn zotgdkowych krétkich i otoczenie mankietem z
uwolnionego dna zotagdka catego obwodu podprzeponowej czesci przetyku;
5) przeciecie wiezadta trojkatnego watroby;
6) podwieszenie dna zotgdka do lewej koputy przepony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1236. B.1,24/5. C.1,3,4. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Klasyczna operacja zylakow powrdzka 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 jadrowej.

E. zadnym z powyzszych.

Nr 10. Pooperacyjny bdl barkéw po zabiegach laparoskopowych moze wynikaé z:

. hieodpowiedniego utozenia pacjenta.

. szkodliwego dziatania dwutlenku wegla.

. szkodliwego dziatania diatermii.

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

moow>
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Nr 11. Do mozliwych sposobdéw leczenia operacyjnego wrodzonej niedrozno$ci
dwunastnicy naleza:

1) gastro-jejunostomia; 4) pyloromyotomia;

2) duodeno-jejunostomia; 5) duodenotomia.

3) duodeno-duodenostomia;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. 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 gornej 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 13. Nastepstwem urazu rowerkowego u dziecka moze by¢:
1) torbiel prawdziwa trzustki; 4) ropien trzustki;
2) zapalenie trzustki; 5) cukrzyca.
3) przetoka trzustkowa,;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.1,24. C.2,3,4. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. Podczas operacji wrodzonej przepukliny przeponowej nie wykonuje sie:

A. w pierwszym etapie ostroznej ewenteracji przemieszczonych do optucne;
trzewi.

B. wyciecia wioknistego worka przepuklinowego w przypadku stwierdzenia
przepukliny prawdziwej.

C. petnego rozprezenia hipoplastycznego ptuca we wspotpracy ze znieczulajgcym
anestezjologiem.

D. zamkniecia ubytku za pomocg pojedynczych materacowych szwow
niewchtanialnych.

E. techniki odroczonego zamkniecia powtok jamy brzusznej w przypadku wyraznej
ciasnoty srodbrzusznej.

Nr 15. 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. 1,3. B.1,5. C. 2,3,4. D. 2,4. E. 4,5.
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Nr 16. Otwarta orchidopeksja jgdra 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:
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 17. Ztamanie wyprostne dystalnej czesci przedramienia, powstajgce przy
upadku na wyprostowang konczyne, to ztamanie typu:

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

Nr 18. 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 19. 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 podskornej. 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.1,4,5. B.1,5. C.24,7. D. 3,5. E. 3,6.
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Nr 20. Badaniem prenatalnym, wykonanym w 26. tygodniu cigzy, stwierdzono
jednostronne poszerzenie swiatta miedniczki nerkowej do 15 mm oraz niepra-
widtowosci w budowie serca. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. nalezy rozwazy¢ terminacje ptodu.

B. ocena biochemiczna wod ptodowych.

C. powtdrne badanie USG za 4 tygodnie.

D. ocena cytogenetyczna kariotypu ptodu.

E. zatozenie shuntu miedniczkowo-owodniowego.

Nr 21. Hepatoportojejunostomia wykonywana w przypadku zaro$niecia drog
zOtciowych to inaczej operacja:

A. Jurasz. B. Kasai. C. Miyano. D. Suzuki. E. Asakury.

Nr 22. Torbiel srodkowa szyi to:

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

Nr 23. U donoszonego noworodka z masg urodzeniowg 2950 g, w 2. 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 postac choroby Hirschsprunga.
C. zespot korka smoétkowego.

D. powiktana niedroznos¢ smotkowa.

E. zespot matej lewej okreznicy.

Nr 24. 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.1.2. B.1,2,3. C.1,2,4. D. 3,4,5. E. 4,5.

Nr 25. Za tworce polskiej chirurgii dzieciecej uwaza sie:

A. Irene Gizycka. D. Wande Paradowska.
B. Kazimierza todzinskiego. E. Jana Stowikowskiego.
C. Jana Kossakowskiego.
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Nr 26. Prawy nerw btedny przechodzac przez rozwoér 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 27. 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 uktadu moczowego, np. agenezja nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Brak zwojéw autonomicznych w $cianie jelita w chorobie Hirschsprunga
najczesciej wystepuje w:

A. odcinku esiczo-odbytniczym. D. okreznicy wstepujgcej.

B. odcinku dystalnym od poprzecznicy. E. catym jelicie grubym.

C. okreznicy poprzecznej.

Nr 29. 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 30. Okreslenie jgdra zanikajgcego (vanishing testis), przy obecnosci slepo
konczacych 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 31. Wskazaniem do torakotomii w trybie naglagcym po urazie klatki piersiowe;j
nie jest:

masywny przeciek powietrza do jamy optucnowe;.

sttuczenie ptuca.

rozerwanie przetyku.

staty krwotok do jamy optucnowej.

rozerwanie przepony.

moowz
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Nr 32. Porazenie nerwu strzatkowego powoduje:

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

Nr 33. FETENDO-PLUG to technika leczenia prenatalnego mogaca mie¢
zastosowanie u ptodoéw z rozpoznang wada:

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 34. Sptyw chtonki z jgdra nastepuje bezposrednio do:

. weztéw chtonnych pachwinowych powierzchownych.
. weztdéw chtonnych pachwinowych gtebokich.

. weztoéw chtonnych ledzwiowych.

. zbiornika mleczu.

weztow chtonnych nerkowych.

moow

Nr 35. Wrodzona niedrozno$¢ catkowita lub czesciowa dwunastnicy moze by¢
spowodowana przez:

1) zarosniecie dwunastnicy;

2) przegrode dwunastnicy typu "wind sock" (balonowatg);

3) zyte wrotng zadwunastniczg;

4) torbiel drég zétciowych;

5) pasma Leadbettera;

6) zdwojenie dwunastnicy;

7) trzustke obrgczkowats.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. D. 1,2,4,5,6,7.
B.1,2,3,6,7. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,4,6,7.

Nr 36. W zyciu ptodowym fizjologicznie pepowina zawiera trwale lub przej$ciowo:

A. dwie zyty pepowinowe i jedng tetnice pepowinowa.

B. jedng zyte pepowinowg i dwie tetnice pepowinowe.

C. dwie zyly pepowinowe, dwie tetnice pepowinowe, przewdd omoczni
(moczownik) oraz przewdd zottkowo- jelitowy.

D. jedna zyte pepowinowg, dwie tetnice pepowinowe, przewdd omoczni
(moczownik) oraz przewdd zoéttkowo- jelitowy i petle jelitowe.

E. dwie zyly pepowinowe, jedng tetnice pepowinowg, przewdd omoczni
(moczownik) oraz przewdd zoéttkowo- jelitowy i petle jelitowe.
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Nr 37. Obecnos¢ gazu w dorzeczu zyty wrotnej u noworodka jest patognomiczna
dla:

martwiczego zapalenia jelit.

smotkowego zapalenia otrzewne;.

megacolon toxicum w przebiegu choroby Hirschsprunga.
zakrzepicy zyty Sledzionowej w przebiegu ropnia sledziony.
u noworodka nie jest to objaw charakterystyczny.

mooOwz>

Nr 38. lleostomia wg Harberga to:

A. rozdzielona stomia dwulufowa.

B. dwulufowa stomia z zespoleniem luf.

C. stomia typu Roux- en "Y" - lufa blizsza zostaje wszyta w skore i zespolona z
lufg dalszg bok do konca.

D. stomia typu Roux- en "Y" - lufa blizsza zostaje zespolona koniec do boku z
wszytg w skore lufg dalszg.

E. stomia typu T-tube.

Nr 39. U pacjenta z wodogtowiem pokrwotocznym z wysokg cytozg ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub wysokim poziomem biatka nie sg wskazane:
1) seryjne naktucia ledzwiowe;
2) zatozenie drenazu zewnetrznego;
3) wszczepienie zbiornika Rickhama,;
4) wentrikulostomia komory llI;
5) wszczepienie drenazu komorowo-przedsionkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U ptodu z rozpoznaniem prenatalnym przepukliny oponowo-rdzeniowej
wskazaniem do interwencji prenatalnej sa:
1) wiek ptodowy powyzej 26. t.c.; 4) brak zespotu Chiariego Il;
2) cigza blizniacza; 5) inne wady rozwojowe ptodu.
3) torbiel jamy brzusznej;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce watrobiaka zarodkowego
(hepatoblastoma):

1) rozwija sie zwykle w drugiej dekadzie zycia;

2) rozwija sie na podtozu marskosci watroby;

3) czynnikiem ryzyka jest tyrozynemia typu I;

4) czynnikiem ryzyka jest starszy wiek matki;

5) czynnikiem ryzyka jest zespot Allagile’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 2,5 D. tylko 3. E. zadna z wymienionych.
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Nr 42. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku rozpoznania nerczaka
zarodkowego u niemowlecia ponizej 6. m.z.:
1) obserwacja i kontrolne badania obrazowe i biochemiczne;
2) jezeli guz utrzymuje sie po ukonczeniu 2. roku zycia - chirurgiczne
usuniecie guza,
3) pierwotne chirurgiczne usuniecie guza;
4) we wszystkich przypadkach wtgczana jest chemioterapia
przedoperacyjna;
5) chemioterapia przedoperacyjna w przypadku guza nieresekcyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. W ktérych nowotworach jgdra oznaczanie stezenia alfa-fetoproteiny
ptodowej ma najwiekszg warto$¢ w rozpoznaniu i monitorowaniu przebiegu
choroby oraz leczenia?

1) nasieniak;

2) guz pecherzyka zottkowego (yolk sack tumour);

3) gonadoblastoma,;

4) guz z komorek Leydiga;

5) mieszane guzy zarodkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia chirurgicznego w
chorobie Lesniowskiego-Crohna u dzieci:
1) samo rozpoznanie choroby jest wskazaniem resekcji wszystkich
fragmentow jelita objetych stanem zapalnym;
2) wskazaniem jest obecnos$c¢ przetoki jelitowej wewnetrznej lub
zewnetrznej;
3) wskazaniem jest uposledzenie odzywienie powodujgce zaburzenie
rozwoju fizycznego;
4) wskazaniem jest zwezenie jelita dajgce objawy przeszkody w przewodzie

pokarmowym;
5) leczenie operacyjne powoduje trwate wyleczenie choroby Lesniowskiego-
Crohna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,3,4. C.24,5. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 45. W zespole Nijmegen (Nijmegen Breakaqge Syndrom, NBS,
Zachodniostowianska Choroba Genetyczna, Zespdt Seemanowej,
Ataksjateleangiektazja — AT-V1) wystepuje wybitna predyspozycja do rozwoju
nowotworow. Najczesciej wystepujgcym nowotworem w tym zespole jest:

A. guz Wilmsa. D. miesak Kaposiego.

B. chtoniak typu B. E. rak watroby.

C. osteosarcoma.
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Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wgtobienia:
1) najczesciej wystepuje po ukonczeniu 2. roku zycia;
2) zawsze ma przyczyne anatomiczng;
3) moze by¢ objawem choroby nowotworowej;
4) nieoperacyjnego odprowadzenia wgtobienia jelitowego mozna dokonac
przy pomocy wlewu hydrostatycznego pod kontrolg ultrasonografii;
5) wskazaniem do pierwotnego leczenia operacyjnego jest malinowe
zabarwienie sluzu i stolca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastawki cewki tylnej:
1) czestos¢ wystepowania wynosi 1:1000 zywych urodzen;
2) moze by¢ rozpoznawana w badaniu prenatalnym;
3) podstawowym leczeniem jest interwencja prenatalna;
4) usuniecie przyczyny choroby powoduje catkowite i trwate wyleczenie;
5) mniej niz 20% chtopcdéw z tg wadg rozwinie schytkowg niewydolnos¢

nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1/4. C. tylko 2. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace nerki podkowiastej:
1) jest najczestszg postacig wady zwigzanej z potgczeniem nerek;
2) w 95% nerki potgczone sg gornymi biegunami;
3) z reguly wspdtistnieje z nieprawidtowym unaczynieniem nerek;
4) zwieksza ryzyko wystgpienia wodonercza i odptywu pecherzowo-
moczowodowego;
5) zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworéw nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.1345. C. 2,4. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ztamania typu Monteggia:

A. dotyczy blizszej 1/3 trzonu kosci tokciowej oraz zwichniecia gtowy kosci
promieniowej; najczestszg jego postacig jest typ zgieciowy.

B. dotyczy dalszej 1/3 trzonu kosci tokciowej oraz zwichniecia gtowy kosci
promieniowej; najczestszg jego postacig jest typ wyprostny.

C. dotyczy trzonu kosci promieniowej oraz zwichniecia gtowy kosci tfokciowej;
wyroznia sie dwie jego postaci: typ klasyczny i typ specyficzny.

D. dotyczy blizszej 1/3 trzonu kosci tokciowej oraz zwichniecia gtowy kosci
promieniowej; najczestszg jego postacia jest typ wyprostny.

E. dotyczy trzondéw obu kosci przedramienia oraz zwichniecia dalszego stawu
promieniowo-tokciowego; wyrdznia sie dwie jego postaci: typ klasyczny i typ
specyficzny.
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Nr 50. 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:

miesak jasnokomorkowy nerki.
nefroblastomatoza.

guz rabdoidalny nerki.

congenital mesoblastic nephroma.
rak nerkowokomorkowy.

moowz2

Nr 51. Endoskopowe leczenie ureterocele schodzgcego do szyi pecherza
moczowego i cewki moczowej polega na:

A. punkciji, odbarczeniu i odprowadzeniu ureterocele do swiatta pecherza
moczowego.

B. nacieciu, odbarczeniu i odprowadzeniu ureterocele do swiatta pecherza
moczowego.

C. poprzecznym nacieciu w najszerszym poprzecznym wymiarze ureterocele.

D. podtuznym nacieciu, poczgwszy od najnizszego miejsca, poprzez szyje
pecherza, az do pecherza.

E. nacieciu poprzecznym, a nastepnie podtuznym.

Nr 52. Za patofizjologie odptywu pecherzowo-moczowodowego odpowiedzialne
sa:
1) nieprawidtowy przebieg moczowodu w scianie pecherza moczowego;
2) zbyt krétki odcinek moczowodu w scianie pecherza moczowego;
3) nieprawidtowo wyksztatcone i funkcjonujgce miesnie trojkata pecherza
moczowego;
4) zaburzenia czynnosciowe uktadu moczowego powodujgce wzrost
ci$nienia w dolnych drogach moczowych;
5) przeszkoda anatomiczna lub czynnosciowa dolnych drég moczowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Embriogeneze zdwojenia przewodu pokarmowego ttumaczy teoria:

A. rozszczepionej struny grzbietowej Saundersa.

B. zaburzenia wakuolizacji jelit wg Bremera.

C. ucisku zewnetrznego na przylegajgce do siebie sciany jelita, co prowadzi do
ich zrostu i zdwojenia.

D. zaburzen fizjologicznego samoistnego zaniku uchytkow, ktére powstaty w
czasie tworzenia przewodu pokarmowego.

E. wszystkie wyzej wymienione teorie.
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Nr 54. Jaki stopien uszkodzenia nerki wg AAST (American Association for the
Surgery of Trauma) przedstawia umieszczony ponizej rysunek?

A. 1 stopieh.
B. 2 stopieh.
C. 3 stopien.
D. 4 stopien.
E. 5 stopien.

Nr 55. Sposréd nizej wymienionych schorzen u noworodka, pilnego leczenia
operacyjnego wymagajg chronologicznie:

A. skret korzenia krezki jelita, wrodzone zarosniecie przetyku, wrodzone
wytrzewienie, NEC z pneumoperitoneum.

B. wrodzone wytrzewienie, skret korzenia krezki jelita, NEC z pneumoperitoneum,
przepuklina pepowinowa z integralnym workiem przepuklinowym.

C. NEC z pneumoperitoneum, wrodzone wytrzewienie, przepuklina przeponowa,
skret korzenia krezki jelita.

D. wrodzone zarosniecie przetyku, przepuklina przeponowa, NEC z
pneumoperitoneum, przepuklina sznura pepowinowego.

E. wrodzone wytrzewienie, skret korzenia krezki jelita, przepuklina pepowinowa z
integralnym workiem przepuklinowym, NEC z pneumoperitoneum.

Nr 56. Jakiego schorzenia dotyczg obserwowane w obrazach diagnostycznych
okreslenia ,oko byka”, ,nerka rzekoma”, ,tarcza strzelnicza” ?

A. plastronowego zapalenia wyrostka robaczkowego.

B. zdwojenia jelita z objawami niedroznosci.

C. wgtobienia jelita.

D. choroby Hirschsprunga z objawem niedroznosci przewodu pokarmowego.
E. skretu jelita we wrodzonym zaburzeniu zwrotu jelita i przyczepu krezki jelita.

Nr 57. Zaburzenia rozwojowe tuku skrzelowego wystepujgce w 67-95% dotyczg
tuku:

A. pierwszego. B. drugiego. C.trzeciego. D.czwartego. E. pigtego.

Nr 58. Klasyfikacja martwiczego zapalenia jelit to klasyfikacja:
A. Kimury. B. Ramstedta. C. Bella. D. Smitha. E. McDonalds’a.
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Nr 59. Do przyczyn krwawien z dolnego odcinka przewodu pokarmowego
mogacych wystepowac¢ w kazdym wieku nalezg wszystkie, za wyjatkiem:

A. skretu krezki jelita.

B. martwiczego zapalenia jelit.
C. wgtobienia jelit.

D. polipow jelita.

E. skaz krwotocznych.

Nr 60. Ztotym standardem diagnostycznym w chorobie refluksowej przetyku jest:

A. 24-godzinny pomiar pH w przetyku.
B. badanie radiologiczne.

C. badanie endoskopowe.

D. badanie manometryczne.

E. badanie scyntygraficzne.

Nr 61. W réznicowaniu ostrej moszny u noworodka nalezy wzigé pod uwage:

A. skret jadra.

B. krwiaka moszny.

C. smotkowe zapalenie otrzewne.
D. krwawienie do jamy otrzewne,.
E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Wskazaniem do wykonania cie¢ odbarczajgcych sg rany oparzeniowe:

A. petnej grubosci skory.

B. okrezne obwodowych czesci konczyn gornych i dolnych.
C. okrezne klatki piersiowe;.

D. wszystkie wymienione.

E. zadne z wymienionych.

Nr 63. Najczestszym powiktaniem po operacji laparoskopowej zylakéw powrdzka
nasiennego jest/sa:

A. wodniak jadra.

B. przetrwate zylaki powrdozka nasiennego.
C. nawrot zylakow powrdzka nasiennego.
D. zanik jadra.

E. zapalenie jadra.

Nr 64. Nowotwor najczesciej rozwijajacy sie w jgdrach brzusznych to:

A. rozrodczak.

B. nasieniak.

C. potworniak dojrzaty.

D. potworniak niedojrzaty.
E. nabtoniak kosmdwkowy.
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Nr 65. Wskaz nieprawidtowg sktadowg reguty ABCDE okreslajgcej cechy
niepokoju tkankowego znamion barwnikowych:

A. A-aplazja. D. D-srednica.
B. B-brzegi. E. E-uniesiona powierzchnia.
C. C-kolor.

Nr 66. Zespolenie jelitowe bok do boku w trakcie operacji radykalnej choroby
Hirschsprunga jest wykonywane w trakcie operacji metoda:

A. Swensona. B. Soave. C. Rehbeina. D. De la Torre. E. Duhamela.

Nr 67. Najczestszym wskazaniem do przeszczepienia nerek u dzieci jest:

A. kiebuszkowe zapalenie nerek. D. wada uktadu moczowego.
B. nefropatia refluksowa. E. wrodzona choroba metaboliczna.
C. zespdt hemolityczno-mocznicowy.

Nr 68. 12-letni pacjent zostat przyjety do szpitala z powodu narastajgcego boélu
brzucha po upadku z roweru na kierownice. W wykonanej tomografii komputero-
wej stwierdzono catkowite pekniecie trzustki na granicy gtowy i trzonu.
Najwtasciwszym postepowaniem bedzie:

A. leczenie zachowawcze do czasu wytworzenia torbieli rzekomej, a nastepnie
drenaz torbieli do petli Roux-Y.

B. wykonanie ECPW wraz ze sfinkterotomig i zatozenie protezy do przewodu
Wirsunga.

C. resekcja gtowy trzustki wraz z dwunastnicg i rekonstrukcja odptywu soku
trzustkowego z dystalnej czesci trzustki oraz zo6tci z przewodu zotciowego
wspolnego do petli jelita sposobem Whippla.

D. dystalna pankreatektomia obejmujgca obwodowg czes¢ trzustki.

E. zaszycie blizszego kikuta trzustki i zdrenowanie jego obwodowego przekroju do
petli jelita sposobem Roux-Y (operacja Lettona).

Nr 69. U 3 miesiecznego pacjenta z zaparciami od urodzenia, po przebytym
ciezkim epizodzie zapalenia jelit rozpoznano chorobe Hirschsprunga. We wlewie
doodbytniczym stwierdzono duze zmiany zapalne w catym jelicie grubym.
Pacjenta zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. W trakcie mapowania jelita
stwierdzono poszerzenie i pogrubienia $ciany jelita grubego od zagiecia
watrobowego do granicy zstepniczo-esiczej, komorki zwojowe byty obecne na
granicy zstepniczo-esiczej. Prawidtowe postepowanie to:

. wytonienie dwulufowej ileostomii.

. wytonienie dwulufowej kolostomii na zagieciu sledzionowym.

. operacja radykalna metodg Soave ze sprowadzeniem zstepnicy.
. operacja radykalna metodg Duhamela z resekcjg jelita grubego

I sprowadzeniem jelita cienkiego.

wytonienie przetoki Bishop-Koopa na koncowym jelicie cienkim.

o0 wm>

m
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Nr 70. Najwieksze ryzyko zespotu krétkiego jelita u pacjentow z atrezjg jelita
cienkiego wystepuje w typie:

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

Nr 71. W przypadku podejrzenia ktérego nowotworu otwarta biopsja jest
przeciwwskazana?

A. neuroblastoma. D. osteosarcoma.
B. hepatocarcinoma. E. nephroblastoma.
C. hepatoblastoma.

Nr 72. Wskaznikiem gorszego rokowania w przypadku guzow watroby typu
hepatoblastoma nie jest:

A. pekniecie guza w trakcie rozpoznania.
B. AFP < 100 ng/ml.

C. PRETEXT IIL.

D. obecnosc przerzutow odlegtych.

E. naciekanie przez guz pnia zyty wrotnej.

Nr 73. Operacja metodg laparoskopows jest przeciwwskazana w przypadku:

A. guza neuroblastoma srednicy 3 cm obejmujgcego pien trzewny.

B. torbielowatego guza lewego jajnika srednicy 7 cm przy ujemnych markerach.
C. guza neuroblastoma wielkosci 4 cm dochodzgcego do naczyn nerkowych.

D. guza hepatoblastoma zlokalizowanego bocznie w 2. i 3. segmencie watroby.
E. niewielkiego guza Wilmsa potozonego centralnie w nerce prawej.

Nr 74. Usuniecie $ledziony wykonuje sie w trakcie operaciji:
1) zespolenia wrotno-systemowego metodg Lintona;
2) zespolenia krezkowo-wrotnego (meso Rex-shunt);
3) zespolenia wrotno-systemowego metodg Warrena;
4) operacji Suigiury;
5) zespolenia wrotno-systemowego metodg Drapanasa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace chirurgicznego leczenia otylosci u dzieci:

A. obecnie ponad 90% operacji bariatrycznych u dzieci wykonuje sie metodami
laparoskopowymi.

B. rekawkowa resekcja zotgdka jest operacjg restrykcyjna.

C. operacja omijajgca zotgdek sposobem Roux-Y jest wskazana u pacjentéw z
nasilonym refluksem Zzotgdkowo-przetykowym.

D. zwieksza sie liczba wykonywanych operaciji zatozenia regulowanej opaski u
dzieci.

E. u pacjentow po operacji bariatrycznej moze dojs¢ do powstania kamicy
zOfciowej de novo.
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Nr 76. Proktokolektomia z zespoleniem ileoanalnym nie powinna by¢
wykonywana u pacjentow z:
1) megacolon toxicum w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego;
2) zespotem Peutz-Jeghersa;
3) zmianami zapalnymi zlokalizowanymi w jelicie grubym w chorobie
Crohna;
4) wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego niepoddajgcym sie leczeniu
farmakologicznemu;
5) zespole Gardnera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie nastolatka z widocznym
powiekszeniem obwodu brzucha. W USG wysunieto podejrzenie guza
przydatkow. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dalszego postepowania:

1) obejmuje oznaczenie alfa-fetoproteiny, beta-choriongonadotropiny,
dehydrogenazy mleczanowej oraz biatka CA-125;

2) w przypadku ujemnego wyniku badania markeréw nowotworowych, przy
jednostronnym, torbielowatym guzie nalezy wykonac¢ operacje
oszczedzajgcy jajnik;

3) w przypadku guza zarodkowego, elementem operacji bedzie m.in.
pobranie ptynu otrzewnowego lub poptuczyn z otrzewnej oraz wyciecie
sieci wiekszej;

4) w przypadku guza nabtonkowego ograniczonego do jednego jajnika,
nalezy wykonac operacje oszczedzajgcg i usungc jedynie zajety jajnik
(ooforektomia);

5) w przypadku leczenia operacyjnego guzow zarodkowych nie ma
zastosowanie zasada "second look". Radyklane operacje resekcyjne w
obrebie miednicy mniejszej powinny by¢ wykonane pierwotnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce moczowodéw olbrzymich:
1) stanowig drugg po wodonerczu przyczyne poszerzenia drég moczowych;
2) przyczyna pierwotnych przeszkodowych moczowoddw olbrzymich jest
ureterocele;
3) pierwotne moczowody olbrzymie bez przeszkody i bez odptywu wystepujg
jedynie u dzieci z pecherzem neurogennym;
4) odptywowe moczowody olbrzymie sg charakterystyczne dla zespotu
"suszonej sliwki";
5) przyczyng pierwotnych przeszkodowych moczowodow olbrzymich sg
zastawki moczowodu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,3. C.1,4,5. D. 2,3. E. 4,5.
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Nr 79. Wskaz mozliwe opcje leczenia nerczaka:
1) pierwotna nefrektomia w przypadku dzieci ponizej 6. roku zycia;
2) 6-tygodniowa chemioterapia poprzedzajgca nefrektomie w przypadku
przerzutéw w chwili rozpoznania;
3) pierwotna chemioterapia u dzieci ponizej 6. miesigca zycia;
4) pierwotna nefrektomia czesciowa z pozostawieniem co najmniej 1/6

narzadu;
5) operacja laparoskopowa w przypadku guza o srednicy nieprzekraczajgcej
6 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. tylko 2. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 80. W badaniu USG noworodka uwidoczniono nerke podkowiastg. Nalezy
przewidywac, ze w przysztosci dziecko moze mie¢ wymienione ponizej problemy
zdrowotne, z wyjatkiem:

kamicy nerkowej.

odptywu pecherzowo-moczowodowego.

wodonercza.

naczyn dodatkowych uciskajgcych moczowaod.
moczowodu olbrzymiego przeszkodowego pierwotnego.

moowz2

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wad uktadu oddechowego:

A. najczestszg wadg rozwojowg tchawicy jest jej zwezenie.

B. sekwestracja ptucna jest nieczynng tkankg ptucng, a jej ukrwienie pochodzi z
dodatkowych tetnic ptucnych.

C. wrodzona torbielowatosc¢ ptuc najczesciej obejmuje oba ptuca, symetrycznie.

D. rozedme ptatowg ze wzgledu na gwattowny przebieg schorzenia leczy sie
drenazem ssgcym.

E. torbiele bronchogenne leczy sie z wyboru metodg bronchofiberoskopii.

Nr 82. Odma:
1) zamknieta to obecnosc¢ statej ilosci powietrza w jamie optucnej, bez jego
przeptywu na zewnatrz i do optucnej;
2) otwarta powinna by¢ zaopatrzona niezwtocznie za pomocg opatrunku
wentylowego;
3) zamknieta nie wymaga leczenia poza kontrola radiologicznag;
4) zastawkowa to otwarta odma powstata po zatozeniu opatrunku
Ashermana;
5) zastawkowa charakteryzuje sie narastaniem cisnienia wewnatrz klatki
piersiowej, spowodowanym przez gromadzgce sie powietrze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,4,5. C.1,5. D. 2,3,4. E. 3,5.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pecherza neurogennego:

A. 40% zaburzen neurogennych dolnych drog moczowych jest konsekwencjg
mielodysplazji.

charakterystyczna dla tego schorzenia jest dyskoordynacja wypieraczowo -
zwieraczowa.

charakterystycznym objawem pecherza neurogennego jest urosepsa E. coli.
prawidtowe cisnienie mikcyjne wynosi 100 - 140 cm H20.

celem prowadzonego leczenia jest mozliwie pilna augumentacja pecherza
neurogennego.

o
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Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ztaman przedramienia:

A. stanowig okoto 40% u dzieci.

B. w ztamaniach dystalnego odcinka przedramienia odtamy dalsze czesciej
przemieszczajg sie grzbietowo, rzadko na strone dtoniowa.

C. w diagnostyce RTG ztaman przedramienia nalezy ujgé na kliszy staw
nadgarstka i tokciowy.

D. w ztamaniach trzonow kosci przedramienia przemieszczeniem akceptowalnym,
dobrze rokujgcym samoistnej przebudowie, sg przemieszczenia katowe do 15
stopni.

E. posrod technik operacyjnych, wybieranych do leczenia ztaman przedramienia,
dominujg zespolenia ptytkami blokowanymi.

Nr 85. Ztamanie nadktykciowe kosci ramiennej:

1) powstaje najczesciej w mechanizmie upadku na reke przy wyprostowanej
w tokciu konczynie gornej;

2) czesto leczymy stosujac przezskérng lub otwartg stabilizacje drutami
Kirshnera, szczegolnie w przypadku duzych przemieszczen odtamow;

3) w leczeniu tego ztamania nalezy doprowadzi¢ do anatomicznego
ustawienia odtamow;

4) w przypadku trudnosci w nastawieniu zachowawczym tego ztamania
nalezy silnie pogtebi¢ zgiecie w stawie fokciowym i stosujgc wycigg
nastawic¢ ztamanie;

5) pierwszy drut Kirschnera wprowadzamy od strony przysrodkowej, drugi
od bocznej, krzyzujgc je na poziomie szczeliny ztamania pod kgtem 60
stopni.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Ztamanie nadktykciowe kosci ramiennej klasyfikuje sie wedtug:

A. Perthesa. D. Kaposi’ego.
B. Haglunda-Severa. E. Kirschnera.
C. Gartlanda.
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Nr 87. W leczeniu ztamania obojczyka odpowiednim postepowaniem jest:

1) leczenie operacyjne kazdego ztamania obwodowego odcinka obojczyka;

2) leczenie zachowawcze opatrunkiem Desaulta wiekszos$ci ztaman trzonu
obojczyka;

3) leczenie zachowawcze w wiekszosci ztaman przysrodkowego odcinka
obojczyka,

4) unieruchomienie w przypadku leczenia zachowawczego prowadzone
od 2 m-cy w przypadku niemowlat, do 4 m-cy w przypadku mtodziezy;

5) ciecie bezposrednio nad obojczykiem, stanowigce najtatwiejszy dostep do
niego.

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

Nr 88. W chorobie Hirschprunga:
A. wystepuje przerost srédsciennych zwojéw cholinergicznych, co uniemozliwia

B.

C.

wystgpienie skoordynowanego skurczu jelita.

nadmierne wydzielanie acetylocholiny z zakonczen nerwowych powoduje statg

relaksacje jelita - tzw. lejek widoczny w badaniach radiologicznych.

obserwuje sie nieprawidtowe rozmieszczenie oraz liczbe komorek Cajala, w

warunkach prawidtowych potozonych miedzy zakonczeniami uktadu

autonomicznego a btong miesniowg jelita.

. Obserwuje sie nadmierne wydzielanie tlenku azotu, co zaburza fale
perystaltyczng jelita.

. dominujg neurony VIP-ergiczne, ktérych dziatanie zaburza perystaltyke.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w leczeniu operacyjnym duzych przepuklin pepowinowych nalezy
postepowac rozwaznie, aby nie doprowadzi¢ do zespotu "zyty gtdwne;j
dolnej", a w razie koniecznosci nalezy stosowa¢ metody alternatywne do
zamkniecia powtok;

2) wytrzewieniom czesto towarzyszg wady serca, odmiennie niz w
przypadku przepuklin pepowinowych;

3) etiopatogeneza wytrzewienia obejmuje zaburzenia migracji fatldéw
brzusznych, podobnie jak w innych celosomiach;

4) wrodzonemu wytrzewieniu zawsze towarzyszg inne wady przewodu
pokarmowego, jak np.: wspodlna krezka, niedroznos¢ przewodu
pokarmowego czy niedokonany zwrot jelit;

5) powiktaniem leczenia wytrzewienia oraz przepukliny pepowinowej moze
by¢ martwicze zapalenie jelit.

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



chirurgia -23 - WERSJA I
dziecieca jesier 2019

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce funkgji i schorzen $ledziony:

1) Sledziona odpowiada za usuwanie starzejgcych sie retikulocytow;

2) torbiele wtérne (pseudotorbiele) sg zejsciem urazu lub konsekwencjg
zakazenia pasozytniczego;

3) w przypadkach urazow Sledziony, splenektomia jest wskazana gtéwnie w
przypadku oderwania szyputy narzadu lub towarzyszgcej niestabilnosci
hemodynamicznej chorego;

4) w przypadku sferocytozy leczeniem pierwszego wyboru jest czesciowa
splenektomia;

5) splenoza jest to inaczej wyzsza podatnos¢ na zakazenia powodowane
przez bakterie otoczkowe u pacjentow po splenektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Przetoka Santullego to:

A. jejunostomia odzywcza na proksymalnym odcinku jelita czczego.

B. wytoniona na zewnagtrz dystalna czesc jelita z zespoleniem czesci
proksymalnej "koniec do boku".

C. dwa wytonione i rozdzielone ujscia jelita, obok siebie.

D. dwa wytonione ujscia jelita, obok siebie, bez rozdzielenia tylnej Sciany jelita.

E. kolostomia wytoniona na dystalnej czesci okreznicy.

Nr 92. Do poradni zgtasza sie z matkg 8-letnia dziewczynka. Z wywiadu wynika,
ze od kilku tygodni obserwujg kilka kropli krwi na stolcu oraz czesto na papierze
toaletowym. Dziewczynka oddaje stolce codziennie, ale czesto z trudem i bolem,
przesiadujgc na toalecie. W tym przypadku nalezy:

1) podejrzewac krwawienie z uchytka Meckela;

2) podejrzewac szczeline odbytu;

3) zaleci¢ gastroskopie;

4) podejrzewac polipy jelita grubego;

5) podejrzewac zespot Mallory'ego-Wiessa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Przepuklina przeponowa wrodzona:

A. w 80% umiejscowiona jest po prawej stronie.

B. w badaniach objawia sie matowodziem oraz przemieszczeniem trzewi jamy
brzusznej do klatki piersiowe,.

. leczona operacyjnie pozwala uzyskac szybkie rozprezenie ptuca i przezycie

noworodkow na poziomie 97%.

. W 20% pozostaje bezobjawowa do okresu niemowlecego.

skutkuje zahamowaniem rozwoju ptuc, charakteryzujgcym sie nadmiernym

podziatem pecherzykdéw ptucnych i wzrostem liczby rozgatezien naczyn

ptucnych, co prowadzi do niedodmy ptuc.

mo O
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonych znamion
barwnikowych:

A. nie zajmujg struktur gtebokich skory.

B. mogag zawieraC w swej masie nerwiakowtdkniaki.

C. 10% matych znamion ulegajg transformacji nowotworowej w kierunku czerniaka.
D. 45% duzych znamion ulegajg transformacji nowotworowej w kierunku czerniaka.
E. zalicza sie do nich znamiona Spitz i tzw. "czerniaka mtodzienczego".

Nr 95. W przypadku ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego u dzieci:

1) bardzo pomocne bywa badanie per rectum;

2) wysoka temperatura czesto poprzedza wystgpienie bolesnosci brzucha;

3) bardzo pomocna jest ultrasonografia, gdyz pozwala na ograniczenie
odsetka negatywnych appendektomii do 2- 3% oraz utatwia diagnostyke
réznicowa;

4) chirurgiczna kontrola zrodta zakazenia obejmuje appendektomie
| ewakuacje ropy;

5) leczenie rozpoczyna sie od podania antybiotykow, a appendektomie
wykonuje sie po ustabilizowaniu stanu ogoélnego chorego, w optymalnych
dla niego warunkach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Podejrzewajgc zastawki cewki tylnej u noworodka w pierwszej kolejnosci
nalezy zdecydowac sie na:

. endoskopie uktadu moczowego i przeciecie zastawek.
. wytonienie przetoki pecherzowo-skorne;j.

. zatozenie cewnika 6F do pecherza moczowego.

. zatozenie cystofiksu.

wytonienie przetoki moczowodowo-skornej.

moow>

Nr 97. Ktére z nizej wymienionych elementéw wchodzg w sktad klasyczne;
sekwencji Pierre’a Robina?

1) rozszczep podniebienia twardego;

2) rozszczep podniebienia miekkiego;

3) hipoplazja zuchwy;

4) przerost jezyka;

5) przesuniecie jezyka ku tytowi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23,4. B.23A4. C.2,35. D.24,5. E. wszystkie wymienione.
Nr 98. Do przyczyn ostrego zapalenia trzustki u dzieci zalicza sie:

1) urazy; 4) wady drog zotciowych;

2) zakazenia; 5) trucizny i leki.

3) zaburzenia metaboliczne;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,23)5. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 99. Najczesciej wystepujacym zwichnieciem w obrebie duzych stawow u
dzieci jest zwichniecie stawu tokciowego. Wskaz wspotistniejgce ztamania kosci w
obrebie stawu tokciowego wymagajgce leczenia operacyjnego:

. izolowane oderwanie nadkiykcia przysrodkowego kosci ramiennej.
. ztamanie wyrostka rylcowatego kosci promieniowe;.

. ztamanie nadktykciowe kosci ramienne;j.

. awulsyjne oderwanie ktykcia bocznego kosci ramienne.

ztamanie nasady dalszej kosci tokciowe;.
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Nr 100. Czy przesuniecie srodpiersia w rtg klatki piersiowej jest pomocne w
roznicowaniu odmy preznej od odmy zamknietej?

A. tak, srodpiersie przesuwa sie na strone zdrowg w odmie zamkniete;j.
B. tak, srodpiersie przesuwa sie na strone zdrowg w odmie prezne;.

C. tak, srédpiersie przesuwa sie na strone chorg w odmie prezne;j.

D. nie, przesuniecie srédpiersia nie réznicuje rozpoznania.

E. nie, odmie nie towarzyszy przesuniecie struktur srodpiersia.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia operacyjnego
wynicowania pecherza moczowego:

1) przeprowadzane jest w pierwszych 3 dniach zycia celem unikniecia
koniecznosci wykonania osteotomii miednicy i unikniecia zmian w bt.
Sluzowej pecherza moggcych ewoluowac w stany przedrakowe;

2) przeprowadzane jest jedno- lub wieloetapowo, pierwszy etap zwykle
w 4.-5. tygodniu zycia;

3) ma na celu czynnosciowg rekonstrukcje i polega na : zamknieciu peche-
rza moczowego, zamknieciu cewki tylnej, zamknieciu obreczy miednicy,
rekonstrukcji przedniej Sciany jamy brzusznej - zwykle w 1. etapie;
rekonstrukcji szyi pecherza moczowego, operacji antyrefluksowej
moczowodow, operacji wierzchniactwa- zwykle w 2. lub w 2. i 3. etapie;

4) w przypadku koniecznosci wykonania osteotomii, zwykle wykonuje sie
podwaojng osteotomie polegajgcg na przecieciu pionowym i poprzecznym
obu talerzy biodrowych;

5) w przypadku koniecznosci wykonania osteotomii, zwykle wykonuje sie
osteotomie tylng polegajgca na przecieciu obu talerzy biodrowych ok.

1 cm od stawdw krzyzowo-biodrowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Choroba Osgood-Schlattera to przecigzeniowa jatowa martwica:

A. gtowy kosci ramiennej. D. guzowatosci piszczeli.
B. kosci tddeczkowatej. E. kosci pietowe.
C. gtowy kosci udowej.
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Nr 103. U noworodka w 4. dobie zycia, urodzonego w 26. tygodniu cigzy z masg
ciata 790g, niewydolnego oddechowo, z cechami uogdlnionego zakazenia, z
rozpoznanym NEC, u ktérego stwierdzono cechy perforacji przewodu pokarmo-
wego w badaniu USG i badaniu RTG, postepowanie powinno polegac na:

A. zatozeniu drenazu jamy otrzewnej, stabilizacji stanu pacjenta i ewentualnegj
interwencji chirurgicznej w trybie odroczonym.

B. wykonaniu laparotomii, resekcji zmienionych martwiczo fragmentow jelit
i wykonaniu zespolen jelitowych.

C. odroczeniu interwencji chirurgicznej i kontynuacji leczenia zachowawczego
(antybiotykoterapia szerokospektralna, wentylacja mechaniczna); nalezy
jedynie pamieta¢ aby do zywienia podawac jedynie mleko kobiece, nie
mieszanki pokarmowe.

D. wykonaniu laparotomii, resekcji zmienionych fragmentéw jelit i wytonieniu
stomii.

E. wykonaniu laparoskopii zwiadowcze.

Nr 104. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kamicy uktadu moczowego u
dzieci:
1) powodowana jest wadami uktadu moczowego wywotujgcymi zastoj moczu;
2) powodowana jest zaburzeniami metabolicznymi lub genetycznymi
wywotujgcymi zaburzenie rownowagi pomiedzy stezeniem substancji
krystalizujgcych w moczu a poziomem inhibitorow krystalizacji;
3) jest chorobg czesto wystepujgcg u dzieci — 10% w panstwach
wysokorozwinietych;
4) kamienie o $r. do 1 cm swobodnie sg wydalane samoistnie;
5) leczona jest gtownie zachowawczo lub zabiegami matoinwazyjnymi
(ESWL, URSL, PCNL, RIRS).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B.1,2,5. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,45.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw krzyzowo-guzicznych:

A. typ | wg klasyfikacji Altmana w catosci zlokalizowany jest w miednicy mniejszej
I jamie brzusznej.

B. nalezy je réznicowac m.in. z przepukling oponowo-rdzeniows.

C. leczenie operacyjne polega na usunieciu guza wraz z koscig guziczng.

D. typ IV wg klasyfikacji Altmana w catosci zlokalizowany jest w miednicy
mniejszej i jamie brzusznej.

E. wszystkie wymienione.

Nr 106. Zapalenie tarczycy u 9-letniej dziewczynki moze by¢ pierwszym
objawem:

A. masywnego refluksu zotgdkowo-jelitowego. D. nadczynnosci nadnerczy.
B. urazu. E. raka tarczycy.
C. torbieli IV kieszonki skrzelowej.
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Nr 107. Ktore z objawow wystepujg zaréwno we wrodzonej niedroznosci
dwunastnicy jak i w pylorostenozie?

1) wzdecie nadbrzusza, stawianie sie zotgdka;

2) obraz ‘double bubble’ w RTG;

3) spadniete podbrzusze;

4) wymioty podbarwione zéfcig;

5) stopniowe narastanie objawodw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. "Double bubble" to obraz:

A. wodonerczowo zmienionej miedniczki i kielicha w urografii.

B. krwiaka zewnatrz- i wewnatrzczaszkowego w przypadku ztamania ko$ci
czaszki.

C. podwodjnej banki powietrza w zotgdku i dwunastnicy w przypadku wrodzonej
niedroznosci dwunastnicy.

D. banki powietrza widocznej w inwertogramie w slepo zakonczonym odcinku
jelita grubego w przypadku wysokiej niedroznosci odbytu.

E. powietrza pod prawg i lewg koputg przepony w przypadku perforacji jelitowej na
zdjeciu RTG wykonanym na stojgco.

Nr 109. Odsetek wyleczen nerczaka zarodkowego wynosi:
A. 50%. B. 70%. C. 80%. D. 90%. E. 99%.

Nr 110. Chitopiec 14-letni zgtasza sie do SOR z objawami zastarzatego skretu
jadra prawego (wywiadu bolowy od 5 dni). W ultrasonografii oprécz potwierdzenia
dokonanego skretu stwierdzono nieregularng zmiane litg Srednicy ok 2 cm. Wskaz
nastepny krok postepowania:

A. obserwacja.

B. tomografia komputerowa klatki piersiowej, brzucha i miednicy.
C. rewizja moszny i wystanie jgdra do badania histopatologicznego.
D. biopsja gruboigtowa zmiany.

E. radykalna orchidectomia z dostepu pachwinowego.

Nr 111. Operacja metodg MAGPI (meatal advancement, glanduloplasty
incorporated) moze by¢ stosowana w spodziectwie:

1) zotedziowym;

2) rowkowym;

3) pragciowym blizszym;

4) prgciowo-mosznowym;

5) mosznowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.34,5. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. Kloaka z dtugim kanatem wspdélnym to taka, ktérej kanat ma powyzej:
A.2cm. B. 3 cm. C.4cm. D. 5cm. E. 6 cm.

Nr 113. Chtopcu 4-letniemu z jednostronnym odptywem pecherzowo-
moczowodowym w stopniu lll, bez zakazeh w uktadzie moczowym, bez blizn w
nerkach, nalezy zaproponowac:

obserwacje.

c¢wiczenia poprawiajgce oproznianie pecherza.
vesicostomie.

endoskopowg korekcje odptywu (zabieg STING).
przeszczepienie moczowodu.
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Nr 114. U noworodka z zaro$nietym odbytem z podejrzeniem asocjac;ji
VACTERL nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie ponizsze rozpoznania za
wyjatkiem:

1) ubytku przegrody miedzykomorowej (VSD);

2) zarosniecia przetyku;

3) zarosniecia dwunastnicy;

4) poétkregu;

5) zdwojenia uktadu kielichowo-miedniczkowego;

6) spodziectwa,;

7) kregu motylego;

8) niedorozwoju kciuka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,8. B.2,3,4,7. C. 3,6. D. 3,6,7. E. 5,6,7.

Nr 115. 15-letni chtopiec zgtasza sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego ok
4:00 z powodu trwajgcego od okoto 4h bélu w podbrzuszu prawym. Nie
goraczkuje. Dwukrotnie wymiotowat od czasu pojawienia sie dolegliwosci. W
badaniu fizykalnym brzuch jest migekki, miernie tkliwy nisko w podbrzuszu prawym,
bez oporow, bez objawow otrzewnowych. Przepuklin nie uwidoczniono. Obydwa
jadra znajdujg sie w mosznie, z czego prawe jest potozone nieco wyzej z
zaznaczong zywa tkliwoscig. Ultrasonografia jest dostepna od godziny 8:00.
Wiasciwym nastepnym krokiem bedzie:

A. pobranie morfologii, CRP, badania moczu oraz obserwacja w warunkach
szpitalnych.

B. obserwacja w SOR, zlecenie USG zaraz po przybyciu radiologa, na godzine
8:00.

. podanie lekéw przeciwbdlowych i rozkurczowych oraz wypisanie pacjenta do

domu w razie poprawy.

. wykonanie pilnego zabiegu operacyjnego.

zlecenie konsultacji urologa dzieciecego.

mo O
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Nr 116. Chtopiec 17-letni zgtasza sie do SOR z powodu urazu konczyny gorne;j
po upadku na wyciggnietg konczyne. W badaniu fizykalnym zwraca uwage zywa
tkliwo$¢ tabakiery anatomicznej. Zdjecie RTG nadgarstka nie wykazuje zmian.
Wskaz leczenie, ktére nalezy wdrozyc¢:

zachowawcze - chtodne oktady, leki p-bolowe.
zachowawcze - chtodne okfady, leki p-bolowe, temblak.
zachowawcze - opatrunek gipsowy.

operacyjne - nastawienie z drutem Kirschnera.
operacyjne - nastawienie otwarte.

mooOw>

Nr 117. 9-letni chiopiec zgtasza sie na ostry dyzur chirurgiczny z powodu
trzygodzinnego wywiadu boélu brzucha, wzdecia brzucha oraz wymiotow trescig o
kolorze zielonym. Ogdlnie jest zdrowy a jego jedyny kontakt ze szpitalem w
przesztosci to usuniecie wyrostka robaczkowego w wieku 3 lat. W wykonanym
radiogramie jamy brzusznej stwierdza sie poszerzone petle jelita cienkiego z
poziomami ptynow. Wskaz najbardziej prawdopodobng przyczyne dolegliwosci:

nawroét zapalenia wyrostka robaczkowego ("stump appendicitis").
perforacja wrzodu dwunastnicy.

niezyt zotgdkowo-jelitowy o podtozu wirusowym.

refluks zotciowy.

niedroznosc¢ zrostowa.

moowz

Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce tracheomalaciji:

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

2) tracheomalacja czesto wspdtistnieje z wrodzong przepukling przeponowa;

3) tracheomalacja jest wynikiem dtugotrwatej wentylacji mechanicznej u
noworodkow 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.1,45. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3,5.

Nr 119. Wada charakteryzujaca sie krotkg szyja, ograniczeniem ruchéw gtowy
oraz nisko usytuowang linig wiosdw na karku wystepuje w zespole:

A. Klippel-Faila. B. Streetera. C. Larsena. D. Turnera. E. Hurlera.
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Nr 120. W czasie operacji laparoskopowej u 10-letniej dziewczynki, operowanej z
powodu nawracajgcych béloéw 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 by¢ polipem $luzowki jelita, co wyjasnia dolegliwosci bolowe.

B. moze by¢ 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 Sciany jelita, poniewaz w trakcie ruchéw
robaczkowych jelito zmienia swoj ksztatt.

Dzigkujemy !



