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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 10 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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 materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Pacjent w logicznym kontakcie, bez splatania, w wieku 85 lat z ci$nieniem
tetniczym 110/65 mmHg oraz z tachypnoe (32/min), saturacjg 90% i podejrzeniem
pozaszpitalnego zapalenia ptuc:

ma 1 punkty w skali CRB-65 i nie wymaga hospitalizaciji.

ma 2 punkty w skali CRB-65 i nalezy rozwazy¢ hospitalizacje.
ma 3 punkty w skali CRB-65 i nalezy rozwazy¢ hospitalizacje.
ma 4 punkty w skali CRB-65 i wymaga pilnej hospitalizacji.
ma 5 punktéw w skali CRB-65 i wymaga pilnej hospitalizaciji.

moowz2

Nr 2. Pewne rozpoznanie infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW) mozna
postawi¢ w przypadku obecnosci:
1) dodatnich 2 posiewow krwi w kierunku drobnoustrojow typowych dla IZW;
2) pojedynczego dodatniego posiewu krwi w kierunku drobnoustroju
typowego dla 1IZW;
3) pojedynczego dodatniego posiewu krwi w kierunku Coxiella burnetti;
4) wegetacji na zastawce w badaniu echokardiograficznym,;
5) gorgczki powyzej 38°C;
6) krwawienia wewngtrzczaszkowego;
7) plamek Rotha;
8) dozylnego przyjmowania narkotykdéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wymiana zastawki aortalnej jest wskazana w przypadku:

A. obecnosci objawow klinicznych stenozy.

B. LVEF < 50%.

C. AVA<1cm?

D. AVA 1,0-1,5 cm?, gdy rownoczesnie konieczne jest wykonanie CABG.
E. kazdym z wymienionych.

Nr 4. Cechy charakterystyczne zjawisk ostuchowych nad sercem w istotnej
stenozie aortalnej to:

1) promieniowanie do tetnic szyjnych;

2) szmer skurczowy;

3) szmer rozkurczowy;

4) nasilenie w pozyciji stojgcej;

5) nasilenie podczas nagtego kucania;

6) najlepsza styszalnos¢ w -1l PMZ prawej;

7) najlepsza styszalnosé w lI-Ill PMZ lewe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B.1,2,4,6. C.1,2/4,7. D. 1,3,5,6. E.3,4,57.
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Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego zespotu dtugiego QT
- LQTS:

A. jest rozpoznawany, gdy QTc wynosi = 480 ms.

B. typowym objawem sg omdlenia spowodowane czestoskurczem typu torsade
de pointes.

. wystgpienie arytmii moze by¢ prowokowane np. przez ptywanie lub sygnaty

dzwiekowe.

. leczeniem z wyboru jest stosowanie blokeréw kanatu wapniowego.

u chorych wysokiego ryzyka lub po epizodzie NZK nalezy rozwazy¢ implantacje

ICD.

mo O

Nr 6. U kobiety w wieku 66 lat bez innych czynnikéw ryzyka, u ktérej rozpoznano
migotanie przedsionkow:

nie ma potrzeby leczenia przeciwkrzepliwego ani przeciwptytkowego.
istniejg bezwzgledne wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego.

nalezy rozwazyc leczenie przeciwptytkowe.

istniejg bezwzgledne wskazania do wtgczenia leczenia przeciwptytkowego.
nalezy rozwazyc¢ leczenie przeciwkrzepliwe.
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Nr 7. W celu doraznej kontroli czestotliwosci rytmu u chorych z migotaniem
przedsionkéw i objawami niewydolnos$ci krgzenia nie stosuje sie:

A. B-blokera. D. amiodaronu.
B. werapamilu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. digoksyny.

Nr 8. Ktére uniesienia odcinka ST nie uprawniajg do rozpoznania $wiezego
zawatu serca STEMI u 37-letniego mezczyzny?

A. uniesienie ST 0 2 mm w V2-V5. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. uniesienie ST 0 3 mm w V2-V4. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. uniesienie ST 0 2 mm w V2-V3.

Nr 9. Szmer rozkurczowy w || PMZ prawej promieniujgcy do punktu Erba,
nasilajgcy sie w pozyciji siedzgcej z pochyleniem klatki piersiowej do przodu, z
towarzyszgcym czasami szmerem mezodiastolicznym to cechy
charakterystyczne:

A. niedomykalnosci zastawki aortalnej. D. stenozy aortalne;.
B. niedomykalnosci zastawki mitralne;j. E. stenozy zastawki ptucne;.
C. niedomykalnosci zastawki trojdzielnej.

Nr 10. Jaka jest maksymalna dopuszczalna warto$¢ HbA1c u pacjenta w wieku
80 lat z wieloletnig cukrzyca t. 2 i po zawale serca?

A. 9%. B. 8%. C. 7%. D. 6,5%. E. 6,0%.
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Nr 11. Wskaz fatlszywe zdanie:

A. u pacjentdéw z cukrzycg i nadcisnieniem tetniczym preferowane leki pierwszego
rzutu to ACEI i ARB.

B. docelowa wartos¢ rozkurczowego CTK u pacjentéw z cukrzycg to < 85 mmHg.

C. u chorych z cukrzycg i STEMI nalezy utrzymywac glikemie w zakresie wartoSci
100-199 mg%.

D. u pacjentow z cukrzycg i po zawale serca zaleca sie, by docelowe stezenie
cholesterolu LDL byto ponizej 70 mg%.

E. u pacjentow z cukrzycg z chorobg wiencowg wielonaczyniowg i z wysokim
SYNTAX score (>33) zaleca sie PCI jako metode rewaskularyzacji wiencowe;.

Nr 12. U pacjenta z przygodng glikemig 210 mg%, bez objawoéw klinicznych
cukrzycy nalezy:

A. rozpoznac cukrzyce. D. ponownie oznaczyc¢ przygodng glikemie.
B. oznaczy¢ glikemie na czczo. E. wykonac doustny test obcigzenia glukozg.
C. skontrolowac¢ glikemie za rok.

Nr 13. U pacjenta z przygodng glikemig 140 mg%, bez objawoéw klinicznych
cukrzycy nalezy:

A. rozpoznac nietolerancje glukozy.

B. oznaczy¢ glikemie na czczo.

C. wykonac doustny test obcigzenia glukozg.
D. ponownie oznaczy¢ przygodng glikemie.
E. skontrolowac glikemie za rok.

Nr 14. Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego, ktére manifestuje
sie krwistymi stolcami i ma ostry, samoograniczajgcy sie przebieg, bez
towarzyszgcych bolow brzucha wystepuje w przypadku:

A. zmian naczyniowych w jelicie grubym. D. zmian zapalnych okreznicy.
B. uchytkow jelita grubego. E. guzkéw krwawniczych.
C. raka jelita grubego.

Nr 15. Najczestszym powiktaniem jelitowym wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego jest:

A. krwotok z jelita grubego. D. rak jelita grubego.
B. perforacja okreznicy. E. polipowatosc¢ zapalna.
C. ostre rozdecie okreznicy.

Nr 16. W przewlektej chorobie nerek warto§¢ GFR mieszczgca sie w przedziale
30-59 ml/min/1,73 m? odpowiada kategorii (stadium):

A. G1. B. G2. C. G3. D. G4. E. G5.

Nr 17. Zbaczanie jednej z gatek ocznych przy patrzeniu zbieznym, wystepujgce
w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa, to objaw:

A. Graefego. B. Kochera. C. Stellwaga. D. Mobiusa. E. Rosenbacha.
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Nr 18. Warto$¢ natezonej pierwszosekundowej objetosci wydechowej FEV1
mieszczgca sie w przedziale od 250% do <80% odpowiada ciezkosci obturacji w
stopniu:

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

Nr 19. Do grupy Ic w klasyfikacji lekéw antyarytmicznych wg Vaughana Williamsa
zalicza sie:

A. amiodaron. B. diltiazem. C. meksyletyne. D. prokainamid. E. propafenon.

Nr 20. U osob z ci$nieniem wysokim prawidtowym wartosci cisnienia tetniczego
WYno0sZzg:

. skurczowe < 120 mmHg, rozkurczowe < 80 mmHg.
. skurczowe 120-129 mmHg, rozkurczowe 80-84 mmHg.
. skurczowe 130-139 mmHg, rozkurczowe 85-89 mmHg.
. skurczowe 140-149 mmHg, rozkurczowe 90-99 mmHg.
skurczowe = 140 mmHg, rozkurczowe < 90 mmHg.

moow>

Nr 21. W chorobie Pageta w badaniach laboratoryjnych surowicy krwi stwierdza sie:

A. zwiekszong aktywnosc¢ fosfatazy alkalicznej i obnizone stezenie N-koncowego
propetydu prokolagenu typu I.

. obnizong aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej i zwiekszone stezenie N-koncowego

propetydu prokolagenu typu I.

zwiekszone stezenie C-koncowego telopeptydu fahcucha kolagenu typu |

i obnizong aktywnos¢ fosfatazy alkaliczne;j.

zwiekszone stezenie C-koncowego telopeptydu fahcucha kolagenu typu |

i hiperkalcemie.

obnizone stezenie C-koncowego telopeptydu tancucha kolagenu typu |

i hipokalcemie.

o
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Nr 22. Do klinicznych kryteriow klasyfikacyjnych choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego wg ACR nie nalezy:

A. wiek pacjenta powyzej 70 lat.

B. bdl kolana przez wiekszg czes¢ dni w poprzedzajgcym miesigcu.

C. trzeszczenie wystepujgce przy czynnych ruchach w stawie.

D. sztywnos¢ poranna trwajgca < 30 minut.

E. kostne pogrubienie zaryséw stawow stwierdzone w badaniu przedmiotowym.

Nr 23. Do zmian radiologicznych charakterystycznych dla tuszczycowego
zapalenia stawéw nie nalezy:

obecnos¢ asymetrycznych syndesmofitdéw lub parasyndesmofitéw.
nieobecnosc¢ osteopenii okotostawowej w zajetych stawach.

skostnienie wiezadet ledzwiowego i szyjnego odcinka kregostupa.
skostnienie pozapalne przyczepdw sciegnistych.

obecnosc¢ obustronnych zmian zapalnych stawow krzyzowo-biodrowych.

moowz2
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Nr 24. Do objawoéw przedmiotowych wystepujgcych u pacjentéw z
niedomykalnoscig zastawki aortalnej nie nalezy:

A. szmer Grahama Steella. D. objaw Hilla.
B. objaw de Musseta. E. podwdjny szmer Duroziera.
C. podwodjny ton Traubego.

Nr 25. Podstawowym markerem laboratoryjnym ziarniniakowatosci z zapaleniem
naczyn (Wegenera) sg przeciwciata:

A. przeciwko cytrulinowanym peptydom (ACPA).
B. przeciwjgdrowe (anty-dsDNA).

C. antyfosfolipidowe (APLA).

D. przeciwko cytoplazmie neutrofiléw (c-ANCA).
E. przeciwko topoizomerazie | (Scl-70).

Nr 26. Do konwencjonalnych lekéw modyfikujgcych przebieg choroby
stosowanych w reumatoidalnym zapaleniu stawow nie nalezy:

A. metotreksat. D. chlorochina.
B. leflunomid. E. sulfasalazyna.
C. abatacept.

Nr 27. W chtoniaku Hodgkina zmiany ziarnicze poza uktadem chtonnym
najczesciej wystepujg w:
A. kosciach. D. skorze.

B. nerkach. E. osrodkowym uktadzie nerwowym.
C. pecherzu moczowym.

Nr 28. Do przyczyn moggcych wywotaé ostrg gastropatie krwotoczng naleza:
1) GKS; 2) NLPZ; 3)sepsa; 4)uraz wielonarzgdowy; 5) mocznica.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1,2,35. D. 1,2,5. E.1,2.

Nr 29. 45-letni chory, hemodializowany przewlekle od 10 dni, zauwazyt, Ze jego
cisSnienie tetnicze jest trudniejsze do kontrolowania, od kilku dni wynosi 160-
180/100 mmHg. Ktéry z wymienionych ponizej czynnikow jest najbardziej
prawdopodobng przyczyng pogorszenia kontroli ciSnienia tetniczego krwi?

A. erytropoetyna. D. witamina D.

B. siarczan zelazawy. E. mocznica.

C. wankomycyna.

Nr 30. W ktérej z wymienionych sytuaciji klinicznych nie obserwuje sie poliurii?

w przypadku zdekompensowanej cukrzycy.

u chorych na nadczynnos¢ przytarczyc.

u chorych na nerkowe ostre uszkodzenie nerek.
w przypadku hipokaliemii.

u chorych na SIADH.

moowp
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Nr 31. Obecnos¢ wateczkow erytrocytarnych w badaniu moczu jest
charakterystyczna dla:

A. krwawienia z pecherza moczowego.
B. ktebuszkowego zapalenia nerek.

C. krwawienia do kielichéw nerkowych.
D. uszkodzenia cewki moczowe;j.

E. zadnego z powyzszych.

Nr 32. Stezenie kwasu moczowego w surowicy jest zmniejszone w kazdej z
wymienionych sytuacji, z wyjatkiem:

zespotu SIADH.

stosowania inhibitorow oksydazy ksantynowe;j.

stosowania diuretykow petlowych.

cigzy.

akromegalii.

moowz»

Nr 33. 35-letni mezczyzna, do tej pory nieleczony przewlekle, zostat przyjety na
oddziat celem diagnostyki postepujgcej utraty masy ciata, biegunki, ostabienia
oraz obwodowej neuropatii. W diagnostyce réznicowej nalezy uwzglednic:

1) AIDS;

2) chtoniaka Hodgkina;

3) nadczynnos¢ tarczycy;

4) chorobe Whippla;

5) zapalenie skérno-miesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. 85-letni chory na cukrzyce typu 2, kardiomiopatie przerostowg oraz
POChP natogowy palacz tytoniu uskarza sie na postepujgce ostabienie, utrate
masy ciata oraz pojawiajgce sie od ok. 3 tygodni stany gorgczkowe bez jawnych
cech zakazenia. W diagnostyce roznicowej zgtaszanych dolegliwosci nalezy
uwzglednic:

1) chorobe nowotworows;

2) gruzlice;

3) infekcyjne zapalenie wsierdzia;

4) nowotwory limfoproliferacyjne;

5) echinokokoze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2. C.1,3. D.1,2,45. E.wszystkie wymienione.
Nr 35. Zespot Lofgrena jest zespotem charakterystycznym dla:

A. gruzlicy widknisto-jamistej ptuc. D. eozynofilii ptucne;.

B. sarkoidozy. E. limfangioleiomiomatozy.

C. raka szczytu ptuca.
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Nr 36. 65-letnia chora na nadci$nienie tetnicze, twardzine uktadowg oraz
cukrzyce typu 2, bez wywiadu przewlektej choroby nerek, zostata przywieziona
przez zespot pogotowia ratunkowego z powodu pogorszenia stanu ogdélnego oraz
nagle nasilonej dusznosci. W ciggu ostatniego tygodnia z powodu bolu okolicy
ledzwiowej prawej zazywata doustny preparat diklofenaku. Przy przyjeciu na SOR
w badaniu przedmiotowym stwierdzono cisnienie tetnicze wynoszgce 230/110
mmHg, miarowe tetno ok. 120/min, obustronne trzeszczenia do wysokosci potowy
topatek, pogorszony kontakt stowny. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
m.in. Hb 10 g/dl, glikemia 200 mg/dl, kreatynina 3,5 mg/dl, mocznik 85 mg/dl, w
BOM biatkomocz bez krwinko- i wateczkomoczu. Najbardziej prawdopodobng
przyczyng nagtego pogorszenia stanu zdrowia chorej jest:

A. obrzek ptuc.

B. przetom nerkowy.

C. pogorszenie funkcji nerek w przebiegu zdekompensowanej cukrzycy.
D. pogorszenie funkcji nerek w przebiegu uropatii zaporowej.

E. zatorowosc ptucna.

Nr 37. Do SOR przywieziono 65-letniego pacjenta w ciezkim stanie ogélnym, z
zaburzeniami swiadomosci. Wywiad nie jest mozliwy do zebrania. Z relacji rodziny
pacjenta wynika, ze do tej pory nie chorowat przewlekle, a w ostatnich dniach
oddawat znaczne ilosci moczu. Pogorszenie kontaktu nastgpito w godzinach
porannych w dniu przyjecia do szpitala. Obraz kliniczny wskazuje, ze przyczyng
takich dolegliwosci moze byc:

1) swiezo wykryta zdekompensowana cukrzyca;

2) zespot SIADH,;

3) ciezka hiperkalcemia;

4) niewydolnos¢ kory nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. wszystkie wymienione. C.1,4. D. 1,2,4. E. 3,4.

Nr 38. EMB (etambutol) - lek stosowany w leczeniu gruzlicy, ze wzgledu na
powiktania ktére moze powodowac, nie moze by¢ stosowany w leczeniu gruzlicy u
chorych z:

A. krwiopluciem.

B. neuropatig obwodowa.

C. astmg oskrzelows.

D. zaburzeniami widzenia i w utrudnionym kontakcie.
E. cukrzyca.

Nr 39. Do zespotow paranowotworowych wystepujgcych w raku ptuca
nie nalezy:
A. zespot Cushinga. D. zespdt Lofflera.

B. zespdt miasteniczny Lamberta-Eatona. E. hiperkalcemia.
C. nadmierne wydzielanie wazopresyny (SIADH).
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Nr 40. Bezposrednio nadzorowane leczenie gruzlicy, tzw. DOT (Directly
Observed Treatment) polega na:

A. bezposredniej obserwaciji przyjmowania przez chorego lekow przez
pielegniarke lub przeszkolong osobe.

. comiesiecznej kontroli rozmazow i posiewow plwociny.

. kontynuaciji leczenia szpitalnego w Poradni Gruzlicy przez lekarza

pulmonologa.

. comiesiecznej kontroli radiologicznej chorego.

comiesiecznej ocenie dziatan niepozgdanych lekow.

mo O

Nr 41. Do przyczyn przesieku optucnowego zalicza sie:
1) zespot Meigsa;
2) pierwotne nowotwory ptuca lub optucnej;
3) hipoalbuminemig;
4) niedoczynnosc tarczycy;
5) zespot nerczycowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. U 65-letniego palacza papieroséw z podejrzeniem raka ptuca, ze zmiang
potozong centralnie przywnekowo w diagnostyce w pierwszym rzedzie nalezy
wykonac:

A. torakotomie.

B. biopsje aspiracyjng cienkoigtowg przez Sciane klatki piersiowe;.

C. PET.

D. obserwacje przez 6 miesiecy czy zmiana rosnie.

E. fiberoskopie z ewentualng biopsjg przez $ciane oskrzela.

Nr 43. W przypadku odmy optucnowej (z wyjgtkiem odmy ptaszczowej) w
badaniu przedmiotowym stwierdza sie:

1) asymetryczne ruchy klatki piersiowej, stabsze po stronie odmy;

2) bebenkowy odgtos opukowy po stronie odmy;

3) wzmozone drzenie gtosowe po stronie odmy;

4) brak szmeru pecherzykowego po stronie odmy;

5) przesuniecie Srodpiersia w strone przeciwng do odmy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. U 35-letniej chorej ze $wiezo rozpoznang sarkoidozg w Il stadium radiolo-
gicznym, bez zaburzen czynnosci ptuc, z zajeciem miesnia sercowego stosuje sie:

A. glikokortykosteroidy wziewne. D. immunoterapie.
B. obserwacje. E. kwalifikacje do przeszczepu ptuc.
C. glikokortykosteroidy doustne.
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Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gronkowcowego zapalenia
ptuc:

1) nalezy do czestych pozaszpitalnych zapalen ptuc;

2) lekiem pierwszego wyboru sg fluorochinolony;

3) w jego przebiegu mogg powstawac ropnie ptuc;

4) rozpoznanie mozna potwierdzi¢ badaniem posiewu plwociny;

5) ma czesto cechy ciezkiej choroby z wysokg goraczkg i dusznoscis.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 46. Badaniem niezbednym do potwierdzenia u chorego rozstrzeni oskrzeli
jest:

A. bronchofiberoskopia.

B. badanie transferu ptucnego dla tlenku wegla.

C. badanie pletyzmograficzne.

D. spirometria.

E. tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci.

Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Addisona:
1) jest wynikiem niedoboru hormonow rdzenia nadnerczy;
2) prowadzi do uogolnionej hiperpigmentacji powtok;
3) hiperpigmentacji powtok nie stwierdza sie w przypadku rownoczesnego
wystepowania wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy;
4) jest uznang przyczyng wtornego nadcisnienia tetniczego;
5) jednym z powiktan tej choroby jest cukrzyca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,4. C.1,5. D. 2,3. E. 25.

Nr 48. Do typowych zmian pozanerkowych w autosomalnie dominujgcej
wielotorbielowatosci nerek (ADPKD) naleza:

1) wypadanie ptatka zastawki dwudzielnej;

2) tetniaki wewnatrzczaszkowe;

3) zylaki przetyku;

4) mnogie polipy jelita grubego;

5) uchytkowatos¢ jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Odlegtym nastepstwem leczenia jodem promieniotwérczym osoéb z
chorobg Graves-Basedowa jest:

A. granulocytopenia.

B. cholestaza.

C. uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego.
D. biataczka.

E. niedoczynnosc tarczycy.
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Nr 50. 50-letni mezczyzna, przewlekle hemodializowany za pomocg cewnika
permanentnego, zgtosit wystgpienie gorgczki. W okolicy ujscia cewnika stwier-
dzono wyciek ropny. Pobrany wymaz najprawdopodobniej wykaze obecnos¢:

A. Candida spp. D. pateczek z rodzaju Klebsiella.
B. gronkowca koagulazoujemnego. E. Pseudomonas aeruginosa.
C. pateczek z rodzaju Escherichia.

Nr 51. Do charakterystycznych cech guzkowego zapalenia tetnic nie nalezy:

A. plamica uniesiona. D. biatkomocz.
B. porazenie nerwu strzatkowego. E. obecnosc¢ przeciwciat ANCA.
C. nadcisnienie tetnicze.

Nr 52. Sposréd nizej wymienionych, najczestszg przyczyng wystapienia zespotu
zyty gtéwnej gornej jest:

A.rak piersi. B. grasiczak. C. rak ptuca. D. tetniak aorty.  E. gruZlica.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace matoptytkowosci cigzowe;j:

A. jej poczgtek ma zwykle miejsce w poznym okresie cigzy.
B. nie ustepuje po porodzie.

C. cechuje jg tagodny, bezobjawowy przebieg.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 54. 44-letni mezczyzna ze zle kontrolowang cukrzycg typu 1 od 25 lat i hipo-
tonig ortostatyczng, zgtosit sie z powodu uczucia petnosci w nadbrzuszu po
positku, nudnosci i wymiotow. Prawdopodobng przyczyng objawow jest:

obecnosc¢ zylakow przetyku.
gastropareza.

zespot Zollingera i Ellisona.
enteropatia z utratg biatka.
miazdzycowe niedokrwienie jelit.

moowz2

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tuszczycowego zapalenia stawow:
1) choroba wystepuje ze zblizong czestoscig u obu pici;
2) brak zmian tuszczycowych na skérze wyklucza rozpoznania choroby;
3) u okoto 80% chorych wystepujg tuszczycowe zmiany paznokci (np. objaw
naparstka);
4) obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego we krwi potwierdza rozpoznanie
choroby;
5) w rozpoznaniu pomocne sg kryteria klasyfikacyjne CASPAR.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 56. 40-letnia kobieta zgtosita sie z powodu znacznego ostabienia migsni,
ktéremu towarzyszg parestezje. W pomiarze cisnienia tetniczego stwierdzono
wartos¢ 190/95 mmHg. W badaniu jonogramu stwierdzono hipokaliemie (K 2,7
mmol/L) i hipernatremie (Na 152 mmol/L). Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zespot Mallory’ego i Weissa. D. zespot Conna.
B. choroba Addisona. E. zespdt Schwartza i Barttera.
C. zespdt Sheehana.

Nr 57. Do znanych lekéw wywotujgcych toczen polekowy nie nalezy:

A. ibuprofen. D. penicylamina.
B. izoniazyd. E. dihydralazyna.
C. prokainamid.

Nr 58. Do stanéw sprzyjajgcych wystgpieniu zespotu cie$ni nadgarstka nie nalezy:

A. niedomykalnos¢ zastawki mitralnej. D. cukrzyca.
B. reumatoidalne zapalenie stawdw. E. cigza.
C. niedoczynnosc¢ tarczycy.

Nr 59. 85-letnia pacjentka, niechorujgca przewlekle, zgtosita sie do nefrologa z
dodatnim posiewem moczu - E. coli > 10° CFU/ml. Posiew moczu pacjentka wyko-
nata na polecenie lekarza rodzinnego, ktory stwierdzit leukocyturie w przesiewo-
wym badaniu ogdlnym moczu. Lekarz nefrolog zebrat wywiad, z ktérego wynika,
ze pacjentka czuje sie dobrze, nie ma zadnych dolegliwosci, mocz oddaje
normalnie. Wskaz rozpoznanie i zalecane postepowanie w tym przypadku:

A. w zwigzku z podesztym wiekiem pacjentki nalezy rozpoznac powiktane
zakazenie uktadu moczowego i zaleci¢ 14-dniowg antybiotykoterapie
ambulatoryjng zgodng z antybiogramem.

bakteriomocz bezobjawowy, ktory nie wymaga zadnego leczenia.

zakazenie dolnego odcinka uktadu moczowego wymagajgce leczenia
Biseptolem przez 3 dni.

ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek, pacjentke nalezy hospitalizowac leczy¢
cefalosporyng Ill generaciji.

ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek wymagajgce 14-dniowej ambulatoryjne;
antybiotykoterapii zgodnie z antybiogramem.

O 0OW
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Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stenozy aortalne;:
1) czynnikiem sprzyjajgcym rozwojowi tej wady jest wiek;
2) najczestszg przyczyng wrodzong tej wady jest dwuptatkowa zastawka
aortalna, poniewaz ulega ona szybciej zwyrodnieniu niz trojptatkowa;
3) jest obecnie trzecig pod wzgledem czestosci chorobg serca w Europie
i Ameryce Potnocnej;
4) moze by¢ spowodowana sluzakiem przedsionka;
5) jest rzadkim schorzeniem miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125 B.123. C.45  D.wszystkie wymienione. E.1,2,3,4.
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Nr 61. Pacjent 25-letni trenujgcy boks zgtosit sie na SOR dzien po zawodach, w
ktérych odbyt kilka walk. Skarzy sie na bole miesni, zmniejszenie ilosci
oddawanego moczu oraz jego ciemne zabarwienie. W surowicy stwierdzono
znacznie podwyzszong aktywnos$¢ kinazy kreatyninowej, hiperfosfatemie,
hipokalcemie, hiperkaliemie, wysokie stezenie kreatyniny i mocznika. Wskaz
rozpoznanie:

ostra niewydolnosc¢ nerek na tle wodonercza obustronnego.
ostre kiebuszkowe zapalenie nerek.

ostra niewydolnosc¢ nerek na tle rabdomiolizy.

ostra niewydolnosc¢ nerek na tle hemolizy.

ostra niewydolnos¢ nerek przednerkowa na tle odwodnienia.

moowz

Nr 62. Kobieta 42-letnia zgtosita sie do nefrologa z objawami bélu w lewej okolicy
ledzwiowej i objawdw dyzurycznych. Lekarz stwierdzit dodatni objaw Goldflama
po lewej stronie, w badaniu usg jamy brzusznej odlewowg kamice w uktadzie
kelichowo-miedniczkowym nerki lewej, a w badaniu ogélnym moczu ropomocz i
wysokie pH - 7,5. W wykonanym posiewie moczu wyhodowano Proteus mirabilis.
Jaki jest najbardziej prawdopodobny typ kamicy u tej pacjentki?

kamica ze szczawiandéw wapnia.

kamienie moczanowe.

kamienie amonowo-magnezowe (struwitowe).

kamienie cystynowe.

na podstawie dostepnych wynikow nie mozna wysungc¢ wstepnego
rozpoznania.

moowz2

Nr 63. Wskaz przyczyny ostrej przednerkowej niewydolnosci nerek:
1) wodonercze obustronne;
2) stosowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;
3) ostre ktebuszkowe zapalenie nerek;
4) wstrzgs septyczny;
5) krwotok.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. 70-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu masywnych
obrzekow konczyn dolnych. W badaniach dodatkowych stwierdzono cechy
zespotu nerczycowego. W immunofiksacji osocza i moczu stwierdzono obecnosc¢
biatka monoklonalnego o typie lambda. W bioptacie nerki stwierdzono
amyloidoze. Jaki typ amyloidozy nalezy rozpoznac:

amyloidoze transtyretynowg - ATTR.
amyloidoze wtorng - AA.

amyloidoze pierwotng - AL.

amyloidoze z apolipoproteiny Al - AApoAl.
amyloidoze lizozymowsg - Alys.

moowz2
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Nr 65. Ktéra z wymienionych chordb nie powoduje wodobrzusza?
1) marskos¢ watroby;
2) niewydolnosc serca;
3) zespot nerczycowy;,
4) zespot Meigsa;
5) zespot Turnera.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz przyczyny obecnosci glukozy w moczu:
1) niewyréwnana cukrzyca z wysokimi wartosciami glikemii
przekraczajgcymi prog nerkowy;
2) glukozuria nerkowa;
3) stosowanie flozyn;
4) stosowanie metforminy;
5) stosowanie pochodnych sulfonylomocznika.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Pacjent od pét roku jest pod opiekg Poradni Nefrologicznej z powodu
nieprawidtowego eGFR i biatkomoczu. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
stwierdzono eGFR na poziomie 50 ml/min/1,73m? i dobowe wydalanie biatka
okoto 500 mg/dobe. Jaki stopien PChN wg KDIGO 2012 nalezy rozpoznac na
podstawie tych wynikow?

A. G1 A2. B. G2 A2. C. G4 AS. D. G3 AS. E. G1 AS.

Nr 68. Na oddziat przyjeto 70-letniego pacjenta z oligurig. Od trzech miesiecy
skarzyt sie na ostabienie, chudniecie, stany podgorgczkowe, wyciek surowiczej
wydzieliny z nosa i niedostuch w uchu lewym. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono aktywny osad moczu, niewielki biatkomocz, laboratoryjne cechy
niewydolnosci nerek. W pozostatych badaniach stwierdzono przeciwciata ANCA.
Zdecydowano o biopsiji nerki. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
histopatologiczne to:

A. mesangialno-kapilarne kiebuszkowe zapalenie nerek.

B. btoniaste ktebuszkowe zapalenie nerek.

C. ktebuszkowe zapalenie nerek o typie zmian minimalnych.

D. kiebuszkowe zapalenie nerek z rozplemem zewnatrzwtosniczkowym z
potksiezycami.

E. nefropatia IgA.

Nr 69. Wzmozenie drzenia glosowego przy badaniu przedmiotowym klatki
piersiowej mozna stwierdzic:
A. przy obecnosci ptynu w jamie optucnowe;. D. w rozedmie ptuc.

B. w odmie optucnowe;j. E. u osob bardzo otytych.
C. w ptatowym zapaleniu ptuc.
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Nr 70. Pacjentka 40-letnia z przewlektg chorobg nerek w stadium 5 zostata
wigczona do leczenia hemodializami. Lekarz stwierdzit niedokrwisto$¢ normocy-
trang ze stezeniem hemoglobiny 9 g/dl. W pozostatych badaniach stwierdzit
stezenie ferrytyny 80 ug/l i wysycenie transferryny 16%. Jakie powinno by¢
postepowanie lecznicze?

A. nalezy witgczy¢ do leczenia leki pobudzajgce erytropoeze bez substytucii
zelaza.

nie ma koniecznosci wtgczenia zadnego dodatkowego leczenia.

nalezy wyréwnac niedobory zelaza a nastepnie podac leki pobudzajgce
erytropoeze.

z powodu nadmiaru zelaza w organizmie pacjentki, nalezy wykonywac
powtarzane krwioupusty i leczy¢ pacjentke lekami stymulujgcymi erytropoeze.
nalezy witgczyC do leczenia substytucje witaming Bio.
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Nr 71. Wskaz przyczyny hiperbilirubinemii niesprzezone;j:
1) hemoliza;
2) masywne krwiaki;
3) zespdt Gilberta;
4) kamica drég zétciowych powodujgca cholestaze;
5) rak brodawki Vatera.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace odcinka PQ i odstepu PQ w
prawidtowym elektrokardiogramie:

A. odstep PQ obejmuje czas trwania zatamka P i odcinka PQ.

B. prawidtowy czas trwania odstepu PQ wynosi 0,12-0,2 s.

C. poziome uniesienie odcinkow PQ wystepuje w ostrym zapaleniu osierdzia.

D. w bloku AV (przedsionkowo-komorowym) |l stopnia typu 2:1 odstepy PQ majg
jednakowy czas trwania.

E. wydtuzenie odstepu PQ i obecnos¢ zespotu QRS po kazdym zatamku P
wskazuje na blok AV | stopnia.

Nr 73. Rozpoznanie choroby Gravesa i Basedova jest najbardziej watpliwe w
przypadku:

A. nadczynnosci tarczycy przebiegajgcej z wolem naczyniowym potwierdzonym w
usg (gdy nie mozna oznaczy¢ anty-TSHR).

B. nadczynnosci tarczycy przebiegajgcej z orbitopatig tarczycows.

C. izolowanej orbitopatii tarczycowe,;.

D. jawnej lub subklinicznej nadczynnosci tarczycy i stezenia anty-TSHR
przekraczajgcego gorng granice normy.

E. izolowane stezenia anty-TSHR przekraczajgcego gérng granice normy.
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Alporta:

. postac petnoobjawowa wystepuje u kobiet, mezczyzni sg nosicielami.

. hie prowadzi do schytkowej niewydolnos$ci nerek.

. wystepuje krwinkomocz, nie stwierdza sie biatkomoczu.

. moze wystgpi¢ obustronny stozek soczewki lub zwichniecie soczewki.
wystepuje przewodzeniowe uposledzenie stuchu, ktore nie prowadzi do
gtuchoty.

moow>

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego klebuszkowego
zapalenia nerek:

A. jest chorobg zwigzang z obecnoscig komplekséw immunologicznych.

B. rozwija sie zawsze wtornie do zakazen paciorkowcowych.

C. w przebiegu choroby zawsze wystepuje ostra niewydolnosc nerek.

D. w przypadku zastosowania antybiotykoterapii dochodzi do catkowitego
ustgpienia objawow.

E. objawem patognomonicznym jest zwiekszone miano antystreptolizyn (ASO).

Nr 76. Choroby wspdtistniejgce z nadcisnieniem tetniczym wptywajg na decyzje o
wyborze leku hipotensyjnego. Ktore z ponizszych zestawien: wskazania dodatko-
we - lek preferowany w terapii nadcisnienia tetniczego jest nieprawidtowe?

A. jaskra — beta bloker.

B. cukrzyca — antagonista receptora dla angiotensyny II.

C. podeszty wiek — diuretyk tiazydopodobny.

D. miazdzyca tetnic konczyn dolnych — dihydropirydynowy bloker kanatu
waphiowego.

E. zespot metaboliczny — diuretyk tiazydowy.

Nr 77. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z
2019 roku docelowe (ostateczne) wartosci cisnienie tetnicze w terapii nadcisnienia
WYynoszg:

1) < 130/80 mmHg;

2) < 140/90 mmHg;

3) < 140/80 mmHg dla pacjentow wieku 65-80;

4) < 150/80 mmHg dla pacjentéw > 80. roku zycia;

5) < 120/80 mmHg dla pacjentow < 65. roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Hipokalcemia nie jest mozliwym nastepstwem:

A. stosowania diuretykow petlowych.

B. ostrego zapalenia trzustki.

C. zespotu ,gtodnych kosci” po usunieciu gruczolaka przytarczyc.
D. przewlektej choroby nerek.

E. pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.
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Nr 79. Ktére z ponizszych zestawien (choroba i typowy dla niej wynik badania
diagnostycznego) jest nieprawdziwe?

A. przewlekta biataczka szpikowa — gen BCR-ABL1 stwierdzany w badaniu RT-
PCR krwi obwodowe.

B. autoimmunologiczne zapalenie watroby - przeciwciata anty U1 RNP (przeciwko
rybonukleoproteinie Ul).

C. reumatoidalne zapalenie stawdw — przeciwciata ACPA (przeciwko
cytrulinowanym peptydom).

D. mikroskopowe zapalenie naczyn — przeciwciata MPO ANCA (przeciwko
mieloperoksydazie).

E. celiakia - przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowe typu 2 (TG2).

Nr 80. Wskaz ktoéry z objawdw lub wynikow badan laboratoryjnych nie
wystepuje w przebiegu czerwienicy prawdziwej:

. Swigd skory.

. choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy.

. zakrzepica tetnicza.

. podwyzszone stezenie erytropoetyny w surowicy.

cechy zespotu nadmiernej lepkosci (bdl gtowy, szum w uszach, zaburzenia
widzenia).

moowd

Nr 81. Wskaz zmiany w badaniach laboratoryjnych typowe dla niedokrwistosci z
niedoboru zelaza:

1) zmniejszone stezenie ferrytyny w surowicy;

2) zmniejszone stezenie zelaza w surowicy;

3) zmniejszone stezenie receptora dla transferryny (TfR) w surowicy;

4) zmniejszona catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC);

5) zwiekszone > 20% wysycenie transferryny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.12A4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zoéttaczki:

A. u 0sob zdrowych bilirubina wolna (niesprzezona) stanowi > 80% stezenia
bilirubiny catkowitej obecnej w osoczu.

B. zo6itaczka uwidacznia sie najpierw w twardowkach potem na skorze, a ustepuje
w odwrotnej kolejnosci.

C. w zottaczce pozawatrobowej stolce sg odbarwione a mocz ciemnieje wskutek
zwiekszenia wydalania bilirubiny sprzezone.

D. chorzy z cholestazg skarzg sie na uporczywy swigd, nasilajgcy sie zwtaszcza
nocg po potozeniu do tézka i rozgrzaniu.

E. cholestaza to zwigkszenie we krwi i tkankach stezenia bilirubiny w wyniku
zaburzenia jej wydzielania z hepatocytow lub przeptywu przez drogi z6tciowe.
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce postaci autosomalnie
dominujgcej zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek (ADPKD):

A. jest spowodowane mutacjg genu PKHDL1 i utratg czynnosci fibrocystyny.

B. ujawnia sie u niemowlat.

C. towarzyszy jej czesto niewydolnos¢ oddechowa z powodu niedorozwoju ptuc.

D. u okoto 4-10% pacjentéw towarzyszg jej tetniaki wewnatrzczaszkowe — gtdwnie
naczyn kota Willisa.

E. rokowanie jest dobre, choroba nie prowadzi do schytkowej postaci przewlekiej
choroby nerek.

Nr 84. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce indywidualizacji leczenia nadci$nienia
tetniczego:

A. tiazydowe leki moczopedne mogg obniza¢ poziom wapnia w surowicy, stagd sg
przeciwskazane u pacjentow z hipokalcemig.

B. losartan oprécz dziatania hipotensyjnego wykazuje dziatanie urykozuryczne,
stad moze by¢ stosowany u chorych z dna.

C. klonidyne nalezy stosowac w skojarzeniu z diuretykiem.

D. potgczenie inhibitora konwertazy i blokera angiotensyny Il jest przeciwwskazane.

E. blokery kanatu wapniowego mogg powodowac obrzeki konczyn dolnych.

Nr 85. Do objawow akromegalii nalezg nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. ubytkéw pola widzenia.

B. bolow kostno-stawowych, powiekszenia rak, stop.

C. fatwego siniaczenia sie i trudno gojgcych sie owrzodzen skory.
D. nadcisnienia tetniczego.

E. kamicy nerkowej.

Nr 86. Ktére z nizej wymienionych choréb moga by¢ spowodowane stosowaniem
doustnym glikokortykosteroidow?

1) martwica jatowa kosci; 4) osteoporoza;

2) choroba Pageta; 5) chondrokalcynoza.

3) osteomalacja;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce probiotykdw:

1) w kazdej jednostce chorobowej wskazane jest ich podawanie doustnie w
celu poprawienia mikrobiomu jelitowego i w ten sposob poprawienia
odpornosci;

2) sg przeciwwskazane u chorych z ostrym zapaleniem trzustki;

3) sg przeciwwskazane u chorych z niedoborem odpornosci;

4) sg przeciwwskazane u chorych z cukrzyca typu 1;

5) nalezy je stosowac¢ podczas antybiotykoterapii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1)5. B. 2,3. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 2,3,4,5.
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Nr 88. U pacjentki, ktora zgtosita sie do lekarza z powodu bélu i obrzeku prawego
podudzia, a ponadto w wywiadzie podaje bdle i poranng sztywnos¢ stawow,
wysypke grudkowg na skorze twarzy i dekoltu nasilajgcg sie po ekspozycji ha
stonce oraz 2 niepowodzenia potoznicze pod postacig utraty cigz, nalezy wstepnie
rozpoznac:

A. trombofilie wrodzong z niedoborem biatka C lub S.
B. zespdt antyfosfolipidowy w toczniu uktadowym.

C. uktadowe zapalenie naczyn.

D. przewlekte kiebuszkowe zapalenie nerek.

E. trombofilie wrodzong z mutacjg czynnika V Leiden.

Nr 89. Przyczyng ciezkiego niedoboru witaminy B12 i w konsekwencji
niedokrwistosci megaloblastycznej jest:

1) niedokrwisto$¢ Addisona i Biermera;

2) stan po gastrektomii;

3) stan po operacjach bariatrycznych;

4) stan po resekgciji jelita kretego;

5) zespot rozrostu bakteryjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W ostrej biataczce limfoblastycznej bez chromosomu Ph podstawowa
metodg leczenia indukujgcego remisje jest:

A. radioterapia.

B. polichemioterapia.

C. stosowanie inhibitorow kinaz tyrozynowych.

D. allogeniczne przeszczepienie komorek krwiotworczych.
E. autologiczne przeszczepienie komorek krwiotworczych.

Nr 91. Pacjent ma przedtuzone krwawienie po ekstrakcji zeba, od kilku tygodni
zauwazyt fatwosc siniaczenia sie; niedawno byt u urologa z powodu krwiomoczu,
ktorego przyczyny nie zidentyfikowano. W badaniach przesiewowych uktadu
hemostazy stwierdzono przedtuzony APTT przy prawidtowym PT, TT, liczbie
ptytek i stezeniu fibrynogenu. Po zmieszaniu w réwnych czesciach osocza krwi
pacjenta i zdrowego dawcy nie uzyskano skrocenia APTT - wynik testu korekcji
APTT byt ujemny. Najbardziej prawdopodobng przyczyng powyzszych objawow
jest:

1) hemofilia A;

2) choroba watroby;

3) pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna;

4) choroba von Willebranda;

5) obecnosc inhibitora czynnika VIII.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,5. E. tylko 5.
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Nr 92. Wskazaniami do nadzoru endoskopowego (okresowo powtarzane;
endoskopii) sa:

1) przebyte oparzenie substancjami zrgcymi;

2) czesciowa resekcja zotgdka z powodu nowotworu;

3) nadcisnienie wrotne;

4) przetyk Barretta;

5) leczenie z powodu nowotworu gtowy lub szyi w wywiadzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania badania
endoskopowego gornego odcinka przewodu pokarmowego jest:
1) swiadoma odmowa zgody na badanie wyrazona przez chorego;
2) ostry zespot wiencowy;
3) ostra niewydolnos¢ serca;
4) ciezka przewlekta niewydolno$¢ serca;
5) ostra niewydolno$¢ oddechowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. W przypadku ktérego z wymienionych lekdéw rozpoczynanie nim leczenia
zakrzepicy zyt gtebokich wymaga jednoczesnego stosowania heparyny?

A. rywaroksabanu. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. dabigatranu. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. acenokumarolu.

Nr 95. W zespole hiperglikemiczno-hiperosmolalnym, w odréznieniu od kwasicy
mleczanowej w przebiegu cukrzycy:

A. pH jest prawidtowe.

B. stezenie mleczanu w surowicy jest prawidtowe.
C. wystepuje duza hiperglikemia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 96. Do kryteriéw rozpoznania szpiczaka plazmocytowego zalicza sie:

1) niedokrwistosc¢; 3) objawy zespotu lepkosci;

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

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

Nr 97. 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.
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Nr 98. Niedowtad spastyczny wystepuje w przebiegu:
1) choroby Guillaina i Barrego; 3) tezca;
2) zatrucia jadem kietbasianym; 4) miastenii.
Prawidtiowa odpowiedz to:
A.tylkko3. B.1,3. C. 2,3. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 99. Ktéry z wymienionych lekéw nalezy podac¢ w pierwszej kolejnosci chore-
mu, u ktdrego po uzgdleniu przez pszczote wystgpita silna dusznosc¢ i spadek
cis$nienia tetniczego?

A. wapn. D. adrenaline.

B. lek przeciwhistaminowy. E. salbutamol.

C. glikokortykosteroid.

Nr 100. Do przyczyn odwodnienia izotonicznego nalezy:

A. biegunka. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. ciezka cukrzyca. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. moczdéwka prosta.

Nr 101. W zatruciu opioidami odtrutkg jest:

A. N-acetylocysteina. D. fizostygmina.
B. nalokson. E. zadne z wyzej wymienionych.
C. flumazenil.

Nr 102. Ktéra z wymienionych niedokrwistos$ci przebiega z mikrocytozg?

A. niedokrwistos¢ 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 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce choroby zwigzanej z
przeciwciatami przeciwko btonie podstawne;:

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

C. przebieg choroby zwykle jest gwattowny.

D. lekiem pierwszego wyboru jest metotreksat.

E. nawroty choroby wystepujg bardzo rzadko.

Nr 104. Swiad skory jest typowym objawem:

A. mastocytozy. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. chtoniaka Hodgkina. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. czerwienicy prawdziwe,.
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Nr 105. Chory na nowotwor z objawowym zespotem zyty gtdwnej gorne;:
1) wymaga deksametazonu dozylnie;
2) powinien by¢ leczony dopiero po uzyskaniu wyniku badania
histopatologicznego;
3) powinien by¢ kierowany do o$rodka onkologicznego posiadajgcego
radioterapie;
4) moze by¢ obserwowany do czasu spadku frakcji wyrzutowej serca — EF < 35%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nowych doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych z grupy bezposrednich inhibitorow czynnika Xa
i bezposrednich inhibitoréow trombiny:

A. nie wymagajg monitorowania, nie jest wymagana kontrola INR.

B. moga by¢ bezpiecznie stosowane u chorych z zaawansowang przewlektg
niewydolnoscig nerek (GFR < 30 ml/min).

mogg by¢ stosowane u kobiet w cigzy.

wymagajg stosowania diety ze statg zawartoscig witaminy K.

majq zblizony do warfaryny okres pottrwania.

mo o

Nr 107. Jakie objawy powinny budzi¢ podejrzenie reakcji poprzetoczeniowe;j,
jezeli wystepujg w czasie lub po przetoczeniu krwi?

A. gorgczka, dreszcze.

B. spadek lub wzrost cisnienia tetniczego.

C. zaburzenia oddychania.

D. zmiany skorne, np. pokrzywka.

E. wszystkie wymienione, o ile nie ma dowoddéw na inne ich pochodzenie.

Nr 108. Przesiewowe badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonywacé 1x/rok:
1) u kazdej osoby powyzej 45. r.z,;
2) u kobiety z przebytg cukrzycg cigzowa;
3) u kobiety z rozpoznaniem zespotu policystycznych jajnikow;
4) u osoby z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mmHg);
5) u sportowca, ktéry po urazie nagle i trwale zaniechat uprawiania sportu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. W badaniu gazometrycznym u chorego z kwasicg mieszang
(metaboliczno-oddechowg) stwierdza sie:

A. pCO2 zwiekszone, stezenie HCOs~ zwiekszone.
B. pCO:. prawidtowe, stezenie HCO3~ zwiekszone.
C. pCO:2 zwiekszone, stezenie HCO3™ prawidiowe.
D. pCO2 zwiekszone, stezenie HCOsz™ zmniejszone.
E. pCO2 zmniejszone, stezenie HCO3~ zmniejszone.
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Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zasad stosowania metforminy
w leczeniu cukrzycy typu 2:

A. metformina jest doustnym lekiem przeciwcukrzycowym pierwszego rzutu.
B. poczgtkowa zalecana dawka metforminy to 500 mg podawane dwa razy
dziennie z porannym i wieczornym positkiem.

w przypadku stosowania maksymalnej dawki dobowej nie zaleca sie
podawania metforminy czesciej niz 2 x /dobe.

dawke metforminy mozna zwiekszy¢ o 500 mg/tydzien.

przy obnizeniu eGFR ponizej 45 ml/min mozna kontynuowac leczenie
metforming w dawce zmniejszonej 0 50%.

mo O

Nr 111. Reaktywne zapalenie stawu skokowego z jego obrzekiem i bolesnoscia
moze by¢ spowodowane przebytym zakazeniem:
1) przewodu pokarmowego wywotanym przez pateczki Salmonella;
2) przewodu pokarmowego wywotanym przez Clostridium difficile;
3) narzgdéw moczowo-piciowych wywotanym przez Chlamydia trachomatis;
4) gornych drég oddechowych wywotanym przez Chlamydophila pneumoniae;
5) drég rodnych wywotanym przez Neisseria gonorrhoeae.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. W przebiegu ktérych z ponizszych chorob zajecie stawéw nie jest
symetryczne?

1) w reumatoidalnym zapaleniu stawow;

2) w toczniu uktadowym;

3) w zespole Sjogrena,;

4) w zakazeniu parwowirusem B19;

5) w chorobie zwyrodnieniowej stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. W ktérym z wymienionych guzéw watroby stosowanie hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych jest jednoznacznie przeciwwskazane?

A. naczyniak krwionosny. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. gruczolak watrobowokomorkowy. E. w zadnym z wyzej wymienionych.
C. ogniskowy rozrost guzkowy.

Nr 114. Przyczyng krwawienia z zotgdka moze byc¢:
1) ostra gastropatia nadzerkowa;
2) wrzéd trawienny;
3) rak zotadka;
4) zotgdek arbuzowaty;
5) zmiana Dieulafoya.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 2,3. C.1,23. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 115. Z powodu zmian w trzustce chorzy na mukowiscydoze mogg wymagac
stosowania:

A. preparatu enzymow trzustkowych. D. lekow rozkurczowych.
B. witamin rozpuszczalnych w tluszczach.  E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. lekéw przeczyszczajgcych.

Nr 116. Pokrzywka moze by¢ wywotana przez:
1) niskg temperature; 4) wodeg;
2) ucisk; 5) wibracje.
3) Swiatto stoneczne;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W badaniach laboratoryjnych krwi u chorych z zespotem rozpadu
nowotworu stwierdza sie wymienione zaburzenia, z wyjatkiem:

A. zasadowicy. D. hipokalcemii.
B. hiperkaliemii. E. hiperurykemii.
C. hiperfosfatemii.

Nr 118. W badaniach serologicznych u oséb w stanie odpornosci po przebyciu
ostrego WZW typu B typowo uzyskuje sie dodatni wynik oznaczenia:

1) HBsAg;

2) anty-HBs IgG;

3) anty-HBc I1gG;

4) anty-HBc IgM.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Przewlekte zakazenie H. pylori moze sie przyczyniaé¢ do rozwoju:
1) raka zotadka;
2) chtoniaka zotgdka typu MALT;
3) zanikowego zapalenia btony $luzowej zotgdka;
4) pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej;
5) niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. W chorobie von Willebranda:

A. czas protrombinowy jest przedtuzony. D. zwykle wystepuje matoptytkowosc.
B. czas trombinowy jest przedtuzony. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
C. APTT moze byc¢ przedtuzony.

Dziekujemy!



