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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 3 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. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce znaczenia pomiaru FENO w
powietrzu wydychanym:

1) pozwala wykluczy¢ rozpoznanie astmy;

2) pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie astmy;

3) jest przydatne w monitorowaniu leczenia chorych na astme;

4) stuzy do oceny zapalenia eozynofilowego w drogach oddechowych;

5) wynik > 35 ppb u dzieci uwaza sie za wartos¢ podwyzszonag.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. W planowaniu postepowania u dzieci z rozpoznaniem wrodzonej
torbielowatosci gruczotowej ptuc nalezy uwzglednic ryzyko takich powiktan jak:
1) odma optucnej;
2) krwawienie;
3) zakazenie;
4) rozstrzenia oskrzeli;
5) transformacja nowotworowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Odczyn tuberkulinowy moze by¢ fatszywie ujemny w takich sytuacjach jak:
1) wiek ponizej 6. mies. zycia;
2) leczenie lekami przeciwhistaminowymi;
3) szczepienie zywg szczepionkg (ospa, odra, swinka, rézyczka) w okresie
6 tygodni przed wykonaniem odczynu tuberkulinowego;
4) mononukleoza zakazna;
5) niewyrownana cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.2,45. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. U noworodka po kontakcie z krztuscem zaleca sie:

A. obserwacje do czasu wystgpienia objawow.

B. podanie pierwszej dawki szczepionki przeciwkrztuscowe;.

C. podanie azytromycyny przez 5 dni.

D. podanie klarytromycyny przez 7 dni.

E. podanie preparatu trimetoprim/sulfametoksazol przez 14 dni.

Nr 5. Wskaz kryterium dodatniego wyniku punktowego testu skérnego w
diagnostyce alergologiczney:

. Srednica bagbla > 2 mm.

. srednica bagbla wieksza o co najmniej 3 mm od kontroli negatywne;.

. srednica bagbla = 2 mm u dzieci do 12. m.z. i 2 3 mm u dzieci starszych.
. srednica bagbla =2 3 mm, a rumienia = 10 mm.

Srednica bgbla dwukrotnie wieksza od srednicy bgbla histaminowego.

moow



choroby -5- WERSJA I
ptuc dzieci wiosna 2020

Nr 6. U 7. letniej pacjentki, chorujgcej na nawracajgce zapalenia oskrzeli i ptuc w
czasie kolejnej infekcji wysunieto podejrzenie zakazenia Mycoplasma
pneumoniae. W siddmej dobie choroby, podczas leczenia klarytromycyng
oznaczono swoiste przeciwciata przeciwko patogenowi. Uzyskano ujemny wynik.
Ktore z ponizszych interpretacji sytuacji sg poprawne?
1) badanie wyklucza zakazenie Mycoplasma pneumoniae;
2) stosowanie klarytromycyny jest przyczyng wyniku fatszywie ujemnego;
3) oznaczenie w 7. dobie moze by¢ zbyt wczesne i nie ujawni¢ wzrostu
przeciwciat, ktory nastgpi w okresie pdzniejszym;
4) dziecko moze mie¢ nierozpoznany dotad defekt syntezy przeciwciat i ba-
danie serologiczne nie moze by¢ podstawg wykluczenia rozpoznania;
5) kolejne zakazenie moze przebiegac¢ bez wzrostu stezenia IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. 4-miesieczne niemowle prezentuje trudnosci w karmieniu, tachypnoe. Na
przeglagdowym zdjeciu klatki piersiowej stwierdzono po stronie lewej, w okolicy
ptata dolnego trojkatne zacienienie. Powyzszy obraz moze sugerowac:

A. torbiel ptuca.

B. mukowiscydoze.

C. sekwestracje ptucna.

D. dysplazje oskrzelowo-ptucng.
E. aspiracje ciata obcego.

Nr 8. U 2-letniego dziecka z nawrotowg obturacjg oskrzeli prawdopodobienstwo
rozpoznania astmy zwieksza sie w przypadkach stwierdzenia:
1) co najmniej 3 nawrotow w ciggu roku;
2) przewlekania sie objawow przez okres ponad 10 dni w czasie infekcji;
3) wspotistnienia objawow atopowego zapalenia skory u dziecka;
4) nadmiernego upowietrznienia ptuc w obrazie RTG;
5) zakazenia wirusem RS.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Ktore leki mogg modyfikowa¢ odpowiedz immunologiczng w punktowych
testach skornych i dlatego powinny by¢ odstawione przed ich wykonaniem?
1) leki przeciwhistaminowe;
2) wziewne glikokortykosteroidy;
3) montelukast;
4) dtugo dziatajgcy betaz-agonisci;
5) krotko dziatajgcy betaz-agonisci.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C.1,23. D.1,2,4,5. E. 1,3,4.
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Nr 10. Zespét Mounier-Kuhna jest to:

. choroba, w ktorej brak jest chrzgstek oskrzelowych.

. Srodmigzszowa choroba ptuc o nieznanej etiologii.

. poszerzenie tchawicy i gtdwnych oskrzeli w wyniku nieprawidtowego rozwoju
elementéw sprezystych i atrofii btony miesniowej drog oddechowych.

. grupa schorzen infekcyjnych.

wada anatomiczna, w ktérej oskrzele ptatowe uchodzi bezposrednio z
tchawicy.

mo OwW>

Nr 11. Wstrzgs anafilaktyczny u dzieci charakteryzuje:

. wzrost cisnienia tetniczego i wzrost oporu obwodowego naczyn.

. Spadek oporu obwodowego naczyn, wzrost cisnienia tetniczego.

. wzrost oporu obwodowego naczyn i przyspieszenie tetna.

. Spadek cisnienia tetniczego, spadek oporu obwodowego naczyn.
wzrost oporu obwodowego i zwolnienie tetna.

moow

Nr 12. Pierwotna dyskineza rzesek jest choroba:

A. skracajgcg dtugosc¢ zycia w podobnym stopniu jak mukowiscydoza.

B. w ktdrej leczeniu, z uwagi na brak gestego lepkiego $luzu, nie stosuje sie
fizjoterapii uktadu oddechowego.

. skorelowang z wystepowaniem poczgtku objawow w okresie noworodkowym.

. ktéra nie moze byc¢ rozpoznana w przypadku prawidtowej budowy rzesek.

nie prowadzgcg do powstawania rozstrzeni oskrzeli.

moo

Nr 13. Przewlekajgce sie bakteryjne zapalenie oskrzeli:

A. jest drugg pod wzgledem czestosci przyczyng (po mukowiscydozie)
wykonywania przeszczepien ptuc u dzieci.

B. charakteryzuje sie produktywnym kaszlem utrzymujgcym sie ponad 2 tygodnie,
bez tendencji do zmniejszania.

C. nie wymaga wykonywania badan bakteriologicznych, gdyz najczestszymi sg
patogenami Klebsiella pneumoniae i Staphylococcus aureus.

D. nieefektywnie leczone moze prowadzi¢ do powstania rozstrzeni oskrzeli.

E. rozpoznaje sie czesto u dzieci z dodatnim wywiadem w kierunku ciata obcego
w uktadzie oddechowym.

Nr 14. Niewydolno$¢ oddychania jest stanem, w ktérym ptuca nie zapewniajg
wymiany gazowej zaspakajajgcej potrzeby organizmu. W tym stanie dochodzi do
zaburzen stezen parcjalnych gazow we krwi zdefiniowanych jako:

A. pO2 <60 mmHg i pCO:2 < 45 mmHg w niewydolnosci czesciowe;.
B. pO2 < 60 mmHg lub pCO2 > 45 mmHg w niewydolnosci czesciowe.
C. pO2 <65 mmHg i pCO2 > 45 mmHg w niewydolnosci catkowite;j.

D. pO2 < 65 mmHg i pCO2 < 45 mmHg w niewydolnosci czesciowe;j.
E. pO2 <65 mmHg lub pCO2 > 45 mmHg w niewydolnosci catkowitej.
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Nr 15. Obecnosé w rtg klatki piersiowej naciekoéw pecherzykowych o zmienne;
lokalizacji (zwiewnych) pomiedzy 9. -12. dniem od zakazenia, trwajgcych od kilku
dni do kliku tygodni, a takze zmiany skorne i objawy z przewodu pokarmowego sg
charakterystyczne dla zakazenia:

A. Mycoplasma pneumoniae.
B. Ascaris lumbricoides.

C. Staphylococcus aureus.

D. Pseudomonas aeruginosa.
E. Bordatella pertusis.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetoki przetykowo-tchawiczej:
1) w 80% wspdtistnieje z innymi wadami, np. serca, kosci, uktadu
moczowego, uktadu pokarmowego;
2) najczestszg postacig jest przetoka bez atrezji gérnego odcinka przetyku;
3) wymaga interwencji chirurgicznej;
4) postac z atrezjg gérnego odcinka przewodu pokarmowego jest stanem
zagrozenia zycia;
5) w okresie prenatalnym w czesci przypadkow u matki mozna stwierdzic
wielowodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wielodyscyplinarny zespét perinatologiczny ocenia ciezarng w 32. tyg.
cigzy. U ptodu ptci zenskiej zdiagnozowano lewostronng wrodzong przepukline
przeponowg. Na podstawie badan obrazowych wyznaczono stosunek obwodu
ptuc do obwodu gtowy (lung-to-deah-ratio: LHR) 70% oraz stwierdzono prawidto-
we (wewnatrzbrzuszne) potozenie watroby. Przeprowadzono szerokg
diagnostyke, wykluczajgc inne wady wrodzone i zespoty chorobowe. Poza tym
cigza przebiega prawidtowo. Wielodyscyplinarny zespot ma ustali¢ optymalny
czas przeprowadzenia operacji chirurgicznej. Jakie jest preferowane
postepowanie w tym przypadku?

A. interwencja prenatalna pod postacig endoskopowej okluzji tchawicy (FETO).
B. prenatalna operacja klasyczna.

C. postnatalna operacja klasyczna bezposrednio po urodzeniu.

D. postnatalna operacja klasyczna po ustabilizowaniu stanu pacjentki.

E. postnatalna operacja klasyczna w 6. miesigcu zycia.

Nr 18. Dziataniami niepozgdanymi leczenia duzymi stezeniami tlenu nie sa:
1) niedodma obturacyjna;
2) niedodma absorpcyjna;
3) hiperkapnia;
4) hipokapnia,
5) zapalenie tchawicy i oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,4. C.1,4. D. 1,4,5. E.2,4,5.
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Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace domowej wentylacji
mechanicznej u dzieci:

A. najczestszg przyczyng smierci dzieci objetych opiekg osrodka domowej
wentylacji mechanicznej jest progresja choroby podstawowe;.

B. pacjenci z przewlektg chorobg ptuc rozpoznang w okresie noworodkowym majg
wieksze szanse na odstawienie domowej wentylacji mechanicznej niz dzieci
korzystajgce z tej formy terapii w przebiegu innych choréb przewlektych.

C. u dzieci korzystajgcych z domowej wentylacji mechanicznej z powodu choréb
neurologicznych zwykle nie obserwuje sie regresji i nie ma mozliwosci
odstawienia tej formy terapii.

D. jest ona stosowana czasowo jako ,pomost” w oczekiwaniu na transplantacje
ptuc u pacjentéw z mukowiscydoza.

E. polisomnografia nie jest wskazana przed odstawieniem domowej wentylacji
mechanicznej stosowanej podczas snu.

Nr 20. Azoospermia, przewlekte zapalenie zatok przynosowych i rozstrzenie to
cechy zespotu:

A. Kartagenera.

B. Younga.

C. Cogana.

D. Wiskota-Aldricha.
E. Sandifera.

Nr 21. U chorych z mukowiscydozg w pierwszych latach zycia najczesciej
izolowanym patogenem z drég oddechowych jest:

A. Stenotrophomonas maltophilia.
B. Haemophilus influenzae.

C. Staphylococcus aureus.

D. Pseudomonas aeruginosa.

E. MRSA.

Nr 22. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu zapalenia oskrzeli o etiologii
Aspergillus fumigatus jest:

A. worykonazol.

B. kaspofungina.
C. posakonazol.
D. itrakonazol.

E. amfoterycyna B.

Nr 23. Celem unikniecia transmisji patogenéw drogg kropelkowg oraz
bezposredniego kontaktu zaleca sie pacjentom z mukowiscydozg pozostawanie w
odlegtosci nie mniejszej niz:

A.2m. B.5m. C.8m. D. 10 m. E. 20 m.
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Nr 24. W catkowitej niewydolnosci oddechowej (hipoksemiczno-hiperkapnicznej)
u chorego na mukowiscydoze wiasciwym leczeniem jest:

A. nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (noninvasive ventilation - NIV) w
systemie dwupoziomowego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
(bilevel positive airway pressure - BIPAP).

B. nieinwazyjna wentylacja mechaniczna (noninvasive ventilation - NIV) w
systemie statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych (continuous
positive airway pressure - CPAP).

C. intubacja dotchawicza i inwazyjna wentylacja mechaniczna (invasive
mechanical ventilation - IMV).

D. tlenoterapia czynna przy uzyciu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
(noninvasive ventilation - NIV) w systemie dwupoziomowego dodatniego
ciSnienia w drogach oddechowych (bilevel positive airway pressure - BIPAP).

E. tlenoterapia czynna przy uzyciu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
(noninvasive ventilation - NIV) w systemie statego dodatniego cisnienia w
drogach oddechowych (continuous positive airway pressure - CPAP).

Nr 25. Badanie wyptukiwania gazu metodg wielokrotnych oddechéw (multiple
breath washout — MBW):
1) ocenia stopien niejednorodnosci wentylacji obwodowych dréog oddechowych;
2) ocenia stopien niejednorodnosci wentylacji centralnych drég oddechowych;
3) wymaga bardzo dobrej wspotpracy z pacjentem, dlatego nie jest
wykonywane u dzieci w wieku przedszkolnym;
4) wykorzystywane jest do wykrywania wczesnych zmian w uktadzie
oddechowym u chorych na mukowiscydoze;
5) wykonywane jest u chorych na mukowiscydoze z zaawansowang chorobg

ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B.1,3,5. C.24. D. 2,3,5. E. tylko 5.

Nr 26. Do kryteriow rozpoznania mykobakteriozy ptuc wg ATS/IDSA (American
Thoracic Society/Infectious Disease Society of America) u chorego na
mukowiscydoze nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. objawow ze strony ukfadu oddechowego, zmian guzkowych lub jamistych w
radiogramie klatki piersiowej lub wieloogniskowych rozstrzeni oskrzeli i licznych
drobnych guzkéw w badaniu HRCT.

. dodatniego wyniku jednego posiewu plwociny.

. dodatniego wyniku posiewow dwdéch lub wiecej prébek plwociny.

. dodatniego wyniku przynajmniej jednej hodowli wydzieliny oskrzelowej/ptynu z
ptukania oskrzelowo-pecherzykowego.

E. dodatniego wyniku badania histopatologicznego (ziarniaki) lub stwierdzenia

pratkdw kwasoodpornych i jednoczesnie dodatniego wyniku posiewu materiatu
z biopsiji ptuca lub dodatniego wyniku badania histopatologicznego materiatu z
biopsji ptuca (ziarniaki lub pratki kwasooporne) i jednego lub wiecej dodatnich
posiewow plwociny lub wydzieliny oskrzelowej.

O0O®
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce gruzliczego zapalenia optucnej:

w rozmazie ptynu z optucnej dominujg limfocyty.

ptyn optuchowy najczesciej ma charakter przesieku.

w ptynie z optucnej zazwyczaj stwierdza sie duzg liczbe pratkow.
aktywno$¢ deaminazy adenozyny i stezenie interferonu gamma w ptynie
optucnowym nie sg pomocne w ustaleniu rozpoznania.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

oOOw>

Nr 28. Do czynnikéw ryzyka zachorowania na gruzlice po zakazeniu
. tuberculosis nie nalezy:

astma i przewlekte leczenie steroidami wziewnymi.
wiek < 1.r.z.

zakazenie HIV i AIDS.

niedozywienie i przewlekta niewydolnos¢ nerek.
immunosupresja.

<
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Nr 29. Gruzlica MDR (multi drug resistant) to gruzlica wywotana przez pratki
oporne na:

A. izoniazyd i pyrazinamid.

B. izoniazyd i ryfampicyne.

C. izoniazyd, ryfampicyne, amikacyne i jeden z chinolondw.
D. etambutol, streptomycyne i chinolony.

E. izoniazyd, etambutol i streptomycyne.

Nr 30. Chtopiec 2-letni spedzit wakacje u babci, u ktérej 2 tygodnie poznie;
rozpoznano gruzlice ptuc z dodatnim rozmazem plwociny. W dniu zgtoszenia sie
dziecka do lekarza mineto 6 tygodni od ostatniego kontaktu z babcig. Obecnie
chtopiec czuje sie dobrze i nie ma zadnych objawow choroby. W zwigzku z tym w
pierwszej kolejnosci nalezy:

. Sprawdzi¢ obecnos¢ blizny po szczepieniu BCG i w przypadku braku blizny
wykonac szczepienie.

. pilnie wykonac poptuczyny zotgdkowe i bronchoskopie.

. wykona¢ OT/IGRA i RTG klatki piersiowe;j.

. wtgczy¢ 2 dowolne leki przeciwpratkowe na 4 miesigce.

zadne z powyzszych.

>
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Nr 31. U dziecka diagnozowanego z powodu przewlektych zmian zapalnych w
ptucach stwierdzono pratki kwasooporne w preparacie plwociny barwionym
metodg Ziehla-Neelsena. Wynik badania:

A. jednoznacznie potwierdza gruzlice u badanego pacjenta.

B. potwierdza obecnos¢ w badanym materiale wytgcznie pratkdw z grupy
M. tuberculosis.

C. nie pozwala na odréznienie pratkow gruzlicy od pratkdw atypowych.

D. nie jest przydatny w diagnostyce gruzlicy.

E. u pacjentow z gruzlicg ptuc swiadczy o niskim stopniu zakaznosci.
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce testu IGRA:

A. test IGRA polega na srodskérnym podaniu specyficznych antygendéw pratka
I ocenie wydzielania interferonu gamma in vivo.

B. test IGRA jest mniej swoisty od proby tuberkulinowe;.

C. z uwagi na zastosowane nieswoiste biatka pratka i reakcje krzyzowg z
antygenami M. bovis BCG, testy IGRA dajg czesto wyniki fatszywie dodatnie w
populacjach szczepionych BCG.

D. test IGRA jest bardziej swoisty od proby tuberkulinowej i potwierdza zakazenie
pratkiem gruzlicy.

E. wynik testu IGRA umozliwia odréznienie gruzlicy aktywnej od utajonego
zakazenia pratkiem gruzlicy.

Nr 33. Do radiologicznych objawéw niedodmy naleza:
1) przemieszczenie szczelin ptucnych;
2) wyzsze ustawienie przepony;
3) przesuniecie srodpiersia w strone niedodmy;
4) zmniejszenie objetosci ptuca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Dziewczynka 9-letnia dotychczas zdrowa zostata przyjeta do szpitala z
powodu pogorszenia stanu ogolnego w przebiegu zapalenia ptuc leczonego od 10
dni ambulatoryjnie bez poprawy amoksycyling z kwasem klawulanowym i klarytro-
mycyng. W RTG klatki piersiowej obecne sg obustronne masywne, centralnie zlo-
kalizowane zacienienia o typie wypetnienia pecherzykow. W badaniach dodatko-
wych zwraca uwage znaczna anemizacja (Hgb 5 g/dl). W diagnostyce réznicowej
opisywanych objawow nalezy wykonac:

1) ANA, ANCA, badania w kierunku alergii na biatka mleka krowiego;

2) badania w kierunku zespotu antyfosfolipidowego i ocene uktadu krzepniecia;

3) precypityny w kierunku choroby hodowcdéw gotebi;

4) IgG przeciw Aspergillus fumigatus;

5) ECHO serca,;

6) badania w kierunku celiakii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. U 10-latka z astmg, aktualnie dobrze kontrolowana, przewlektym alergicz-
nym zapaleniem zatok i eozynofilig 11-15% (w powtarzanych badaniach) w wyko-
nanym planowym RTG klatki piersiowej stwierdzono nacieki zapalne w ptucach.
Pacjent nie prezentowat zadnych objawow klinicznych infekcji, ani cech zapalenia
ptuc. Zgtaszat natomiast silne bole brzucha i ostabienie. Zespdt objawow pozwala
rozpoznac:

eozynofilowg ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.
alergiczng aspergilloze oskrzelowo-ptucng.
zarostowe zapalenie oskrzelikow.

ciezkg alergie pokarmowa.

mykoplazmatyczne zapalenie ptuc.

moow>



choroby -12 - WERSJA I
ptuc dzieci wiosna 2020

Nr 36. Odczyn tuberkulinowy jest przydatny w diagnostyce gruzlicy, ale cechujg
go nastepujgce ograniczenia:

A. niska czutosc u dzieci < 6. miesigca zycia, zakazonych HIV, z chorobg
nowotworowsg.

B. niska specyficznos$¢ u osob szczepionych BCG zwigzana z wystepowaniem w
tuberkulinie antygendéw wspolnych dla pratkéw gruzlicy i M. bovis BCG.

C. czeste wystepowanie wynikow fatszywie dodatnich u oséb z zaburzeniami
odpornosci komorkowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szczepienia BCG:

A. szczepienie BCG chroni mate dzieci przed zachorowaniem na ciezkie postacie
gruzlicy (prosdwke i gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych).

. szczepienie BCG jest przeciwwskazane u noworodkéw z zakazeniem HIV/AIDS.

. zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych szczepienie BCG nalezy wykonac
jednorazowo, srodskornie w okolice miesnia naramiennego.

. szczepienie BCG moze byc¢ przyczyng miejscowego owrzodzenia skory, zazwyczaj
gojacego sie w ciggu 3-4 miesiecy.

. szczepienie BCG zwykle powoduje powiekszenie weztéw chtonnych
wewnatrzklatkowych, co nie wymaga dalszej diagnostyki.

O OW

M

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zajecia uktadu oddechowego w
przebiegu nieswoistych zapalen jelit (NZJ):

A. u dzieci z NZJ nie wystepujg objawy zajecia uktadu oddechowego.

B. zajecie uktadu oddechowego w przebiegu NZJ u dzieci moze przebiegac pod pos-
tacig: zapalenia oskrzeli, zapalenia oskrzelikow lub sSrédmigzszowej choroby ptuc.

C. objawy zajecia uktadu oddechowego pojawiajg sie wytgcznie w przebiegu choroby
Crohna.

D. objawy zajecia uktadu oddechowego pojawiajg sie wiele lat po rozpoznaniu NZJ.

E. w przebiegu NZJ u dzieci nie wystepuje zapalenie optucne;.

Nr 39. U 12-letniej dziewczynki z ostrg niewydolnos$cig oddechowg rozpoznano
masywne krwawienie pecherzykowe. W badaniach dodatkowych poza znaczacg
anemizacjg stwierdzono ponadto: podwyzszone stezenie kreatyniny (6 g/dl),
biatkomocz i erytrocyturie, wysoko dodatnie c-ANCA. Metodg ELISA potwierdzono
wysokie stezenie przeciwciat przeciwko proteinazie 3. W leczeniu nalezy zastosowac:

1) doustnie prednizon 0,75 mg/kg masy ciata;

2) doustnie azatiopryne 2 mg/kg masy ciata;

3) doustnie mykofenolan mofetylu 600 mg/m?;

4) dozylnie klarytromycyne 15 mg/kg masy ciata;

5) dozylnie puls z cyklofosfamidu;

6) dozylnie puls z metylprednizolonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych.  B. 3,4,5. C.1,2 D. 5,6. E.1,2,6.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czynnosciowej pojemnosci
zalegajgcej FRC:

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

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

C. jest to ilosC 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.

Nr 41. Pacjent 15-letni skierowany do leczenia szpitalnego z powodu narastajg-
cego od okoto 6 tygodni kaszlu, ostabienia, stanow podgorgczkowych. Leczony
ambulatoryjnie bez poprawy. W wywiadzie kontakt domowy z osobg chorg na
gruzlice (BK+). OT Rt23 z 2 j - 18 mm. W RTG klatki piersiowej zmiany zapalne w
polu srodkowym ptuca prawego, 3 drobne zmiany guzkowe; drobne zwapnienia w
weztach chtonnych wneki prawej; ptyn w prawej jamie optucnowej. Badanie
bezposrednie z bronchoaspiratu oraz badanie PCR w kierunku M. tuberculosis
dodatnie. Wskaz wtasciwy dobor schematu leczenia:

A. 2 m-ce: INH, RMP, EMB nastepnie 4 m-ce: INH, RMP.
B. 2 m-ce: INH, RMP, PZA nastepnie 4 m-ce: INH, RMP.
C. 2m-ce: INH, RMP, PZA, EMB nastepnie 4 m-ce: INH, RMP.
D. 2 m-ce: INH, RMP, SM nastepnie 4 m-ce: INH, RMP.
E. 2 m-ce: INH, RMP, PZA, EMB nastepnie 10 m-cy: INH, RMP.

Nr 42. Podczas kwalifikacji do szczepienia przeciwko gruzlicy dzieci starszych,
nieszczepionych BCG w ramach szczepieh obowigzkowych, szczegdlnie istotny
jest wywiad chorobowy. Na podstawie danych z wywiadu, w ktorych z opisanych
nizej sytuacji, szczepienie BCG nie powinno by¢ zrealizowane?

1) 13-letni chtopiec do tej pory mieszkajgcy w Wielkiej Brytanii. W wieku 10
lat rozpoznano chorobe Crohna: przed leczeniem immunosupresyjnym
(m.in.: glikokortykosteroidami systemowymi), wykonano badania: OT — 0
mm, Quantiferon TbGold — ujemny. Obecnie, od prawie 2 lat w okresie
remisji, pozostaje na leczeniu zywieniowym;

2) 2-letni chtopiec, urodzony z ClI, PI, poréd CC przedwczesny w 30hbd, z
masg urodzeniowg 19809, po chirurgicznym zabiegu zamkniecia
przetrwatego przewodu tetniczego w okresie noworodkowym;

3) 16-letni chtopiec, po chirurgicznym zabiegu z powodu ostrego zapalenia
wyrostka robaczkowego 7 miesiecy wczesniej;

4) 12-letni chtopiec, w 7. r.z. przez 6 m-cy otrzymywat izoniazyd, z powodu
dodatniego OT; zalecenia po badaniach catej klasy w szkole,
prawdopodobnie wychowawczyni klasy zachorowata na gruzlice;

5) 10-letni chtopiec z pospolitym zmiennym niedoborem odpornosci o
tagodnym przebiegu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.2,3,4,5. C.1,4,5. D. 3,4,5. E. 4,5.
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Nr 43. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce stosowania lekow przeciwpratkowych

u dzieci:

A. u dzieci < 5. r.z. nalezy stosowac¢ dawki z gérnego zakresu.

B. obowigzek wykonania badania w kierunku zakazenia HIV przed kwalifikacjg do
leczenia przeciwpratkowego dotyczy dzieci < 5. r.z. oraz niedozywionych
I urodzonych z matek HIV+.

C. w trakcie stosowania INH u dzieci niedozywionych oraz zakazonych wirusem
HIV zalecana jest suplementacja witaming Be (pirydoksyny).

D. przy podejrzeniu gruzlicy u dzieci zakazonych wirusem HIV, leczenie przeciw-
pratkowe nalezy wigczy¢ niezwtocznie, przed uzyskaniem potwierdzenia
bakteriologicznego.

E. w sytuacji jednoczesnego zakazenia HIV i prgtkiem gruzlicy, leczenie antyretro-
wirusowe nalezy witgczyC¢ w ciggu 8 tygodni leczenia przeciwpratkowego.

Nr 44. W przypadku prawidtowego przebiegu gojenia po szczepieniu BCG obser-
wuje sie typowe zmiany w tkankach miekkich i ipsilateralnych weztach chtonnych.
Ktorg z opisanych sytuaciji klinicznych nalezy zakwalifikowac jako NOP?

A. pecherzyk ropny powstaty ok. 8 tygodni po szczepieniu, na wczesniej
wytworzonej grudce, o srednicy 1 cm.

B. powiekszenie weztéw chtonnych pachowych po stronie lewej, o srednicy 1 cm.

C. owrzodzenie w miejscu podania szczepionki, o srednicy 1 cm.

D. zapalenie ropne weztow chtonnych pachowych po stronie lewej, o Srednicy
1cm.

E. powiekszenie weztdw chtonnych nadobojczykowych po stronie lewej, o

Srednicy 1 cm.

Nr 45. ,,Wada wrodzona, w ktérej dochodzi do nieprawidtowego rozwoju czesci
migzszu ptuca podczas jego réznicowania sie z prajelita. Obszar ten nie bierze
udziatu w wymianie gazowej. Unaczynienie tetnicze pochodzi z krgzenia systemo-
wego, a sptyw zylny odbywa sie poprzez zyty ptucne (95%). Objawy pod postacig
nawrotowych infekcji dolnych drég oddechowych, najczesciej wystepujg > 2. r.z.,
Wada wystepuje z rowng czestoscig u chiopcdw i u dziewczynek”. Opis dotyczy:

A. sekwestracji ptucnej wewnatrzptatowej ILS.

B. sekwestracji ptucnej zewnatrzptatowej ELS.

C. wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc CCAM typ Il.
D. wrodzonej torbielowatosci gruczolakowatej ptuc CCAM typ Ill.
E. zespotu szabli tureckie,).

Nr 46. 6-miesieczne niemowle z kaszlem, $wistem wdechowym, zaburzeniami
potykania, obserwowanymi od urodzenia, bez poprawy po leczeniu GKSw. W
RTG klatki piersiowej bez nieprawidtowosci. W bronchofiberoskopii — widoczne
obustronne, pulsujgce zwezenie tchawicy. Na podstawie danych z wywiadu

i wynikdw badan, wlasciwym rozpoznaniem jest:

A. tracheomalacja.

B. podwdgjny tuk aorty.

C. nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy ptucne;.

D. ucisk na tchawice przez powiekszong grasice.

E. przetoka przetykowo-tchawicza typu H.
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Nr 47. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczace oceny mikroskopowej barwienia
rozmazu plwociny albo poptuczyn zotadkowych (bakterioskopia AFB) w
diagnostyce gruzlicy ptuc u dzieci,
1) z wynikiem dodatnim - jednoznacznie potwierdza zakazenie pratkiem
Mycobacterium tuberculosis;
2) wykonywana jest metodg Lowensteina-Jensena,
3) pozwala na otrzymanie wyniku po 1-2 dobach;
4) ze wzgledu na trudnosci z uzyskaniem materiatu, u dzieci < 5. r.z. zaleca
sie jej jednorazowe wykonanie;
5) umozliwia wykrycie 50 pragtkow w 1 ml materiatu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Ryzyko rozwoju gruzlicy weztéw chtonnych i $rédpiersia u dzieci bez
zaburzen odpornosci zalezy miedzy innymi od wieku dziecka. U dzieci ponizej
pierwszego roku zycia ryzyko to wynosi okoto:

A. 2%. B. 5%. C. 10-20%. D. 30-40%. E. 80%.

Nr 49. Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki mozna ustali¢ rozpoznanie
gruzlicy jako pewne, prawdopodobne lub mozliwe. Jakie kryteria muszg by¢
spetnione, aby rozpoznac¢ gruzlice mozliwg?

1) objawy kliniczne odpowiadajgce gruZzlicy;

2) dodatni wynik badania bakterioskopowego;

3) wykrycie DNA/RNA pratkdw;

4) obecnos$¢ ziarniniakow w badaniu histopatologicznym;

5) wyhodowanie pratkéw gruZlicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez pratki z grupy
Mycobacterium tuberculosis. W zaleznosci od lokalizacji wyréznia sie gruzlice ptuc
i gruzlice pozaptucng. Zgodnie z wytycznymi WHO do gruzlicy ptuc nalezy:

1) gruzlica krtani;

2) gruzlica migzszu ptuc;

3) gruzlica weztéw chtonnych Srodpiersia;

4) obustronne gruzlicze zapalenie optucnej;

5) gruzlica oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,35 B.1,24. C. wszystkie wymienione. D. 1,2,5. E.1,3,4.
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Nr 51. U dziecka z nawracajgcymi epizodami obturacji drég oddechowych w
bronchoskopii uwidoczniono pulsujgce zwezenie tchawicy. W diagnostyce
réznicowej opisywanych objawow nalezy rozwazyc:

1) prawostronny tuk aorty;

2) podwdjny tuk aorty;

3) refluks zotgdkowo-przetykowy;

4) nieprawidtowe odejscie pnia ramienno-gtowowego;

5) oskrzele tchawicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52. U 12-letniego chtopca z nawracajgcymi epizodami krwioplucia i uposle-
dzong tolerancjg wysitku w wywiadzie, w badaniu przedmiotowym zwraca uwage
sinica, liczne teleangiektazje na skorze catego ciata i palce pateczkowate. W
badaniu gazometrycznym stwierdzono hipoksemie, ktora nie ustepuje pomimo
tlenoterapii oraz normokapnie, a w morfologii krwi policytemie. W RTG klatki
piersiowej uwidoczniono zacienienia migzszowe. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem u opisywanego pacjenta jest:

A. prawostronny tuk aorty. D. tracheobronchomegalia.
B. przetoka tchawiczo-przetykowa. E. wrodzona torbielowatosc¢
C. wewnatrzptucne przetoki tetniczo-zylne. gruczolakowata ptuc.

Nr 53. Do lekarza trafia 3-miesieczne niemowle z powodu nasilonego kaszlu,
Swiszczgcego oddechu oraz trudnosci w karmieniu. Rodzice podajg niezyt gor-
nych drog oddechowych u starszego brata, ktéry uczeszcza do przedszkola. W
badaniu przedmiotowym zwraca uwage czestos¢ oddechow 80/minute, porusza-
nie skrzydetkami nosa, a ostuchowo $wisty i wydtuzona faza wydechowa. Jakie
bedzie wtasciwe postepowanie u opisanego pacjenta?

A. zalecenie leczenia glikokortykosteroidami wziewnymi w warunkach
ambulatoryjnych.

B. zalecenie leczenia wziewnymi lekami rozszerzajgcymi oskrzela w warunkach
ambulatoryjnych.

C. zalecenie leczenia inhalacjami z 3% NaCl w warunkach ambulatoryjnych.

D. uzaleznienie dalszego postepowania od wyniku badania w kierunku zakazenia
wirusem RS.

E. skierowanie dziecka do szpitala.

Nr 54. W leczeniu przewlektym astmy u 3-letniego dziecka mozna zastosowac
nastepujgce leki:

1) lek antyleukotrienowy; 4) przeciwciata anty-IgE;

2) wziewne glikokortykosteroidy; 5) metyloksantyny.

3) wziewne beta,-mimetyki dtugo dziatajgce;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 1,3,5.
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Nr 55. W diagnostyce zakazen uktadu oddechowego o etiologii Mycoplasma
pneumoniae wykorzystywane sg badania serologiczne i molekularne. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tych badan diagnostycznych:

A. powszechnie stosuje sie hodowle M. pneumoniae z materiatu z drog
oddechowych.

B. najwyzsze miano przeciwciat w klasie IgM obserwuje sie w drugim tygodniu
zakazenia.

C. obecnosc¢ zimnych aglutynin jest swoistym wskaznikiem zakazenia M.
pneumoniae (nie wystepuje w zakazeniach o innej etiologii).

D. wysokie miano przeciwciat w klasie IgG utrzymuje sie nie dtuzej niz miesigc
I jednoznacznie wskazuje na swieze zakazenie.

E. serologiczne potwierdzenie rozpoznania jest niezbedne do wdrozenia
antybiotykoterapii.

Nr 56. Do kryteriéw rozpoznawania astmy oskrzelowej u dzieci nalezy udoku-
mentowanie zmiennosci przeptywu powietrza w drogach oddechowych.
Badaniem, ktére potwierdzi ten warunek jest
1) wzrost wartosci FEV1 o > 12% wartosci naleznej po podaniu krotko
dziatajgcego leku rozszerzajgcego oskrzela;
2) zmienno$¢ wartosci FEV1 podczas kolejnych wizyt;
3) obnizenie wartosci FEV1 o >12% wartosci naleznej po prowokac;ji
wysitkiem;
4) obnizenie wartosci FEV1 o 10% wartosci naleznej po prowokacii
wysitkiem;
5) istotna poprawa FEV1 po 4 tygodniach leczenia przeciwzapalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 57. Do specjalisty chorob ptuc dzieci trafia piecioletni chtopiec z powodu
nawracajgcych zapalen oskrzeli i przewlektego kaszlu. W wywiadzie prezentuje
nawracajgce zapalenia zatok obocznych nosa, wysiekowe zapalenia uszu oraz
niezyt nosa obecny od pierwszych dni zycia. W okresie noworodkowym wymagat
tlenoterapii z powodu zaburzen oddychania. W ramach badan diagnostycznych
oznaczono stezenie tlenku azotu w powietrzu aspirowanym z nosa, ktérego wynik
byt znacznie ponizej normy. Wykonano réwniez KT klatki piersiowej, w ktorym
uwidoczniono rozstrzenia oskrzeli. Powyzszy obraz kliniczny oraz wynik badania
wskazujg na:

A. niedobor alfa-antytrypsyny.

B. pierwotng dyskineze rzesek.

C. przewlekte bakteryjne zapalenie oskrzeli.
D. samoistne srodmigzszowe zapalenie ptuc.
E. astme oskrzelowa.



choroby -18 - WERSJA I
ptuc dzieci wiosna 2020

Nr 58. Do monitorowania choroby oskrzelowo-ptucnej u chorych na
mukowiscydoze wykorzystywane sg badania czynnosciowe uktadu oddechowego.
Ktore z ponizszych badan bedzie charakteryzowata najwieksza czutos¢ w
wykrywaniu wczesnych zmian w uktadzie oddechowym u piecioletniego dziecka z
tagodnymi objawami choroby?

A. spirometrie.

B. oscylometrie impulsows.

C. badanie tlenku azotu w powietrzu wydychanym.

D. bodypletyzmografie.

E. badanie wyptukiwania azotu metodg wielokrotnych oddechdw.

Nr 59. Do czynnikéw wptywajacych na wystepowanie BPD (dysplazji oskrzelowo-

ptucnej) nie nalezy:

. hiedojrzatosc¢ strukturalna i biochemiczna migzszu ptucnego.

. wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrastania.

. uraz oraz uszkodzenie ptuc spowodowane przez wentylacje przy uzyciu
respiratora lub worka samorozprezalnego zaraz po urodzeniu.

. zbyt mata objetos¢ podawanych ptynéw po urodzeniu.

wptyw czynnikdw genetycznych.

Om>

m O

Nr 60. Alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna (ABPA):
1) wystepuje u osob dorostych oraz dzieci powyzej 10. roku zycia;
2) dotyczy osob z przewlektg chorobg ptuc, np. astmg, mukowiscydoza;
3) jednym z kryteriow jej rozpoznania jest stezenie IgG > 1000 1U/l;
4) w stadium zaostrzen moze objawiaé sie odkrztuszaniem brunatno
podbarwionej plwociny, a nawet odlewdw oskrzeli;
5) spowodowana jest eozynofilowg reakcjg alergiczng na antygeny
Aspergillus fumigatus, ktorej gtdwnymi mediatorami sg limfocyty Th1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C. 24. D. 2,4,5. E. 1,4

Nr 61. Najczesciej obserwowanym dziataniem niepozadanym w czasie leczenia
bezdechow wczesniakéw kofeing sag/jest:

. zaburzenia rytmu.

. hietolerancja karmienia.

. tachykardia.

. drgawki.

zwiekszone zapotrzebowanie metaboliczne powodujgce zaburzenia
wzrastania.

moow
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Nr 62. W zapaleniu ptuc wywotanym Chlamydophila pneumoniae najczescie;
wystepuije:

ciezki stan pacjenta.

suchy, meczacy kaszel.

wysiek w jamie optucne;j.

ostuchowo nad polami ptucnymi sciszenie szmeru pecherzykowego, swisty.
krwioplucie.

mooOwz>

Nr 63. Zespét Swyera-Jamesa-MclLeoda:
1) to rzadkie powikfanie zapalenia ptuc lub oskrzeli;
2) to wada wrodzona migzszu i unaczynienia ptuc;
3) to powiktanie dotyczgce zmian w ptucach w przebiegu tocznia
uktadowego;
4) jest nastepstwem miejscowego uposledzenia perfuzji i nadmiernego
rozprezenia pecherzykow ptucnych;
5) charakteryzuje sie nawracajgcymi infekcjami drég oddechowych, cho¢
moze przebiegac bezobjawowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Wzrost stezenia tlenku azotu (NO) w powietrzu wydychanym stwierdza sie
w przypadkach:

A. po spozyciu alkoholu, w trakcie infekcji wirusowej, u chorych z astma.

B. u palaczy tytoniu, po spozyciu alkoholu, u chorych z astma.

C. u chorych z astmag, u chorych z pierwotng dyskinezg rzesek, w trakcie infekcji
wirusowej.

D. po wykonaniu procedur takich jak badanie spirometryczne, wysitek fizyczny, u
chorych z astmag, u palaczy tytoniu.

E. u chorych z astma, w trakcie infekcji wirusowej, przy diecie bogatej w zwigzki
azotowe.

Nr 65. Dla rozpoznania ostrego zapalenie oskrzelikow wystarczajgcym jest
stwierdzenie:

1) w wywiadzie ostrego niezytu nosogardta pare dni przed zachorowaniem;

2) swistow wydechowych i/lub krepitacji nad polami ptucnymi;

3) wieku dziecka do 12. do 24. miesigca zycia;

4) zmian okotooskrzelowych i/lub przywnekowych w rtg kl. piersiowej;

5) dodatniego testu na obecno$¢ wirusa RS w wymazie z nosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.1,2,34. D.124/5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. U dziecka szkolnego z przewlektym wilgotnym kaszlem wysunieto
podejrzenie obecnosci rozstrzeni oskrzeli. Jaki rodzaj badania nalezy wykonac dla
identyfikacji tego stanu i co w nim bedzie istotne w obecnej praktyce klinicznej?

A. bronchoskopie gietkg i obecnosc ropnej wydzieliny obturujgcej swiatto
oskrzela.

B. radiogram kl. piersiowej i zageszczenie rysunku naczyniowo-oskrzelowego w
jednym regionie.

C. tomografie komputerowg (TK) kl. piersiowej i podanie srodka kontrastujgcego
do naczynia zylnego dla zobrazowania naczyn ptucnych.

D. TK Kl. piersiowej o wysokiej rozdzielczosci (HRCT) na wdechu i $rednica
oskrzela przewyzszajgca $rednice tetnicy oskrzelowej.

E. TKKI. piersiowej o wysokiej rozdzielczosci (HRCT) na wydechu i srednica
oskrzela przewyzszajgca srednice tetnicy oskrzelowe.

Nr 67. W bardzo ciezkim zaostrzeniu astmy u 10-latka nie odpowiadajgcego
korzystnie na wielokrotne podawanie beta>-mimetyku w nebulizacji, a takze
ipratropium w nebulizacji z rownoczesnym stosowaniem steroidéw dozylnych w
dawkach maksymalnych nalezy podac:

. adrenaline podskodrnie w dawce 0,3 mg.

. adrenaline dozylnie w dawce 0,5 mg.

. siarczan magnezu dozylnie w dawce 10 mg/kg.

. siarczan magnezu dozylnie w dawce 50 mg/kg.
siarczan magnezu w nebulizacji w dawce 150 mg.

moow>

Nr 68. U dziecka w ostatnim tygodniu 1. miesigca zycia stosowano antybiotyko-
terapie z powodu zapalenia ptuc wywotanego przez Chlamydophila trachomatis z
petnym sukcesem. W ciggu 2 tygodni od zakonczenia leczenia zaobserwowano u
niego wystepowanie chlustajgcych wymiotow, objawu ,stawiania” sie zotgdka po
karmieniu. Z podawaniem jakiego antybiotyku w przesztosci mozna tgczyc¢
obecnie wystepujgce objawy?

A. azytromycyny.

B. trimetoprimu z sulfametoksazolem.

C. erytromycyny.

D. lewofloksacyny.

E. amoksycyliny.

Nr 69. Na wystgpienie alergicznej aspergilozy oskrzelowo-ptucnej (ABPA) u
chorujgcego na astme wskazujg nastepujgce elementy, z wyjatkiem:

A. catkowitego stezenia IgE w surowicy powyzej 1000 IU/L.

B. obecnosci swoistych przeciwciat przeciw Aspergillus.

C. dodatniego wyniku testu skornego z antygenem Aspergillus.
D. znaczacej eozynofilii krwi obwodowe;.

E. obecnosci rozstrzeni oskrzeli na obwodzie.
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Nr 70. U 4-miesiecznego niemowlecia z objawami niezytu goérnych drog
oddechowych i towarzyszgcym pokaszliwaniem oraz ze stridorem wdechowym
styszalnym tylko w trakcie niepokoju, ptaczu wykonano rtg kl. piersiowej, ktérego
obraz zamieszczono ponizej. Jaka nalezy zinterpretowac zacienienie gornego
pola klatki piersiowej po stronie prawej?

A. niedodma ptata gérnego prawego.

B. guz okolicy przykregostupowej prawe;.
C. guz srdédpiersia gérnego.

D. sekwestr ptucny wewnatrzptatowy.

E. powiekszona grasica.

Nr 71. U 12-letniej dziewczynki stwierdzono owrzodzenia btony $luzowej nosa,
krwioplucie, dusznos¢, krwinkomocz. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. samoistna hemosyderoza ptucna.
B. zapalenie ptuc z nadwrazliwosci.
C. sarkoidoza.

D. histiocytoza.

E. ziarniniakowatos¢ Wegenera.

Nr 72. Zmiany w zdjeciu radiologicznym klatki piersiowej typowe dla stadium I
sarkoidozy to:

powiekszenie weztdow chtonnych wnek i srodpiersia.

. zmiany obejmujgce wytgcznie migzsz ptucny.

. powiekszenie weztéw chtonnych nerek i srodpiersia oraz ptyn w jamie optucnej.

. powiekszenie weztdw chtonnych nerek i srodpiersia oraz rozsiane zmiany w
migzszu ptuc.

. rozsiane zmiany w migzszu ptuc oraz drobne torbiele w szczytach ptuc.

OO w >
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Nr 73. Typowe cechy chylothorax to:
1) duza podatno$¢ ptynu na zakazenie;
2) niemal wytgczna lokalizacja w lewej jamie optucnej;
3) podwyzszona aktywnos$¢ dehydrogenazy kwasu mlekowego (LDH) w
ptynie;
4) zwiekszone stezenie trojglicerydow w ptynie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B. 2,4. C. tylko 4. D. zadna z wymienionych. E. 3,4.

Nr 74. Ktéra z wymienionych choréb $rédmigzszowych ptuc typowych dla wieku
niemowlecego cechuje sie najgorszym rokowaniem?

. niedobor biatka C surfaktantu.

. niedobor biatka B surfaktantu.

. hiedobor ABCAS.

. heuroendokrynna hiperplazja wieku niemowlecego.

zaburzenia wynikajgce z mutacji genu TTF1 (transkrypcyjnego czynnika
tarczycowego).

moow>

Nr 75. Charakterystycznymi dla pacjentéw z mukowiscydozg patogenami,
odgrywajgcymi istotng role w rozwoju zakazen drog oddechowych sg wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. Pseudomonas aeruginosa.
B. Staphylococcus aureus.

C. Klebsiella pneumoniae.

D. Burkholderia cepacia.

E. Achromobacter xylosoxidans.

Nr 76. Komorkami biorgcymi udziat w rozwoju procesu zapalnego toczgcego sie
w drogach oddechowych u pacjentow z mukowiscydozg sg przede wszystkim:

A. granulocyty kwasochtonne (eozynofile).
B. granulocyty obojetnochtonne (neutrofile).
C. makrofagi.

D. limfocyty B.

E. limfocyty T.

Nr 77. Za czynniki ryzyka przyspieszonego spadku natezonej objetosci
pierwszosekundowej (FEV1) w mukowiscydozie uwaza sie wszystkie wymienione,
z wyjatkiem:

A. wysokiej punktacji w skali Shwachmana-Kulczyckiego.
B. nadreaktywnosci oskrzeli.

C. gorszego stanu odzywienia.

D. ptci zenskie,;.

E. wczesnego wystgpienia objawow choroby.
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Nr 78. Fatszywie dodatni wynik testu potowego moze wystgpi¢ w przypadku:
1) niedoczynnosci kory nadnerczy;
2) atopowego zapalenia skory;
3) mukopolisacharydozy;
4) hipoaldosteronizmu rzekomego;
5) niedozywienia biatkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. tylko 1. C. 134 D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Zgodnie z wynikami badan przesiewowych noworodkéw prowadzonych w
Polsce, obecnie uwaza sie, ze czestos¢ wystepowania mukowiscydozy w naszym
kraju wynosi okoto:

A. 1:800 zywo urodzonych dzieci.

B. 1:2500 zywo urodzonych dzieci.
C. 1:3000 zywo urodzonych dzieci.
D. 1:5000 zywo urodzonych dzieci.
E. 1:8000 zywo urodzonych dzieci.

Nr 80. Problem bezptodnosci w mukowiscydozie dotyczy:

A. ponad 95% kobiet.
B. okoto 80% kobiet.
C. okoto 50% mezczyzn.
D. okoto 80% mezczyzn.
E. ponad 95% mezczyzn.

Nr 81. U pacjentéw hospitalizowanych z powodu zapalenia ptuc cennym
materiatem diagnostycznym pobieranym do badan mikrobiologicznych sa:
1) krew;
2) ptyn z jamy optucnej;
3) ptyn pobrany w czasie ptukania oskrzelikowo-pecherzykowego;
4) plwocina;
5) wymaz z gardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Ktéry z nizej wymienionych lekéw nie powinien byé¢ stosowany do
wykonania proby rozkurczowej (testu odwracalnosci obturacji oskrzeli)?

1) salbutamol; 2) terbutalina; 3) salmeterol; 4) formoterol; 5) tiotropium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,5. B. 3,4,5. C.2,3/4. D. 1,2,3. E. 4,5.
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Nr 83. Do czynnikow prowokujgcych, dziatajgcych w sposéb posredni (poprzez
uwalnianie preformowanych mediatorow zapalnych z komorek zapalnych),
wykorzystywanych w tescie prowokacji oskrzelowej zalicza sie nizej wymienione,
z wyjatkiem:

mannitolu.

wysitku fizycznego.
hipertonicznego roztworu soli.
adenozynomonofosforanu (AMP).
metacholiny.

moowz2

Nr 84. Obnizony wynik badania pojemnosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla
(DLCO) stwierdza sie u pacjentéw z:

1) wtdknieniem ptuc;

2) obrzekiem ptuc;

3) krwawieniem pecherzykowym;

4) otytoscig;

5) anemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Ktére z nizej wymienionych nie jest wskazaniem do wykonania badania
spirometrycznego?

A. krwioplucie o niejasnej etiologii.

B. toczen uktadowy trzewny.

C. dtugotrwate narazenie na bierne palenie tytoniu.

D. leczenie metotreksatem.

E. nawracajgce infekcje oskrzeli przebiegajgce z dusznoscig.

Nr 86. Przeciwwskazaniem do szczepienia BCG nie jest:

A. masa ciata < 2000 g.

B. wczesniactwo.

C. uogolnione zakazenie skory.

D. podejrzenie zaburzen odpornosci.

E. leczenie immunosupresyjne matki w ostatnim trymestrze cigzy.

Nr 87. Do charakterystycznych cech atypowego zapalenia ptuc nie nalezy:

A. suchy kaszel.

B. tachypnoe, wcigganie miedzyzebrzy.

C. temperatura ciata < 38,5°C.

D. obecnos¢ zmian srodmigzszowych w badaniu radiologicznym.
E. wiek zachorowania > 5. r.z.
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Nr 88. Do cech powiktania wysieku parapneumonicznego naleza:
1) pH ptynu > 7,2;
2) stezenie glukozy w ptynie < 40 mg/dl;
3) LDH < 1000 U/;
4) ujemne wyniki badan bakteriologicznych;
5) zwiekszona liczba granulocytow obojetnochtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. W leczeniu zespotu krupu nie zaleca sie stosowania:

A. deksametazonu doustnie.

B. budezonidu w nebulizaciji.

C. adrenaliny w nebulizaciji.

D. lekéw przeciwkaszlowych.

E. deksametazonu domiesniowo.

Nr 90. Wskazaniem do hospitalizacji z powodu zaostrzenia astmy u dzieci
do 5. r.z. jest:

1) brak odpowiedzi na wstepne leczenia SABA;

2) cisza nad polami ptucnymi;

3) Sa02 < 92%j;

4) brak mozliwosci leczenia w warunkach domowych;

5) wiek < 2. r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Wskazaniem do wykonania ultrasonografii ptuc nie jest:

A. zapalenie ptuc.

B. odma.

C. patologia grasicy.

D. obrzek ptuc.

E. zmiana lita zlokalizowana przywnekowo.

Nr 92. Najczestsza mutacja genu CFTR okreslana jako F508del dotyczy okoto:
A. 1% alleli. B. 10% alleli. C. 25% alleli. D. 60% alleli. E. 90% allel.

Nr 93. Wskazaniem do oznaczenia stezenia jonu chlorkowego w pocie nie jest:

A. dodatni wynik badania przesiewowego noworodkéw.
B. objawy sugerujgce mukowiscydoze.

C. rozpoznanie mukowiscydozy u rodzenstwa.

D. nadmierna potliwos¢ zgtaszana przez rodzicow.

E. przewlekty, mokry kaszel.
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Nr 94. Do przyczyn krwioplucia naleza:

. zapalenie ptuc.

. zapalenie oskrzeli.

. rozstrzenie oskrzeli w przebiegu mukowiscydozy.
. Ciato obce.

wszystkie powyzsze.

moowd

Nr 95. Do objawéw alarmowych, ktére powinny spowodowac pilng diagnostyke
kaszlu nie nalezy:

A. nagty epizod zachtysniecia.

B. kaszel u noworodka.

C. kaszel produktywny trwajacy powyzej 3-4 tygodni.

D. nawracajgce zapalenia ptuc.

E. kaszel przy zmianie pozyciji ciata.

Nr 96. U dziecka powyzej 1. r.z. ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL) przy
obecnosci rozsianych zmian w obrebie migzszu ptucnego standardowo jest
wykonywane przez zaklinowanie konca bronchofiberoskopu w obrebie oskrzela:

A. ptata srodkowego. D. ptata dolnego prawego.
B. ptata gérnego prawego. E. dowolnie wybranego.
C. ptata dolnego lewego.

Nr 97. Jakg objeto$é roztworu 0,9% NaCl nalezy przygotowa¢ do wykonania
ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL-u) u dziecka z masg ciata wynoszgcg
17 kg:

A. 8,5 ml. B. 17,0 ml. C. 24,0 ml. D. 51,0 ml. E. 68,0 ml.

Nr 98. U dziecka z plastic bronchitis badanie bronchofiberoskopowe bedzie miato
cel diagnostyczno-terapeutyczny poprzez wykonanie w jego trakcie:

A. usuniecia zalegajgcego materiatu.

B. biopsji szczoteczkowej oskrzela.

C. ptukania oskrzelowo-pecherzykowego.
D. biopsji sciany oskrzeli.

E. usuniecia zmian ziarninowych oskrzeli.

Nr 99. W rozpoznaniu pneumocystozowego zapalenia ptuc u dziecka powyze;j
4. r.z. nie beda pomocne nastepujgce dane:

. podniesiony poziom przeciwciat przeciw Pneumocystis jiroveci w surowicy
pacjenta.

. Zmiany w obrazie radiologicznym klatki piersiowe,.

. obecnosc¢ cyst Pneumocytis jiroveci w indukowanej plwocinie chorego.

. objawy kliniczne, w tym objawy niewydolnosci oddechowej.

wystgpienie czynnika ryzyka - terapia cytostatykami.

>
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Nr 100. Wskaz preparat, ktérego dodanie bedzie potegowato dziatanie
kotrimoksazolu w zakazeniu wywotanym przez Pneumocystic jirovecii:

A. atovaquon.

B. dapson.

C. kaspofungina.
D. pentamidyna.
E. ryfampicyna.

Nr 101. Skala Westley’a wyznaczajgca stopnie ciezkosci krupu (podgto$niowego
zapalenia krtani) nie uwzglednia:

nasilenia stridoru.

zaciggania scian klatki piersiowej.
zaburzenia fazy wdechowe;.
obecnosci sinicy przy FiO2 = 0,21.
obnizenia SpO: ponizej 90%.

moowz2

Nr 102. Wskaz element z badania podmiotowego, przedmiotowego czy
laboratoryjnego, ktory istotnie zmniejsza prawdopodobienstwo obecnosci
nadgtosniowego zapalenia krtani u wysoko gorgczkujgcego dziecka z nasilonym
stridorem:

A. szczepienie przeciw grypie.

B. szczepienie przeciw pateczce hemofilnej typu b (Hib).

C. nasilona dusznos¢ wdechowa.

D. wysoka leukocytoza krwi obwodowej.

E. brak objawow stanu zapalnego btony sluzowej nosa.

Nr 103. Elementem wskazujgcym na pogtebiajgca sie hipoksemie u dziecka w
trakcie bronchofiberoskopii wykonywanej w umiarkowanej/ptytkiej sedaciji
(conscious sedation) bedzie:

wartos¢ SpO2 w zakresie 92-94%.
stata tachykardia.

nastepujgca bradykardia.
nasilony kaszel.

utrzymujgce sie tachypnoe.

moowz2

Nr 104. U niemowlat, ze wzgledu na korzystny stosunek skutecznosci do dziatan
niepozgdanych oraz mozliwo$¢ podania antagonisty (flumazenilu), w
ptytkiej/lumiarkowanej sedacji podczas bronchofiberoskopii wykorzystywanaly jest:

A. diazepam.
B. midazolam.
C. propofol.
D. petydyna.
E. morfina.
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Nr 105. W ktorych z nizej wymienionych choréb moze dojs¢ do gromadzenia sie
ptynu w jamie optucnej?

1) gruzlica;

2) bakteryjne zapalenie ptuc;

3) nadczynnosc¢ przytarczyc;

4) marskosc¢ watroby;

5) ostre zapalenie trzustki;

6) toczenh trzewny;

7) guzy jajnika;

8) neuroendokrynna hiperplazja wieku niemowlecego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123,456. B.1234,5,7. C.1,24,56,8. D.124,6,7,8. E.1,24,5,6,7.

Nr 106. 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 prowokacji
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 0 12% w stosunku do warto$ci naleznej w teScie prowokacii
wysitkiem fizycznym.

E. spadek FVC o0 20% w stosunku do wartosci wyjsciowej w teScie prowokaciji
metacholing.

Nr 107. U dziecka 11-miesiecznego, u ktérego wysunieto podejrzenie tta
aspiracyjnego nawracajgcych stanéw zapalnych dolnego uktadu oddechowego,
zostato wykonane badanie bronchofiberoskopowe z ptukaniem oskrzelowo-
pecherzykowym (BAL). W parodniowym okresie przed i w dniu badania dziecko
byto bez objawodw infekcyjnych, nie gorgczkujgce, bez objawdéw ostuchowych nad
polami ptucnymi. Okoto 9 godzin po badaniu endoskopowym wystgpita gorgczka
w granicach 39°C, ktéra samoistnie ustgpita. Wtasciwym postepowaniem bedzie:

A. natychmiastowe podanie antybiotyku.

B. przeprowadzenie zabiegu fizjoterapeutycznego klatki piersiowe;.

C. natychmiastowe pobranie krwi na posiew w kierunku patogendw beztlenowych.
D. skierowanie na badanie bakteriologiczne wymazu z gardta.

E. czujna obserwacja wobec niepozgdanej reakcji po BAL-u.
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Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. preferowang metodg aerozoloterapii astmy u dziecka w wieku < 4 lat jest
stosowanie leku z pMDI z odpowiednig Kl przez maske twarzowa, a
nebulizacja z uzyciem maski twarzowej jest metodqg alternatywna.

B. preferowang metodg aerozoloterapii astmy u dziecka w wieku < 4 lat jest
stosowanie leku z pMDI z odpowiednig Kl przez maske twarzowg, a
nebulizacja z uzyciem ustnika jest metodg alternatywna.

C. preferowang metodg aerozoloterapii astmy u dziecka w wieku 4-6 lat jest
nebulizacja, a lek podawany z pMDI z odpowiednig Kl przez ustnik jest metodg
alternatywna.

D. preferowang metodg aerozoloterapii astmy u dziecka w wieku > 6 lat jest
podawanie leku z pMDI z Kl + maseczkg twarzowg, a stosowanie leku z
inhalatora suchego proszku (DPI) jest metodg alternatywna.

E. preferowang metodg aerozoloterapii astmy u dziecka w wieku > 6 lat jest
podawanie leku z pMDI z Kl (inhalacja przez ustnik), ale dotyczy to tylko
B2-mimetykow krotko dziatajgcych.

Nr 109. Komory inhalacyjne (KI) poprawiajg efektywno$¢ i bezpieczenstwo
terapii z inhalatora cisnieniowego dozujgcego (pMDI) poprzez:
1) zniesienie konieczno$ci scistej koordynacji czasowej miedzy uwolnieniem
leku z pMDI, a wdechem chorego;
2) zatrzymanie czgstek aerozolu o srednicy < 1 ym na scianach Kl i jej
zastawkach;
3) zmniejszenie Srednicy czgstek aerozolu (na korzystne z punktu widzenia
terapii astmy) w wyniku wyparowania nosnika wewnatrz Ki,
4) zwiekszenie depozycji ustno-gardtowej (w zaleznosci od Kl 4 do 25%
dawki wyzwolonej;
5) zwiekszenie catkowitej depozycji ptucnej (o 30-80% w stosunku do
inhalacji bez Kil).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce obrazéw tomografii
komputerowej w srodmigzszowych chorobach ptuc:

A. dla sarkoidozy typowe jest powiekszenie weztow chtonnych wnek, srddpiersia,
mate guzki uktadajgce sie wzdtuz peczkdw oskrzelowo-naczyniowych, szczelin
miedzyptatowych oraz podoptucnowo.

B. histiocytoza z komdrek Langerhansa charakteryzuje sie obecnoscig matych torbieli

Zlokalizowanych gtbwnie obwodowo w gornych i Srodkowych polach ptucnych.

. dla proteinozy pecherzykdw ptucnych typowy jest obraz ,.kamienia brukowego”.

. neuroendokrynng hiperplazje wieku niemowlecego charakteryzuje obecnosc
obszarow matowej szyby gtownie w dolnych polach ptucnych oraz powigkszenie
weztéw chtonnych wnek ptucnych.

E. w przypadku kryptogennego organizujgcego sie zapalenia ptuc zmiany o typie

zageszczen migzszowych zlokalizowane sg najczesciej podoptucnowo.

UN@]
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Nr 111. Bakteriami najczesciej izolowanymi z ptynu z jamy optucnej, u dzieci bez
obnizonej odpornosci, w przebiegu powiktanego wysieku
parapneumonicznego/ropniaka optucnej sg:

A. Mycobacterium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa.

B. Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes.

C. Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Haemophilus
influenzae.

D. Chlamydia trachomatis, Staphylococcus epidermidis, Mycobacterium
tuberculosis.

E. Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus
influenzae.

Nr 112. Interpretacja technicznie niepoprawnych wynikow badania
spirometrycznego moze skutkowac btedami diagnostycznymi, poniewaz:

1) zbyt pézne rozpoczecie nasilonego wydechu wptywa na zwigekszenie sie
FEV1 i zmniejszenie FVC, zmniejsza wiec prawdopodobienstwo
rozpoznania obturaciji;

2) zbyt pdzne rozpoczecie nasilonego wydechu wptywa na zmniejszenie sie
FEV1, co moze spowodowac btedne rozpoznanie obturaciji;

3) zbyt krotki wydech (< 6 sek. u starszych dzieci, nieosiggniecie plateau
wydechu) wptywa na zmniejszenie sie FEV1 i FVC, zmniejsza wiec
prawdopodobienstwo rozpoznania restrykciji;

4) zbyt krotki wydech (< 6 sek u starszych dzieci, nieosiggniecie plateau
wydechu) wptywa na zmniejszenie FVC, zmniejsza wiec
prawdopodobienstwo rozpoznania obturaciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oceny stezenia tlenku azotu w

powietrzu wydychanym (eNO):

A. stezenie eNO < 50 ppb u mtodziezy pozwala z duzg pewnoscig wykluczy¢
astme.

B. palenie tytoniu zwieksza stezenie eNO.

C. stezenie eNO > 50 ppb u mtodziezy i dorostych, nie leczonych dotychczas
steroidami, wigze sie z duzym prawdopodobienstwem dobrej krotkotrwatej
odpowiedzi na leczenie wziewnymi steroidami.

D. eNO jest zawsze obnizone w trakcie ostrej infekcji wirusowej drog
oddechowych.

E. zanieczyszczenie probki powietrzem pochodzgcym z gérnych drog
oddechowych (nos, zatoki przynosowe) powoduje fatszywie niskie wyniki eNO.
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Nr 114. Torbiele wrodzone, oskrzelopochodne powstajg w wyniku zahamowania
rozwoju oskrzela w okresie embrionalnym. Przy podejrzeniu torbieli w badaniu
prenatalnym diagnostyka wstepna u noworodka czesto rozpoczyna sie od zdjecia
RTG klatki piersiowej:

A. na zdjeciu rtg torbiel widoczna jest jako zacienienie, poniewaz najczesciej
wypetniona jest ptynem; zwykle lokalizuje sie w okolicy wnek ptucnych.

B. prawidtowe zdjecie rtg nie wyklucza obecnosci torbieli, dlatego tez w przypadku
rozpoznania postawionego prenatalnie nalezy poszerzy¢ diagnostyke o
ultrasonografie ptuc oraz tomografie komputerowg klatki piersiowe;.

C. na zdjeciu rtg torbiele widoczne sg jako cienkoscienne pecherze; ich lokalizacja
oraz wielkos¢ sg zmienne w zaleznosci od fazy embrionalnej, w ktdérej doszto
do zaburzen rozwoju oskrzela.

D. na zdjeciu rtg torbiele widoczne sg jako zacienienia poniewaz najczesciej
wypetnione sg ptynem; w przypadku zakazenia torbieli moze pojawic sie objaw
ptyn/powietrze a lokalizacja torbieli oskrzelopochodnych to przede wszystkim
okolica podziatu tchawicy na oskrzela gtéwne.

E. w przypadku torbieli wrodzonych oskrzelopodobnych najczesciej wystepujg
dodatkowe wady uktadu kostnego oraz przewodu pokarmowego, dlatego tez
wymagane jest poszerzenie diagnostyki obrazowej, np. o badanie kontrastowe
gornego odcinka przewodu pokarmowego, zdjecia RTG kregostupa.

Nr 115. Wrodzona malformacja drég oddechowych (Congenital pulmonary
airway malformations CPAM) stanowi okoto 25% wad wrodzonych ptuc. Czesto
jest rozpoznawana prenatalnie. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce obrazu
radiologicznego CPAM:

A. na zdjeciu rtg klatki piersiowej w przypadku obecnosci torbieli wypetnionych
ptynem mogg wystepowac¢ owalne lub okrggte zacienienia o regularnych
zarysach, lite zacienienie nie jest charakterystyczne i wyklucza rozpoznanie
CPAM.

B. prawidtowe zdjecie rtg klatki piersiowej noworodka nie wyklucza obecnosci
torbieli, dlatego tez w przypadku prenatalnie postawionego rozpoznania CPAM
nalezy poszerzy¢ diagnostyke o ultrasonografie ptuc oraz tomografie
komputerowg klatki piersiowej.

C. na zdjeciu rtg klatki piersiowej u noworodka obecnos¢ duzych torbieli wyklucza
rozpoznanie CPAM.

D. na zdjeciu rtg klatki piersiowej u noworodka w przypadku obecnosci licznych
pecherzy powietrznych czesciowo wypetnionych ptynem mozna jednoznacznie
rozpozna¢ wrodzong przepukling przeponows.

E. wrodzona malformacja drog oddechowych jest wadg izolowang, dlatego tez nie
ma koniecznosci poszerzenia diagnostyki o obrazowanie innych narzagdow, np.
ultrasonografie jamy brzuszne.
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Nr 116. Infekcja uktadu oddechowego u dzieci czesto wymaga diagnostyki
obrazowej. Do technik obrazowania wykorzystywanych w pierwszej kolejnosci
nalezg: zdjecie rtg klatki piersiowej oraz przezklatkowe badanie ultrasono-
graficzne ptuc. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ich interpretacji:

A. na zdjeciu rtg klatki piersiowej zmiany zapalne mogg mie¢ charakter zageszczen
pecherzykowych, zrebowych lub mieszanych. W przypadku choréb
towarzyszgcych, np. wad serca wspofistnienie wad przeciekowych moze utrudniac
interpretacje obrazu rtg. W takiej sytuacji czynnikiem réznicujgcym w obrazie rtg
jest towarzyszagcy ptyn w jamie optucnej oraz konfiguracja sylwetki serca.

B. na zdjeciu rtg klatki piersiowej zmiany zapalne mogg mie¢ charakter zageszczen
pecherzykowych, zrebowych lub mieszanych. Rozmieszczenie zageszczen oraz
ich charakter moze by¢ charakterystyczny dla czynnika etiologicznego. W
zakazeniu bakteryjnym wystepujg zageszczenia migzszowe, a czynnik wirusowy
daje w obrazie zageszczenia zrebowe.

C. na zdjeciu rtg klatki piersiowej zmiany zapalne mogg mie¢ charakter zageszczen
pecherzykowych, zrebowych lub mieszanych. W przypadku chorob towarzysza-
cych, np. wad serca, wspdtistnienie wad ze zmniejszonym przeptywem naczynio-
wym moze utrudniaé interpretacje obrazu rtg. Czynnikiem réznicujgcym w obrazie
rtg jest towarzyszgcy ptyn w jamie optucnej oraz konfiguracja sylwetki serca.

D. na zdjeciu rtg klatki piersiowej zmiany zapalne mogg miec¢ charakter zageszczen
pecherzykowych, zrebowych lub mieszanych. Rozmieszczenie zageszczen oraz
ich charakter bywa zmienny i niezalezny od czynnika etiologicznego.

E. zacienienie potowy klatki piersiowej u pacjenta z podejrzeniem zapalenia ptuc przy
braku przemieszczenia srodpiersia na strone zdrowg jednoznacznie wyklucza
obecnosc¢ ptynu w optucnej i nie wymaga uzupetnienia diagnostyki rtg o badanie
usg.

Nr 117. Poszerzenie cienia $rédpiersia widoczne na zdjeciu rtg klatki piersiowej u
dziecka powyzej 2. r.z. wymaga od lekarza decyzji o poszerzeniu diagnostyki w
celu wykluczenia patologii:

A. przyczyng poszerzenia srodpiersia sg w 90% powiekszone wezty chionne,
dlatego konieczne jest wykonanie TK klatki piersiowej z dozylnym podaniem
srodka kontrastujgcego.

B. przyczyng poszerzenia srodpiersia sg przede wszystkim guzy srédpiersia
tylnego, bardzo istotne jest zwrécenie uwagi na zmiany osteolityczne,
poniewaz guzy mogg niszczyc¢ struktury kostne.

C. poszerzenie cienia srodpiersia u dziecka powyzej 2. r.z. w ponad 80% wynika z
patologii rozrostowej grasicy (torbieli, guzow) lub tez z ,efektu odbicia”, czyli z
wtérnego powiekszenia grasicy po wczesniejszym stosowaniu steroidoterapii.

D. jedyng technikg rozstrzygajgca w diagnostyce poszerzonego srédpiersia u
dziecka powyzej 2. r.z. jest tk klatki piersiowej z dozylnym podaniem srodka
kontrastujgcego.

E. przyczyny poszerzenia srodpiersia mogg mie¢ rozny charakter i byé efektem
zaréwno obecnosci mas weztowych, obecnosci guza srodpiersia tylnego,
zmian patologicznych w grasicy, jak i by¢ efektem przetrwatej duzej
prawidtowej grasicy.
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowotworow ptuc
(gruczolakorakow, rakéw anaplastycznych, miesakéw) u dzieci:

A. w przeciwienstwie do pacjentéw dorostych pierwotne nowotwory ptuc u dzieci
nie powodujg zaburzen wentylacji (niedodmy, rozedmy wentylowej). Lokalizujg
sie gtownie obwodowo, dlatego w przypadku réznicowania choroby
nowotworowej z postacig okragtego zapalenia ptuc (round pneumonia) nalezy
wykonac zdjecie kontrolne rtg klatki piersiowe;.

B. pierwotne nowotwory ptuc u dzieci charakteryzujg sie obecnoscig
migzszowego nacieku okragtego. W przeciwienstwie do pacjentow dorostych
nie stwierdza sie niszczenia struktur kostnych klatki piersiowej oraz zmian
torbielowatych w guzie.

C. pierwotne nowotwory ptuc u dzieci charakteryzujg sie pdZznym rozpoznaniem.
Czesto dochodzi na tym etapie do zaburzen wentylacji pod postacig rozedmy
lub niedodmy.

D. w przeciwienstwie do pacjentow dorostych w przypadku nowotworéw
przerzutowych w ptucach u dzieci rzadko pojawia sie ptyn w optucne;.

E. w przypadku pierwotnych nowotwordw ptuc u dzieci objawy kliniczne pojawiajg
sie szybko z uwagi na agresywny charakter zmian rozrostowych. Dominujg
objawy niewydolnosci oddechowo-krgzeniowe.

Nr 119. U dziecka z dtugo utrzymujgcymi sie ptucnymi zmianami zapalnymi

uwidocznionymi jak w zatgczonym radiogramie klatki piersiowej podjeto decyzje

wykonania badania bronchofiberoskopowego. Najkorzystniejszym miejscem
zaklinowania bronchoskopu dla wykonania BAL-u z nastepowg oceng

bakteriologiczng uzyskanego ptynu bedg oskrzela segmentowe po stronie prawej
0 numerach:

A. 1 oraz 2.
B. 2 oraz 3.
C. 4 oraz 5.
D. 7 oraz 8.

E. 9 oraz 10.
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Nr 120. Kaszel napadowy, przerywany typu staccato jest charakterystyczny dla
zakazenia:

A. Chlamydophila pneumoniae u niemowlat.

B. Chlamydia trachomatis u niemowlat.

C. Chlamydophila pneumoniae u dzieci starszych.
D. Bordetella pertussis.

E. Mycoplasma pneumoniae.

Dziekujemy !



