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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¢ 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 wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka ptaskonabtonkowego ptuc:
1) najczesciej lokalizuje sie w duzych oskrzelach;
2) jest scisle zwigzany z paleniem papieroséw;
3) czesciej wystepuje u kobiet;
4) w obrazie rtg klatki piersiowej moze przypominac ropien ptuca;
5) najlepszym leczeniem jest zabieg operacyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U chorego z rakiem drobnokomérkowym ptuca w postaci rozsianej w
dobrym stopniu sprawnosci nalezy zastosowac:

A. leczenie operacyjne. D. immunoterapie.
B. chemioterapie. E. leczenie ukierunkowane molekularnie
C. obserwacje. (inhibitory EGFR).

Nr 3. Do metod leczenia POChP nie nalezy:

A. wyciecie pecherzy rozedmowych.

B. nieinwazyjna mechaniczna wentylacja.
C. domowe leczenie tlenem.

D. bronchoskopowe ptukanie oskrzeli.

E. przeszczepienie ptuc.

Nr 4. Do przyczyn przewlektego kaszlu nie zalicza sie:

A. astmy.

B. przyjmowania inhibitorow konwertazy angiotensyny ACEI.
C. refluksu zotgdkowo-przetykowego.

D. przyjmowania inhibitorébw pompy protonowe;j.

E. rozstrzeni oskrzeli.

Nr 5. W obrazie RTG klatki piersiowej Il stadium sarkoidozy oznacza:

A. widknienie ptuc.

B. prawidtowy obraz rtg klatki piersiowej.

C. powiekszenie weztow chtonnych wnek i srodpiersia.

D. powiekszenie weztdw chtonnych wnek i Srédpiersia oraz zmiany w migzszu ptuc.
E. zmiany w migzszu ptuc bez powigkszenia weztdw chtonnych wnek i Srédpiersia.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad domowego leczenia
tlenem:
1) chory powinien przyjmowac tlen = 15h/dobe;
2) przeptyw tlenu jest ustalany sztywno, jednakowo dla kazdego chorego;
3) przeptyw tlenu nie jest zalezny od wynikow badania gazometrycznego krwi;
4) zmniejsza sie przeptyw tlenu w czasie snu i wysitku fizycznego;
5) nalezy dgzy¢ do uzyskania PaO; > 60 mmHg.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 3,4. C. 1,2 D. 1,2,3. E. 1,5.
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Nr 7. Objawami ubocznymi typowego leczenia przeciwprgtkowego nie jest/nie sa:

zaburzenia rytmu serca.

uszkodzenie watroby.

neuropatia obwodowa.

objawy grypopodobne.

pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego.

mooOwz2

Nr 8. U chorych z zapaleniem ptuc leczonych w szpitalu z powodu pozaszpital-
nego zapalenia ptuc zmiany w obrazie rtg klatki piersiowe;j:
1) ustepujg wolniej niz objawy Kliniczne;
2) po 2 tygodniach utrzymujg sie jeszcze u wszystkich chorych;
3) ustepujg zwykle w ciggu 4-8 tygodni;
4) ustepujg wolniej, gdy byly one rozlegte oraz u chorych w podesztym wieku;
5) ustepujg po 48 godzinach od wigczenia antybiotyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Ktéry z wymienionych czynnikéw etiologicznych zapalenia ptuc wigze sie z
najmniejszym ryzykiem wystgpienia powikfania w postaci ropnia ptuca?

A. Staphylococcus aureus.

B. bakterie beztlenowe.

C. Klebsiella pneumoniae.

D. Pseudomonas aeruginosa.
E. Haemophilus influenzae.

Nr 10. Wystepowanie zespotu nefrytycznego jest charakterystyczne dla:
1) ostrego poinfekcyjnego KZN;
2) btoniastego KZN;
3) submikroskopowego KZN;
4) gwattownie postepujgcego KZN;
5) btoniastorozplemowego KZN.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C.1,5. D. 3,4. E. 1,4

Nr 11. Nadptytkowos$¢ wtérna(odczynowa) nie wystepuije:

A. w przebiegu chorob zapalnych i zakaznych.
B. po zabiegach operacyjnych.

C. w przebiegu hipersplenizmu.

D. u statych dawcow krwi.

E. po usunieciu sledziony.




choroby -6- WERSJA I
wewnetrzne jesien 2019

Nr 12. Akromegalia predysponuje do rozwoju raka:
A. watroby. B. jelita grubego. C. nerki. D. krtani. E. ptuc.

Nr 13. Za przesiek w jamie optucnej odpowiadajg nizej wymienione,
z wyjatkiem:

1) marskosci watroby;

2) zespotu nerczycowego;

3) niedoczynnosci tarczycy;

4) gruzlicy;

5) raka ptuca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Ktére z wymienionych chorob kiebuszkéw nerkowych nie przebiegajg z
zespotem nerczycowym?

A. ogniskowe, segmentalne stwardnienie ktebuszkéw nerkowych - FSGS.
B. amyloidoza nerek.

C. ktebuszkowe zapalenie nerek z potksiezycami.

D. submikroskopowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. btoniaste kiebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 15. W zespole nerczycowym nie wystepuje/a:

A. biatkomocz >3,5 g na dobe na 1,73 m2.

B. hiperproteinemia, hiperalbuminemia.

C. hiperlipidemia, lipiduria.

D. obrzeki.

E. sktonnos¢ do powiktan zakrzepowo-zatorowych.

Nr 16. Przeciwwskazania do leczenia inhibitorami konwertazy angiotensyny (IKA)
obejmuija:

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.tylkkol. D.3,4. E.tylkob5.
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Nr 17. Mikroalbuminurie definiuje sie jako:
1) 30-300 mg albumin w 24-godzinnej zbiérce moczu;
2) 20-200 pg/ml w okresowej zbidrce moczu;
3) < 30 mg albumin w 24-godzinnej zbiérce moczu;
4) < 20 ug/ml w okresowej zbidrce moczu;
5) > 300 mg albumin w 24-godzinnej zbiérce moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zapalenia naczyn z
ziarniniakowatoscia:
1) wystepuje miedzy 5. a 7. dekadg zycia;
2) wystepuje czesciej u mezczyzn;
3) zwigzane jest z obecnoscig przeciwciat przeciw cytoplazmie neutrofili
(ANCA);
4) czesto zajmuje nerki z obrazem histopatologicznym martwiczego
zapalenia ktebuszkoéw nerkowych, czesto z tworzeniem potksiezycow;
5) zajmuje drogi oddechowe z obecnos$cig ziarniniakdw i/lub krwawienia do

pecherzykow ptucnych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1245 B.1345. C. 3/4. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. Zmiany o charakterze btoniastego kiebuszkowego zapalenia nerek w
przebiegu tocznia trzewnego uktadowego Swiadczg o:

A. | klasie nefropatii toczniowej.

B. Il klasie nefropatii toczniowej.
C. lll klasie nefropatii toczniowe;.
D. V klasie nefropatii toczniowe,.
E. VI klasie nefropatii toczniowej.

Nr 20. Nieprzytomny pacjent zostat przywieziony przez pogotowie ratunkowe, z
przyspieszong liczbg oddechow 38/min, prawidtowym cisnieniem tetniczym

I niewielkg tachykardig. Rodzina pacjenta podata, ze dzien wczesnie spozywat
alkohol. Do tej pory nie chorowat. W badaniach dodatkowych stwierdzono: w
gazometrii pH 7, pCO2 15 mmHg, pO2 70 mmHg, HCO3z 4 mmol/l; ponadto potas 7
mmol/l; kreatynina 3 mg/dl, mocznik 120 mg/d|, luka anionowa 18 mEg/l, w
osadzie moczu krysztaty szczawianu wapnia. W pierwszej kolejnosci nalezy
pomysleC o zatruciu:

A. alkoholem glikolowym. D. amlodypina.
B. alkoholem metylowym. E. digoksyna.
C. alkoholem etylowym.
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Nr 21. Wynik badania ogélnego moczu: badanie biochemiczne - biatko 500
mg/dl, obecna krew, osad moczu: erytrocyty dysmorficzne 20 wpw, obecne
wateczki erytrocytarne, leukocyty nieobecne, sugeruje:

ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

raka pecherza moczowego.

submikroskopowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

kiebuszkowe zapalenie nerek ze zmianami proliferacyjnymi w kiebuszku.
ostre bakteryjne zapalenie pecherza moczowego.

moowz2

Nr 22. Wyniki serologiczne w kierunku zakazenia wirusem HBV: antygen HBS
ujemny, antygen HBe ujemny, przeciwciata anty HBc IgM ujemne, przeciwciata
antyHBc IgG dodatnie, przeciwciata anty HBs dodatnie, przeciwciata anty HBe
ujemne, swiadczg o:

A. ostrym zakazeniu wirusem HBV.

B. niedawnym zakazeniu wirusem HBV.

C. przewleklym zakazeniu wirusem HBV.

D. stanie po przebytym zakazeniu wirusem HBV.
E. stanie po szczepieniu przeciw wirusowi HBV.

Nr 23. 75-letni pacjent z rozpoznang niewydolnos$cig miesnia sercowego zgtosit
sie na SOR z objawami dusznosci. W rtg klatki piersiowej stwierdzono ptyn w obu
jamach optucnowych. Wykonano naktucie optucnych z ewakuacjg ptynu. W
badaniu biochemicznym ptynu stwierdzono: stosunek stezenia biatka w ptynie
optucnowym do stezenia biatka w surowicy krwi <0,5 oraz stosunek aktywnosci
dehydrogenazy mleczanowej (LDH) w ptynie optucnowym do aktywnosci LDH w
surowicy krwi wynoszgcy <0,5. Wskaz prawdziwe stwierdzenia okreslajgce
charakter ptynu oraz dalsze postepowanie lecznicze:

1) ptyn optucnowy ma charakter wysiekowy;

2) ptyn ma charakter przesiekowy;

3) najbardziej prawdopodobng przyczyng jest niewydolnos¢ miesnia

sercowego;

4) pacjent wymaga leczenia odwadniajgcego;

5) najbardziej prawdopodobng przyczyng jest zapalenie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. 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 25. Na SOR zgtosit sie mtody (24-letni), szczupty i wysoki mezczyzna, do tej
pory niechorujacy, z objawami nagtej dusznosci i bélu w prawej okolicy klatki
piersiowej. W badaniu przedmiotowym stwierdzono: po prawej stronie Kklatki
piersiowe] zmniejszona ruchomosc, sciszenie drzenia gtosowego, sciszenie
szmeru pecherzykowego i odgtos opukowy nadmiernie jawny. Po lewej stronie
klatki piersiowej badanie bez odchylen. Wskaz prawidtowe wstepne rozpoznanie
I dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze:
1) obraz moze wskazywac na ptyn w jamie optucnowej;
2) obraz moze wskazywac¢ na odme optucnows;
3) nalezy wykonac¢ pulsoksymetrie i RTG klatki piersiowej;
4) w zwigzku z mtodym wiekiem, budowg ciata i ujlemnym wywiadem
chorobowym najbardziej prawdopodobna jest odma wtorna;
5) pacjenta mozna wypisa¢ do domu bez dalszego postepowania
diagnostyczno-leczniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3,4. C.2,3,4,5. D. 1,5. E. 2,3.

Nr 26. Pacjentka 55-letnia zgtosita sie na SOR z objawami dusznosci. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono: zmniejszong ruchomos¢ lewej strony klatki piersio-
wej, nad lewym ptucem ponizej 7 miedzyzebrza w linii topatkowej sttumiony
odgtos opukowy, ostabione drzenie gtosowe, $ciszony szmer pecherzykowy. Nad
prawym ptucem nie stwierdzono odchylen. Odchylenia obecne w badaniu mogg
Swiadczyc o:

1) ptynie w jamie optucnowej;

2) niedodmie spowodowanej niedroznoscig lewego oskrzela;

3) odmie optucnowej;

4) obturacji drog oddechowych;

5) rozedmie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Pacjent 66-letni z rozpoznanym rakiem ptuca zgtosit sie na SOR z
objawami ostfabienia, zawrotow gtowy. W badaniach dodatkowych stwierdzono
hiponatremie — 115 mmol/l, ze zmniejszong osmolalnoscig osocza < 270
mOsm/kg, z nieadekwatnie wysokim stezeniem sodu w moczu — 50 mmol/I.
Funkcja nerek, tarczycy i stan nawodnienia pacjenta prawidtowy. Obraz moze
wskazywac na:

zespot pustego siodta.

moczowke prosta.

zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny — SIADH.
zespdt Cushinga.

naduzywanie diuretykow petlowych.

moowz2
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Nr 28. Do najbardziej swoistych zaburzen hematologicznych w toczniu
rumieniowatym uktadowym zalicza sie:

A. niedokrwistos¢ hemolityczng, matoptytkowosé, leukocytoze.
B. nadptytkowosc, leukocytoze, limfocytoze.

C. leukopenie, matoptytkowos¢, niedokrwistos¢ hemolityczng.
D. niedokrwistos¢ hemolityczng, leukopenie, nadptytkowosé.
E. niedokrwistos¢ hemolityczng, leukocytoze, nadptytkowosc.

Nr 29. Polineuropatia nalezy do gtéwnych (wystepuje > 50% chorych) objawéw
klinicznych:

1) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

2) guzkowego zapalenia tetnic;

3) choroby Behcgeta,;

4) zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa;

5) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Najbardziej charakterystyczng zmiang oczng w przebiegu
seronegatywnych spondyloartropatii zapalnych jest:

A. jaskra.

B. zaéma.

C. martwicze zapalenie rogowki.

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

Nr 31. Zapalenie przyczepdéw Sciegnistych (enthesitis) jest cecha
charakterystyczng obrazu klinicznego:
1) reumatoidalnego zapalenia stawodw;
2) tocznia rumieniowatego uktadowego;
3) choroby zwyrodnieniowej stawdw;
4) zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa (ZZSK);
5) tuszczycowego zapalenia stawow (LZS).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Czynnikami moggcymi indukowacé 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 33. W przebiegu ktérej z wymienionych choréb reumatycznych moze wystgpic
zapalenie osierdzia?

1) twardziny uktadowej;

2) tocznia rumieniowatego uktadowego;

3) reumatoidalnego zapalenia stawodw;

4) zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa;

5) guzkowego zapalenia tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wedrujgce zapalenie stawéw moze wystgpi¢ w przebiegu:
1) reumatoidalnego zapalenia stawodw;
2) wirusowego zapalenia stawow;
3) ostrej biataczki;
4) tocznia rumieniowatego uktadowego;
5) zespotu paranowotworowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chorych na reumatoidalne
zapalenie stawow:
1) szczyt zachorowalnosci przypada na 40.-50. r.z;
2) we wczesnym okresie choroby zapalenie stawow najczesciej dotyczy
stawow nadgarstkowych, palcow, kolanowych i stawow stop;
3) kobiety chorujg 3x czesciej niz mezczyzni;
4) incydenty zakrzepowo-zatorowe wystepujg rzadziej niz w populaciji
ogolnej;
5) wysokie miano czynnika reumatoidalnego (RF) nie koreluje z
wystepowaniem zmian pozastawowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Do typowych objawéw choroby Stilla u dorostych naleza:
1) bdle i/lub zapalenie stawow;
2) wzrost temperatury ciata > 39°C;
3) zapalenie przedniego odcinka btony naczyniowej oka;
4) wysypka tososiowa;
5) zapalenie przyczepu sciegna Achillesa.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 2,3,4. C.3,4,5. D. 1,2,4. E.2,4,5.
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Nr 37. Twardzina uktadowa charakteryzuije sie:
1) wystepowaniem rozsianej mikroangiopatii;
2) nadmierng immunologicznie stymulowang aktywnoscig fibroblastow;
3) wtdknieniem tylko w obrebie skory;
4) widknieniem skory i narzgdéw wewnetrznych;
5) obecnoscig przeciwciat Scl-70.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Krwioplucie jest jednym z charakterystycznych objawéw klinicznych:
1) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn;
2) zapalenia naczyn zwigzanych z krioglobulinemig;
3) mikroskopowego zapalenia naczyn;
4) gruzlicy;
5) guzkowego zapalenia tetnic.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.1,45. D. 2,3,4. E.24,5.

Nr 39. Do kryteriéw zlego rokowania w reumatoidalnym zapaleniu stawdw zalicza sie:
1) wczesne pojawienie sie nadzerek;
2) zapalenie osierdzia;
3) wystgpienia poczatku choroby w starszym wieku;
4) obrzek mniej niz 5 stawdw;
5) wysokie miano czynnika reumatoidalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,2)5. D.12,35. E.234.

Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorych z pierwotnym
stwardniajgcym zapaleniem drog zotciowych:

A. ryzyko zachorowania u rodzenstwa chorych jest 11-krotnie wieksze niz w
populacji ogolne;.

B. u okoto 70% chorych stwierdza sie takze wrzodziejgce zapalenie jelita grubego
lub chorobe Lesniowskiego i Crohna.

C. przeciwciata przeciwmitochondrialne AMA sg wysoce swoiste dla tej choroby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 41. Czynnikami ryzyka zespotu rozrostu bakteryjnego sa:
1) przebyta gastrojejunostomia i wagotomia;
2) wieloletnia cukrzyca powikfana neuropatig autonomiczng;
3) choroba refluksowa przetyku;
4) ostra gastropatia krwotoczna;
5) dtugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.2,4,5.
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Nr 42. Przyczyna niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12 moze byé:
1) zakazenie wirusem HCV;
2) zespot rozrostu bakteryjnego;
3) weganizm,;
4) alkoholizm;
5) reumatoidalne zapalenie stawow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Zespoét nerczycowy charakteryzuje 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.1234. C.1,235. D.234. E. wszystkie wymienione.

Nr 44. Erytrocyturia z towarzyszgcymi wateczkami erytrocytowymi jest czestym
obrazem:

A. submikroskopowego ktebuszkowego zapalenia nerek.

B. nefropatii btoniaste;j.

C. amyloidozy nerek.

D. cukrzycowej choroby nerek.

E. gwattownie postepujgcego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace chorych z rakiem przetyku:

chorujg przewaznie mezczyzni.

achalazja zwieksza 3-krotnie ryzyko raka ptaskonabtonkowego.
dolegliwosci pod postacig dysfagii i odynofagii pojawiajg sie najczesciej w
zaawansowanym stadium choroby.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Owx>

mo

Nr 46. U 40-letniego mezczyzny w 10. dobie po przeszczepieniu nerki od dawcy
zmartego wystgpita gorgczka, zmniejszenie ilosci oddawanego moczu,
powiekszenie graftu i bol w jego okolicy. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
objawdw jest:

A. ostre odrzucanie przeszczepionej nerki.

B. wystgpienie cukrzycy potransplantacyjne;.

C. poliglobulia.

D. zakazenie Pneumocystis jiroveci.

E. zakazenie wirusem HSV.
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Nr 47. Czynnikiem ryzyka uszkodzenia btony $luzowej zotgdka przez
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NSLPZ) jest:

1) wiek > 60 lat;

2) palenie papierosow;

3) spozywanie alkoholu;

4) zakazenie Helicobacter pylori;

5) leczenie glikokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. U 25-letniej pacjentki z poliurig i polidypsjg wykluczono cukrzyce i tto psy-
chogenne dolegliwosci. W pomiarach wykonanych na zakonczenie testu odwod-
nieniowego osmolalnos¢ moczu wynosita 240 mOsm/kg wody, a stezenie wazo-
presyny w surowicy byto podwyzszone. Przyczyng dolegliwosci pacjentki jest:

moczowka prosta centralna.

moczowka prosta nerkowa.

zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH).
choroba Addisona.

ostra martwica cewek.

mooOwz2

Nr 49. 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 podawana 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 o 50%.

mo O

Nr 50. Endokrynopatiami przyczyniajgcymi sie do wystgpienia cukrzycy sa:
1) nadczynnos¢ tarczycy;
2) choroba Hashimoto;
3) akromegalia;
4) choroba Addisona,;
5) glucagonoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 51. Przesiewowe badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonywaé¢ corocznie:
1) u kazdej osoby powyzej 45. r.z,;
2) u kobiet z przebytg cukrzycg cigzowa;
3) u kobiet z rozpoznaniem zespotu policystycznych jajnikéw;
4) u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mmHQ);
5) u sportowcow, ktérzy po urazie nagle i trwale zaniechali 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 52. Wskazania do doustnego leczenia glikokortykosteroidami chorych na
sarkoidoze obejmuja:

1) zajecie weztow wnek i Srodpiersia z prawidtowg czynnoscig ptuc;

2) hiperkalcemig;

3) zajecie serca lub osrodkowego ukfadu nerkowego;

4) zespot Lofgrena;

5) rumien guzowaty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B.tylko3. C.2,3. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zatamkow 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 poczagtkowej fazie repolaryzacji miesnia komor.

moowd

Nr 54. Ktore z ponizszych zestawien (choroba - zmiany na dtoni, palcach) jest
nieprawidiowe?

A. marskos$¢ watroby - guzki Oslera na palcach rak.

B. reumatoidalne zapalenie stawow — odchylenia tokciowe palcow rak.
C. tuszczycowe zapalenie stawow - zajecie procesem zapalnym stawow
miedzypaliczkowych dalszych.

choroba zwyrodnieniowa stawow - guzki Heberdena.

POChHP - palce pateczkowate.

mo

Nr 55. Celiakia wystepuje czesciej niz w ogdlnej populacji u oséb z
nastepujgcymi chorobami, za wyjatkiem:

cukrzycy typu 1.

zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek — posta¢ autosomalna dominujgca.
autoimmunologicznego zapalenia watroby i tarczycy.

zespotu Downa.

IgA nefropatii.

moowz
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Nr 56. Wskaz fatszywe zdanie dotyczace pierwotnej nadczynnosci przytarczyc:

. hajczestszg przyczyng choroby jest pojedynczy gruczolak przytarczyc.

. przez wiele lata choroba moze przebiegaé bezobjawowo.

. chorobie moze towarzyszy¢ kamica nerkowa, choroba wrzodowa zotgdka

I zapalenie trzustki.

. W rtg kosci obecna jest resorpcja podokostnowa np. w paliczkach palcow reki.
wystepuje zmniejszone wydalanie wapnia i fosforanéw z moczem.

mo OQwW>

Nr 57. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zasad leczenia szpiczaka
plazmocytowego:

A. chorzy na szpiczaka plazmocytowego tlgcego sie sg leczeni chemioterapig
wysokodawkowg wspomagang przeszczepieniem autologicznych
krwiotwdrczych komorek macierzystych (auto-PBSCT).

B. chorych z odosobnionym guzem plazmocytowym leczy sie operacyjnie lub
napromieniowaniem.

C. chorzy z szpiczakiem plazmocytowym niekwalifikujacy sie do auto-PBSCT
mogag byc¢ leczeni chemioterapig opartg na lenalidomidzie.

D. chorzy z objawowym szpiczakiem plazmocytowym (réwniez bez osteolizy) sg
leczeni bisfosfonianami przez 2 lata.

E. chorzy z hiperproteinemig i zespotem nadlepkosci mogg byc¢ leczeni
plazmaferezg z substytucjg albumin lub osocza.

Nr 58. Ktére z ponizszych zestawien (choroba i typowy dla niej wynik badania
diagnostycznego) jest nieprawidiowe?

A. autoimmunologiczne zapalenie watroby — przeciwciata SMA (przeciwko
miesniom gtadkim).

B. toczen uktadowy — przeciwciata anty-dsDNA.

C. reaktywne zapalenie stawow — przeciwciata ACPA (przeciwko cytrulinowanym
peptydom).

D. mieszana choroba tkanki tgcznej — przeciwciata anty U1 RNP (przeciwko
rybonukleoproteinie Ul).

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

Nr 59. Do przyczyn hiponatremii hipotonicznej z hipowolemig naleza:
1) wymioty z biegunka;
2) naduzywanie diuretykow tiazydowych;
3) diureza osmotyczna spowodowana hiperglikemig;
4) zespot nieadekwatnej antydiurezy SIAD;
5) ciezkie oparzenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.1,2,5. D. 1,2,35. E. wszystkie wymienione.
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Nr 60. Hiperkaliemia nie jest mozliwym nastepstwem:

A. terapii eplerenonem.

B. kwasicy nieoddechowe;.

C. zespotu rozpadu nowotworu.

D. terapii sartanami (antagonistami receptora AT-1 dla angiotensyny II).
E. hiperaldosteronizmu pierwotnego.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace cukrzycowej choroby nerek:

. rozwija sie u wszystkich chorych z cukrzycg typu 1.

. wystepuje w przebiegu cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2.

. wspotistnieje z retinopatig cukrzycows.

. postep cukrzycowej choroby nerek jest wolniejszy niz glomerulopatii
niecukrzycowych.

sartany (antagonisci receptora dla angiotensyny Il) hamujg jej postep.

OO m>

m

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nefropatii analgetycznej:
1) czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet;
2) powoduje nykturie;
3) w badaniu moczu stwierdza sie jatowy ropomocz;
4) moze spowodowac kolke nerkowg;
5) zwieksza czestos¢ nowotworow uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. U pacjenta, ktéry od 3 tygodni zgodnie z zaleceniem lekarza rodzinnego
przyjmuje allopurynol z powodu stwierdzonego wysokiego stezenia kwasu
moczowego, a obecnie skarzy sie na gorgczke, bole w okolicy ledzwiowej, bole
stawowe, znaczne zmniejszenie ilosci wydalanego moczu, a na skorze zauwazyt
plamisto-grudkowg osutke nalezy wstepnie rozpoznac:

ostre cewkowo-srédmigzszowe zapalenie nerek.
toczen uktadowy.

uktadowe zapalenie naczyn.

ostre kiebuszkowe zapalenie nerek.

uczulenie na allopurynol.

moowz2

Nr 64. Wskazania do hospitalizacji osoby chorej na jadtowstret psychiczny
obejmujg wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

A. duzego ryzyka samobojstwa. D. braku miesigczki.
B. BMI < 15 kg/m?2. E. duzych obrzekéw.
C. bradykardii < 40/min.
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Nr 65. Szacowanie wielkos$ci przesgczania ktebuszkowego na podstawie wzorow
MDRD lub CKD-EPI jest obarczone duzym btedem nie pozwalajgcym na
uzyskanie wiarygodnych wynikow u chorych:

1) po amputacji konczyny dolnej;

2) skrajnie otytych z BMI > 40 kg/m?;

3) wyniszczonych;

4) z niedowtadem potowiczym;

5) z cukrzyca typu 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.14. D.25. E. tylko 5.

Nr 66. U 75-letniego mezczyzny chorujgcego na cukrzyce typu 2 oraz nadci$nie-
nie tetnicze szacowany wskaznik filtracji ktebuszkowej e GFR wynosi 68 ml/min/
1,73 m?, badanie ogdlne moczu i osad moczu sg prawidtowe, nie stwierdza sie
albuminurii, obraz nerek w badaniu ultrasonograficznym jest prawidtowy. U tego
pacjenta:

nie mozna rozpoznac przewlektej choroby nerek.

mozna rozpoznac przewlektg chorobe nerek w stadium G1 Al.
mozna rozpoznac przewlektg chorobe nerek w stadium G2 A1.
mozna rozpoznac przewlektg chorobe nerek w stadium G3a A1.
mozna rozpoznac przewlektg chorobe nerek w stadium G3b A1,

mooOwz2

Nr 67. 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 68. Zatrucie witaming D moze przebiegac z:
1) nadmiernym pragnieniem, wielomoczem, odwodnieniem;
2) nudno$ciami, wymiotami;
3) zaburzeniami rytmu serca,;
4) zaburzeniami Swiadomosci;
5) bélem brzucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25 B.1235. C.2345 D.1245. E. wszystkie wymienione.
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Nr 69. Wykluczenia etiologii gruzliczej wymagaija:
1) powiekszenie weztéw chtonnych;
2) jatowy ropomocz;
3) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych z porazeniem nerwow
czaszkowych;
4) bezptodnosc;
5) choroby zapalne jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Wskaz zaburzenia elektrolitowe charakterystyczne dla pierwotne;
niedoczynnosci kory nadnerczy:

A. hiponatremia.

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

Nr 71. Przyczynami hiperurykemii nabytej moga by¢:
1) nadmierne spozywanie pokarméw miesnych;
2) nadmierne spozywanie owocow i napojow owocowych;
3) zwiekszony rozpad nukleotyddw w przebiegu czerwienicy;
4) nadmierne spozywanie alkoholu;
5) przewlekte zatrucie otowiem.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. W farmakoterapii osteoporozy stosuije sie:
1) bisfosfoniany; 2) denosumab; 3) cynakalcet; 4) agonistow GnRH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,4. C.1.8. D. 2,3. E. 3,4.

Nr 73. Hiperfosfatemia moze wystepowaé w:
1) trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc;
2) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc;
3) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
4) przypadku przedawkowania witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.24. C.1,2. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 74. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do estrogenoterapii doustnej sa:
1) niezdiagnozowane krwawienie z drog rodnych;
2) wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatoroweyj;
3) palenie papierosow;
4) oponiaki mozgu;
5) nieleczone nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B.1,2,3,4. C.1,2,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,5.

Nr 75. Do bezwzglednych przeciwwskazan do BACC tarczycy naleza:

1) brak wspotpracy i zgody chorego;

2) ciezka skaza krwotoczna;

3) ropne ogniska skory szyi;

4) stosowanie acenokumarolu i warfaryny;

5) stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej;

6) stosowanie dabigatranu;

7) stosowanie klopidogrelu;

8) stosowanie kwasu acetylosalicylowego w dawkach do 0,3 g.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345,7. B.1,2,78. C.1,4,7. D. 1,2,3. E.1,2,6.

Nr 76. Monoklonalna gammapatia o nieokreslonym znaczeniu (MGUS) jest sta-
nem, w ktorym stwierdza sie obecnosc¢ biatka monoklonalnego. Jest to
najczestsza anomalia biatkowa wystepujgca u rasy biatej, ktéra przebiega
bezobjawowo. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce MGUS:

A. w przypadku stwierdzenia MGUS, u chorego nalezy rozpoczgc¢ leczenie
cytostatyczne, aby zapobiega¢ uszkodzeniu nerek.

B. ryzyko progresji MGUS do szpiczaka plazmocytowego jest wysokie i wynosi
okoto 10%/rok.

C. MGUS moze wyprzedzac zachorowanie na szpiczaka plazmocytowego,
makroglobulinemie Waldenstroma, inne zespoty limfoproliferacyjne, ale nie na
amyloidoze AL.

D. aktualnie nie zaleca sie rozpoczynania leczenia MGUS w celu zapobiegniecia
transformacji nowotworowe;j.

E. warunkiem rozpoczecia leczenia w MGUS jest wystgpienie niedokrwistosSci.

Nr 77. Jaka morfologia krwinek czerwonych jest typowo obserwowana w rozmazach
krwi obwodowej, jesli hemoliza zachodzi pod wptywem przeciwciat IgG?

A. sferocyty. D. aglutynacja.
B. schistocyty. E. stomatocytoza.
C. rulonizacja erytrocytow.
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Nr 78. Chory na nowotwor z objawowym zespotem zyty gtéwnej gornej:
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 79. Do klinicznych kryteriéw diagnostycznych zespotu antyfosfolipidowego
zalicza sie:

A. zylng chorobe zakrzepowo-zatorows. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. zakrzepice tetnicza. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. niepowodzenia potoznicze.

Nr 80. U 26-letniej kobiety wystagpit udar niedokrwienny mézgu. Poprzednio
powazniej nie chorowata, nie pobierata hormonalnych srodkow
antykoncepcyjnych. Optymalne postepowanie diagnostyczne u tej pacjentki to:

A. badanie w kierunku kardiogennej przyczyny udaru (echokardiogram
przezprzetykowy).

B. USG doppler tetnic szyjnych.

C. oznaczenie przeciwciat antyfosfolipidowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace nowych doustnych lekow
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).

mogag byC stosowane u kobiet w cigzy.

wymagajg stosowania diety ze statg zawartoscig witaminy K.

majq zblizony do warfaryny okres pottrwania.

mo o

Nr 82. Jakie objawy powinny budzi¢ podejrzenie reakcji poprzetoczeniowej, 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 dowodow na inne ich pochodzenie.
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Nr 83. Jaki sktadnik krwi mozna przetoczy¢ 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 O, 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 préby zgodnosci nie mozna

wykonac¢ zadnej transfuz;ji.

m OO w

Nr 84. U kazdego chorego na ostre zapalenie trzustki nalezy niezwlocznie
zastosowac:

A. ptynoterapie dozylna.

B. profilaktyke antybiotykows.

C. zywienie pozajelitowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 85. W praktyce klinicznej w celu rozpoznania celiakii oznacza sie w surowicy:

A. przeciwciata przeciwko transglutaminazie tkankowej w klasie IgA.
B. catkowite stezenie IgA.

C. przeciwciata przeciwko Saccharomyces cerevisiae.

D. przeciwciata przeciwko miesniom gtadkim.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 86. 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 lekdw.

Nr 87. W przypadku przetyku Barretta:

A. wystepuje zwiekszone ryzyko raka przetyku.

B. leczenie inhibitorem pompy protonowej powoduje ustgpienie metaplazji
jelitowe;.

C. w przypadku dysplazji duzego stopnia zaleca sie leczenie endoskopowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 88. Wczesny raka zotgdka:

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 wynoszgcg okoto 50%.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 89. W przewlekiej biataczce limfocytowej stwierdza sie:

A. brak utraty masy ciata.

B. powiekszenie weztdow chtonnych i sledziony.
C. bdle kregostupa.

D. limfocytoze ponizej 30.000/ul.

E. nadptytkowosc.

Nr 90. W niedokrwistosci z niedoboru zelaza nie stwierdza sie:

obnizonego stezenia zelaza w surowicy.

obnizonego wysycenia transferryny zelazem.
obnizonego stezenia ferrytyny w surowicy.

obnizonej catkowitej zdolnosci wigzania zelaza (TIBC).
obnizenia ilosci zelaza w szpiku.

moowz2

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Sjogrena:

A. chorujg gtbwnie mezczyzni.

B. zajete sg wytgcznie gruczoty tzowe i Slinowe.

C. u wiekszosci chorych we krwi wystepujg przeciwciata przeciwjgdrowe.
D. lekami pierwszego wyboru sg inhibitory TNF-a.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 92. Napad podagry moze zosta¢ wywotany przez:
1) wypicie alkoholu;
2) zjedzenie duzej porcji miesa,;
3) duzy wysitek lub uraz fizyczny;
4) przyjmowanie diuretyku tiazydowego;
5) przyjmowanie kwasu acetylosalicylowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Choremu z rozwijajgcym sie wstrzgsem anafilaktycznym nalezy
niezwtocznie podac:

A. wapn dozylnie.

B. lek przeciwhistaminowy dozylnie.
C. adrenaline dozylnie.

D. adrenaling domiesniowo.

E. glikokortykosteroid dozyinie.
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Nr 94. Typowym objawem w pierwszym tygodniu zachorowania na dur brzuszny
nie jest:

. gorgczka.

. ostabienie.

. bol brzucha.

. Zzaparcie.

wszystkie ww. objawy nalezg do typowego obrazu klinicznego wczesnego
okresu duru brzusznego.

moow

Nr 95. Gorgczka o nieznanej przyczynie moze byé wywotana przez:
1) nowotwor ztosliwy;
2) penicyling;
3) uktadowe zapalenie naczyn;
4) pasozyty.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko4. B.1,4. C.24. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Ktore beta-blokery majg udowodniong skutecznos$¢ w przewlekiej
niewydolnosci serca?

1) bisoprolal,

2) karwedilol;

3) metoprolol;

4) nebiwolol;

5) propranolol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Ktéry z wymienionych lekéw mozna zastosowaé u chorego z miazdzyco-
wym zwezeniem tetnicy wiencowej w celu doraznego opanowania dolegliwosci
dtawicowych?

1) azotan;

2) bloker kanatu wapniowego;

3) beta-bloker;

4) kwas acetylosalicylowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,34. C.1,23. D.1.3. E. tylko 1.

Nr 98. U chorego z miarowym czestoskurczem z waskimi zespotami QRS, bez

niestabilnosci hemodynamicznej, nieustepujgcego po zabiegach zwiekszajgcych
napiecie nerwu btednego, mozna w celu przerwania czestoskurczu zastosowac

dozylnie:

A. amiodaron. D. werapamil.

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

C. beta-bloker.
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Nr 99. Ostrg zatorowo$¢ ptucng o wysokim ryzyku wczesnego zgonu rozpoznaje
sie na podstawie stwierdzenia:

1) wstrzgsu lub hipotensii;

2) cech dysfunkciji prawej komory w badaniu obrazowym;

3) zwiekszonego stezenia peptyddw natriuretycznych w surowicy;

4) zwiekszonego stezenia troponiny sercowej w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 lub 2 lub 3 lub 4.
B. 1 lub 3 lub 4.
C.11lub 2 lub 4.

D. 1lub 2.

E. tylko 1.

Nr 100. U chorych z istotnym zwezeniem lewego ujscia 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 wspdétistnieje dysfunkcja lewej komory.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

moo

Nr 101. U chorych na zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczyn (choroba
Buergera) stosuje sie:

A. prostanoidy — iloprost, alprostadyl.
B. kwas acetylosalicylowy.

C. prednizon.

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

Nr 102. Przyczyng czerwienicy wtornej spowodowanej zwiekszonym wytwarza-
niem erytropoetyny (EPQO), niezaleznym od niedotlenienia tkanek, nie jest:

wielotorbielowatos¢ nerek.
zespot Cushinga.

rak nerki.

rak watrobowo-komaorkowy.
nadmierna otytosc.

moowz

Nr 103. 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.
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Nr 104. Do typowych objawow klinicznych ostrego zapalenia drég zotciowych
(triady Charcota) naleza:

1) silny bdl o charakterze kolki zotciowej w okolicy podzebrowej prawej lub w

nadbrzuszu srodkowym;

2) gorgczka z dreszczami;

3) nudnosci i/lub wymioty;

4) biegunka;

5) zb6taczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce samoistnego bakteryjnego
zapalenia otrzewnej:

. wystepuje u chorych z marskoscig watroby i wodobrzuszem.

. W wiekszosci przypadkow wystepujg typowe objawy otrzewnowe.

. ujemny wynik powiewu ptynu puchlinowego nie wyklucza rozpoznania.

. wymaga niezwtocznego zastosowania antybiotyku (zalecany cefotaksym i.v.).
w profilaktyce stosuje sie norfloksacyne.

moowd

Nr 106. Autoimmunologiczne zapalenie trzustki:

A. najczesciej objawia sie bezbolowg zo6ttaczkg zaporows.

B. moze by¢ jedng z manifestacji choroby zaleznej od 1gG4, z zajeciem innych
narzgdow.

wymaga roznicowania z rakiem trzustki.

prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

moo

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce oznaczania IgE w surowicy w
diagnostyce chorob alergicznych:

A. jesli pacjent przyjmuje lek przeciwhistaminowy, to wynik oznaczenia IgE nie
bedzie wiarygodny.

B. wykrycie swoistej IgE w surowicy oznacza, ze uczulenie na dany alergen jest
przyczyng objawow wystepujgcych u pacjenta.

. miano IgE w surowicy na ogot scisle koreluje z nasileniem objawdw

chorobowych.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

zadne z powyzszych.
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Nr 108. Ktére z wymienionych lekéw 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.
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Nr 109. Nie ma potrzeby korzysta¢ z karty SCORE do oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego u chorych:

A. na cukrzyce typu 2.

B. z niewydolnoscig nerek.

C. z hipercholesterolemis.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce niedokrwistosci
autoimmunohemolitycznej z przeciwciatami typu cieptego:

A. jest najczestszg nabytg niedokrwistoscig hemolityczna.

B. w surowicy stwierdza sie zwiekszong aktywnosc¢ LDH.

C. wynik bezposredniego testu antyglobulinowego jest ujemny.

D. lekiem pierwszego wyboru jest glikokortykosteroid doustny.

E. w przetomach hemolitycznych stosuje sie plazmafereze lub dozylne preparaty
immunoglobulin.

Nr 111. W opanowywaniu nudnosci i wymiotéw zwigzanych z chemioterapia
stosuje sie:

A. antagonistow receptora 5-HT3.

B. deksametazon.

C. aprepitant.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 112. U pacjenta z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca wykonuje sie
probe wysitkowg. Nalezy jg bezwzglednie przerwac przed uzyskaniem
zaplanowanej czestotliwosci rytmu serca, jesli wystgpi:

1) zasinienie lub zbledniecie skory;

2) jakikolwiek spadek cisnienia tetniczego;

3) wzrost cisnienia tetniczego ponad 160/100 mmHg;

4) jakiekolwiek obnizenie odcinka ST;

5) jakiekolwiek pobudzenie komorowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. W celu doraznej kontroli czestotliwos$ci rytmu komor u chorych z
migotaniem przedsionkow bez niewydolnosci serca mozna podac:

A. metoprolol.

B. werapamil.

C. propafenon.

D. amiodaron.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A lub B.
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Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu hiperglikemiczno-
hiperosmolalnego:

. wystepuje gtéwnie w cukrzycy typu 2.

. czesto przebiega z przednerkowg niewydolnoscig nerek.

. Objawia sie zaburzeniami Swiadomosci az do spigczki.

. W surowicy i w moczu stwierdza sie ciata ketonowe w duzym stezeniu oraz
kwasice.

chory wymaga intensywnego nawadniania i insulinoterapii dozylne;j.

OO m>
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Nr 115. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przetyku Barretta:

A. w endoskopii stwierdza sie przemieszczenie granicy pomiedzy nabtonkiem
ptaskim i nabtonkiem walcowatym proksymalnie od goérnego brzegu fatdow
zotgdkowych.

. moze przebiega¢ bezobjawowo.

. czestos¢ monitorowania (badanie histologiczne wycinkdw pobieranych

endoskopowo) zalezy od stopnia dysplazji nabtonka.

. dysplazja nabtonka nigdy sie nie cofa pomimo leczenia farmakologicznego.

fatszywe sg stwierdzenia B i D.
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Nr 116. Do czynnikdow zmniejszajgcych czutos¢ testu ureazowego nalezy:
1) zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka;
2) krwawigcy wrzod zotgdka;
3) niedawno przebyta antybiotykoterapia ogolnoustrojowa;
4) przyjmowanie inhibitora pompy protonowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Ktére przeciwciata majg znaczenie w rozpoznaniu réznicowym
nieswoistych zapalen jelit?

A. anty-dsDNA.

B. pANCA.

C. przeciwko Saccharomyces cerevisiae.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 118. Energie wytadowan defibrylatora dwufazowego mozna zwiekszaé
maksymalnie do:

A. 500 J. B. 360 J. C. 200 J. D. 150 J. E. 100 J.
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Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obrazu klinicznego koarktacji
aorty:

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

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

. W pomiarach cisnienia tetniczego na konczynach gornych stwierdza sie

nadcisnienie tetnicze.

. tetno na tetnicach udowych jest ostabione lub niewyczuwalne.

czesto wystepuje chromanie przestankowe.

mo O

Nr 120. 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.

Dziekujemy !



