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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. Jesli sie podejrzewa zatorowos¢ ptucng niewysokiego ryzyka i prawdopo-
dobienstwo kliniczne zatorowosci ptucnej jest duze, w celu potwierdzenia
rozpoznania nalezy wykonac:

A. badanie echokardiograficzne przezklatkowe.
B. badanie echokardiograficzne przezprzetykowe.
C. oznaczenie dimeru D we krwi.

D. angio-TK.

E. radiogram klatki piersiowej.

Nr 2. W ocenie prawdopodobienstwa klinicznego ostrej zakrzepicy zyt gtebokich
konczyn dolnych wedtug skali Wellsa uwzglednia sie:

1) nowotwor ztosliwy leczony lub rozpoznany w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

2) niedawne unieruchomienie konczyny dolnej w opatrunku gipsowym;

3) obrzek catej konczyny dolnej;

4) widoczne zyty powierzchowne krgzenia obocznego (niezylakowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. W ktérej sytuacji u pacjenta z ci$nieniem tetniczym utrzymujgcym sie na
poziomie okoto 165/95 mmHg zaleca sie zastosowanie lekow hipotensyjnych bez
czekania na efekt modyfikacji stylu zycia?

A. pacjent pali papierosy.

B. pacjent ma zwigekszone stezenie cholesterolu we krwi.

C. pacjent choruje na cukrzyce.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zawsze, niezaleznie od wystepowania innych czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego.

Nr 4. Podstawowe znaczenie w leczeniu zakrzepowo-zarostowego zapalenia
naczyn ma:

. stosowanie alprostadylu.

. stosowanie kwasu acetylosalicylowego.
. stosowanie pentoksyfiliny.

. zaprzestanie palenia tytoniu.
stentowanie zwezonych tetnic.

moow

Nr 5. Swoistym antidotum dla rywaroksabanu jest:

A. idarucizumab.

B. omalizumab.

C. witamina K.

D. protamina.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 6. Choremu z ostrym zespotem wienncowym wszczepiono to tetnicy wiernncowej

stent uwalniajgcy lek. Ryzyko krwawienia zwigzane z leczeniem przeciwptytko-

wym jest u niego mate. Zalecono, by przyjmowat codzienne kwas acetylosalicylo-

wy i klopidogrel. Powinien przyjmowaé oba leki nie kréocej niz:

A. przez 1 miesigc.

B. przez 6 miesiecy.

C. przez 12 miesiecy.

D. do konca zycia.

E. klopidogrel zostat zlecony niepotrzebnie, poniewaz w tym przypadku wystarczy
jeden lek przeciwptytkowy.

Nr 7. W przypadku ktérego z wymienionych lekéw rozpoczynanie nim leczenia
zakrzepicy zyt gtebokich wymaga jednoczesnego stosowania heparyny?

A. rywaroksaban.

B. dabigatran.

C. acenokumarol.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 8. Chory po zawale serca, bez dysfunkcji skurczowej lewej komory, powinien
przyjmowac przewlekle do konca zycia (jesli nie ma swoistych przeciwwskazan):

A. lek przeciwptytkowy.

B. beta-bloker.

C. azotan.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 9. U chorego z $wiezym udarem niedokrwiennym mézgu mozna zastosowac
alteplaze, jesli od wystgpienia objawow uptyneto nie wiecej niz:

A. 1 godzina.

B. 2 godziny.

C. 4,5 godziny.

D. 8 godzin.

E. 12 godzin.

Nr 10. Zastosowanie diuretyku tiazydowego/tiazydopodobnego w leczeniu
nadcisnienia tetniczego jest szczegdlnie wskazane w przypadku:

. wspotistnienia dny moczanowe;j.

. wspotistnienia zespotu metabolicznego.

. izolowanego nadcis$nienia tetniczego skurczowego u osoby w podesztym
wieku.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Owm>

m O
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Nr 11. Typowo w niewyrownanej przewlektej niedomykalnosci zastawki mitralnej,
w przeciwienstwie do ostrej niedomykalnosci:

A. lewa komora jest znacznie poszerzona.

B. lewy przedsionek nie jest poszerzony.

C. czynnos¢ skurczowa lewej komory jest uposledzona.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 12. W celu przywrécenia rytmu zatokowego u chorego z migotaniem przed-
sionkow i przewlektg niewydolnoscig serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg
lewej komory lekiem antyarytmicznym z wyboru jest:

A. beta-bloker.

B. diltiazem.

C. amiodaron.

D. propafenon.

E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 13. Przed rozpoczeciem leczenia statyng powinno sie oznaczy¢ w surowicy
aktywnosc:

1) ALT i AST;, 2)LDH,; 3) GGT, 4) kinazy kreatynowej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B.1,4. C.1,23. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 14. U osob, ktére przebyty ostry zespot wiericowy, nalezy dgzy¢ do
utrzymywania stezenia cholesterolu frakcji LDL w osoczu ponizej:

A. 1,8 mmol/l (70 mg/dl).

B. 2,6 mmol/l (100 mg/dl).
C. 3,0 mmol/l (115 mg/dl).
D. 3,8 mmol/l (145 mg/dl).
E. 5,0 mmol/l (190 mg/dl).

Nr 15. Ktory z wymienionych lekow stosuje sie podczas defibrylacji wykonywanej
z powodu migotania komor, jesli wytadowania sg nieskuteczne?

A. adrenalina.

B. amiodaron.

C. propranolol.

D. atropina.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 16. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii takotsubo:

wystepuje nagle po silnym stresie.

wystepuje gtéwnie u starszych kobiet.

w EKG stwierdza sie uniesienie odcinkéw ST.

zmiany w EKG ustepujg zaraz po ustaniu bolu w klatce piersiowe;.
rokowanie jest dobre.

moowz
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Nr 17. Do przyczyn tetniczego nadci$nienia ptucnego (grupa 1 klasyfikacji
nadcisnienia ptucnego) nalezy:

1) POChP;

2) ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej;

3) ubytek przegrody miedzykomorowej;

4) postac ograniczona twardziny uktadowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko3. B.23. C. 3/4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 18. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace dtawicy naczynioskurczowej
(Prinzmetala):

A. charakteryzuje sie przejsciowym uniesieniem odcinka ST w EKG.
B. wystepuje najczesciej w spoczynku.

C. bardzo rzadko prowadzi do zawatu serca.

D. lekami pierwszego wyboru sg blokery kanatu wapniowego.

E. jako leki alternatywne stosuje sie beta-blokery.

Nr 19. Test IGRA:

A. daje wynik dodatni u osob zaszczepionych BCG.

B. u chorych z obnizong odpornoscig ma wiekszg czutos¢ w wykrywaniu
zakazenia pratkiem gruzlicy niz odczyn tuberkulinowy.

. ma znaczng przewage nad odczynem tuberkulinowym w réznicowaniu

utajonego zakazenia pratkami gruzlicy i czynnej gruzlicy.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

mo O

Nr 20. Zastosowanie glikokortykosteroidow doustnych u chorych na astme jest
wskazane:

A. w zaostrzeniach astmy.

B. przewlekle, gdy leczenie samymi lekami rozkurczajgcymi oskrzela nie
zapewnia kontroli choroby.

przewlekle wytgcznie w najciezszych przypadkach, gdy inne zalecane leczenie
nie zapewnia kontroli choroby.

przewlekle w kazdym przypadku astmy.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo O

Nr 21. Ktére z wymienionych zmian w obrazie radiologicznym klatki piersiowe;j
wystepujg w sarkoidozie?

A. powiekszenie weztow chtonnych wnek i sSrodpiersia.

B. zmiany guzkowe w migzszu ptuc.

C. witdknienie ptuc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace krztusca:

A. we krwi typowo stwierdza sie leukopenie.

B. badania serologiczne nie majg znaczenia w diagnostyce krztusca.
C. przechorowanie krztusca nie daje trwatej odpornosci.

D. zalecanym lekiem pierwszego wyboru jest amoksycylina.

E. nie stosuje sie chemioprofilaktyki poekspozycyjne;.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce naktadania astmy i POChP:

>

rozpoznanie wymaga stwierdzenia objawdéw astmy oraz utrwalonej obturacii
oskrzeli w spirometrii.

wynik proby rozkurczowej jest na ogot ujemny.

w leczeniu stosuje sie gtdwnie wziewne leki przeciwcholinergiczne.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo O w

Nr 24. W leczeniu empirycznym dorostych chorych na ciezkie pozaszpitalne
zapalenie ptuc wymagajgcych hospitalizacji zaleca sie jako antybiotyki pierwszego
wyboru:

A. antybiotyki aminoglikozydowe.

B. fluorochinolony.

C. cefalosporyny.

D. amoksycyline z klawulanianem + antybiotyk makrolidowy.
E. ampicyline.

Nr 25. Do lekéw stosowanych przewlekle w celu kontroli przebiegu astmy naleza:

A. glikokortykosteroidy wziewne.

B. dtugo dziatajgce beta>-mimetyki wziewne.
C. leki przeciwhistaminowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 26. Ktéry z wymienionych objawoéw zwieksza prawdopodobienstwo zakazenia
paciorkowcem beta-hemolizujgcym grupy A u chorego z anging?

A. kaszel.

B. odkrztuszanie wydzieliny.

C. wysiek na migdatkach i ich obrzek.

D. powiekszenie weztow chtonnych szyjnych przednich.
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 27. Przed wykonaniem spirometrycznej proby rozkurczowej chory przyjmujacy
salmeterol powinien odstawic ten lek na co najmniej:

A. 48 godzin przed badaniem. D. 6 godzin przed badaniem.

B. 24 godziny przed badaniem. E. 3 godziny przed badaniem.
C. 12 godzin przed badaniem.



choroby -9- WERSJA I
wewnetrzne wiosna 2019

Nr 28. Wybor lekow do stosowania przewlektego u chorych na POChP uzaleznia

sie:

. tylko od nasilenia objawow podmiotowych.

. tylko od nasilenia objawow podmiotowych i wartosci FEV1.

. tylko od liczby zaostrzen choroby i liczby hospitalizacji z tego powodu
przebytych w ciggu ostatniego roku.

. od liczby zaostrzen choroby i liczby hospitalizacji z tego powodu przebytych w
ciggu ostatniego roku oraz od nasilenia objawdéw podmiotowych.

E. gtdwnie od stopnia ciezkosci obturacji w badaniu spirometrycznym.

O OW>»

Nr 29. Do kryteriéw rozpoznania alergicznego zapalenia pecherzykow ptucnych
zalicza sie:

1) zidentyfikowanie odpowiedzialnego antygenu;

2) typowy obraz zmian w ptucach w tomografii komputerowej o wysokiej

rozdzielczosci,

3) limfocytoze w BALLU;

4) cechy obturacji w spirometrii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Krwioplucie moze by¢ objawem:
1) raka ptuca;
2) rozstrzeni oskrzeli;
3) zatorowosci ptucnej;
4) uktadowego zapalenia naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Ostre zapalenie oskrzeli jest najczesciej wywotane przez:

A. Mycoplasma pneumoniae.

B. Chlamydophila pneumoniae.
C. Streptococcus pneumoniae.

D. wirusy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 32. W ktorej grupie chorych na POChP zaleca sie rozpoczynanie leczenie
samym lekiem rozkurczajgcym oskrzela?

A. chorzy z matym nasileniem objawow i matym ryzykiem zaostrzen.
B. chorzy z matym nasileniem objawdw i duzym ryzykiem zaostrzen.
C. chorzy z duzym nasileniem objawow i matym ryzykiem zaostrzen.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 33. Rozpoznanie mukowiscydozy potwierdza wynik:

A. testu potowego.

B. badania spirometrycznego.

C. tomografii komputerowej ptuc.

D. badania serologicznego.

E. zadnego w wyzej wymienionych badan.

Nr 34. Do kryteriéw rozpoznania szpitalnego zapalenia ptuc zalicza sie:

A. gorgczke.

B. leukocytoze albo leukopenie.

C. stezenie prokalcytoniny lub biatka C-reaktywnego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 35. Najwazniejszym skutkiem niepozgdanym podstawowego schematu
leczenia gruzlicy jest uszkodzenie:

A. serca. B. nerek. C. watroby. D. przewodu pokarmowego. E. narzgdu wzroku.

Nr 36. W leczeniu raka drobnokomérkowego ptuca metodg podstawows jest:

A. terapia inhibitorem kinazy tyrozynowej EGFR.
B. radioterapia.

C. chemioterapia.

D. immunoterapia.

E. leczenie operacyjne.

Nr 37. W kwalifikacji do leczenia przeciwwirusowego z powodu przewlektego
zapalenia watroby typu B uwzglednia sie:

1) obecnos¢ HBsAg w surowicy;

2) stezenie DNA HBV w surowicy;

3) aktywnosc¢ ALT w surowicy;

4) cechy przewlektego zapalenia lub wtdknienia w badaniu histologicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 2. B.1,2. C.24. D.1,2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Wykonanie badan diagnostycznych w kierunku zakazenia H. pylori jest
wskazane w przypadku:

A. niewyjasnionej niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
B. chtoniaka zotgdka typu MALT.

C. pierwotnej matoptytkowosci immunologiczne;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 39. W celu potwierdzenia skutecznosci leczenia eradykacyjnego u chorego z
zakazeniem H. pylori wykonuje sie:

A. test serologiczny.

B. test oddechowy.

C. test ureazowy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B lub C.
E. dowolny z ww. testow.

Nr 40. W jakich odstepach czasowych wskazane jest wykonywanie endoskopo-
wego badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego u osob obcigzonych
przecietnym (jak w populacji ogdinej) ryzykiem zachorowania?

. co 3 lata.

. €0 5 lat.

. co 10 lat.

. co 15 lat.

wystarczy jednorazowe wykonania badania w 50. roku zycia.

moowd

Nr 41. W leczeniu ostrego zapalenia drog zotciowych stosuje sie:

A. Scistg diete i dozylne nawadnianie chorego.
B. leki przeciwbodlowe i rozkurczowe.

C. antybiotykoterapie empiryczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 42. W leczeniu przewlektego zapalenia watroby typu C najwieksza
skutecznoscig cechujg sie:

interferony pegylowane.
rybawiryna i lamiwudyna.
entekawir i tenofowir.

inhibitory NS3, NS5A i NS5B.
prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

moowz>

Nr 43. Polecanym $rodkiem przeczyszczajgcym w celu przygotowania jelit do
kolonoskopii jest:

A. doustny preparat fosforanowy. D. laktuloza.
B. bisakodyl. E. parafina ptynna.
C. glikol polietylenowy (makrogol).

Nr 44. Wskazanie do zastosowania antybiotykoterapii w ostrym zapaleniu trzustki
(OZT) stanowi:

A. zakazona martwica trzustki.

B. kazda martwica trzustki.

C. kazde ciezkie OZT.

D. kazde OZT, niezaleznie od ciezkosci choroby.
E. kazde OZT spowodowane przez alkohol.
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Nr 45. W badaniach laboratoryjnych krwi u chorych na alkoholowe zapalenie
watroby zwykle stwierdza sie:

1) stosunek aktywnosci ALT i AST >1,5;

2) skrécenie czasu protrombinowego;

3) niedokrwistos¢ mikrocytows;

4) matoptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. W zespole jelita drazliwego z dominujgcg biegunkg stosuje sie:

A. rifaksymine.

B. difenoksylat z atropina.

C. symetykon.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce samoistnego bakteryjnego
zapalenia otrzewnej (SBZO) w przebiegu marskosci watroby:

A. ujemny wynik posiewu ptynu puchlinowego wyklucza rozpoznanie SBZO.
B. w kazdym przypadku SBZO konieczne jest niezwloczne zastosowanie
antybiotykoterapii empiryczne;j.

po przebytym epizodzie SBZO chory powinien przyjmowac inhibitor pompy
protonowej w celu zapobiegania nawrotom.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O

Nr 48. Ktére z wymienionych przeciwciat sg serologicznymi markerami choréb
jelit?

1) przeciwko okotojgdrowemu antygenowi granulocytéw;

2) przeciwendomyzjalne;

3) przeciwko transglutaminazie tkankowej;

4) przeciwko Saccharomyces cerevisiae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. W leczeniu ciezkiego rzutu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
podstawowym lekiem jest:

A. mesalazyna p.o.

B. mesalazyna i.v.

C. prednizon p.o.

D. glikokortykosteroid i.v.
E. metotreksat.
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Nr 50. Ktéry z wymienionych lekéw biologicznych stosuje sie w leczeniu
zaawansowanego raka zotgdka?

A. imatynib.

B. trastuzumab.

C. infliksymab.

D. erlotynib.

E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce autoimmunologicznego
zapalenia trzustki:

A. pierwszym objawem jest zwykle biegunka tluszczowa.

B. przydatne w rozpoznaniu jest oznaczenie stezenia IgG4 we krwi.
C. w wiekszosci przypadkéw dobrze odpowiada na kortykoterapie.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przetyku Barretta:

A. rozpoznaje sie go tylko w endoskopii z biopsjg btony sluzowe;j.

B. czestos¢ monitorowania endoskopowego zalezy od stopnia dysplazji nabtonka.

C. dysplazja nigdy nie cofa sie samoistnie.

D. leczenie inhibitorem pompy protonowej nie powoduje ustgpienia metaplaziji.

E. w przypadku dysplazji duzego stopnia preferuje sie endoskopowg resekcje lub
ablacje zmienionej btony sluzowe;j.

Nr 53. Ktéra z wymienionych substancji moze sie naturalnie znajdowac¢ w
pokarmach i wywota¢ reakcje nadwrazliwosci niealergicznej?

1) histamina; 2) tyramina; 3) tryptamina,; 4) serotonina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkol. B.1,2. C. 2,3. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. W przypadku stwierdzenia w przygodnym badaniu stezenia glukozy w
surowicy wynoszgcego 6,5 mmol/l (117 mg/dl) u pacjenta bez zadnych objawow
chorobowych powinno sie:

A. zaniechac dalszej diagnostyki, poniewaz jest to wynik prawidtowy.
B. wykonac¢ doustny test tolerancji glukozy.

C. oznaczyc¢ glikemie na czczo.

D. powtérzy¢ przygodne (nie na czczo) oznaczenie glikemii.

E. rozpoznac nieprawidtowg tolerancje glukozy.

Nr 55. Odsetek HbAlc odzwierciedla:

A. dobowe wahania glikemii.

B. miedzydobowe wahania glikemii.

C. srednig glikemie w ciggu ostatniego miesigca.
D. srednig glikemie w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 56. Kryteria wyréwnania cukrzycy obejmujg wyréwnanie:

A. gospodarki weglowodanowej.

B. gospodarki lipidowej.

C. cisnienia tetniczego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 57. Ktéra z wymienionych insulin dziata najszybciej?

A. lizpro.

B. insulina neutralna.
C. insulina izofanowa.
D. glargine.

E. degludec.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace inhibitoréw SGLT-2:

zmniejszajg ryzyko sercowo-naczyniowe.

zwiekszajg stezenie insuliny endogennej w osoczu.
zwiekszajg ryzyko hipoglikemii.

powodujg przyrost masy ciata.

mozna je stosowac u chorych z niewydolnoscig nerek.

moowz

Nr 59. Do skoérnych objawéw hiperandrogenizmu nalezy:

A. tradzik.

B. hirsutyzm.

C. tysienie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 60. W zespole nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH) stwierdza
sie:

A. obrzeki obwodowe i obnizone cisnienie tetnicze.

B. hiponatremie i hipoosmolalnos¢ osocza.

C. hipernatremie i hiperosmolalnos¢ osocza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 61. U chorego na przewlektg chorobe nerek rozwineta sie wtérna
nadczynnosc przytarczyc. W badaniu laboratoryjnym krwi nalezy sie spodziewac:

1) zwiekszonego stezenia PTH; 4) hipokalcemii;
2) zmniejszonego stezenia PTH; 5) hiperfosfatemii;
3) hiperkalcemii; 6) hipofosfatemii.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,4,6. C.1,45. D. 2,3,6. E. 24,5.
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Nr 62. W poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy typu |, w odréznieniu od
typu Il:

A. nadczynnosc¢ tarczycy jest spowodowana uszkodzeniem tyreocytow przez
amiodaron.

. tarczyca nigdy nie jest powiekszona.

. W leczeniu stosuje sie tiamazol.

. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Mmoo

Nr 63. Leczenie ciezkiej $pigczki hipometabolicznej u chorego z niedoczynnoscia
tarczycy polega na niezwtocznym zastosowaniu:

A. L-tyroksyny.

B. ptynoterapii 0,45% roztworem NacCl.

C. hydrokortyzonu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Hashimoto:

A. wystepuje znacznie czesciej u kobiet.

B. w surowicy stwierdza sie zmniejszone stezenie TSH.

C. w surowicy stwierdza sie zwiekszone stezenie przeciwciat anty-TPO.
D. leczenie glikokortykosteroidami jest nieskuteczne.

E. zwykle prowadzi do trwatej niedoczynnosci tarczycy.

Nr 65. Subkliniczna niedoczynnos$¢ tarczycy przejawia sie:

A. prawidtowym stezeniem FT4 i zwiekszonym stezeniem TSH w surowicy.
B. zmniejszonym stezeniem FT4 i prawidtowym stezeniem TSH w surowicy.
C. zmniejszonymi stezeniami FT4 i TSH.

D. prawidtowymi stezeniami FT4 i TSH.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 66. Do badan przesiewowych w kierunku zespotu Cushinga (potwierdzajgcych
hiperkortyzolemie) nalezy:

A. test hamowania 1 mg deksametazonu.

B. pomiar dobowego wydalania wolnego kortyzolu z moczem.

C. oznaczenie stezenia kortyzolu w surowicy albo w $linie p6znym wieczorem.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 67. Alkalizacja moczu wskutek zakazenia przez bakterie wytwarzajgce ureaze
powoduje wytrgcanie sie w drogach moczowych ztogow:

A. cystynowych. D. z kwasu moczowego.
B. struwitowych. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. ze szczawianu wapnia.
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Nr 68. Przyczyng zwiekszonego stezenia prolaktyny we krwi moze byé¢:
1) nadczynnos¢ tarczycy;
2) niewydolnos¢ watroby;
3) przyjmowanie metoklopramidu;
4) cigza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4. C.24. D. 3,4. E. tylko 4.

Nr 69. Chory z przewlektg niedoczynnoscig kory nadnerczy leczony substytucyj-
nie ma zosta¢ poddany kolonoskopii. Ktére stwierdzenie dotyczgce przygotowania
chorego do tego badania jest prawdziwe?

. chory wymaga tylko ostony hydrokortyzonem.

. chory wymaga tylko odpowiedniego nawodnienia.

. chory wymaga ostony hydrokortyzonem i odpowiedniego nawodnienia.

. chory wymaga ostony prednizonem podawanym doustnie przez kilka dni przed
badaniem.

chory nie wymaga zadnego specjalnego przygotowania ze wzgledu na
niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

OO m>

m

Nr 70. Ktoéry diuretyk nalezy stosowaé w leczeniu moczopednym u chorych z
ostrym uszkodzeniem nerek?

A. hydrochlorotiazyd. D. prawdziwe sg odpowiedzi A lub C.
B. spironolakton. E. dowolny.
C. furosemid.

Nr 71. Kryterium GFR dla przewlektej niewydolnosci nerek, wyrazone w
ml/min/1,73 m?, wynosi:

A. <90. B. < 60. C. < 30. D. < 15. E. <5.

Nr 72. Zespot MIA w przewlektej chorobie nerek obejmuije:

A. niedozywienie biatkowo-kaloryczne.
B. nasilong reakcjg zapalng.

C. przyspieszony rozwoj miazdzycy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 73. Zwyrodnienie wielotorbielowate nerek:

A. w postaci autosomalnej dominujgcej jest najczestszg genetycznie
uwarunkowang chorobg nerek.

w postaci objawowej typowo manifestuje sie bolem w okolicy ledzwiowej i
krwiomoczem.

nie stanowi wskazania do przeszczepienia nerki.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

w

mo o
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Nr 74. W niepowiktanym ostrym odmiedniczkowym zapaleniu nerek niewymaga-
jacym leczenia szpitalnego antybiotykiem pierwszego wyboru w leczeniu
empirycznym jest:

A. kotrimoksazol. D. azytromycyna.

B. cyprofloksacyna. E. gentamycyna.
C. amoksycylina.

Nr 75. Na chorobe uktadu moczowego wskazuje obecno$¢ w osadzie moczu
wateczkow:

1) szklistych;  2) ziarnistych; 3) leukocytowych; 4) ttuszczowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Ktore stwierdzenie dotyczgce zespotu nerczycowego jest falszywe?

. hajczestszg przyczyng zespotu nerczycowego sg glomerulopatie pierwotne.
. podstawowg przyczyng obrzekow jest zatrzymywanie sodu i wody w ustroju.
. jesli obrzeki sg umiarkowane a nerki wydolne, leczenie moczopedne nalezy
zaczynac furosemidem.

. inhibitory konwertazy angiotensyny mogg istotnie zmniejszy¢ biatkomocz.
nie zaleca sie rutynowego stosowania farmakologicznej profilaktyki
przeciwzakrzepowej w kazdym przypadku zespotu nerczycowego.

mo QW

Nr 77. W ostrej biataczce limfoblastycznej bez chromosomu Ph podstawowa
metodg leczenia indukujgcego remisje jest:

A. radioterapia.

B. polichemioterapia.

C. stosowanie inhibitorow kinaz tyrozynowych.

D. alogeniczne przeszczepienie komorek krwiotwdrczych.
E. autologiczne przeszczepienie komorek krwiotworczych.

Nr 78. O niedoborze zelaza w ustroju $wiadczy:

A. zwiekszone stezenie ferrytyny w surowicy.

B. zmniejszone stezenie ferrytyny w surowicy.

C. zmniejszona catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 79. Do kryteriéw rozpoznania szpiczaka plazmocytowego zalicza sie:

1) niedokrwistosc¢; 3) objawy zespotu lepkosci;

2) hiperkalcemig; 4) powiekszenie obwodowych weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



choroby -18 - WERSJA I
wewnetrzne wiosna 2019

Nr 80. Do obrazu zespotu hemolityczno-mocznicowego nalezy:
1) niedokrwistosc¢;
2) matoptytkowos¢;
3) zwiekszone stezenie bilirubiny sprzezonej w surowicy;
4) dodatni odczyn Coombsa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4. C.12,3. D.1,2. E.tylkol.

Nr 81. W hemofilii typu B:

A. zmniejszona jest aktywnosc¢ czynnika VIII w osoczu.

B. nie wystepujg samoistne krwawienia do stawow.

C. APTT jest przedtuzony, a czas protrombinowy prawidtowy.
D. w postaci tagodnej stosuje sie desmopresyne.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 82. Ktére stwierdzenie dotyczgce limfohistiocytozy hemofagocytowej jest
fatszywe?

A. moze sie rozwingC w przebiegu ciezkiego zakazenia, najczesciej EBV.

B. przebiega ze statg gorgczkg oraz powiekszeniem watroby i sledziony.

C. wymaga réznicowania z sepsa.

D. wigze sie z matym stezeniem ferrytyny w surowicy.

E. prowadzi do zgonu, jesli sie nie zastosuje wiasciwego leczenia.

Nr 83. W chorobie von Willebranda:

A. czas protrombinowy jest przedtuzony.
B. czas trombinowy jest przedtuzony.

C. APTT moze by¢ przedtuzony.

D. zwykle wystepuje matoptytkowosc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 84. Do kryteriow przetomu blastycznego przewlekitej biataczki szpikowej
wedtug WHO zalicza sie:

A. odsetek blastow we krwi obwodowej lub szpiku = 20%.

B. przetrwatg nadptytkowos¢ >1 min/ul, nieodpowiadajgcg na leczenie.
C. pozaszpikowe nacieki biataczkowe (poza $ledziong).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 85. Swiad skary jest typowym objawem:

A. mastocytozy.

B. chtoniaka Hodgkina.

C. czerwienicy prawdziwe,;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 86. Ktora z wymienionych niedokrwistosci przebiega z mikrocytozg?

A. niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.

B. niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy Bio.
C. niedokrwistos¢ hemolityczna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 87. Ktore stwierdzenie dotyczace choroby zwigzanej z przeciwciatami
przeciwko btonie podstawnej jest falszywe?

A. wystepuje krwawienie do pecherzykow ptucnych.
B. wystepuje kiebuszkowe zapalenie nerek.

C. przebieg choroby zwykle jest gwattowny.

D. lekiem pierwszego wyboru jest metotreksat.

E. nawroty choroby wystepujg bardzo rzadko.

Nr 88. Zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka moze wystgpi¢ w
przebiegu:

A. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

B. zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa.
C. sarkoidozy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 89. Przeciwciata przeciwko cytrulinowanym peptydom sg najbardziej swoistym
markerem serologicznym:

A. reumatoidalnego zapalenia stawow.
B. tocznia rumieniowatego uktadowego.
C. twardziny uktadowe;.

D. zespotu Sjogrena.

E. zapalenia wielomiesniowego.

Nr 90. Obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych we krwi wigze sie ze
zwigekszonym ryzykiem:

A. niepowodzen potozniczych.

B. zakrzepicy zylnej.

C. zakrzepicy tetnicze;j.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 91. Syndesmofity sg typowymi zmianami na radiogramach kregostupa u
chorych na:

A. chorobe zwyrodnieniowg stawow.

B. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
C. tuszczycowe zapalenie stawow.

D. reumatoidalne zapalenie stawodw.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 92. U chorych na tuszczycowe zapalenie stawéw bez niekorzystnych
czynnikow rokowniczych lekiem pierwszego wyboru jest:

sulfasalazyna.

metotreksat.

inhibitor TNF.

niesteroidowy lek przeciwzapalny.
glikokortykosteroid.

mooOwz>

Nr 93. W zapaleniu skérno-miesniowym:

nie wystepujg zmiany srodmigzszowe w ptucach.

czesto dochodzi do zajecia serca.

u wiekszosci chorych wystepujg przeciwciata anty-dsDNA.
ryzyko zachorowania na nowotwor ztosliwy nie jest zwiekszone.
leczenie rozpoczyna sie inhibitorem TNF-.

moowz>

Nr 94. U chorych na uktadowe zapalenie naczyn nalezy przeprowadzi¢
diagnostyke w kierunku:

A. zakazenia HBV.

B. zakazenie HCV.

C. nowotworu ztosliwego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 95. Guzkowe zapalenie tetnic moze by¢ przyczyna:

A. bolu brzucha zwigzanego z niedokrwieniem jelit.
B. opadania stopy.

C. nadcisnienia tetniczego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 96. Leczenie poczatkowe reumatoidalnego zapalenia stawdw lekiem modyfi-
kujgcym przebieg choroby powinno sie zmieni¢ z powodu braku poprawy

nie wczesniej niz po:

A. 2 tygodniach. B. 1 miesigcu. C. 3 miesigcach. D. 6 miesigcach. E. 1 roku.
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Nr 97. Przed rozpoczeciem leczenia chloroching lub hydroksychloroching nalezy
wykonac, ze wzgledu na potencjalne dziatania niepozgdane tych lekow:

A. echokardiografie.

B. RTG klatki piersiowej.

C. badanie okulistyczne.

D. oznaczenie aktywnosci enzymow watrobowych we krwi.
E. oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy.

Nr 98. W przebiegu tocznia rumieniowatego uktadowego moze sie rozwingc:

A. nadzerkowe zapalenie stawow.
B. osteoporoza.

C. jalowa martwica kosci.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 99. Lekami pierwszego wyboru w celu opanowania objawu Raynauda w
leczeniu owrzodzen palcow u chorych na twardzine uktadowg sa:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

B. glikokortykosteroidy.

C. metotreksat i cyklofosfamid.

D. blokery kanatu wapniowego z grupy pochodnych dihydropirydyny.
E. zadne z wyzej wymienionych lekdw.

Nr 100. Do kryteriéw rozpoznania polimialgii reumatycznej nie zalicza sie:

A. wystepowania przeciwciat przeciwjgdrowych.

B. wieku > 50 lat.

C. OB > 40 mm/h.

D. sztywnosci porannej utrzymujgcej sie ponad 1 godzine.
E. szybkiej reakcji na prednizon.

Nr 101. Ktére z wymienionych lekéw majg zastosowanie w fibromialgii?

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

B. glikokortykosteroidy.

C. leki przeciwdepresyjne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 102. Niedowtad spastyczny wystepuje w przebiegu:
1) choroby Guillaina i Barrego;
2) zatrucia jadem kietbasianym;
3) tezca;
4) miastenii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko3. B.1,3. C. 2,3. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 103. W profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HCV zaleca sie podanie
niezwtocznie po narazeniu:

A. szczepionki.

B. swoistej immunoglobuliny anty-HCV.

C. ludzkich immunoglobulin poliklonalnych.
D. rybawiryny.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 104. Tzw. pakiet zadan do wykonania w ciggu 1 godziny od stwierdzenia u
chorego objawow wskazujgcych na sepse obejmuije:

1) oznaczenie stezenia mleczandéw we krwi;

2) pobranie krwi na posiewy (przed zastosowaniem antybiotykow);

3) rozpoczecie antybiotykoterapii o szerokim spektrum dziatania;

4) rozpoczecie dozylnego przetaczania roztworu krystaloidow w razie

hipotens;ji lub zwiekszonego stezenia mleczanoéw we krwi.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.14. D. 2,3. E. tylko 3.

Nr 105. Ktore stwierdzenie dotyczace mononukleozy zakaznej jest prawdziwe?

A. w wiekszosci przypadkow czynnikiem etiologicznym jest parwowirus B19.
B. okres wylegania wynosi kilka dni.

C. powiekszenie weztow chtonnych moze sie utrzymywac przez kilka miesiecy.
D. zwykle przebiega z leukopenia.

E. w kazdym przypadku zaleca sie zastosowanie acyklowiru.

Nr 106. Ktore stwierdzenie dotyczgce antybiotykoterapii u chorych na borelioze z

Lyme jest falszywe?

. wybdr antybiotyku i czas jego stosowania zalezy od postaci choroby.

. do antybiotykow pierwszego wyboru nalezg amoksycylina i doksycyklina.

. wskazaniem do antybiotykoterapii jest dodatni wynik badania serologicznego.

. wlasdciwa antybiotykoterapia we wczesnym stadium choroby zapewnia
wyleczenie w > 90% przypadkdow.

E. wielomiesieczna antybiotykoterapia nie przynosi korzysci medycznych.

o0 wm>

Nr 107. W zakazeniu wirusem HSV stosuije sie:

A. acyklowir. D. amantadyne.
B. rybawiryne. E. zaden w ww. lekow.
C. oseltamiwir.

Nr 108. W zatruciu opioidami odtrutkg jest:

A. N-acetylocysteina. D. fizostygmina.
B. nalokson. E. Zzadne z wyzej wymienionych.
C. flumazenil.
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Nr 109. Jakie zmiany w liczby limfocytow we krwi obwodowej wigzg sie z
zakazeniem HIV?

zmniejszenie liczby limfocytow CD4+.
zwiekszenie liczby limfocytéw CD4+.
zmniejszenie liczby limfocytow B.
zwiekszenie liczby limfocytéw B.

HIV nie wptywa na liczbe limfocytéw.

mooOwz>

Nr 110. Lekiem pierwszego wyboru do opanowania objawow alkoholowego
zespotu abstynencyjnego jest:

A. diazepam lub lorazepam, domiesniowo.
B. diazepam lub lorazepam, dozylnie.

C. haloperydol.

D. tiamina.

E. karbamazepina.

Nr 111. Ktére stwierdzenie dotyczgce zatrucia metanolem jest prawdziwe?

A. powoduje uszkodzenia siatkéwki i nerwow wzrokowych.

B. wywotuje kwasice nieoddechowa ze zwiekszong lukg anionowg.
C. w leczeniu stosuje sie etanol.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 112. Zmniejszone stezenie HCO3" w badaniu gazometrycznym stwierdza sie
W:

1) kwasicy oddechowej;

2) kwasicy nieoddechowej;

3) zasadowicy oddechowej wyrbwnanej;

4) zasadowicy nieoddechowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2 B.1i3. C.li4. D.2i3. E.3i4.

Nr 113. Ktéry z wymienionych lekow stosuje sie dozylnie w celu zmniejszenia
hiperkalcemii?

1) kalcytoning; 2) pamidronian; 3) furosemid; 4) hydrokortyzon.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Przyczyng hiponatremii rzekomej moze by¢:

A. hipertriglicerydemia.

B. gammapatia monoklonalna.

C. stosowanie diuretykow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 115. Do przyczyn odwodnienia izotonicznego nalezy:

A. biegunka.

B. ciezka cukrzyca.

C. moczdéwka prosta.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 116. Typowym skutkiem ubocznym leczenia przeciwnowotworowego lekiem
hamujgcym EGFR jest:

. uszkodzenie watroby.

. uszkodzenie nerek.

. uszkodzenie ptuc.

. zapalenie skory.
zapalenie bton sluzowych.

moowd

Nr 117. W zapobieganiu nudno$ciom i wymiotom typu wczesnego zwigzanym z
chemioterapig nowotworow najskuteczniejsze sa:

A. leki z grupy antagonistow receptora 5-HT3.

B. glikokortykosteroidy.

C. potgczenia antagonisty receptora 5-HT3 z glikokortykosteroidem.
D. leki przeciwhistaminowe.

E. leki prokinetyczne.

Nr 118. Ktore stwierdzenie dotyczgce zespotu Lyella jest fatszywe?

A. jest wywotywany przez toksyne gronkowcows.

B. cechuje sie martwica i spetzaniem naskorka z ponad 30% powierzchni ciata.
C. typowy jest objaw Nikolskiego.

D. w wiekszosci przypadkow zajete sg btony sluzowe.

E. w leczeniu stosuje sie plazmaferezy.

Nr 119. Anafilaksja moze sie objawiac:
1) pokrzywka;  2) chrypka; 3) bolem brzucha; 4) hipotensja.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. Ktéry z wymienionych lekéw nalezy podaé w pierwszej kolejnosci chore-
mu, u ktdrego po uzgdleniu przez pszczote wystgpita silna dusznosc¢ i spadek
cisnienia tetniczego?

A. wapn. D. adrenaline.

B. lek przeciwhistaminowy. E. salbutamol.

C. glikokortykosteroid.

Dziekujemy !



