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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. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialéw 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 rozwiazujesz 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. Ktére ze schorzen przebiegajgcych z zaburzeniami produkcji surfaktantu
ma najgorszy przebieg konczacy sie zgonem, zwykle we wczesnym dziecinstwie?

niedobor ABCAS.
niedobo6r SP-B.
niedobor SP-C.
niedobor SP-D.
niedobdr TTF-1.

mooOwz>

Nr 2. Najbardziej wiarygodny test przesiewowy dla rozpoznania przewlekiej
choroby ziarniniakowej (chronic granulomatous disease - CGD) to:

. test IGRA.

. badanie sktadowych dopetniacza.

. ilosciowa ocena limfocytéw.

. badanie aktywnosci enzymatycznej neutrofilow i monocytéw (“wybuch
tlenowy”).

E. stezenie immunoglobuliny G.

OO m>

Nr 3. Markery powierzchniowe CD19 i CD20 znajduja sie na:

A. limfocytach T pomocniczych.

B. limfocytach T cytotoksycznych.

C. komorkach NK.

D. wszystkich limfocytach T oraz komorkach NK.
E. limfocytach B.

Nr 4. Regularna konsultacja okulistyczna zalecana jest z uwagi na dziatania
niepozadane:

A. izoniazydu. D. etambutolu.
B. ryfampicyny. E. streptomycyny.
C. pyrazynamidu.

Nr 5. Leczeniem z wyboru przewlektego bakteryjnego zapalenia oskrzeli (PBZO)
jest:

A. amoksycylina przez minimum 10 dni.

B. cefaklor przez minimum 10 dni.

C. amoksycylina z kwasem klawulanowym przez minimum 14 dni.

D. klarytromycyna przez minimum 14 dni.

E. klindamycyna przez minimum 14 dni.

Nr 6. Ktéry z patogenéw uktadu oddechowego jest najczesciej stwierdzany
u dzieci zakazonych wirusem HIV, u ktérych rozwinat sie zespot niedoboru
odpornosci (AIDS)?

A. Pseudomonas aeruginosa. D. Mycobacterium abscessus.
B. RSV. E. Mycobacterium kansasii.
C. Pneumocystis jiroveci.
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Nr 7. FPIES to:

A. IgE-niezalezna enteropatia oraz zapalenie jelit i odbytnicy wywotane biatkiem
pokarmowym.

B. IgE-zalezna enteropatia wywotana biatkiem pokarmowym.

C. zespot alergii jamy ustne.

D. wstrzgs anafilaktyczny wywotany spozyciem pokarmu (np. mgka pszenna,
soja).

E. samoistna hemosyderoza ptucna z celiakia.

Nr 8. Najczestszym zaburzeniem réwnowagi kwasowo-zasadowej u
najmtodszych chorych na mukowiscydoze jest:

A. kwasica oddechowa.
B. kwasica metaboliczna.
C. alkaloza oddechowa.
D. alkaloza metaboliczna.
E. zaburzenia mieszane.

Nr 9. Czynnikiem ryzyka rozwoju astmy u dzieci nie jest:

A. paracetamol podawany w pierwszym roku zycia.
B. astma u rodzicow.

C. wczesniactwo.

D. uczeszczanie do ztobka/przedszkola.

E. zanieczyszczenia powietrza zewngtrzdomowe.

Nr 10. Do bakterii Gram ujemnych nie zalicza sie:

A. Pseudomonas aeruginosa.
B. Bordetella pertussis.

C. Klebsiella pneumoniae.

D. Moraxella catarrhalis.

E. Corynebacterium diphteriae.

Nr 11. Badaniem przesiewowym w kierunku cukrzycy w przebiegu
mukowiscydozy wg WHO jest:

oznaczenie glikemii w surowicy na czczo.

wykonanie dobowego profilu glikemii na czczo.

oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej we krwi (HbA1c).

wykonanie doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT).

rownoczesne oznaczenie glikemii na czczo z wykonaniem badania ogolnego
moczu.

moowz2
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Nr 12. Platypnoe to dusznos¢:

. W pozycji stojgce;j.

. W pozycji siedzgce;.

. W pozycji lezgce.

. ZWigzana z wysitkiem.
wystepujgca nad ranem.

moow>

Nr 13. Do chorob CFTR-zaleznych nie nalezy:

wrodzony obustronny brak nasieniowodow.
rozsiane rozstrzenie oskrzeli.

alergiczna aspergilloza oskrzelowo-ptucna.
przewlekte zapalenie trzustki.
niedoczynnos¢ tarczycy.

moowz2

Nr 14. Najwczes$niejszym objawem mukowiscydozy jest:

A. wypadanie odbytnicy.

B. niedroznosc¢ smotkowa.

C. zahamowanie prawidtowego przyrostu masy ciata.
D. kaszel.

E. biegunka ttuszczowa.

Nr 15. Wartosci nalezne wskaznikow FEV1 i FVC zalezg od:

A. wieku, masy ciata, wzrostu. D. wzrostu, masy ciata, pfci.
B. wieku, masy ciata, ptci. E. wieku, wzrostu, masy ciata, ptci.
C. wieku, wzrostu, ptci.

Nr 16. Do objawéw odmy optucnowej nie zalicza sie:

A. bolu w klatce piersiowej.

B. tachykardii.

C. nasilajgcej sie dusznosci.

D. wzrostu cisnienia tetniczego krwi.
E. leku i niepokoju.

Nr 17. U pacjentéw po leczeniu odmy optucnowej nie wolno wykonywaé badania
spirometrycznego przez co najmnie;j:

A. 2 dni. B. 2 tygodnie. C. 2 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 18. Najczestszg chorobg w populacji dzieciecej predysponujgcg do
wystgpienia odmy srodpiersia jest:

. astma oskrzelowa.

. zespot dyskinetycznych rzesek.

. niedobdr alfa-1 antytrypsyny.

. sarkoidoza.

samoistna hemosyderoza ptucna.

moowd
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Nr 19. Stezenie chloru w tescie potowym powyzej 150 mmol/I:

A. potwierdza rozpoznanie mukowiscydozy.

B. pozwala na potwierdzenie mukowiscydozy po wykonaniu badania
genetycznego.

C. jest fizjologicznie niemozliwe do uzyskania.

D. swiadczy o znacznym zaawansowaniu choroby.

E. wystepuje w przypadku ciezkich mutacji.

Nr 20. Ktory z nizej wymienionych standw nie jest przyczyng fatszywie ujemnego
wyniku testu potowego?

obrzeki obwodowe.

niedozywienie.

otytosc.

mata ilos¢ potu.

niezamierzone rozcienczenie probki.

moowz2

Nr 21. Zmniejszenie powinowactwa hemoglobiny do tlenu, czyli przesuniecie
krzywej dysocjacji oksyhemoglobiny w prawo powoduije:

. wzrost temperatury ciata.
. wzrost pH.

. sSpadek 2,3 DPG.

. obnizenie PaCO..
spadek temperatury ciata.

moow

Nr 22. Niedobér czynnika transkrypcyjnego TTF1, odpowiedzialnego za zespot
mozg-tarczyca-ptuco powoduje:

1) srédmigzszowg chorobe ptuc;

2) niedoczynnosc¢ tarczycy;

3) nadczynnos$¢ tarczycy;

4) hipotonig;

5) hipertonie;

6) plgsawice.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Do wtérnej proteinozy moze doj$¢ w przebiegu:

A. gruzlicy.

B. niedoboru IgA.

C. biataczki.

D. chemioterapii.

E. wszystkich powyzszych stanow.
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Nr 24. Najwieksza zakazno$¢ krztusca wystepuje w okresie:

wylegania.

niezytowym.

napadowego kaszlu.
zdrowienia.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

moowz2

Nr 25. Pacjent chory na krztusiec, po rozpoczeciu wiasciwej antybiotykoterapii
przestaje by¢ zrédtem zakazenia po:

A. 24 godzinach.

B. 48 godzinach.

C. po pierwszej dawce antybiotyku.

D. po 5 dniach.

E. po ustgpieniu kaszlu.

Nr 26. Zatoki obecne w okresie niemowlecym to zatoki:
A. sitowe. B. szczekowe. C. czotowe. D. klinowe. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 27. Fizjoterapia ma zastosowanie w chorobach drég oddechowych,
z wyjatkiem:

A. rozstrzeni oskrzeli.

B. zapalen ptuc.

C. dzieci ze stabym odruchem kaszlu.
D. PCD.

E. PBZO.

Nr 28. Mianem zespotu Kartagenera okresla sie objawy obejmujgce:
1) situs inversus;
2) nawrotowe wysiekowe zapalenie ucha srodkowego;
3) przewlekte zapalenie zatok;
4) rozstrzenie oskrzeli,
5) PBZO.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Najczesciej obserwowana nieprawidtowos$¢ ultrastruktury rzesek w
pierwotnej dyskinezie rzesek to:

A. brak ramion dyneinowych zewnetrznych.
B. brak szpar promienistych.

C. brak ramion dyneinowych wewnetrznych.
D. tubule dodatkowe.

E. defekt potgczen neksynowych.
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Nr 30. Antybiotyk/i z grupy fluorochinolonéw o aktywnos$ci przeciw Streptococcus
pneumoniae to:

A. moksyfloksacyna.

B. ciprofloksacyna.

C. lewofloksacyna.

D. ofloksacyna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 31. Opornos¢ Steptococcus pyogenes typu MLSB to:

A. jednoczesna opornosc¢ na wszystkie makrolidy i azalidy.
B. opornosc¢ na linkozamidy.

C. opornosc¢ na streptograminy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 32. Podgtos$niowe zapalenie krtani:

A. jest ostrg infekcjg wirusowg gornych drog oddechowych.

B. szczyt wystepowania przypada na 2 r.z.

C. cechuje sie sezonowoscig wystepowania.

D. czynnikiem ryzyka rozwoju podgtosniowego zapalenia krtani jest dodatni
wywiad rodzinny.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 33. Gruzlica MDR (multi drug resistant) to gruzlica wywotana przez pratki
oporne na:

izoniazyd i pyrazinamid.

izoniazyd i ryfampicyne.

izoniazyd, ryfampicyne, amikacyne i jeden z chinolonow.
etambutol, streptomycyne i chinolony.

izoniazyd, etambutol i streptomycyne.

moowz2

Nr 34. Prawidtowa definicja utajonego zakazenia pratkiem gruzlicy:

A. OT (+), IGRA (+), objawy (+).

B. OT (-), IGRA (-), objawy (+).

C. OT (-), IGRA (-), RTG ptuc (+), objawy (+).
D. OT (+), IGRA (+), RTG ptuc (+), objawy (-).
E. OT (+), IGRA (+), RTG ptuc (-), objawy (-).

Nr 35. Ktére z wymienionych materiatébw moga zosta¢ uzyte do diagnostyki
gruzlicy uktadu oddechowego?

1) $lina; 4) tres¢ odessana z nosa;

2) plwocina; 5) wymaz krtaniowy.

3) wymaz z gardta;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 2,4. D. 2,5. E. 2,3,4.
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Nr 36. Do Mycobacterium tuberculosis complex nie nalezy:

A. M. bovis.

. africanum.
. microti.

. abscessus.
. canetti.

moow
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Nr 37. Lekoopornos¢ MDR to oporno$é na:

A. INH.

B. RMP.

C. INH + RMP.

D. INH + RMP + fluorochinolon.
E. INH + PZA.

Nr 38. Najczestszym typem przetoki tchawiczo-przetykowej jest:

A. atrezja przetyku bez przetoki.

B. przetoka typu H.

C. atrezja przetyku z dolng przetoka.

D. atrezja przetyku z przetokg gorng i dolna.
E. atrezja przetyku z gorng przetoka.

Nr 39. Przepukline Morganiego charakteryzuije:

A. czestsze wystepowanie u dziewczynek, czesciej po stronie prawej, czesciej
obserwowane sg objawy pozne.

B. czestsze wystepowanie u dziewczynek, czesciej po stronie lewej, czesciej
obserwowane sg objawy wczesne bezposrednio po porodzie.

C. czestsze wystepowanie u chtopcow, czesciej po stronie prawej, czesciej
obserwowane sg objawy pozne.

D. czestsze wystepowanie u chtopcdow, czesciej po stronie lewej, czesciej
obserwowane sg objawy wczesne bezposrednio po porodzie.

E. czestsze wystepowanie u chtopcow, czesciej po stronie prawej, czesciej
obserwowane sg objawy pozne.

Nr 40. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko RDS sa:

A. nadcisnienie u matki, cukrzyca u matki, pteC meska, pordd cieciem cesarskim.

B. niedotlenienie okotoporodowe, cukrzyca u matki, pte¢ meska, urodzenie jako
drugie lub kolejne dziecko z cigzy wieloptodowej.

C. pte¢ meska, porod cieciem cesarskim, zakazenie, uzaleznienie matki od
opioidow i kokainy.

D. niedotlenienie okotoporodowe, urodzenie jako drugie lub kolejne dziecko z

cigzy wieloptodowej, przedtuzenie odptywania ptynu owodniowego.

niedotlenienie okotoporodowe, cukrzyca u matki, pte¢ meska, prenatalne

podanie GKS.

m
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Nr 41. Fatszywie dodatni wynik testu na obecno$¢ galaktomannanu moze
wynikac:

A. ze spozycia ryzu, mleka skondensowanego, produktéw zbozowych.

B. z reakcji krzyzowej z amoksycyling z kwasem klawulanowym.

C. z reakcji krzyzowej z piperacyling z tazobaktamem.

D. prawidtowe sg odpowiedzi B i C.

E. prawidtowe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 42. Odczyn tuberkulinowy w pozyciji | (pierwszej) zaktada sie na:

A. prawym przedramieniu, w czesci sSrodkowej, na powierzchni grzbietowe;.
B. lewym przedramieniu, w czesci srodkowej, na powierzchni dtoniowe;.

C. lewym przedramieniu, w czesci srodkowej, na powierzchni grzbietowe,.
D. prawym przedramieniu, w czesci srodkowej, na powierzchni dtoniowe;.
E. lewym przedramieniu, w czesci V3 dystalnej, na powierzchni grzbietowe;.

Nr 43. Za dodatni test prowokacji oskrzelowej uznaje sie:

. spadek FEV1 o co najmniej 20% w tescie prowokacji metacholina.

. spadek FEV1 o co najmniej 15% w tescie prowokacji mannitolem.

. spadek FEV1 o co najmniej 12% wg. GINA w tescie prowokacji wysitkiem
fizycznym.

. zadne z powyzszych.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo OQwW>»>

Nr 44. W przebiegu gruzlicy kosci najczesciej zajety jest:

A. staw biodrowy. D. odcinek piersiowy kregostupa.
B. staw kolanowy. E. odcinek ledzwiowy kregostupa.
C. odcinek szyjny kregostupa.

Nr 45. Jakie badania diagnostyczne nalezy wykonac¢ u 3-letniego chtopca po
domowym kontakcie z dziadkiem chorujgcym na izolowang gruzlice kosci?

A. przeglagdowe zdjecie rtg klatki piersiowe;j.
B. odczyn tuberkulinowy.

C. IGRA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. nie wymaga diagnostyki.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czynnosciowej pojemnosci
zalegajgcej FRC:

A. jest to ilos¢ powietrza pozostajgca w ptucach po wykonaniu maksymalnego
wydechu.

B. jest to ilos¢ powietrza znajdujgca sie w ptucach po wykonaniu spokojnego wdechu.

C. jest to ilos¢ powietrza znajdujgca sie w ptucach po wykonaniu spokojnego
wydechu.

D. jest to ilos¢ powietrza znajdujgca sie w ptucach po wykonaniu maksymalnego
wdechu.

E. jest jednym z parametréw mierzonych w trakcie badania spirometrycznego.
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Nr 47. Do przyczyn zarostowego zapalenia oskrzelikow nalezy:

>

. ciezkie zakazenia uktadu oddechowego wywotane przez adenowirusy, wirusy
grypy, odry, M. pneumoniae.

. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci.

. przeszczepienie szpiku, ptuc.

. reumatoidalne zapalenie stawow.

wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Mmoo

Nr 48. Ostre zapalenie oskrzeli:

A. najczesciej ma etiologie bakteryjna.

B. rozpoznanie ustala sie na podstawie obrazu klinicznego.

C. wymaga antybiotykoterapii empiryczne,j.

D. do rozpoznania konieczne jest wykonanie rtg ptuc.

E. charakteryzuje sie produktywnym kaszlem trwajgcym ponad 4 tygodnie.

Nr 49. U 7-miesiecznego dziecka, u ktérego po raz pierwszy w zyciu wystagpit
epizod swiszczgcego oddechu/obturacji oskrzeli w przebiegu infekcji wirusowej,
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem bedzie:

A. astma wczesnhodziecieca. D. obturacyjne zapalenie oskrzeli.
B. ostre zapalenie oskrzelikéw. E. powiktanie refluksu zotgdkowo-
C. zapalenie ptuc. gardtowego.

Nr 50. Krotkodziatajgce leki beta-adrenergiczne w leczeniu ostrego zapalenia
oskrzelikow:

A. mogag tagodzi¢ objawy kliniczne.

B. przyspieszajg ustepowanie zmian ostuchowych.

C. jesli sg zastosowane w ciggu pierwszych 48h objawow ograniczajg
konieczno$¢ hospitalizacii.

D. skracajg czas hospitalizacji.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 51. Glikokortykosteroidy w leczeniu ostrego zapalenia oskrzelikow:

A. tagodzg objawy.

B. redukujg liczbe oddechow.

C. poprawiajg utlenowanie krwi.

D. zapobiegajg nawrotowi objawow w postaci epizodéw swiszczgcego oddechu.
E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 52. Lokalny ANN charakteryzuje sie:

A. dodatnim PTS, ujemnym sIgE, dodatnig probg prowokacji donosowe.
B. dodatnim PTS, dodatnim sIgE, dodatnig probg prowokacji donosowe.
C. ujemnym PTS, dodatnim slgE, dodatnig probg prowokacji donosowej.
D. uiemnym PTS, ujemnym slgE, ujemng prébg prowokacji donosowej.

E. ujemnym PTS, ujemnym sIgE, dodatnig prébg prowokacji donosowej.
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Nr 53. Ryzyko rozwoju astmy przy braku obcigzenia rodzinnego wynosi:
A. 1%. B. 5%. C. 10%. D. 15%. E. 25%.

Nr 54. Do kryteriow duzych API (asthma predictive index) nalezy:

A. astma u rodzicow.

B. AZS u dziecka.

C. ANN u dziecka.

D. alergia pokarmowa u dziecka.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 55. Do lekéw wptywajgcych fatszywie ujemnie na wynik punktowych testow
skérnych nalezy:

A. hydroksyzyna.

B. montelukast.

C. trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne.
D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 56. W czasie immunoterapii swoistej dochodzi do wzrostu poziomu:
A.IgE. B.1gG 1. C.IgM. D.IgG4astma6l. E.wszystkich wymienionych.

Nr 57. Do lekéw kontrolujgcych w astmie oskrzelowej zalicza sie:

A. wziewne GKS, krotko dziatajgce beta2- mimetyki, LTRA.

B. LTRA, wziewne GKS, teofiline o przedtuzonym dziataniu.

C. LTRA, teofiline o krotkim dziataniu, krétko dziatajgce beta2- mimetyki.
D. systemowe GKS, wziewne GKS, teofilina o krétkim dziataniu.

E. leki antycholinergiczne, wziewne GKS, teofiline o krotkim dziataniu.

Nr 58. W pozaszpitalnym zapaleniu ptuc dzieci zalecane jest rutynowe:

A. wykonanie RTG ptuc w projekcji P-A.

B. wykonanie RTG ptuc w projekcji boczne.

C. pobranie plwociny do badan mikrobiologicznych.
D. prawdziwe jest Ai C.

E. wszystkie odpowiedzi sg fatszywe.

Nr 59. RTG ptuc w przypadku pozaszpitalnego zapalenia ptuc u dzieci:

A. jest konieczne do postawienia rozpoznania.

B. jest zalecane u wszystkich gorgczkujgcych dzieci <5 r.z. ze stwierdzong
znaczg leukocytozg nieznanego pochodzenia.

C. jest zalecane pod koniec skutecznego leczenia w celu wykluczenia powiktan.

D. pozwala na roznicowanie bakteryjnej i wirusowej etiologii zakazenia.

E. jest zalecane tylko w przypadku leczenia szpitalnego.
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Nr 60. Srédmigzszowe, olbrzymiokomérkowe zapalenie ptuc jest
charakterystyczne dla zakazenia w przebiegu:

A. odry.

B. ospy wietrznej.

C. CMV.

D. Pneumocystis jiroveci.

E. Streptococcus pneumoniae.

Nr 61. Najczestsze powiktanie ospy wietrznej to wtérne nadkazenie bakteryjne:

A. S. pneumoniae.

B. S. aureus.

C. H. influenzae.

D. S. pyogenes.

E. Bordetella pertussis.

Nr 62. W leczeniu pozaszpitalnego zapalenia ptuc u 10-latka, przy braku
podejrzenia infekcji atypowej, jako lek | rzutu zastosujesz:

A. amoksycyline.

B. amoksycyline z kwasem klawulanowym.

C. azytromycyne.

D. cefuroksym aksetylu.

E. trimetoprim z sulfametoksazolem.

Nr 63. Najczestszym patogenem bakteryjnym, powodujgcym zapalenie ptuc
u dzieci w kazdym wieku, z wyjatkiem okresu noworodkowego jest:

A. paciorkowiec grupy A. D. M. pneumoniae.
B. S. pneumoniae. E. H. influenzae.
C. S. aureus.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce Mycoplasma pneumoniae:

A. jest najczestszym czynnikiem etiologicznym atypowych zapalen ptuc u dzieci.

B. najczestszg chorobg wywotywang przez M. pneumoniae jest zapalenie
tchawicy i oskrzeli.

C. zakazenie powoduje nabycie trwatej odpornosci.

D. w diagnostyce stosuje sie m.in. badania serologiczne.

E. w leczeniu stosuje sie makrolidy.

Nr 65. Triada objawéw: zapalenie ptuc, zaburzenia $wiadomosci, biegunka jest
charakterystyczna dla zakazen:

A. Mycoplasma pneumoniae.

B. Chlamydophila pneumoniae.

C. Legionella pneumophila.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 66. Badanie biochemiczne ptynu z optucnej: pH <7,2, stezenie glukozy
<40 mg/dl, LDH >1000 j.m./ml, wskazuje na:

A. prosty wysiek parapneumoniczny.

B. powiktany wysiek parapneumoniczny.
C. ropniaka optucne;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 67. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce leczenia wysieku w jamie optucne;j:

A. obejmuje leczenie systemowe i miejscowe.

B. aminoglikozydy nie powinny by¢ stosowane poniewaz stabo penetrujg do jamy
optucnej.

C. antybiotykoterapia powinna by¢ dobrana z uwzglednieniem danych klinicznych
mogacych sugerowac specyficzng etiologie.

D. wysiek grubosci 2-3 cm mozna leczy¢ wytgcznie zachowawczo.

E. drenaz optucnej jest wskazany u wszystkich pacjentow z powiktanym
wysiekiem parapneumonicznym lub ropniakiem optucne;.

Nr 68. Przewaga limfocytow w ocenie cytologicznej ptynu optucnowego w
diagnostyce wysieku w jamie optucnej, wskazuje na etiologie:

A. bakteryjna. D. nowotworowa.
B. gruzlicza. E. prawdziwe sg odpowiedzi B, C, D.
C. grzybicza.

Nr 69. Najczestsze powiktanie zapalenia ptuc u dzieci to:

wysiek w jamie optucne;j.
ropniak optucne,;.

ropien ptuca.

martwicze zapalenie ptuc.
rozstrzenie oskrzeli.

moowz2

Nr 70. Linijny cien optucnej trzewnej oddzielony od optucnej Sciennej obszarem
bez rysunku ptucnego, widoczne w Rtg P-A klatki piersiowej to:

niedodma.
ropien.
odma.
konsolidacja.
rozdecie.

mooOwz2

Nr 71. Charakterystyczny dwufazowy przebieg infekcji: objawy zajecia ptuc
pojawiajgce sie po ustgpieniu zakazenia gornych drog oddechowych jest
stwierdzany w zakazeniach o etiologii:

A. M. pneumoniae. D. S. aureus.

B. Ch. pneumoniae. E. L. pneumophila.

C. S. pneumoniae.
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Nr 72. W usg ptuc “lung point” to:

A. miejsce w ktdorym znajduje sie granicg ptuca i przylegajgcej przepony.

B. miejsce w ktdérym znajduje sie granica ptynu w jamie optucnej i ptuca
przylegajgcego do Sciany klatki piersiowe;j.

C. miejsce w ktorym znajduje sie granica powietrza w jamie optucnej i ptuca
przylegajgcego do Sciany klatki piersiowe;.

D. miejsce w ktdérym znajduje sie granica ptuca przylegajgcego do sciany klatki
piersiowej.

E. miejsce w ktorym znajduje sie granica ptuca i przylegajgcej grasicy.

Nr 73. Odme w usg ptuc cechuije:

A. obecna linia optucnej, brak objawu slizgania, objaw kodu paskowego, lung
point.

B. obecna linia optucnej, obecny objaw slizgania, liczne konsolidacje
podoptucnowe.

C. obecna linia optucnej, obecny objaw slizgania, liczne artefakty linii A.

D. obecna linia optucnej, brak objawu slizgania, liczne artefakty linii B.

E. brak linii optucnej, brak objawu slizgania, brak objawu kodu kreskowego.

Nr 74. Zespoét Heinera to samoistna hemosyderoza ptucna i alergia pokarmowa:

na gluten.

na biatko jaja kurzego.

na zottko jaja kurzego.

na biatko mleka krowiego.
na konserwanty.

moowz2

Nr 75. Najciezsza posta¢ alergicznego zapalenia narzgdu wzroku to:

A. ostre alergiczne zapalenie spojowek.

B. catoroczne alergiczne zapalenie spojowek.

C. kontaktowe zapalenie skory powiek i spojowki.
D. olbrzymiobrodawkowe zapalenie spojowek.

E. atopowe zapalenie rogowki i spojowek.

Nr 76. Objaw ,skrzydet nietoperza” wystepujgcy w NEHI to:

A. obszary matowej szyby w ptatach gérnych obu ptuc.

B. obszary kostki brukowej w ptacie sSrodkowym i jezyczku oraz okolicach
przywnekowych.

C. obszary matowej szyby w ptatach dolnych obu ptuc oraz okolicach
przywnekowych.

D. obszary matowej szyby w ptacie sSrodkowym i jezyczku oraz okolicach

przywnekowych.

obszary kostki brukowej w ptatkach dolnych obu ptuc.

m
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Nr 77. Do bezwzglednych przeciwwskazan do transplantacji ptuc nie nalezy:

A. niewydolno$¢ nerek.

B. aktywna choroba nowotworowa.

C. powazne schorzenia psychiczne.

D. postepujgce choroby nerwowo-migesniowe.
E. aktywne zakazenie HCV.

Nr 78. Do petnej alweolaryzacji ptuc dochodzi w:
A.1r.z. B.2r.z. C.4-8r.z D. 8-12r.z. E. 12-18 r.z.

Nr 79. Krew do testu IGRA nalezy pobierac:

A. przed wykonaniem odczynu tuberkulinowego.

B. tydzien po wykonaniu odczynu tuberkulinowego.

C. 3-6 miesiecy po wykonaniu odczynu tuberkulinowego.

D. wykonanie odczynu tuberkulinowego nie wptywa na czas pobrania krwi do
testu IGRA.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 80. Do lekéw podstawowych stosowanych jako | rzutu w leczeniu gruzlicy
naleza:

A. INH, RMP, SM, PAS.

B. PAS, cyprofloksacyna, amikacyna, INH, PZA.
C. kanamycyna, ofloksacyna, INH, RMP, SM.
D. INH,RMP,PZA cykloseryna.

E. INH,EMB,RMP,PZA,SM.

Nr 81. GKS systemowe w leczeniu gruzlicy nalezy rozwazy¢ w przypadku:

A. gruzlicy w jamie brzuszne,.

B. ciezkiej prosowki gruzlicze;.

C. zapalenia osierdzia i optucnej.

D. gruzlicy oskrzeli.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 82. Zalecana wielko$¢ czgsteczek aerozolu stosowanego w nebulizacji
dolnych drég oddechowych u dzieci do lat 2 to:

A.>10 um. B.5-10 um. C. 2,5-5 um. D. 1-2,5 um. E. <1 um.

Nr 83. Tracheomalacja catego odcinka tchawicy powoduije:

. Swist wydechowy.

. Swist wdechowy.

. Stridor.

. Swist wdechowo—wydechowy.
stertor.

moow
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Nr 84. Receptory kaszlowe sg obecne w ponizszych miejscach, z wyjatkiem:

A. przewodu stuchowego zewnetrznego.
B. optucnej.

C. pecherzykow ptucnych.

D. oskrzeli.

E. krtani.

Nr 85. U 5-letniego dziecka rozpoznano polipy w przewodach nosowych. Do
ustalenia przyczyny w pierwszej kolejnosci wykonasz:

A. test prowokaciji z kwasem acetylosalicylowym.
B. testy skérne.

C. IgE catkowite w surowicy.

D. poziom immunoglobulin w surowicy.

E. test potowy.

Nr 86. Zastosowanie Fluttera to metoda fizjoterapii okreslana jako:

A. technika aktywnego cyklu oddechowego.

B. metoda podwyzszonego cisnienia wydechowego (PEP).
C. metoda zmiennego cisnienia wydechowego (OPEP).

D. wysokiej czestotliwosci wibracje klatki piersiowe.

E. zadna z powyzszych.

Nr 87. Wskazaniem do przewlektej wziewnej antybiotykoterapii pacjentow z
mukowiscydozg jest:

A. pierwszorazowe zakazenie drog oddechowych MRSA.

B. przewlekte zakazenie drog oddechowych Staphylococcus aureus.

C. pierwszorazowe zakazenie drog oddechowych przez Staphylococcus aureus.
D. przewlekte zakazenie drog oddechowych Pseudomonas aeruginosa.

E. zakazenie drog oddechowych Haemophilus influenzae.

Nr 88. Transplantacja ptuc u chorych na mukowiscydoze to najczesciej:

A. przeszczepienie ptuc i serca.

B. przeszczepienie pojedynczego ptata.
C. sekwencyjne przeszczepienie obu ptuc.
D. przeszczepienie pojedynczego ptuca.
E. przeszczep od zyjgcego dawcy.

Nr 89. Partner osoby chorej na mukowiscydoze jest nosicielem patogenne;
mutacji w jednym allelu genu CFTR. Ich potomstwo:

A. bedzie zawsze zdrowe.

B. wszystkie dzieci bedg chore.

C. ryzyko wystgpienia choroby u dziecka wynosi 25%.
D. ryzyko wystgpienia choroby u dziecka wynosi 50%.
E. ryzyko wystgpienia choroby u dziecka wynosi 75%.
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Nr 90. Dolna granica wieku rozpoznania astmy to:

A. 6 miesigc zycia.

B. 12 miesigc zycia.

C. 24 miesigc zycia.

D. 36 miesigc zycia.

E. nie ma ograniczen wieku rozpoznania astmy.

Nr 91. Do charakterystycznych cech atypowego zapalenia ptuc nie nalezy:

A. suchy kaszel.

B. tachypnoe, wcigganie miedzyzebrzy.

C. temperatura ciata <38,5°C.

D. obecnos¢ zmian srédmigzszowych w badaniu radiologicznym.
E. wiek zachorowania >5. r.z.

Nr 92. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace oznaczenia IgE catkowitego:

A. prawidtowe lub niskie stezenie IgE catkowitego pozwala na wykluczenie
IgE-zaleznego uczulenia.

B. jest niezbedne do monitorowania leczenia alergicznej aspergilozy oskrzelowo-
ptucnej i kwalifikacji do terapii omalizumabem.

C. podwyzszone stezenie moze wystepowac w zespole Di Georga, Wiskotta -
Aldricha i Ommena.

D. wartosci nalezne stezen zalezg od wieku.

E. pula IgE badanego w surowicy to jedynie niewielki odsetek IgE w organizmie
cztowieka.

Nr 93. Wskaz fatszywe stwierdzenie na temat ptukania oskrzelowo-
pecherzykowego (BAL):

A. w BAL u zdrowych dorostych odsetek CD4/CD8 wynosi 1,6-1,8%.

B. w proteinozie pecherzykow ptucnych uzyskany ptyn bedzie mleczny,
a barwienie PAS dodatnie.

C. w sarkoidozie w BAL zwiekszona jest liczba wszystkich komorek z przewagg
limfocytow CD8.

D. w przypadku nawrotowych aspiracji w BAL stwierdza sie makrofagi
obtadowane tluszczem.

E. w krwawieniach do pecherzykow ptuc barwienie w kierunku obecnosci zelaza
jest dodatnie.

Nr 94. Obnizenie VC przy prawidtowej warto$ci wspétczynnika Tiffeneau
stwierdzone w badaniu spirometrycznym stanowi podstawe do:

A. rozpoznania restrykcji.

B. podejrzenia obturaciji.

C. podejrzenia restrykciji.

D. rozpoznania obturaciji.

E. rozpoznania zaburzeh mieszanych.
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Nr 95. Bezposrednig przyczyng obturacyjnych zaburzen oddychania w czasie

snu u dzieci jest:

. otytosc.

. stan zapalny w gérnych drogach oddechowych.

. przerost tkanki chtonnej pierscienia Waldeyera.

. zaburzenia droznosci gornych drog oddechowych zwigzane z zapadaniem sie
struktur pod wptywem ujemnego cisnienia w czasie wdechu.

E. zadne z powyzszych.

OO m>

Nr 96. Dawka aerozolu podawana na opakowaniu leku przez producenta to:

A. dawka nominalna.

B. dawka emitowana.

C. dawka dostarczona.
D. dawka zdeponowana.
E. dawka dozowana.

Nr 97. Wskaz prawdziwg kolejnos¢ wielkosci dawek aerozolu wziewnego:

A. dawka nominalna > dawka emitowana > dawka zdeponowana > dawka
dostarczona.

B. dawka nominalna > dawka emitowana > dawka dostarczona > dawka
zdeponowana.

C. dawka zdeponowana > dawka dostarczona > dawka nominalna > dawka
emitowana.

D. dawka emitowana > dawka dostarczona > dawka zdeponowana > dawka
nominalna.

E. dawka zdeponowana > dawka dostarczona > dawka emitowana > dawka
nominalna.

Nr 98. U noworodka urodzonego przez matke chorg na gruzlice rozpoznang w
okresie okotoporodowym, po wykluczeniu gruzlicy wrodzonej, zaleca sie:

A. chemioprofilaktyke INH przez 6 miesiecy, a nastepnie wykonanie szczepienia
BCG.

. wykonanie szczepienia BCG a nastepnie chemioprofilaktyke INH przez
6 miesiecy.

. wytgcznie chemioprofilaktyke INH przez 6 miesiecy.

. wytacznie szczepienie BCG bez chemioprofilaktyki.

wybor postepowania jest zalezny od wyniku odczynu tuberkulinowego i testu
IGRA.

w

moo

Nr 99. Ztotym standardem w rozpoznawaniu alergii pokarmowej jest/sa:

A. punktowe testy skorne.

B. alergenowo swoiste IgE.

C. natywne testy skorne.

D. otwarta doustna proba prowokacji pokarmowe;.

E. test prowokacji pokarmowej z podwojnie slepg probg kontrolowang placebo.
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Nr 100. Okresowy alergiczny niezyt nosa cechuije sie:

objawy trwajg <4 dni w tygodniu i >4 tygodni w roku.
objawy trwajg >4 dni w tygodniu i >4 tygodni w roku.
objawy trwajg <4 dni w tygodniu i <4 tygodni w roku.
objawy trwajg >4 dni w tygodniu i <4 tygodni w roku.
nie ma kryterium czasu wystepowania objawow.

moowz2

Nr 101. Wg wytycznych GINA 2017 za dodatni wynik proby prowokacji u dziecka
13-letniego nalezy uznac:

A. spadek FEV1 0 10% w stosunku do wartosci wyjsciowej w tescie prowokac;ji
histaming.

B. spadek FEV1 0 15% w stosunku do wartosci FEV1 po inhalacji solg
fizjologiczng w tescie prowokacji metacholing.

C. spadek FEV1 0 12% w stosunku do wartosci wyjsciowej w tescie prowokacji
metacholing.

D. spadek FEV1 o0 12% w stosunku do wartosci naleznej w tescie prowokac;ji
wysitkiem fizycznym.

E. spadek FVC o0 20% w stosunku do wartosci wyjsciowej w tescie prowokac;ji
metacholing.

Nr 102. Zachorowalno$¢ na mukowiscydoze w Polsce w odniesieniu do zywych
urodzen wynosi:

A. 1:2500. B. 1:5000. C. 1:8000. D.1:10000. E.1:20000.

Nr 103. Aktualnie obowigzujgcy w Polsce model badania przesiewowego w
kierunku CF to:

A. IRT/PAP/DNA/EGA. D. IRT/DNA.
B. RT/DNA/EGA. E. IRT/PAP.
C. IRT/IRT/DNA.

Nr 104. Najczestszg pozaptucng przyczyng $mierci u chorych na mukowiscydoze
jest:
A. marskosc¢ watroby. D. zapalenie otrzewne.

B. DIOS. E. cukrzyca.
C. rak okreznicy.

Nr 105. Doustny test obcigzenia glukozg u pacjentow z mukowiscydozg bez
ustalonego rozpoznania wspaotistniejgcej cukrzycy, powinien by¢ wykonywany:

A. 1x w roku poczgwszy od 4 r.z.

B. 1x w roku poczgwszy od 6 r.z.

C. 1x w roku poczgwszy od 10 r.z. oraz zawsze wtedy, gdy wystgpig objawy
sugerujgce hipergilkemie.

D. co 2 lata u kazdego pacjenta.

E. co 2 lata u dzieci do 18 roku zycia a nastepnie 1x w roku.
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Nr 106. Zapotrzebowanie energetyczne u chorych na mukowiscydoze w
odniesieniu do zapotrzebowania dziennego zdrowych rowiesnikbw moze wynosic:

A.100-110%. B.100-200%. C. 120-140%. D. 150-170%. E. 90-100%.

Nr 107. Noworodek urodzony w 30. tygodniu cigzy rodzi sie w fazie rozwoju ptuc:

A. pecherzykowe.

B. kanalikowej.

C. embrionalne;j.

D. woreczkdéw koncowych.
E. rzekomogruczotowej.

Nr 108. Ktérym z nizej wymienionych pasozytéw mozna zarazi¢ sie droga
wziewng?

A. glista ludzka.

B. tasiemiec bgblowcowy.
C. glista psia.

D. Cryptosporidium parvum.
E. tegoryjec dwunastnicy.

Nr 109. Przeprowadzajgc ocene kontroli astmy u dzieci ponizej 5 r.z. analizuje
sie:

A. ostatnie 4 tygodnie.

B. objawy nocne.

C. koniecznosc¢ stosowania lekow doraznych.

D. objawy dzienne.

E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 110. Do kryteriow matych mAPI nalezy/a:

Swisty bez infekc;ji.

eozynofilia krwi >2%.

alergia pokarmowa.

astma u rodzicow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moowz2

Nr 111. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczgce infekcji uktadu oddechowego u
dzieci zakazonych HIV:

A. bakteryjne zapalenie ptuc jest najczestszg przyczyng zmian ptucnych.

B. do typowych patogendw nalezg: S. pneumoniae, rzadziej bakterie gram
ujemne.

C. Pneumocystis jiroveci jest najczestszym patogenem uktadu oddechowego.

D. zakazenie CMV jest czeste u niemowlat i bywa przyczyng koinfekcji obok

Pneumocystis jiroveci.

leczenie zapalenia ptuc antybiotykami | rzutu jest zazwyczaj skuteczne i nie

rézni sie od leczenia oséb immunokompetentnych.

m
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Nr 112. Wzrost DLCO obserwuije sie:

A. w niedawno przebytym krwawieniu pecherzykowym.

B. w przypadku palenia tytoniu w ciggu 12-24 godzin przed badaniem.
C. po wysitku fizycznym.

D. przy oddychania mieszankg hiperoksyczng.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 113. Wskaz prawdziwg odpowiedz:

A. w przypadku ostrego bakteryjnego zapalenia zatok wymaz bakteriologiczny
pobiera sie spod matzowiny nosowej dolnej.

B. w przypadku podejrzenia PCD wymaz szczoteczkowy pobiera sie spod
matzowiny nosowej dolnej.

C. w przypadku ostrego zapalenia zatok wymaz bakteriologiczny pobiera sie spod
matzowiny nosowej srodkowej.

D. w przypadku podejrzenia PCD wymaz szczoteczkowy pobiera sie spod
matzowiny nosowej gorne;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 114. W leczeniu podgto$niowego zapalenia krtani prawdg jest, ze:

A. wykazano skutecznos¢ inhalacji parg wodng (nawilzania).

B. zalecane jest podawanie lekbw mukolitycznych.

C. leki przeciwkaszlowe powinny by¢ stosowane tylko w celu wydtuzenia czasu
snu.

D. u chorych z towarzyszgcg alergig udowodniono skutecznosc¢
bronchodilatatoréw.

E. tlenoterapia powinna by¢ zastosowana w przypadku ciezkiego przebiegu, przy
SpO2 <92%.

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badan przesiewowych
noworodkow w kierunku CF:

A. od 2009 r. jest prowadzony na terenie catego kraju.

B. dodatni wynik jest jednoznaczny z rozpoznaniem mukowiscydozy.
C. wykrywa wszystkie patogenne mutacje.

D. jest 100% czuty.

E. wykonywany jest natychmiast po porodzie.

Nr 116. Optymalna ilo$¢ potu potrzebna do uzyskania wiarygodnego wyniku
w tescie potowym wykonywanym metodg klasyczng to:

A. 10 mg.
B. 20 mg.
C. 40 mg.
D. 60 mg.
E. 100 mg.
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Nr 117. Najczestsze alergeny pokarmowe wywotujgce reakcje u dzieci to:

A. biatko mleka krowiego, biatko jaja kurzego, gluten, soja.
B. biatko jaja kurzego, czekolada, cytrusy.

C. zo6ttko jaja kurzego, biatko mleka krowiego, truskawki.
D. soja, pomidor, banan.

E. zottko i biatko jaja kurzego, krewetki, ryby.

Nr 118. Do mie$ni wdechowych wtasciwych zalicza sie:

A. przepone.

B. miesnie miedzyzebrowe zewnetrzne.
C. miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 119. Mutacja F508del nalezy do mutagciji klasy:
Al B. Il C. . D. IV. E. V.

Nr 120. U 13-letniej, dotgd zdrowej dziewczynki wystgpito 15 stycznia wirusowe
zakazenie drog oddechowych, objawiajgce sie gorgczka, bolem gardta i kaszlem.
Po 2 tygodniach objawy ustgpity. Po powrocie do szkoty z ferii zimowych pojawit
sie napadowy, bardzo gtosny, nieproduktywny, dudnigcy, ,krtaniowy” kaszel,
wystepujacy wytgcznie w ciggu dnia. W badaniu fizykalnym, laryngologicznym, na
zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej, w badaniach laboratoryjnych nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. kaszel psychogenny.

B. krztusiec.

C. zespdt Corrao.

D. choroba refluksowa przetyku.
E. astma.

Dziekujemy !



