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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¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu.

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz 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. U chorego z naglym zatrzymaniem krgzenia na kardiomonitorze
defibrylatora stwierdzono asystolie. Nalezy niezwtocznie:

. wykonac defibrylacje.

. wstrzykngc¢ adrenaline domiesniowo.
. wstrzykngc¢ adrenaline dozylnie.

. wstrzykngc¢ atropine domiesniowo.
wstrzykng¢ atropine dozylnie.

moow

Nr 2. Wskazaniem do dozylnego podania adenozyny jest:

A. migotanie przedsionkdéw.

B. miarowy czestoskurcz nadkomorowy z wgskimi zespotami QRS.
C. czestoskurcz komorowy.

D. blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia.

E. zadne z ww.

Nr 3. W celu doraznego zwolnienia rytmu komor u chorego z niewydolnoscig

serca i napadem migotania przedsionkow mozna podac dozylnie, jako pojedynczy
lek:

A. metoprolol w matej dawce. D. digoksyne.
B. werapamil lub diltiazem. E. prawdziwe sg odpowiedzi B albo C.
C. propafenon.

Nr 4. Arytmogenna kardiomiopatia prawokomorowa:

A. w wiekszosci przypadkow objawia sie obrzekami obwodowymi.

B. jest rozpoznawana zwykle po 40. roku zycia.

C. w okoto potowie przypadkdéw wigze sie z nieprawidtowym EKG spoczynkowym.
D. zwykle wymaga przewlektego stosowania lekow moczopednych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 5. W jakiej dawce nalezy poda¢ dozylnie amiodaron dorostemu choremu z
zatrzymaniem krgzenia wskutek migotania komor, u ktérego pierwsze 3 préby
defibrylacji okazaty sie nieskuteczne?

A. 50 mg. D. 900 mg.
B. 150 mg. E. w takiej sytuacji nie zaleca sie podawania amiodaronu.
C. 300 mg.

Nr 6. Szczegolne wskazanie do przewlektego stosowania inhibitora konwertazy
angiotensyny u chorych po zawale serca stanowi:

A. dysfunkcja skurczowa lewej komory.
B. nadcisnienie tetnicze.

C. cukrzyca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 7. Kryterium rozpoznania przewlektej choroby nerek nie jest:

A. albuminuria.

B. obnizenie przesgczania kiebuszkowego < 60 ml/min/1,73m?>.

C. hipotonia.

D. izolowany krwiomocz z obecnoscig dysmorficznych erytrocytow.
E. wielotorbielowatos¢ nerek.

Nr 8. W przewlektej chorobie nerek, gdy GFR jest < 45/ml/min/1,73m?, jako objaw
wtornej nadczynnosci przytarczyc stwierdza sie:

A. hipofosfatemie.

B. hiperfosfatemie.

C. hiperkalcemie.

D. obnizone stezenie PTH.
E. nadmiar 1,25-(OH)2Ds.

Nr 9. Przyczyna hiperlipoproteinemii typu V moze by¢ przyjmowanie:
1) doustnych estrogendw;
2) glikokortykosteroidow;
3) hydrochlorotiazydu;
4) cyklosporyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.tylko3. C.2,3. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 10. We wstepnej ocenie prawdopodobienstwa choroby wiencowej u oséb
ze stabilnym bolem w klatce piersiowej uwzglednia sie:

A. tylko charakter bolu.

B. charakter bolu i ptec.

C. charakter bolu, ptec i wiek.

D. charakter bolu, pte¢, wiek i mase ciata.

E. charakter bolu, pte¢, wiek i EKG spoczynkowy.

Nr 11. Obrazowa préba obcigzeniowa jest preferowana wzgledem elektrokardio-
graficznej préby wysitkowej w diagnostyce choroby wiencowej u oséb:

A. z nieprawidtowosciach w EKG spoczynkowym uniemozliwiajgcymi interpretacje
zmian w trakcie wysitku.

. bez typowej dtawicy piersiowe;j.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

. W kazdym przypadku, jesli tylko jest dostepna.

w zadnej z wyzej wymienionych sytuaciji.

Mmoo
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Nr 12. Chorzy ze stabilng dtawicg piersiowg, bez zawatu serca i niewydolnosci
serca w wywiadach, powinni w celu poprawy rokowania przyjmowac przewlekle:
1) kwas acetylosalicylowy; 2) azotan; 3) beta-bloker; 4) statyne.

Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 13. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do stosowania beta-blokeréw jest:

A. stabilna przewlekta niewydolnos¢ serca.
B. dlawica mikronaczyniowa.

C. chromanie przestankowe.

D. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

E. zadne z ww.

Nr 14. Przezskérna interwencja wiencowa ma przewage nad pomostowaniem
aortalno-wiencowym w przypadku:

A. zwezenia pnia lewej tetnicy wiencowej.
B. choroby tréjnaczyniowe.

C. restenozy stwierdzanej po raz pierwszy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. w zadnym z ww. przypadkow.

Nr 15. U chorego z ostrym bdélem w klatce piersiowej stwierdzono fale Pardeego
w zapisie EKG z odprowadzen V1-V4. Taka lokalizacja zmian przemawia za
Swiezym zawatem sciany:

A. przedniej lewej komory.

B. bocznej lewej komory.

C. tylnej lewej komory.

D. dolnej lewej komory.

E. prawej komory.

Nr 16. Leczenie fibrynolityczne w $wiezym zawale serca jest wskazane w
przypadku:

A. zawatu bez uniesienia odcinka ST.

B. niemoznosci wykonania pierwotnej przezskornej interwencji wiencowej w ciggu
60 minut od rozpoznania zawatu serca z uniesieniem odcinka ST.

. niemoznosci wykonania pierwotnej przezskornej interwencji wiencowej w ciggu

120 minut od rozpoznania zawatu serca z uniesieniem odcinka ST.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

mo O
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Nr 17. Do pekniecia przegrody miedzykomorowej lub mie$nia brodawkowatego
jako powiktania zawatu serca zwykle dochodzi:

A. w pierwszej dobie zawatu.

B. w pierwszym tygodniu po zawale.
C. w drugim tygodniu po zawale.

D. w trzecim tygodniu po zawale.

E. po miesigcu od zawatu.

Nr 18. Za ekstrasystolig komorowg a przeciwko ekstrasystolii nadkomorowej z
aberracjg przewodzenia przemawia:

A. poprzedzajgcy zatamek P.

B. przerwa wyrownawcza.

C. szerokos¢ zespotu QRS < 120 ms.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z powyzszych.

Nr 19. U chorego przygotowywanego do kardiowers;ji elektrycznej z powodu
migotania przedsionkdw o nieznanym czasie trwania nalezy stosowac doustny lek
przeciwkrzepliwy przez co najmnie;j:

A. 3 dni.

B. 1 tydzien.

C. 2 tygodnie.

D. 3 tygodnie.

E. w takim przypadku nie ma potrzeby wczesniejszej antykoagulacji.

Nr 20. U chorego z tagodnym zwezeniem zastawki aortalnej bez istotnych
zwapnien zaleca sie kontrole echokardiograficzng:

co 5 lat.

co 2-3 lata.

CO rok.

CO 6 miesiecy.

nie zaleca sie kontroli echokardiograficznej.

mooOwz2

Nr 21. W raku nerki nie stwierdza sie:

A. bolu w okolicy ledZzwiowe;.
B. krwiomoczu.

C. ropomoczul.

D. niedokrwistosci.

E. nadcisnienia tetniczego.
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Nr 22. U chorego z protezg zastawkowsg rozpoznano infekcyjne zapalenie
wsierdzia wywotane przez paciorkowce wrazliwe na penicyline. Czas trwania
standardowej antybiotykoterapii w takim przypadku wynosi:

A. 1tydzien. B. 2tygodnie. C. 4tygodnie. D. 6tygodni. E. 3 miesigce.

Nr 23. Wskazanie do profilaktyki infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1IZW) przed
zabiegami stomatologicznymi z naruszeniem ciggtosci btony sluzowej stanowi:
1) wszczepiona proteza zastawkowa;
2) przebyta naprawa zastawki z uzyciem sztucznego materiatu;
3) przebyte 1ZW,
4) wrodzona sinicza wada serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 3. B. 1,3. C.14. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Ktore stwierdzenie dotyczace kardiomiopatii potogowej jest prawdziwe?
1) rozwija sie pod koniec cigzy lub w pierwszych 5 miesigcach po porodzie;
2) szybko pojawiajg sie objawy niewydolnosci serca, ktorym moga
towarzyszy¢ bol w klatce piersiowej i zaburzenia rytmu serca;
3) w ponad 90% przypadkdéw ustepuje samoistnie;
4) lekami z wyboru sg inhibitory konwertazy angiotensyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. W przewlektej niewydolnosci serca z zachowang czynnoscig skurczowa:

A. przyczyng jest najczesciej choroba niedokrwienna serca.
B. lekiem pierwszego wyboru jest digoksyna.

C. stosuje sie przede wszystkim leczenie moczopedne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. Zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 26. Przyczyng niewydolnosci serca ze zwiekszong pojemnoscig minutowg
moze byc¢:
1) niedoczynnosci tarczycy; 3) zaawansowana marskosc¢ watroby;

2) zespOt rakowiaka; 4) ciezka niedokrwistosc albo czerwienica.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4. C. 3,4. D. 2,4. E. tylko 4.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia moczopednego u
chorych z przewlekig niewydolnoscig serca:

A. u wiekszosci chorych stosuje sie diuretyki tiazydowe zamiast petlowych.

B. jesli eGFR wynosi < 30 ml/min/1,73 m?, stosuje sie diuretyki tiazydowe tylko w
potgczeniu z diuretykiem petlowym.

C. diuretyki petlowe w zbyt duzych dawkach mogg dziata¢ ototoksycznie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 28. Nadcisnienie tetnicze nie wystepuje w przebiegu:

A. hiperaldosteronizmu pierwotnego.
B. zespotu Cushinga.

C. guza chromochtonnego.

D. niedoczynnosci kory nadnerczy.
E. akromegalii.

Nr 29. W przebiegu btoniasto-rozplemowego (mezangialno-wto$niczkowego)
zapalenia nerek nie stwierdza sie:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. zespotu nerczycowego.

C. postepujgcej niewydolnosci nerek.

D. zwiekszenia stezenia sktadowych dopetniacza (szczegolnie C3).
E. sporadycznych zaburzen pola widzenia.

Nr 30. W ocenie catkowitego ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych z nadcis-
nieniem tetniczym, majgcej wptyw na decyzje o zastosowaniu farmakologicznego
leczenia hipotensyjnego, nalezy uwzgledni¢ m.in.:

A. przerost lewej komory serca.

B. pogrubienie btony sSrodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjne;.
C. albuminurie 30-300 mg/24 h.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 31. Nadci$nienie tetnicze ztosliwe:
1) charakteryzuje sie cisnieniem tetniczym skurczowym > 160 mmHg;
2) najczesciej rozwija sie w przebiegu tyreotoksykozy;
3) wigze sie z zaawansowang retinopatig nadcisnieniowa;
4) wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia udaru mozgu
i niewydolnosci serca, czesto w postaci obrzeku ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C. 3.4. D.1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 32. U chorego z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej wystapit ostry, silny
bol brzucha. Badanie USG wykazato rozwarstwienie aorty. Cisnienie tetnicze
wynosi 150/90 mmHg. Chory powinien niezwtocznie otrzymac dozylnie:

. morfine i propranolol.
. sam propranolol.

. samg morfine.

. samag nitrogliceryne.
zaden z ww. lekow.

moow>
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Nr 33. Ktorym lekiem mozna rozpoczaé leczenie przeciwkrzepliwe zakrzepicy zyt
gtebokich, bez koniecznosci jednoczesnego stosowania heparyny?

A. warfaryna.

B. rywaroksabanem.

C. dabigatranem.

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

Nr 34. Przyczyng zawyzonego wyniku pulsoksymetrii moze by¢:

zatrucie tlenkiem wegla.

wstrzgs z hipoperfuzjg obwodowa.

ciemny lakier na paznokciu palca, na ktory jest zatozony czujnik
pulsoksymetru.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OwW»

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania diugo dziatajgcych
beta,-mimetykow wziewnych w leczeniu astmy:

A. sg lekami pierwszego wyboru sposrod lekéw doktadanych do
glukokortykosteroidu (GKS) wziewnego, gdy sam GKS wziewny nie zapewnia
odpowiedniej kontroli choroby.

sg lekami pierwszego wyboru w leczeniu zaostrzen astmy.

czas dziatania salmeterolu i formoterolu wynosi ok. 12 godzin.

moga spowodowac hipokaliemie.

nie wolno ich stosowac bez GKS wziewnego.

mooOw

Nr 36. U chorych na astme aspirynowa:

A. choroba rozpoczyna sie uporczywym niezytem nosa i zapaleniem zatok
przynosowych.

B. napady dusznosci sg wywotywane przez doustne przyjecie kwasu
acetylosalicylowego (ASA), natomiast inne niesteroidowe leki przeciwzapalne
(np. naproksen i ibuprofen) nie wywotujg objawow astmy.

C. unikanie przyjmowania ASA zwykle prowadzi do catkowitego ustgpienia astmy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 37. W dtugo trwajgcym zespole nerczycowym stwierdza sie:

A. hiperkalcemie.

B. hipertyreoze.

C. hipotriglicerydemie.

D. objawy niedoczynnosci kory nadnerczy.
E. niedokrwistosc.
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Nr 38. Ktory wynik spirometrii potwierdza rozpoznanie POChP u chorego z
typowymi objawami podmiotowymi?

A. FEV1 po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela <70% wartosci naleznej (wn.).
B. FEV1 po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela <50% wn.

C. FEV1/FVC po inhalacji leku rozszerzajgcego oskrzela <0,70 wn.

D. FEV1/FVC przed inhalacjg leku rozszerzajgcego oskrzela <0,70 wn.

E. FEV1/FVC po inhalacji leku rozszerzajgcego oskrzela <0,50 wn.

Nr 39. U chorego na POChP z nasilonymi objawami (idgc we wtasnym tempie po
ptaskim terenie, musi sie zatrzymywac dla nabrania tchu), u ktérego kilka razy w
roku wystepujg zaostrzenia, leczeniem pierwszego wyboru jest regularne
przyjmowanie:

A. samego wziewnego dtugo dziatajgcego betax-mimetyku (LABA).
B. LABA z glukokortykosteroidem wziewnym.

C. LABA z dtugo dziatajgcym lekiem przeciwcholinergicznym (LAMA).
D. LAMA z glukokortykosteroidem wziewnym.

E. LABA i glukokortykosteroidem doustnym.

Nr 40. Teofilina jest lekiem pierwszego wyboru w leczeniu:

A. przewlektym astmy. D. zaostrzen POChHP.
B. zaostrzen astmy. E. zadnej z ww.
C. przewlektym POChP.

Nr 41. Przyczyna rozstrzeni oskrzeli moze byé¢:

1) ciezkie zakazenie bakteryjne; 3) mukowiscydoza,;

2) alergiczna aspergiloza oskrzelowo-ptucna; 4) widknienie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 3. B.1,3. C.1,23. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 42. Widknienie ptuc moze wystagpic¢ w przebiegu:
A. sarkoidozy.

B. pylicy.

C. alergicznego zapalenia pecherzykéw ptucnych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace doustnych preparatow zelaza
stosowanych w leczeniu niedokrwistosci powodowanej przez jego niedobor:

A. wchtaniajg sie w zotgdku.

B. powinny by¢ przyjmowane z positkami.

C. warto je podawac z kwasem askorbinowym.

D. zaleca sie rownoczesne podawanie inhibitoréw pompy protonowe;.

E. dieta wegetarianska dostarcza dobrze przyswajalne zelazo niehemowe.
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Nr 44. U chorych na nieciezkie pozaszpitalne zapalenie ptuc leczonych
ambulatoryjnie antybiotykiem pierwszego wyboru jest:

A. lewofloksacyna.
B. amoksycylina.
C. azytromycyna.
D. doksycyklina.
E. kotrimoksazol.

Nr 45. Nowotworem limfoproliferacyjnym nie jest:

A. przewlekta biataczka limfocytowa.
B. zespot mielodysplastyczny.

C. biataczka wtochatokomorkowa.
D. chtoniak limfoblastyczny.

E. szpiczak plazmocytowy.

Nr 46. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chioniaka Hodgkina
(lymphogranulomatosis maligna):

. stwierdza sie bolesnos¢ powiekszonych weztéw chtonnych.

. czesciej sg powiekszone wezty podprzeponowe.

. stwierdza sie gorgczke >38°C utrzymujgca sie przez > 2 tygodni bez
wspotistnienia zakazenia.

. hie dochodzi do powiekszenia watroby i sledziony.

zakazenia wirusowe nie sg uwzgledniane jako czynniki etiologiczne.

mo OwW>»>

Nr 47. W przebiegu sarkoidozy moze doj$¢ do zajecia:
1) narzadu wzroku;

2) serca;
3) osrodkowego ukfadu nerwowego;
4) skory.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 4. B.1li2. C.1i4. D.2,3i14. E.wszystkie wymienione.

Nr 48. Rozlane krwawienie do pecherzykéw ptucnych wystepuje w przebiegu:

A. mikroskopowego zapalenia naczyn.

B. choroby zwigzanej z przeciwciatami przeciwko btonie podstawnej.
C. zapalenia naczyn zwigzanego z przeciwciatami IgA.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 49. W pierwotnej gruzlicy ptuc zmiany umiejscawiajg sie zwykle:

w segmentach szczytowych i tylnych gérnych ptatow ptuc.
w srodkowych i dolnych czesciach ptuc.

przywnekowo.

obwodowo.

rownomiernie w catych ptucach.

moowz
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Nr 50. Do zespotow paranowotworowych zwigzanych z rakiem ptuca nalezy:
1) wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych;
2) zapalenie wielomiesniowe;
3) osteoartropatia przerostowa;
4) zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkkol. B.1,2 C.12:3. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 51. U chorego przyjmujgcego inhibitor pompy protonowej (IPP) zaplanowano
wykonanie testu ureazowego w celu wykrycia zakazenia Helicobacter pylori. Aby
wynik testu byt wiarygodny, pacjent powinien odstawi¢ IPP przynajmniej na:

A. 2 tygodnie.

B. 1 tydzien.

C. 2 dni.

D. 1 dzieh.

E. nie ma potrzeby odstawiania IPP.

Nr 52. W Polsce ze wzgledu na duzy odsetek opornych szczepéw H. pylori w
leczeniu eradykacyjnym pierwszego wyboru nie powinno sie stosowac:

A. amoksycyliny.

B. klarytromycyny.

C. metronidazolu.

D. tetracykliny.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 53. W jakim wieku zaleca sie rozpoczynanie badan przesiewowych w
kierunku raka jelita grubego u oséb obcigzonych przecietnym (jak w populacji
ogodlnej) ryzykiem zachorowania?

A. 45 lat u obu pfci.
B. 50 lat u obu pfci.
C. 60 lat u obu ptci.
D. 50 lat u mezczyzn i 60 lat u kobiet.
E. 45 lat u mezczyzn i 50 lat u kobiet.

Nr 54. Ktéra z wymienionych choréb wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
zachorowania na raka jelita grubego?

A. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata.

B. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

C. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 55. U chorego po operacji radykalnej z powodu raka jelita grubego zaleca sie
oznaczanie stezenia antygenu rakowo-ptodowego (CEA) we krwi:

co 3 miesigce przez 3 lata.
co 6 miesiecy przez 3 lata.
co 6 miesiecy przez 5 lat.
co rok przez 3 lata.

co rok przez 5 lat.

mooOwz>

Nr 56. Wiek, od ktérego podejrzenie choroby refluksowej przetyku bez objawéw
alarmowych stanowi wskazanie do wykonania endoskopii goérnego odcinka
przewodu pokarmowego, wynosi:

. 40 lat.

. 45 lat.

. 50 lat.

. 55 lat.

sam wiek nie stanowi wskazania do endoskopii, jesli nie wystepujg objawy
alarmowe.

moowd

Nr 57. Dla choroby Le$niowskiego i Crohna charakterystyczna jest obecnos¢ we
krwi przeciwciat:

A. pANCA.

B. przeciwko Saccharomyces cerevisiae.

C. przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA.
D. przeciwendomyzjalnych.

E. zadnych z powyzszych.

Nr 58. Do typowego obrazu klinicznego wrzodziejgcego zapalenia jelit grubego
nalezy:

A. krwawienie do przewodu pokarmowego.
B. powstawanie przetok.

C. powstawanie zwezen jelita.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 59. W leczeniu podtrzymujgcym po opanowaniu rzutu wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego doustnym preparatem mesalazyny, bez koniecznosci
hospitalizacji, wskazane jest podawanie:

A. mesalazyny.

B. sulfasalazyny.

C. glukokortykosteroidu doustnego w matej dawce.
D. kwasu acetylosalicylowego.

E. nie ma potrzeby leczenia podtrzymujgcego.
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Nr 60. Ktory z wymienionych lekéw nalezy podac¢ dozylnie u chorego z
krwawieniem z wrzodu zotgdka?

A. inhibitor pompy protonowe;.

B. oktreotyd.

C. terlipresyne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B lub C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A lub B lub C.

Nr 61. Ryzyko wystgpienia rzekomobtoniastego zapalenia jelit jest najwieksze u
chorych leczonych:

A. klindamycyna.
B. gentamycyna.
C. doksycyklina.

D. metronidazolem.
E. wankomycyna.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zarazenia glistg ludzka:

A. moze wywotac eozynofilowe zapalenie ptuc.

B. pomocne w ustaleniu rozpoznania jest badanie serologiczne.
C. lekiem pierwszego wyboru jest albendazol.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 63. Objawem szpiczaka plazmocytowgo nie jest:

A. bdl kostny.

B. polineuropatia obwodowa.
C. hipokalcemia.

D. niedokrwistosc.

E. niewydolnosc¢ nerek.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce amyloidozy (skrobiawicy)
tancuchow lekkich immunoglobulin (amyloidoza AL):

A. jest to najczestszy podtyp amyloidozy (stanowi okoto 80%).
B. dawna nazwa to amyloidoza pierwotna.

C. czesto wystepuje zespot nerczycowy.

D. nie dochodzi do niewydolnosci nerek.

E. moze dojs¢ do zwiekszenia stezenia troponin.
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Nr 65. W przebiegu przewlektego WZW typu C moze wystgpié:
1) krioglobulinemia;
2) zapalenie matych naczyn skory;
3) ktebuszkowe zapalenie nerek;
4) neuropatia obwodowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace guzéw watroby:

A. naczyniak krwionosny watroby wymaga okresowej kontroli ultrasonograficzne;j.
B. kobiety z gruczolakiem watrobowokomdérkowym nie powinny stosowac
hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych.

w razie podejrzenia ogniskowego rozrostu guzkowego watroby nalezy wykonac
biopsje.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo O

Nr 67. Ktérego leku przeciwbdlowego nie powinno sie stosowaé w leczeniu
napadu kolki zotciowej?

A. diklofenaku.

B. morfiny.

C. paracetamolu.

D. pentazocyny.

E. petydyny.

Nr 68. Objawem klinicznym zawatu serca z uniesieniem odcinka ST nie jest/nie
Y-}

A. bol zamostkowy w klatce piersiowe;.

B. dusznos¢.

C. ostfabienie.

D. kotatanie serca.

E. zawroty gtowy.

Nr 69. Do powiktan naczyniowych ostrego zapalenia trzustki nalezy:

A. nadcisnienie wrotne.

B. zakrzepica zyly lub tetnicy sledzionowe;.
C. tetniak rzekomy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 70. Przyczyna hiperbilirubinemii w zespole Gilberta jest:

A. hemoliza wewnatrznaczyniowa.

B. uposledzenie erytropoezy.

C. zaburzenie sprzegania bilirubiny w hepatocytach.
D. cholestaza.

E. zadne z wymienionych.

Nr 71. Do przyczyn zaburzen przewodzenia AV nie nalezy:

A. zawat serca.

B. kardiomiopatia.

C. hiperkaliemia.

D. podawanie amoksycyliny.

E. podawanie glikozydow naparstnicy.

Nr 72. W cukrzycy LADA, w odréznieniu od cukrzycy typu 2:

A. stwierdza sie przeciwciata przeciwwyspowe.

B. stezenie peptydu C w surowicy w tescie z glukagonem jest mate.
C. od poczatku stosuje sie insulinoterapie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 73. Odsetek HbA1c <6,0% przyjmuje sie jako kryterium wyréwnania cukrzycy:

. U kobiet planujgcych cigze lub w | trymestrze cigzy.

. U kobiet w Il'i Il trymestrze cigzy.

. u chorych w podesztym wieku z wieloletnig cukrzycy.
. u wszystkich chorych na cukrzyce typu 1.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

moowd

Nr 74. Ktéra z wymienionych insulin nie nalezy do tzw. insulin positkowych?

insulina aspart.
insulina lizpro.
insulina glulizynowa.
insulina izofanowa.
insulina neutralna.

mooOwz2

Nr 75. Neuropatia autonomiczna rozwijajgca sie w przebiegu cukrzycy moze sie
objawiac:

A. omdleniami.

B. biegunka.

C. zaburzong potliwoscia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 76. W kwasicy mleczanowej rozwijajacej sie u chorych na cukrzyce stwierdza
sie:

A. bardzo duzg hiperglikemie.

B. hipokaliemie.

C. duzg luke anionowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 77. Antybiotykiem z wyboru w leczeniu pneumokokowego zapalenia ptuc jest:

wankomycyna.
amoksycylina.
meropenem.
amikacyna.
cefuroksym.

moowz

Nr 78. Typowg cechg EKG w niedoczynnosci tarczycy jest:

A. tachykardia.

B. wysoki woltaz zatamkow zespotow komorowych.
C. sptaszczenie lub odwrécenie zatamkow T.

D. skrocenie odstepu PQ.

E. wydtuzenie odstepu QT.

Nr 79. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu policystycznych jajnikéw:

. W wiekszosci przypadkow wystepujg zaburzenia miesigczkowania.

. W wiekszosci przypadkow wystepuje hirsutyzm.

. u wszystkich chorych stwierdza sie zwiekszone stezenie wolnego testosteronu
we Krwi.

. wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2.

w leczeniu stosuje sie dwusktadnikowe tabletki antykoncepcyjne.

mo OwW>

Nr 80. W jawnej pierwotnej nadczynnosci tarczycy stwierdza sie w surowicy
zwigkszone stezenie:

A. FT3.

B. FT4.

C. TSH.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 81. Chorobe Gravesa i Basedowa od innych przyczyn nadczynnosci tarczycy
réznicuje obecnos¢ we krwi przeciwciat przeciwko?

A. TSH. D. tyreoglobulinie.
B. receptorowi dla TSH. E. zadne z powyzszych.
C. tyreoperoksydazie.
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Nr 82. W zespole Cushinga zwigzanym z autonomicznym guzem nadnercza:

A. stezenie ACTH w osoczu jest na ogot prawidtowe.

B. w tescie z 8 mg deksametazonu stwierdza sie zmniejszenie wydalania
kortyzolu i jego metabolitow z moczem.

dochodzi do zaniku tkanki kory nadnerczy potozonej poza guzem.

rozwija sie hiperpigmentacja skory.

metodg leczenia z wyboru jest przewlekte stosowanie inhibitora steroidogenezy
nadnerczowej, np. ketokonazolu.

mo o

Nr 83. Tiamazol jest lekiem pierwszego wyboru w leczeniu:

A. choroby Hashimoto.

B. poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy typu Il.
C. nadczynnosci tarczycy u kobiet w cigzy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 84. W leczeniu przetomu nadnerczowego nalezy w pierwszej kolejnosci
zastosowac:

A. deksametazon domigsniowo.
B. hydrokortyzon doustnie.

C. hydrokortyzon dozylnie.

D. prednizon doustnie.

E. metyloprednizolon doustnie.

Nr 85. Przyczyng hiperaldosteronizmu wtérnego moze byc¢:
1) przewlekta niewydolnos¢ serca;
2) marskos¢ watroby z wodobrzuszem,;
3) zespot nerczycowy;
4) zwezenie tetnicy nerkowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Rzadkim objawem raka ptuca jest:

A. kaszel.

B. zespdt Cushinga.

C. dusznos¢.

D. krwioplucie.

E. nawracajgce zapalenie ptuc.
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Nr 87. Gwattownie postepujgce kiebuszkowe zapalenie nerek:

A. najczesciej ma postacé pierwotna.

B. nie ma charakteru rozplemowego.

C. objawia sie zespotem nefrytycznym z bardzo szybko postepujacg
niewydolnoscig nerek.

D. wymaga niezwtocznego leczenia, gdyz w ciggu kilku tygodni zmiany w nerkach
stajg sie nieodwracalne.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nefropatii IgA:

. zwykle rozwija sie powoli, poczgtkowo z krwinkomoczem i niewielkim
biatkomoczem.

. W obrazie klinicznym od poczagtku choroby dominuje nadcisnienie tetnicze.

. W kazdym przypadku konieczne jest niezwtoczne zastosowanie kortykoterapii.

. W wiekszosci przypadkow wskazane jest wykonanie tonsylektomii.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

>
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego polekowego cewkowo-
Srédmigzszowego zapalenia nerek:

A. zazwyczaj rozwija sie w ciggu kilku tygodni od rozpoczecia przyjmowania leku
sprawczego.

charakterystyczna jest eozynofiluria.

nalezy zastosowac kortykoterapie, jesli odstawienie leku sprawczego okazuje
sie niewystarczajgce.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.
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Nr 90. W leczeniu rzezgczkowego zapalenia cewki moczowej zaleca sie
zastosowanie:

A. ceftriaksonu i.m. w pojedynczej dawce.
B. azytromycyny p.o. w pojedynczej dawce.
C. amoksycyliny p.o. przez 5 dni.

D. doksycykliny p.o. przez 7 dni.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A lub B.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka pecherza moczowego:

A. chorujg gtdbwnie mezczyzni.

B. objawia sie krwiomoczem.

C. moze spowodowac wodonercze.

D. podstawowg metodg leczenia jest chemioterapia.

E. jako leczenie adjuwantowe stosuje sie dopecherzowo szczepionke BCG.
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Nr 92. Przyczyng zwiekszonego stezenia swoistego antygenu sterczowego w
surowicy moze by¢:

A. rak stercza.

B. zapalenie stercza.

C. badanie per rectum.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 93. Nefropatii po dotetniczym podaniu $rodka cieniujgcego mozna
zapobiegac, podajgc wczesniej:

A. prednizon.

B. N-acetylocysteine.

C. furosemid.

D. lek przeciwhistaminowy.
E. zadne z powyzszych.

Nr 94. Objawem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc nie jest:

A. hiperkalcemia.

B. hipofosfatemia.

C. zmniejszona aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej w surowicy.
D. zwiekszone wydalanie wapnia z moczem.

E. zwiekszone wydalanie fosforanéw z moczem.

Nr 95. Podstawowym objawem hiperaldosteronizmu pierwotnego (zespét Conna)
jest:

A. hipotonia.

B. hipokaliemia.

C. zmniejszone wydalanie potasu z moczem.

D. hipermagnezemia.

E. kwasica metaboliczna.

Nr 96. Ktoéry z wymienionych lekow przedtuza czas protrombinowy?

A. warfaryna.

B. rywaroksaban.

C. heparyna drobnoczgsteczkowa.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 97. Desmopresyne stosuje sie w:

A. tagodnej hemofilii A.

B. hemofilii B.

C. chorobie von Willebranda.

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotdéw
mielodysplastycznych:

A. chorujg zwykle osoby mtode.

B. u wiekszosci chorych komorkowos¢ szpiku jest zmniejszona.

C. czesto wystepuje powiekszenie watroby lub sledziony.

D. jedyng metodg zapewniajgcg wyleczenie jest przeszczepienie allogenicznych
komorek krwiotworczych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 99. Cecha odrézniajgca niedokrwisto$¢ choréb przewlektych od
niedokrwistosci z niedoboru zelaza jest:

A. prawidtowe stezenie zelaza w surowicy.

B. zmniejszona catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza.

C. zmniejszone stezenie ferrytyny w surowicy.

D. zmniejszone srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 100. Objawem anafilaksji nie jest:

A. obrzek naczynioruchowy.

B. obrzek gornych drég oddechowych.
C. przetom nadcisnieniowy.

D. kaszel.

E. zaczerwienienie skory.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia zesztywniajgcego
zapalenia stawow kregostupa:

A. lekiem pierwszego wyboru u chorych z bolem i sztywnoscig stawodw jest
metotreksat.

. glukokortykosteroidy powinno sie stosowac ogolnoustrojowo w razie nasilonych
dolegliwosci stawowych.

. U chorych z objawami wyfgcznie osiowymi skuteczna jest sulfasalazyna.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

o

moo
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Nr 102. W ktorej chorobie wystepuje sztywnos$é poranna?
1) reumatoidalne zapalenie stawow;
2) twardzina uktadowa;
3) choroba zwyrodnieniowa stawow;
4) zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Ktory z wymienionych lekéw nalezy zastosowac¢ w ostrej fazie choroby
Stilla z zajeciem serca?

A. antybiotyk.

B. niesteroidowy lek przeciwzapalny.
C. glukokortykosteroid.

D. metotreksat.

E. zaden z ww. lekow.

Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce stosowania bisfosfonianow:

A. hamujg resorpcje tkanki kostnej przez osteoklasty.

B. tabletki nalezy przyjmowac razem z positkami.

C. niektore bisfosfoniany stosuje sie dozylnie.

D. sg lekami z wyboru w osteoporozie pierwotnej u kobiet po menopauzie.

E. sg przeciwwskazane u chorych z przepukling rozworu przetykowego przepony.

Nr 105. W celu przerwania napadu podagry mozna zastosowac:

1) kolchicyne; 3) allopurynol;

2) niesteroidowy lek przeciwzapalny; 4) glukokortykosteroid.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkol. B.1lub?2. C.1, 2lub 3. D. 1, 2 lub 4. E.1, 2, 3lub4.

Nr 106. Typowe dla choroby Behgeta s3a:

A. bolesne afty w jamie ustnej. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. owrzodzenia narzgddéw ptciowych. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. zmiany oczne.

Nr 107. Kobieta leczona skutecznie sulfasalazyng z powodu reumatoidalnego
zapalenia stawow zaszta w cigze. W takim przypadku nalezy:

A. kontynuowac leczenie sulfasalazyng.

B. zastgpi¢ sulfasalazyne metotreksatem.

C. zastgpic¢ sulfasalazyne leflunomidem.

D. zastgpi€ sulfasalazyne niesteroidowym lekiem przeciwzapalnym.
E. zastgpic sulfasalazyne lekiem biologicznym.
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Nr 108. W postaci ograniczonej twardziny uktadowej, w przeciwienstwie do
postaci uogdlnionej, nie dochodzi do:

A. zajecia ptuc.

B. zajecia przetyku.

C. rozwoju ciezkiego tetniczego nadcisnienia ptucnego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 109. Przeciwciata anty-dsDNA sg swoiste dla:

reumatoidalnego zapalenia stawow.
tocznia rumieniowatego uktadowego.
twardziny uktadowe;j.

zespotu Sjogrena.

uktadowego zapalenia naczyn.

moowz

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki serologicznej
boreliozy z Lyme:

A. dodatni wynik oznaczenia swoistych przeciwciat IgM w surowicy metodg ELISA
wystarcza do rozpoznania boreliozy.

. Swoiste przeciwciata IgM na ogo6t zanikajg do 6 miesiecy.

. swoiste przeciwciata IgG zanikajg po zakonczeniu skutecznej

antybiotykoterapii.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O

Nr 111. Po podaniu radiologicznego $rodka cieniujgcego mogg wystepowac
reakcje alergiczne, z wyjatkiem:

pokrzywki.

zapalenia ptuc.

osutki plamisto-grudkowej.
wstrzgsu anafilaktycznego.
rumienia.

mooOwz>

Nr 112. W ktorej chorobie stosuje sie poekspozycyjng immunoprofilaktyke
bierng?

1) ospa wietrzna;

2) odra;

3) zakazenie HBV,

4) wscieklizna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.2,3/4. D. 3,4. E. tylko 3.
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Nr 113. Do zakazen oportunistycznych zaliczanych do choréb wskazujgcych na
AIDS nie nalezy:

A. rzezgczka.

B. gruzlica.

C. kandydoza przetyku.

D. kryptokokoza pozaptucna.
E. histoplazmoza pozaptucna.

Nr 114. Choremu z rozwinietym zespotem serotoninowym w nastepstwie zatrucia
lekami psychotropowymi nalezy w pierwszej kolejnosci podac:

A. benzodiazepine doustnie.

B. benzodiazepine dozylnie.

C. cyproheptadyne doustnie.

D. haloperydol dozyinie.

E. zaden z ww. lekdw.

Nr 115. Szerokie zrenice mogg $wiadczy¢ o zatruciu:
1) opioidem;
2) amfetaming;
3) trojpierscieniowym lekiem przeciwdepresyjnym;
4) benzodiazepinami.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Przyczyna hiperkaliemii jest:

A. nadmiar aldosteronu.

B. alkaloza.

C. nadmiar insuliny.

D. przewlekta niewydolnos¢ nerek.

E. zahamowanie receptora adrenergicznego a.

Nr 117. Zwiekszone stezenie HCOs w badaniu gazometrycznym stwierdza sie w:
1) kwasicy oddechowej wyrbwnanej;
2) kwasicy nieoddechowej;
3) zasadowicy oddechowej;
4) zasadowicy nieoddechowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Najczestszy utrzymujgcy sie objaw niepozgdany stosowania morfiny,
zwykle wymagajgcy aktywnego zapobiegania, to:
A. wzmozona potliwosc. D. zwolnienie oddychania.

B. zaparcie. E. nudnosci i wymioty.
C. zatrzymanie moczu.



choroby - 26 - WERSJA I
wewnetrzne jesien 2018

Nr 119. Analgetykiem Il stopnia drabiny analgetycznej wedtug WHO, zaliczanym
do stabych opioidow, jest:

A. fentanyl. B. buprenorfina. C. tramadol. D. tapentadol. E. Zzaden z ww.

Nr 120. Jakie rodzaju badanie kliniczne dostarcza najbardziej wiarygodnych
danych na temat skutecznosci leczenia?

A. opis serii przypadkow. D. badanie kohortowe prospektywne.
B. badanie z randomizacja. E. badanie kohortowe retrospektywne.
C. badanie kliniczno-kontrolne.

Dziekujemy !



