choroby -3- WERSJA I
wewnetrzne jesien 2020

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. Przy duzej ilosci ptynu w jamie optucnej w badaniu przedmiotowym
nie stwierdzisz:

A. asymetrycznych ruchow klatki piersiowe;j.

B. bebenkowego odgtosu opukowego po stronie ptynu.

C. osfabionego drzenia gtosowego po stronie ptynu.

D. nieobecnosci szmeru pecherzykowego po stronie ptynu.
E. przesuniecie srodpiersia w strone przeciwng.

Nr 2. Do choréb przewleklych mogacych prowadzi¢ do wystgpienia chrypki
nie nalezy:

niedoczynnos¢ tarczycy.

refluks zotgdkowo-przetykowy.

reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS).

rak krtani.

. krup.

moow»

Nr 3. Brzuszny tor oddychania bedzie dominowat w:

zesztywniajgcym zapaleniu stawdw kregostupa.
znacznym wodobrzuszu.

zaawansowanej cigzy.

porazeniu przepony.

obecnosci duzego guza w jamie brzusznej.

moowz2

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ropnia ptuca:
1) jest czestym powiktaniem pozaszpitalnego zapalenia ptuc;
2) gtéwne objawy to gorgczka, kaszel i wykrztuszanie ropnej plwociny;
3) o rozpoznaniu decyduje badanie bakteriologiczne plwociny;
4) w leczeniu stosuje sie antybiotykoterapie oraz drenaz utozeniowy;
5) podstawg leczenia jest opracowanie chirurgiczne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Do lekéw o udowodnionej skutecznosci w odzwyczajaniu od palenia tytoniu
hie nalezy:

A. nikotynowa terapia zastepcza.

B. bupropion.

C. wareniklina.

D. cytyzyna.

E. disulfiram.
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Nr 6. Do czynnikow osobniczych ryzyka zachorowania na astme oskrzelowg
nie zalicza sie:

A. predyspozycji genetycznych.

B. ptci zenskiej u dorostych.

C. ptci meskiej u dzieci.

D. rasy czarnej.

E. niskiego wskaznika masy ciata BMI.

Nr 7. Astma dobrze kontrolowana to astma w ktorej spetnione sg kryteria:
1) objawy w ciggu dnia <2 razy w tygodniu, bez przebudzen w nocy z
powodu astmy;
2) objawy w ciggu dnia <2 razy w tygodniu, do 2 przebudzen/na tydzien w
nocy z powodu astmy;
3) brak ograniczenia aktywnosci zyciowej spowodowanej astma;
4) potrzeba leczenia doraznego <2x/tydzien;
5) potrzeba leczenia doraznego <3x/tydzien.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce astmy aspirynowej:

A. pojedyncza dawka kwasu acetylosalicylowego (ASA) moze wywota¢ napad
astmy.

B. kobiety chorujg czesciej niz mezczyzni.

C. u chorych stwierdza sie polipy nosa i zatok przynosowych.

D. jako lek przeciwbolowy mozna zastosowac bezpiecznie ketoprofen i diklofenak.

E. cechuje sie eozynofilig krwi obwodowej i bton sluzowych.

Nr 9. Skala CRB-65 stuzy do oceny ciezkos$ci pozaszpitalnego zapalenia ptuc w
warunkach ambulatoryjnych. 3 pkt w skali CRB-65 oznaczaja:

1) PZP umiarkowane rozwaz hospitalizacje;

2) PZP lekkie hospitalizacja nie jest konieczna,

3) PZP ciezkie pilne przyjecie do szpitala;

4) ryzyko zgonu >10%;

5) ryzyko zgonu <1%.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 15, B. 2,5. C. 3,4. D. 1,4. E. 2,4.

Nr 10. Do powiktan obturacyjnego bezdechu sennego naleza:
1) nadcisnienie tetnicze; 4) zaburzenia przewodzenia i rytmu serca;
2) nadcisnienie ptucne; 5) wypadki komunikacyjne.
3) rak ptuc;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,4,5. C.1,3,4,5. D. 2,3,4. E.1,2,4,5.
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Nr 11. Do przyczyn ostrego zapalenia trzustki nalezy:
1) hipertriglycerydemia;
2) nadczynnosc przytarczyc;
3) steroidoterapia;
4) zakrzepica zyty sledzionowej;
5) niedobdr alfa-1-antytrypsyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Ktére stwierdzenie dotyczgce leczenia cukrzycowej kwasicy ketonowej
jest prawdziwe?

A. w ciggu pierwszej godziny nalezy dozylnie poda¢ 1000 ml 0,9% NaCl, zas
przez nastepne 4 godziny 500 ml 0,9% NaCl/godzine.

dozylng suplementacje potasu nalezy rozpoczgc, jesli stezenie potasu w
surowicy obnizy sie do poziomu 5,5 mmol/L.

W Ciggu godziny nalezy wartos¢ glikemii obniza¢ o co najmniej 100 mg/dL.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

o

mo o

Nr 13. Ktére stwierdzenie dotyczgce opryszczkowego zapalenia przetyku jest
prawdziwe?

A. jest drugg co do czestosci przyczyng infekcyjnych zapalen przetyku
(po zakazeniach grzybiczych Candida spp).

B. w okoto 25% przypadkow wspotistnieje z opryszczkg lub kandydozg jamy
ustnej i narzgdow ptciowych.

C. jest zawsze manifestacjg zakazenia pierwotnego HSV.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 14. Do czynnikéw poddajgcych sie modyfikacji, zwigzanych z szybszym
postepem przewlektej choroby nerek naleza:

. starszy wiek, wielkos¢ biatkomoczu, palenie tytoniu.

. hadcisnienie tetnicze, niska masa urodzeniowa, palenie tytoniu.

. hadcisnienie tetnicze, stezenie potasu w surowicy, hiperglikemia.
. stezenie parathormonu, hiperlipidemia, hiperglikemia.

wielkos¢ biatkomoczu, nadcisnienie tetnicze, niedokrwistosc.

moowd
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Nr 15. Ktére stwierdzenie dotyczgce odmy optucnowej samoistnej jest
prawdziwe?

A. czynnikiem ryzyka jej wystgpienia jest palenie tytoniu i/lub marihuany.
B. wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

C. dwa szczyty zachorowan obejmujg 2-3 dekade i 6 dekade zycia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 16. Sinos$¢ siatkowata (livedo reticularis) wystepuje typowo w przebiegu:
1) zespotu Gilberta;
2) krioglobulinemi;
3) zespotu antyfosfolipidowego;
4) czerwienicy prawdziwej;
5) achalazji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Objaw plastra miodu w opisie tomografii komputerowej ptuc wysokiej
rozdzielczosci (TKWR) jest charakterystyczny dla:

astmy oskrzelowej.

idiopatycznego wtoknienia ptuc.
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc.
raka ptuc.

niedodmy.

moowz>

Nr 18. Charakterystycznymi dla celiakii, pozajelitowymi objawami sg ponizsze,
z wyjatkiem:

A. zapalenia opryszczkowatego skory.
B. guzkéw Heberdena.

C. uporczywego bolu gtowy.

D. depresji.

E. bolu stawow i miesni.

Nr 19. Kalprotektyna w kale stuzy do monitorowania aktywnosci:

A. choroby Hirschsprunga.

B. wirusowego zapalenia watroby.

C. przewlektego zapalenia trzustki.

D. choroby Menetriera.

E. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
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Nr 20. Ktére stwierdzenie dotyczgce przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ) jest
prawdziwe?

A. do czynnikow ryzyka PNZ nalezy wiek, pte¢ Zzenska, otytosé i stosowanie
doustnych lekow antykoncepcyjnych.

B. zmiany skorne obejmujg zarowno rdzawobrgzowe przebarwienia jak i ogniska
zaniku biatego skory.

C. owrzodzenia zylne umiejscowione sg typowo w okolicy podkolanowe;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 21. Do typowych objawéw zespotu podkradania tetnicy podobojczykowej
naleza:
1) dretwienie, mrowienie dtoni i palcow konczyny gornej;
2) roznica cisnienia tetniczego zmierzonego na obu ramionach > 20 mmHg;
3) bdl zamostkowy po wysitku;
4) sinica twarzy;
5) zawroty gtowy, omdlenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Do powiktan achalazji przetyku nalezg ponizsze, z wyjatkiem:

gastroparezy.

zachtystowego zapalenia ptuc.
ropnia ptuc.

raka ptaskonabtonkowego przetyku.
uchytkdw przetyku.

moowz2

Nr 23. 42-letnia kobieta zgtosita sie z powodu czestego oddawania moczu. Od
wielu lat uskarza sie réwniez na silne béle gtowy, z tego powodu czesto stosuje
srodki przeciwbodlowe, gtéwnie z grupy niesteroidowych lekow p/zapalnych.

W badaniu ogélnym moczu stwierdzono obecnos¢ biatka (25 mg/dL), ciezar
wiasciwy 1,012. Prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. nefropatia IgA.

B. nefropatia analgetyczna.

C. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
D. FSGS.

E. rabdomioliza.

Nr 24. Do powiktan stosowania heparyny nalezg ponizsze, z wyjatkiem:

A. krwawienia.

B. matoptytkowosci.
C. martwicy skory.
D. osteoporozy.

E. teratogennosci.
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Nr 25. Charakterystyczna kolejno$¢ pojawiania sie objawow ostrego
niedokrwienia kohczyny dolnej to:

A. bladosc¢ skory, bdl konczyny, brak czucia, porazenie ruchowe, martwica.
B. brak czucia, bol kohczyny, blados¢ skory, porazenie ruchowe, martwica.
C. brak czucia, porazenie ruchowe, bol konczyny, blados¢ skéry, martwica.
D. bol konczyny, porazenie ruchowe, blados¢ skory, brak czucia, martwica.
E. bladosc¢ skory, porazenie ruchowe, bdl konczyny, brak czucia, martwica.

Nr 26. Powiktaniami dominujgcymi po uptywie 10 lat od transplantac;i,
wptywajgcych na dilugos¢ zycia pacjentdw po przeszczepieniu serca, s3a:
1) ostre odrzucanie przeszczepu;
2) waskulopatia;
3) choroby nowotworowe;
4) zakazenia uktadu moczowego;
5) zakazenia uktadu oddechowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. U chorego z dusznoscig w klasie NYHA I, z LVEF 45% i cechami
dysfunkcji rozkurczowej w badaniu echokardiograficznym oraz ze stezeniem
BNP=100 pg/ml rozpoznasz:

A. niewydolnos¢ krgzenia z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory.

B. niewydolnosc¢ krgzenia z umiarkowanie zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej
komory.

. niewydolnos¢ krgzenia z zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory.

. hiewydolnos¢ krgzenia ze zwiekszong pojemnoscig minutowg serca.

zadne z powyzszych.

moo

Nr 28. Jakie leczenie mozesz dodatkowo rozwazy¢ u chorego rasy kaukaskie;
z przewlektg niewydolnoscig krgzenia z LVEF 30%, leczonego farmakologicznie
ACEI, beta-blokerem, diuretykiem petlowym i antagonistg aldosteronu

z utrzymujgcymi sie objawami NYHA 111? W zapisie EKG QRS 110 ms z LBBB

i migotaniem przedsionkow.

A. ARNI zamiast ACEI.
B. CRT.

C. lwabradyna.

D. hydralazyna.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 29. Preferowang terapig w 1. etapie leczenia nadci$nienia tetniczego

u chorego z niewydolnoscig krgzenia ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa lewe;j
komory <40% (HFrEF) bedzie:

A. ACEI + b-bloker + diuretyk.
B. ACEI + b-bloker + ca-bloker.
C. ARB + ca-bloker + diuretyk.
D. ACEI + diuretyk.

E. ARNI + b-bloker + diuretyk.

Nr 30. Wskazaniem do perikardiektomii jest:

A. ropne zapalenie osierdzia.

B. nowotworowe zapalenie osierdzia.

C. grubosc¢ warstwy ptynu ponad 20 mm w fazie skurczu serca.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 31. W skiad leczenia farmakologicznego pierwszego rzutu przewlektego
zapalenia osierdzia wchodzg:

A. tylko glikokortykosteroidy.
B. ASA lub NSLPZ.

C. ASA i NSLPZ.

D. ASA i NSLPZ i kolchicyna.
E. ASA lub NSLP i kolchicyna.

Nr 32. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii
przerostowe;j:

A. zawezenie LVOT wystepuje u 25% chorych.
B. wartoscig progowg dla leczenia inwazyjnego HCM jest gradient >50 mmHg.
C. w leczeniu farmakologicznym chorych zaréwno bez objawow jak i z objawami
podmiotowymi stosujemy beta-blokery rozszerzajgce naczynia
w maksymalnych tolerowanych dawkach.
D. nalezy rozwazyc¢ implantacje ICD gdy 5-letnie ryzyko SCD wynosi >6%.
E. nalezy rozwazy¢ implantacje ICD je$li doszto w wywiadzie do NZK.

Nr 33. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia miesnia
sercowego:

A. najczestszym czynnikiem etiologicznym sg wirusy.

B. jedng z manifestacji ZMS moze byc¢ bdl w klatce piersiowej ze zmianami
odcinka ST-T w EKG.

C. eozynofilowe zapalenie miesnia sercowego moze przebiegac¢ z objawami
ciezkiej niewydolnosci serca.

D. w leczeniu farmakologicznym nalezy unikaé NSLPZ.

E. biopsja endomiokardialna jest ztotym standardem diagnostycznym.




choroby -11 - WERSJA I
wewnetrzne jesien 2020

Nr 34. Wskaz nieprawdziwe stwierdzenie dotyczgce nadcisnienia tetniczego
opornego:

A. mozna je rozpoznac jesli wykluczono opornos¢ rzekoma np. nie przyjmowanie
lekéw przez pacjenta.

. stosowanie lekdbw w optymalnych tolerowanych dawkach i kombinacjach nie
doprowadzito do obnizenia cisnienia <140/90 mmHg.

. wskazane jest dotgczenie do leczenia spironolaktonu raz dziennie.

. jest czeste u 0sbb starszych, otytych spozywajgcych nadmierng ilos¢ soli.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

o

moo

Nr 35. Wskaz twierdzenie falszywe odnoszgce sie do zasad leczenia
przyczynowego kamicy nerkowej:

A. diuretyk tiazydowy w hiperkalciurii.

B. zakwaszanie moczu i allopurynol w kamicy moczanowe;.

C. alkalizacja moczu i suplementacja cytrynianow w hipocytraturii.

D. alkalizacja moczu i ograniczenie biatka w diecie w kamicy cystynowe;.
E. pirydoksyna w hiperoksalurii pierwotne;j.

Nr 36. Wskaz zdanie nieprawdziwe dotyczace kiebuszkowych zapalen nerek
(kzn):

A. ostre kzn jest chorobg kompleksdw immunologicznych.

B. gwaltownie postepujgce kzn cechuje sie obecnoscig potksiezycow

w wiekszosci klebuszkow nerkowych.
. submikroskopowe kzn jest najczestszg przyczyng zespotu nerczycowego
u dorostych.
. nefropatia IgA objawia sie najczesciej bezobjawowym krwinkomoczem.
wtorne bfoniaste kzn moze rozwingc€ sie u 0sob z litymi guzami np. rakiem
zotgdka.

mo O

Nr 37. Wskaz przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii:
1) zapalenie otrzewnej;
2) perforacja jelita;
3) ostre zapalenie uchytkow jelita grubego;
4) piorunujgce zapalenie jelita grubego;
5) krwawienie z guza lita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2 B. tylko 2. C.1,24,5. D. 1,2,3,4. E. 2,4),5.
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Nr 38. Ktore z ponizszych zestawien (choroba i typowy dla niej wynik badania
laboratoryjnego) jest nieprawidtowe?

makroglobulinemia Waldenstroma - biatko monoklonalne IgM.

zespot hemolityczno-mocznicowy — nadptytkowosc.

niedoczynnos¢ tarczycy - zwiekszenie stezenia cholesterolu catkowitego.
autoimmunologiczne zapalenie watroby — podwyzszone stezenie IgG w
surowicy.

E. hiperaldosteronizm pierwotny — hipokaliemia.

oOoOw>

Nr 39. Wskaz ktére objawy i wyniki badan laboratoryjnych nie wystepuija w
przebiegu szpiczaka plazmocytowego:

A. hipokalcemia.

B. bodle kostne.

C. objawy niedokrwistosci.
D. hiperurykemia.

E. nawracajgce zakazenia.

Nr 40. Wskaz wieksze kryteria diagnostyczne czerwienicy prawdziwej:
1) obecnos¢ mutacji genu JAK?2;
2) panmieloza w trepanobiopsji szpiku;
3) Hb>16.5 g/dl u mezczyzn, >16 g/dl u kobiet;
4) zmniejszenie stezenia erytropoetyny w surowicy;
5) czerwienicze dno oka - siatka zastoinowych naczyn zylnych w badaniu
dna oka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1i2.
B.1,2,3.
C.1,45.
D. 1,3,4.
E. wszystkie wymienione.

Nr 41. Wskaz typowe zmiany w badaniach laboratoryjnych dla niedokrwistosci
megaloblastycznej:

1) makrocytoza eytrocytow;

2) anizocytoza i poikilocytoza;

3) retikulocytopenia;

4) zmniejszenie stezenia witaminy B1> w 0soczu;

5) leukopenia z neutropenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l1i2.

B. 1,2,3.

C.1,2/4.

D. 1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 42. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace tetniakéw aorty:

A. tetniak aorty brzusznej ulega rozwarstwieniu czesciej niz tetniaki aorty
piersiowej.

B. klasyczne objawy peknietego tetniaka aorty brzusznej to bol brzucha lub
plecéw, tetnigcy guz w jamie brzusznej, hipotensija.

C. tetniak aorty to jej lokalne poszerzenie 0 >25% prawidtowej szerokosci.

D. beta-blokery sg wzglednie przeciwskazane u chorych z tetniakiem aorty
piersiowej.

E. badanie palpacyjne zwieksza ryzyko pekniecia tetniaka.

Nr 43. Wskaz zdanie falszywe odnoszace sie do sinicy prawdziwej centralne;:

A. jest uogolniona, wystepuje na skorze, ktora jest zwykle ciepta.

B. wystepuje na btonach sluzowych, gtdéwnie warg.

C. wystepuje przy spadku saturacji krwi ponizej 85%.

D. wystepuje przy obecnosci hemoglobiny patologicznej we krwi
np. methemoglobiny.

E. na pfatku matzowiny usznej znika po jego ucisnieciu/masazu.

Nr 44. Podczas badania lekarskiego odptywu watrobowo-szyjnego wypetnienie
zyt szyjnych >3 cm powyzej wcieciem mostka wystepuje:

u oséb zdrowych.

u 0sob z utrudnieniem przeptywu krwi w zytach powyzej prawego przedsionka.
u 0sOb z zaciskajgcym zapaleniem osierdzia.

u 0sob z prawokomorowg niewydolnoscig serca.

prawdziwe sg odpowiedzi C,D.

moowz

Nr 45. U chorych na sarkoidoze narzgdem najczesciej zajetym procesem
chorobowym jest:

. uktad kostno-stawowy.
. serce.

. skora.

. harzad wzroku.
watroba.

moowd

Nr 46. Choroba miesnia sercowego charakteryzujgca sie gtdwnie zaburzeniem
czynnosci rozkurczowej lewej komory serca to:

A. kardiomiopatia restrykcyjna.

B. kardiomiopatia przerostowa.

C. kardiomiopatia rozstrzeniowa.
D. kardiomiopatia metaboliczna.

E. kardiomiopatia tachyarytmiczna.
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Nr 47. Do przyczyn ostrej niewydolnosci serca nie nalezy:

A. ostry zespot wiehcowy.
B. zatorowos$¢ ptucna.

C. rozwarstwienie aorty.

D. przetom nadcisnieniowy.
E. znaczne odwodnienie.

Nr 48. Pacjenci z zatorowoscig ptucng duzego ryzyka ($miertelno$¢ wewnatrz-
szpitalna 4,0-11,4%) w skali PESI (Pulmonary Embolism Severity Index)
kwalifikowani sg do klasy:

Al B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 49. W hiperlipoproteinemii typu Ill w klasyfikacji zaburzen lipidowych
wg Fredricksona, frakcja lipoprotein wystepujgca w nadmiarze to:

chylomikrony.

cholesterol LDL.

cholesterol LDL i VLDL.
remnanty VLDL i chylomikrony.
chylomikrony i VLDL.

moowz2

Nr 50. Obnizona warto$¢ pH, podwyzszone ci$nienie parcjalne CO; i prawidtowe
stezenie HCO3z™ w gazometrii krwi wystepujg w przebiegu:

niewyrownanej kwasicy metaboliczne.
niewyréwnanej kwasicy oddechowe.
niewyréwnanej zasadowicy metaboliczne;j.
niewyréwnanej zasadowicy oddechowej.
kwasicy metabolicznej i oddechowe.

moowz

Nr 51. Poza marskoscig watroby najczestszg przyczyng wodobrzusza jest:

A. niewydolnos¢ serca. D. gruzlica.
B. nowotwor. E. zespot nerczycowy.
C. zakrzepica zyly wrotnej.

Nr 52. Najczestszg przyczyng jawnego krwawienia z gérnego odcinka przewodu
pokarmowego jest:

A. rak zotgdka. D. zylak przetyku lub wpustu.
B. gastropatia krwotoczna. E. zespdt Mallory’ego i Weissa.
C. wrzdd zotgdka lub dwunastnicy.

Nr 53. Wystepowanie nadzerek lub owrzodzen obejmujacych ponad 75%
obwodu przetyku okreslane jest w klasyfikacji Los Angeles refluksowego
zapalenia przetyku jako stopien:

A. A B. B. C.C. D. D. E. E.
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Nr 54. Sposréd zespotéw polipowatosci uwarunkowanych genetycznie
najwieksze ryzyko rozwoju raka jelita grubego wystepuje w zespole:

A. Cowden.

B. Peutza i Jeghersa.

C. polipowatosci mtodziencze;.
D. Lyncha.

E. polipowatosci rodzinnej.

Nr 55. Do wrodzonych hiperbilirubinemii nie nalezy zespét:

A. Budda i Chiariego.
B. Gilberta.

C. Criglera i Najjara.

D. Dubin i Johnsona.
E. Rotora.

Nr 56. Prawidtowe wartosci stezenia FT4 i zwiekszone wartosci stezenia TSH we
krwi wystepujg w:

A. pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

B. subklinicznej nadczynnosci tarczycy.
C. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.
D. subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.
E. wtdrnej niedoczynnosci tarczycy.

Nr 57. W badaniach laboratoryjnych pacjentéw z zespotem Cushinga
nie wystepuje:

A. hipokaliemia z hiperkaliuria.

B. hipofosfatemia z hiperfosfaturig.

C. hiperglikemia.

D. zwiekszona liczba erytrocytow i ptytek krwi.
E. zwiekszona liczba krgzgcych monocytow.

Nr 58. U chorych z kamicg nerkowg materiatem, z ktérego zbudowane sg ztogi w
drogach moczowych najczescie;j jest:

A. moczan sodu. B. fosforan wapnia. C. szczawian wapnia. D. struwit. E. cystyna.

Nr 59. Markerem laboratoryjnym zapalenia wielomie$niowego sg przeciwciata:
A. anty-Scl70. B. anty-Jol. C. anty-Ro. D. c-ANCA. E. APLA.

Nr 60. Najczestszym powiktaniem ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn
(Wegenera) jest:

przewlekta niewydolnos¢ nerek.
utrata stuchu.

znieksztatcenie nosa.

zwezenie tchawicy.

utrata wzroku.

moowz
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Nr 61. Pierwotng nadczynnos$é przytarczyc nalezy podejrzewacé w sytuaciji, gdy w
badaniach biochemicznych stwierdza sie:

A. hipokalcemig, obnizone stezenie fosforanéw oraz zwiekszone stezenie
parathormonu w surowicy.

B. hipokalcemie, podwyzszone stezenie fosforanéw oraz zwiekszone stezenie
parathormonu w surowicy.

C. hiperkalcemie, obnizone stezenie fosforandw oraz zwiekszone stezenie
parathormonu w surowicy.

D. hiperkalcemig, podwyzszone stezenie fosforandw oraz zwiekszone stezenie
parathormonu w surowicy.

E. hiperkalcemie, obnizone stezenie fosforanéw oraz zmniejszone stezenie
parathormonu w surowicy.

Nr 62. Do objawoéw pierwotnej nadczynnosci przytarczyc nalezg wszystkie
ponizsze, z wyjatkiem:

A. choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy.
B. béléw kostno-stawowych.

C. obrzeku przedgoleniowego.

D. zapalenia trzustki.

E. kamicy nerkowej.

Nr 63. Wystepowanie objawu Gottrona charakterystyczne jest dla:

A. reumatoidalnego zapalenia stawow. D. twardziny uktadowe;j.
B. zapalenia skorno-miesniowego. E. choroby Behceta.
C. tocznia rumieniowatego uktadowego.

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce zespotow antyfosfolipidowego:

1) rozpoznajemy, gdy spetnione jest chociaz jedno kryterium kliniczne
| jedno laboratoryjne niezaleznie od czasu ich wystgpienia;

2) rozpoznajemy kiedy u chorej wystepujg niepowodzenia potoznicze
| chociaz raz stwierdzamy obecnos¢ przeciwciat antyfosfolipidowych;

3) rozpoznajemy kiedy u chorego nawracajg epizody zakrzepowe i chociaz
raz stwierdzamy obecnosc¢ przeciwciat antykardiolipinowych;

4) rozpoznajemy kiedy u chorego wystepujg: antykoagulant toczniowy (LA)
| przeciwciata antykardiolipinowe;

5) rozpoznajemy kiedy u chorego wystepuje kryterium kliniczne i nie mniej
niz 2 razy w odstepie przynajmniej 3 miesiecy stwierdzamy obecnosc¢
przeciwciat antykardiolipinowych i/lub przeciwciat przeciw
beta2glikoproteinie | i/lub LA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B. 1,3,4. C. 3,5. D. 1,2,3. E. tylko 5.
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Nr 65. U kobiet w cigzy czesciej niz u innych kobiet wystepuije:
1) bakteriomocz bezobjawowy;
2) zapalenie pecherza moczowego;
3) ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek;
4) ktebuszkowe zapalenie nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Nowotworami ptuca silnie zwigzanymi z narazeniem na dym tytoniowy
jest/sa:

A. rak ptaskonabtonkowy.

B. gruczkolakorak.

C. rak drobnokomorkowy.

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

Nr 67. W ogdélnym badaniu moczu oznaczane sg nastepujgce parametry:

A. ciezar wlasciwy, pH, obecnos¢ azotyndw, obecnos¢ cukru, obecnos¢ krwi,
obecnosc¢ biatka, obecnosc ciat ketonowych, obecnosc¢ leukocytow.

. ciezar wtasciwy, pH, obecnos¢ kreatyniny, obecnos¢ cukru, obecnosc¢ krwi,
obecnosc¢ biatka, obecnosc ciat ketonowych, obecnosc¢ leukocytow.

. ciezar wiasciwy, pH, obecnos¢ mocznika, obecnos¢ cukru, obecnos¢ krwi,
obecnosc¢ biatka, obecnosc ciat ketonowych, obecnosc¢ leukocytow.

. ciezar wlasciwy, pH, obecnos¢ azotynow, obecnosc¢ cukru, obecnosc

cystatyny, obecnosc¢ biatka, obecnosc ciat ketonowych, obecnosc¢ leukocytow.

ciezar wiasciwy, pH, obecnos¢ azotynow, obecnosc¢ cukru, obecnosc¢ krwi,

obecnosc¢ biatka, obecnosc ciat ketonowych, obecnosc¢ leukocytow, obecnos¢

enzymu NGAL.

o O

m

Nr 68. Wsrod przyczyn niedoboru witaminy B12 i w nastepstwie niedokrwistosci
megaloblastycznej znajdujg sie:

1) przewlekte zanikowe nieimmunologiczne zapalenie btony Sluzowej

zotadka;

2) stosowanie lekow hamujgcych wydzielanie kwasu solnego;

3) leczenie metforming;

4) weganizm;

5) alkoholizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2/4. C.1,2,5. D.1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 69. W ktoérej sytuacji u pacjenta z cisnieniem 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 70. Podstawowe znaczenie w leczeniu zakrzepowo-zarostowego zapalenia
naczyn ma:

. stosowanie alprostadylu.

. stosowanie kwasu acetylosalicylowego.
. stosowanie pentoksyfiliny.

. zaprzestanie palenia tytoniu.
stentowanie zwezonych tetnic.

moow

Nr 71. Choremu z ostrym zespotem wienicowym wszczepiono to tetnicy

wiencowej stent uwalniajgcy lek. Ryzyko krwawienia zwigzane z leczeniem

przeciwptytkowym jest u niego mate. Zalecono, by przyjmowat codzienne kwas

acetylosalicylowy i klopidogrel. Powinien przyjmowac oba leki nie krécej 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 72. Typowo, w niewyréwnanej przewlektej niedomykalnosci zastawki
mitralnej, w przeciwienstwie do ostrej niedomykalnosci:

A. lewa komora jest znacznie poszerzona.

B. lewy przedsionek nie jest poszerzony.

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 73. Ktéry z wymienionych lekéw stosuje sie podczas defibrylacji wykonywane;
z powodu migotania komor, jesli wytadowania sg nieskuteczne?

A. adrenalina. D. atropina.

B. amiodaron. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. propranolol.
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Nr 74. Ktére stwierdzenie dotyczace kardiomiopatii takotsubo jest fatszywe?

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.

mooOwz2

Nr 75. Ktore stwierdzenie dotyczagce dtawicy naczynioskurczowej (Prinzmetala)
jest fatszywe?

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 76. 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.

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

D. przewlekle w kazdym przypadku astmy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 77. W leczeniu empirycznym dorostych chorych na ciezkie pozaszpitalne
zapalenie ptuc wymagajgcych hospitalizacji zaleca sie jako antybiotyki pierwszego
wyboru:

A. antybiotyki aminoglikozydowe. D. amoksycyline z klawulanianem
B. fluorochinolony. + antybiotyk makrolidowy.
C. cefalosporyny. E. ampicyline.

Nr 78. 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.1,2,3. D. 1,3/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Ostre zapalenie oskrzeli jest najczesciej wywotane przez:

A. Mycoplasma pneumoniae. D. wirusy.
B. Chlamydophila pneumoniae. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
C. Streptococcus pneumoniae.
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Nr 80. Do kryteriow 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 81. W leczeniu przewlektego zapalenia watroby typu C najwiekszg
skutecznoscig cechujg sie:

interferony pegylowane.
rybawiryna i lamiwudyna.
entekawir i tenofowir.

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

moowz

Nr 82. 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.

Nr 83. W badaniach laboratoryjnych krwi u chorych na alkoholowe zapalenie
watroby zwykle stwierdza sie:

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

2) skrocenie czasu protrombinowego;

3) niedokrwistos¢ mikrocytowa;

4) matoptytkowosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. 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 85. W przypadku stwierdzenie w przygodnym badaniu stezenia glukozy w
surowicy wynoszgcego 6,5 mmol/l (117 mg/dl) u pacjenta bez zadnych objawow
chorobowych powinno sie:

A. zaniechacC 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 86. Odsetek HbA1lc 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.

Nr 87. 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 88. Ktéra z wymienionych insulin dziata najszybciej?

A. lizpro.

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

E. degludec.

Nr 89. Ktére stwierdzenie dotyczgce inhibitoréw SGLT-2 jest prawdziwe?

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 90. U chorego na przewlektg chorobe nerek rozwineta sie wtorna
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.14,5. D. 2,3,6. E. 2,4,5.
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Nr 91. Ktory diuretyk nalezy stosowac 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 92. Zespot MIA w przewlektej chorobie nerek obejmuje:

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

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

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 93. Zwyrodnienie wielotorbielowate nerek:

w postaci autosomalnej dominujgcej jest najczestszg genetycznie
uwarunkowang chorobg nerek.

typowym objawem jest bol w okolicy ledzwiowej i krwiomocz.

nie stanowi wskazania do przeszczepienia nerki.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

>

moOw

Nr 94. Do kryteriéw rozpoznania szpiczaka plazmocytowego zalicza sie:

1) niedokrwistosc; 3) objawy zespotu lepkosci;

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

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

Nr 95. W hemofilii typu B:

A. zmniejszona jest aktywnos¢ 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 96. Akromegalia predysponuje do rozwoju raka:
A. watroby. B. jelita grubego. C. nerki. D. krtani. E. ptuc.

Nr 97. Jakie rozpoznanie zaburzen gospodarki kwasowo-zasadowej sugeruje
nastepujgcy wynik gazometrii tetniczej krwi: pH 7,3; pCO2 25 mmHg; pO2 65
mmHg, HCO3 15 mmol/I?

A. kwasica oddechowa niewyrownana.

B. kwasica oddechowa wyréwnana.

C. kwasica nieoddechowa wyréwnana.

D. kwasica nieoddechowa czesciowo wyréwnana.
E. zasadowica oddechowa.
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Nr 98. Przeciwwskazania do leczenia inhibitorami konwertazy angiotensyny (IKA)
obejmuja:

1) cigze;

2) obustronne zwezenie tetnic nerkowych lub tetnicy jedynej nerki;
3) uczulenie na lek;
4) obrzek naczynioruchowy zwigzany z przyjmowaniem IKA;
5) hipokaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.tylkol. D.34. E.tylkob5.

Nr 99. Polineuropatia nalezy do gtdéwnych (wystepuje >50% chorych) objawow
klinicznych:

1) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

2) guzkowego zapalenia tetnic;

3) choroby Behceta;

4) zesztywniajgcego zapalenia stawdw kregostupa;

5) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,5. C.1,5. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 100. Najbardziej charakterystyczng zmiang oczng w przebiegu
seronegatywnych spondyloartropatii zapalnych jest:

A. jaskra.

B. za¢ma.

C. martwicze zapalenie rogowki.

D. ostre zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka.
E. zapalenie tylnego odcinka btony naczyniowej oka.

Nr 101. Zapalenie przyczepdw $ciegnistych (enthesitis) jest cechg
charakterystyczng obrazu klinicznego:
1) reumatoidalnego zapalenia stawdw;
2) tocznia rumieniowatego uktadowego;
3) choroby zwyrodnieniowej stawow;
4) zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK);
5) tuszczycowego zapalenia stawow (LZS).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Czynnikami moggcymi indukowaé synteze autoprzeciwciat, poza
chorobami uktadowymi tkanki tgcznej, sa:

1) zakazenia, np. gruzlica, WZW; 4) cigza;

2) niektore leki, np. hydralazyna; 5) nadcisnienie tetnicze.

3) nowotwory, np. rak piersi;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,45. D.1,234. E. wszystkie wymienione.
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Nr 103. W przebiegu ktérej z wymienionych choréb reumatycznych moze
wystgpi¢ zapalenie osierdzia?

1) twardziny ukfadowej;

2) tocznia rumieniowatego uktadowego;

3) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

4) zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa;

5) guzkowego zapalenia tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Zespot nerczycowy charakteryzuije sie:
1) biatkomoczem dobowym >3,5 g/1,73 m? powierzchni ciata;
2) lipidurig;
3) hiperlipidemig;
4) hiperalbuminemig;
5) nadcisnieniem tetniczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,2,35. D.Z2.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatamkéw T w standardowym
elektrokardiogramie:

. zatamek T jest dodatni w odprowadzeniu aVR.

. wysokie zatamki T mogg by¢ objawem hipokaliemii.

. wysokie zatamki T mogg by¢ objawem hipersympatykotonii u oséb zdrowych.
. zatamek T jest dodatni w odprowadzeniu |, Il i od V2 do V6.

zatamek T odpowiada poczatkowej fazie repolaryzacji miesnia komor.

moow>

Nr 106. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nowych doustnych lekéw
przeciwkrzepliwych z grupy bezposrednich inhibitoréw czynnika Xa
I bezposrednich inhibitoréw 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).

C. moga by¢ stosowane u kobiet w cigzy.

D. wymagajg stosowania diety ze statg zawartoscig witaminy K.

E. majg zblizony do warfaryny okres péttrwania.

Nr 107. W leczeniu choroby Lesniowskiego i Crohna ograniczonej do okolicy
kretniczo-katniczej stosuje sie:

A. mesalazyne.

B. sulfasalazyne.

C. glikokortykosteroidy.

D. metotreksat.

E. zaden z wyzej wymienionych lekow.
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Nr 108. Wczesny raka zotadka:

A. nacieka btone miesniowg sciany zotadka, ale nie przekracza btony surowicze;.
B. moze by¢ leczony endoskopowo.

C. wymaga zastosowania chemioterapii adjuwantowe,.

D. wigze sie z przezywalnoscig 5-letnig po wycieciu wynoszgcag okoto 50%.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 109. U chorych z istotnym zwezeniem lewego uj$cia zylnego
niekwalifikujgcych sie do leczenia inwazyjnego stosuje sie:

A. diuretyki w razie zastoju w krgzeniu ptucnym.

B. digoksyne, zwtaszcza w przypadku migotania przedsionkow z szybkg
czynnoscig komor.

inhibitor konwertazy angiotensyny, jesli wspoétistnieje dysfunkcja lewej komory.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo o

Nr 110. Ktére z wymienionych lekow nalezy zastosowaé w leczeniu tamponady
serca?

A. lek rozkurczajgcy naczynia. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. lek moczopedny. E. zaden z wymienionych.
C. beta-bloker.

Nr 111. W leczeniu stanu przedrzucawkowego stosuje sie:

A. leki hipotensyjne. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. glikokortykosteroidy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. siarczan magnezu.

Nr 112. Jaki sktadnik krwi mozna przetoczyé 25-letniej kobiecie, jezeli konieczne
jest natychmiastowe wykonanie transfuzji, jednak nie jest znana grupa krwi
chorej?

A. kazdy dostepny koncentrat krwinek czerwonych, pod warunkiem, ze bedzie on
ubogoleukocytarny i poddany napromienieniu.

. koncentrat krwinek czerwonych grupy 0, poniewaz nadaje sie dla wszystkich

chorych niezaleznie do innych grup krwi.

. koncentrat krwinek czerwonych grupy O RhD- (minus).

. koncentrat krwinek czerwonych grupy A, poniewaz w Polsce ta grupa krwi

wystepuje najczesciej.

do czasu oznaczenia grupy krwi i wykonania proby zgodnosci nie mozna

wykonac zadnej transfuz;ji.

m OO0
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Nr 113. Wskaz zaburzenia elektrolitowe charakterystyczne dla pierwotnej
niedoczynnosci kory nadnerczy:

A. hiponatremia.

B. hiponatremia i hipokaliemia.
C. hiponatremia i hiperkaliemia.
D. hipernatremia i hiperkaliemia.
E. hipernatremia i hipokaliemia.

Nr 114. W farmakoterapii osteoporozy stosuje sie:
1) bisfosfoniany; 2) denosumab; 3) cynakalcet; 4) agonistow GnRH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 115. Bezobjawowa bakteriuria, czyli potwierdzona badaniem mikrobiologicz-
nym obecnos¢ znamiennej liczby bakterii w prawidtowo pobranym do badania
moczu bez towarzyszgcych objawow zakazenia uktadu moczowego, wymaga
leczenia u nastepujgcych pacjentow:

1) w podesztym wieku;

2) z rozpoznang cukrzyca;

3) u kobiet w cigzy;

4) u dzieci do 5. roku zycia;

5) przed planowang biopsjg nerki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. 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 117. Energie wytadowan defibrylatora dwufazowego mozna zwiekszac
maksymalnie do:

A. 500 J. B. 360 J. C. 200 J. D. 150 J. E. 100 J.

Nr 118. W przypadku tetniaka aorty brzusznej o $rednicy nieprzekraczajgcej 40
mm kontrolne badanie obrazowe (USG lub TK) powinno sie wykonywac¢ co:

A. 6 miesiecy.

B. 12 miesiecy.

C. 2-3 lata.

D. 5 lat.

E. nie ma wskazan do kontrolnych badan obrazowych.
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Nr 119. wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace obrazu klinicznego koarktaciji aorty:

A. ujawnia sie zwykle w 2. lub 3. dekadzie zycia.

B. zwezenie aorty jest zlokalizowane najczesciej ponizej odejscia lewej tetnicy
podobojczykowe;.

C. w pomiarach cisnienia tetniczego na konczynach gornych stwierdza sie nadcisnienie
tetnicze.

D. tetno na tetnicach udowych jest ostabione lub niewyczuwalne.

E. czesto wystepuje chromanie przestankowe.

Nr 120. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do estrogenoterapii doustnej sa:
1) niezdiagnozowane krwawienie z drég rodnych;
2) wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej;
3) palenie papierosow;
4) oponiaki moézgu;
5) nieleczone nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B.1,2,3,4. C.1,245. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Dzigkujemy !



