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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropka.
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz nowa, zgodng ze swoja wiedza,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypetnitas/e§ poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagie¢cie) zarysowanie brzegu

e)

f)

9)

h)

karty, gdyz moze to by¢ przyczyng zlego jej odczytu.

Wybieraj zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W zawale serca z uniesieniem odcinka ST:

natezenie bolu w klatce piersiowej zalezy od fazy oddychania.
bol ustepuje po przyjeciu nitrogliceryny podjezykowo.

u 5% chorych wystepuje ostabienie.

moze wystgpi¢ bol w nadbrzuszu.

u 10% chorych stwierdza sie kotatanie serca.

moowz2

Nr 2. W infekcyjnym zapaleniu wsierdzia nie stwierdza sie zazwycza;j:

A. podwyzszonej temperatury ciata.
B. ostabienia.

C. bolu gtowy.

D. objawow zespotu nerczycowego.
E. bolu stawow i miesni.

Nr 3. Przyczyng opornego nadcis$nienia tetniczego moze byé:

A. obturacyjny bezdech senny.

B. przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
C. nierozpoznane nadcisnienie wtorne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 4. W nadci$nieniu ptucnym nie stwierdza sie:

A. dusznosci.

B. powiekszenia watroby.

C. hiperaldosteronizmu pierwotnego.

D. autoimmunologicznego zapalenia tarczycy.
E. prawokomorowej niewydolnosci serca.

Nr 5. Przeciwwskazaniem do stosowania inhibitoréw ACE jest/sa:

A. cukrzyca.

B. dna moczanowa.

C. cigza.

D. jednostronne zwezenie tetnicy nerkowe;j.
E. zaburzenia potenciji.

Nr 6. Niewydolnos$¢ serca z zachowang czynnoscig skurczowg lewej komory
(rozkurczowa) moze wystgpi¢ w nastepujacych chorobach, z wyjatkiem:

A. nadcisnienia tetniczego.

B. wyniszczenia.

C. przewlekiej choroby nerek.

D. cukrzycy.

E. przewlekitej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).




choroby -5- WERSJA I
wewnetrzne wiosna 2018

Nr 7. W zatorowosci ptucnej nie stwierdza sie:

A. dusznosci.

B. kaszlu.

C. bradykardii.

D. tachykardii.

E. zwiekszonego stezenia dimeru D w osoczu.

Nr 8. Inhibitorem bezposrednim czynnika Xa podawanym doustnie jest:

A. biwalirudyna.
B. dabigatran.

C. acenokumarol.
D. warfaryna.

E. rywaroksaban.

Nr 9. Przyczyng wtérnego objawu Raynauda nie jest:

reumatoidalne zapalenie stawow.
pierwotna marskosc¢ zotciowa.
szpiczak plazmacytowy.

ostre, kiebuszkowe zapalenie nerek.
mikroangiopatia cukrzycowa.

mooOwz>

Nr 10. Przyczyne kardiologiczng omdlenia podejrzewa sie, gdy wystepuje ono:

A. po pionizaciji.

B. podczas wysitku fizycznego lub w pozyciji lezace;j.
C. po positku.

D. z towarzyszgcymi nudnosciami i wymiotami.

E. podczas ruchow kohczyny gornej.

Nr 11. Ktéra zmiana w elektrokardiogramie jest typowa dla hipokaliemii?

A. zwiekszenie amplitudy zatamkow T.

B. uniesienie odcinkéw ST.

C. skrécenie odstepéw QT.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 12. Karta SCORE do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego nie uwzglednia:

A. cisnienia tetniczego rozkurczowego.
B. stezenia cholesterolu LDL w osoczu.
C. palenia tytoniu.

D. wieku.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 13. Energia pierwszego wytadowania jednofazowego w kardiowers;ji elektrycz-
nej wykonywanej w celu przerwania migotania przedsionkéw zwykle wynosi:

A. 50 J. B. 100 J. C. 200 J. D. 300 J. E. 360 J.
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Nr 14. W zawale bocznej $ciany lewej komory serca stwierdza sie zmiany
elektrokardiograficzne w odprowadzeniach:

A.liaVL. B.Il,lliaVF. C.VsiVe. D. V1—-V.. E. Vis—Vya.

Nr 15. Ktéry z wymienionych lekow przeciwkrzepliwych jest antagonistg witaminy K?

A. warfaryna.

B. rywaroksaban.

C. dabigatran.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
E. zaden z wymienionych.

Nr 16. Ktérego z wymienionych lekéw nie mozna stosowac w leczeniu
nadcisnienia tetniczego u kobiet w cigzy?

metylodopy.

labetalolu.

metoprololu.

nifedypiny.

mozna stosowac wszystkie wymienione leki.

mooOwz>

Nr 17. Ktore stwierdzenie dotyczgce koarktacji aorty jest fatszywe?

A. ujawnia sie nadcisnieniem tetniczym.

B. zwezenie aorty jest zlokalizowane najczesciej przed odejsciem lewej tetnicy
podobojczykowej.

C. w wiekszosci przypadkéw wystepuje dwuptatkowa zastawka aortalna.

D. chromanie przestankowe wystepuje rzadko.

E. mozliwe jest leczenie operacyjne lub przezskorne.

Nr 18. U chorego na cukrzyce z dyslipidemig aterogenng i stezeniem triglicery-
dow w osoczu 3,5 mmol/l (310 mg/dl) oraz umiarkowanie zwigkszonym stezeniem
cholesterolu LDL lekiem hipolipemizujgcym pierwszego wyboru jest:

fibrat.

statyna.

zywica jonowymienna.

ezetymib.

nie ma wskazan do zastosowania lekéw hipolipemizujgcych.

moowz2

Nr 19. Ktéry z wymienionych parametrow nalezy okresowo (co 3—6 miesiecy)
oznaczac ze wzgledow bezpieczenstwa u kazdego chorego w trakcie leczenia
statyng?

A. aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej w surowicy.
B. aktywnosc¢ kinazy kreatynowej w surowicy.

C. stezenie kreatyniny w surowicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zaden z powyzszych.
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Nr 20. Bezwzglednym wskazaniem do przerwania elektrokardiograficznej proby
wysitkowej wykonywanej u pacjenta z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca
nie jest wystgpienie:

A. bolu dtawicowego.

B. zawrotéw gtowy.

C. bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia.

D. sinicy.

E. kazde z ww. nakazuje przerwanie proby.

Nr 21. Kontrolne badanie ultrasonograficzne tetniaka aorty brzusznej o $rednicy
50 mm powinno sie wykonac po uptywie:

A. 4 lat. B. 3 lat. C. 2 lat. D. 1 roku. E. 6 miesiecy.

Nr 22. U chorego z zespotem WPW:

A. odstep PQ jest wydtuzony.

B. najczestszg tachyarytmig jest czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-
komorowy (AVRT) z szerokimi zespotami QRS.

C. w przypadku tachyarytmii z szerokimi zespotami QRS lekiem antyarytmicznym
pierwszego wyboru jest adenozyna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 23. Samodzielne wskazanie do utrzymywania stezenia cholesterolu LDL w
osoczu < 1,8 mmo/l (70 mg/dl) stanowi:

1) przebyty zawat serca;

2) nadcisnienie tetnicze;

3) cukrzyca typu 2;

4) wynik SCORE >5%.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. U pacjenta z wszczepiong protezg zastawki aortalnej ma zosta¢ wykonany
zabieg usuniecia kamienia nazebnego. W celu profilaktyki infekcyjnego zapalenia
wsierdzia nalezy podac:

A. jedng dawke antybiotyku 24 godziny przed zabiegiem.

B. jedng dawke antybiotyku 30—60 minut przed zabiegiem.

C. pierwszg dawke antybiotyku 24 godziny przed zabiegiem, kolejne dawki przez
2 dni po zabiegu.

D. pierwszg dawke antybiotyku tuz przed zabiegiem, kolejne dawki przez 2 dni po
zabiegu.

E. w takim przypadku nie zaleca sie profilaktyki antybiotykowe;j.
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Nr 25. Ktéry z rytmow serca u chorego z zatrzymaniem krgzenia stanowi
wskazanie do defibrylacji?

A. migotanie komor. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. czestoskurcz komorowy bez tetna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. asystolia.

Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wypadania ptatka zastawki
mitralnej:

. W wiekszosci przypadkow elektrokardiogram jest nieprawidtowy.

. jest najczestszg przyczyng nagtej Smierci sercowej u sportowcow.

. W kazdym przypadku zaleca sie stosowanie kwasu acetylosalicylowego.

. W kazdym przypadku wskazana jest kontrola echokardiograficzna nie rzadziej
niz co 2 lata.

w razie napadowego kotatania serca z towarzyszgcym lekiem i bélem w klatce
piersiowe] mozna zastosowac beta-bloker.

OO m>
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Nr 27. U chorego z duzym prawdopodobienstwem klinicznym zatorowosci ptuc-
nej wysokiego ryzyka, bez przeciwwskazan do leczenia przeciwkrzepliwego,
nalezy:

A. od razu rozpoczagc¢ leczenie przeciwkrzepliwe, po czym wykonac¢ badanie
obrazowe w celu potwierdzenia rozpoznania.

B. od razu rozpoczgc€ leczenie przeciwkrzepliwe, po czym wykona¢ oznaczenie
dimeru D we krwi w celu potwierdzenia rozpoznania.

C. poczekac z rozpoczeciem leczenia przeciwkrzepliwego na wynik badania
obrazowego.

D. poczekac z rozpoczeciem leczenia przeciwkrzepliwego na wynik oznaczenia
dimeru D.

E. od razu zastosowac leczenie trombolityczne.

Nr 28. Ktére stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii przerostowej jest fatszywe?

A. czesto wystepuje rodzinnie.

B. pierwszg manifestacjg moze by¢ nagte zatrzymanie czynnosci serca w
mechanizmie migotania komor.

C. najczesciej objawia sie dusznoscig wysitkowa.

D. u chorych z zawezaniem drogi odptywu lewek komory stosuje sie w pierwszej
kolejnosci beta-blokery rozszerzajgce naczynia (np. nifedypine).

E. intensywny wysitek fizyczny jest przeciwwskazany.

Nr 29. U chorego z ciezkim zaostrzeniem POCHP, u ktérego w okresie stabilnym
choroby stwierdzono kolonizacje przez Pseudomonas aeruginosa, lekiem z
wyboru w antybiotykoterapii empirycznej jest:

A. amoksycylina. D. ceftazydym lub cefepim.
B. amoksycylina z klawulanianem. E. wankomycyna.
C. cyprofloksacyna.
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Nr 30. Co potwierdza zmiennego stopnia ograniczenie wydechowego przeptywu
powietrza przez drogi oddechowe u chorych na astme?

A. dodatni wynik préby rozkurczowe.

B. nadmierna zmiennos¢ PEF w pomiarach wykonywanych 2 razy dziennie przez
2 tygodnie.

C. istotna poprawa czynnosci ptuc po 4 tygodniach leczenia
glikokortykosteroidem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 31. U chorego na astme wystgpito zaostrzenie, nieustepujgce pomimo
powtarzanych inhalacji salbutamolu. Chory powinien otrzymac:

A. adrenaline i.m.

B. teofilineg i.v.

C. glikokortykosteroid doustnie lub dozylnie.
D. lek przeciwhistaminowy i.m.

E. salbutamol i.v.

Nr 32. Chory na $wiezo rozpoznang gruzlice ptuc zakonczyt faze wstepna
leczenia przeciwprgtkowego. Jesli nie ma szczegolnych wskazan, w fazie
kontynuaciji stosuje sie:

A. ryfampicyne, izoniazyd, pyrazynamid i etambutol przez 2 miesigce.
B. ryfampicyne, izoniazyd, pyrazynamid i etambutol przez 4 miesigce.
C. ryfampicyne i izoniazyd przez 2 miesigce.

D. ryfampicyne i izoniazyd przez 4 miesigce.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 33. U chorych na sarkoidoze:

A. w kazdym stadium choroby stwierdza sie na radiogramie klatki piersiowe;j
powiekszenie weztow chtonnych wnek i srodpiersia.

B. do remisji choroby dochodzi wytgcznie w wyniku zastosowania odpowiedniej
farmakoterapii.

C. moze dojs¢ do zajecia osrodkowego uktadu nerwowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce idiopatycznego wtdknienia ptuc:

A. zwykle zaczyna sie gwattownie silnym kaszlem i dusznoscig.

B. do rozpoznania wymaga wykluczenia m.in. alergicznego zapalenia
pecherzykow ptucnych.

C. wymaga przewlektego leczenia glikokortykosteroidem doustnym.

D. dzieki leczeniu farmakologicznemu wiekszos¢ chorych przezywa kilkanascie lat

od rozpoznania.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

m
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Nr 35. U chorego na astme, ktora nie jest dobrze kontrolowana pomimo regular-
nego przyjmowania glikokortykosteroidu (GKS) wziewnego w matej dawce i for-
moterolu, preferowanym sposobem zintensyfikowania leczenia kontrolujgcego
astme jest:

A. dodanie leku przeciwleukotrienowego.
B. dodanie teofiliny.

C. dodanie ipratropium.

D. dodanie leku przeciwhistaminowego.
E. zwiekszenie dawki GKS wziewnego.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka ptaskonabtonkowego ptuca:

A. stanowi do 5% przypadkow pierwotnych nowotworow ptuca.
B. lokalizuje sie najczesciej w oskrzelach obwodowych.

C. jest silnie zwigzany z paleniem tytoniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 37. Do nastepstw ciezkiej POChP naleza:
1) nadci$nienie ptucne;
2) czerwienica,;
3) zylna choroba zakrzepowo-zatorowa;
4) depresja.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. U chorego na POChP, u ktérego duszno$¢ wymagajgca zatrzymania sie
dla nabrania tchu wystepuje po kilku minutach zwyktego marszu po ptaskim
terenie, bez zaostrzen choroby w wywiadzie, zaleca sie regularne przyjmowanie:

A. glikokortykosteroidu wziewnego.

B. teofiliny doustnie.

C. dlugo dziatajgcego beta>-mimetyku wziewnego.

D. dtugo dziatajgcego leku przeciwcholinergicznego.

E. dtugo dziatajgcego beta>-mimetyku wziewnego albo dtugo dziatajgcego leku
przeciwcholinergicznego.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce obturacyjnego bezdechu
sennego:

objawia sie chrapaniem i epizodami bezdechu podczas snu.

u okoto 2/3 chorych wystepuje nadwaga lub otytoS¢.

moze by¢ przyczyng opornosci nadcisnienia tetniczego na leczenie
hipotensyjne.

podstawowym badaniem diagnostycznym jest polisomnografia.
leczenie rozpoczyna sie od stosowania lekow nasennych.

mo OwW>
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce skurczu oskrzeli indukowanego
wysitkiem fizycznym (tzw. powysitkowego skurczu oskrzeli):

. wystepuje wytgcznie u chorych na astme.

. wystepuje zwykle zaraz po rozpoczeciu wysitku.

. ustepuje samoistnie z chwilg zaprzestania wysitku.
. rozgrzewka nie zapobiega jego wystgpieniu.
zadne z wymienionych.

moow

Nr 41. Antybiotykiem pierwszego wyboru w leczeniu zapalenia ptuc wywotanego
przez metycylinoporny szczep gronkowca ztocistego jest:

doksycyklina.
imipenem.
wankomycyna.
ceftriakson.
cyprofloksacyna.

moow2

Nr 42. U kazdego chorego na ostre zapalenie trzustki nalezy niezwtocznie
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 43. 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 44. Ktére stwierdzenie dotyczgce WZW typu A jest falszywe?

A. do zakazenia moze dojs¢ podczas kontaktu homoseksualnego oraz przez
skazone igty u narkomanow.

B. w czesci przypadku dochodzi do przewlektego nosicielstwa wirusa HAV.

C. najczesciej przebiega bez zoéttaczki.

D. HAV jest wydalany z katem do ok. 1 tygodnia po wystgpieniu objawow
klinicznych.

E. przeciwciata anty-HAV klasy IgG pozostajg we krwi do konca zycia.

Nr 45. Do ktérej grupy lekéw przeczyszczajgcych nalezy bisakodyl?

A. hydrofilne i zwiekszajgce objetosc stolca. D. zmiekczajgce masy katowe.
B. osmotyczne. E. poslizgowe.
C. pobudzajgce.
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Nr 46. U pacjentéw z podejrzeniem zespotu jelita drazliwego wskazane jest
wykonanie badan diagnostycznych w kierunku:

A. zaburzen czynnosci tarczycy.

B. celiakii.

C. nietolerancji laktozy.

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

Nr 47. Ktére stwierdzenie dotyczgce naczyniaka krwiono$nego watroby jest
prawdziwe?

. zwykle wskazana jest biopsja w celu wykluczenia nowotworu ztosliwego.

. wskazana jest okresowa kontrola ultrasonograficzna.

. stanowi przeciwwskazanie do stosowania antykoncepcji hormonalne;.

. ze wzgledu na istotne ryzyko transformaciji ztosliwej nalezy rozwazy¢ wyciecie
guza.

E. zadne z powyzszych.

OO m>

Nr 48. U chorego z wodobrzuszem 3. stopnia w przebiegu marskos$ci watroby
nalezy:

A. poczekacC na efekt ograniczenia sodu w diecie.

B. zastosowac furosemid i jesli wodobrzusze w ciggu kilku dni sie nie cofnie,
wykonac paracenteze.

C. wykonac lecznicze naktucie otrzewnej i przetoczy¢ dozylnie sama sol
fizjologiczna.

D. wykonac lecznicze naktucie otrzewnej i przetoczy¢ dozylnie roztwor albuminy,
jesli objetos¢ usunietego ptynu puchlinowego jest duza.

E. wykonac lecznicze naktucie otrzewnej bez dozylnego przetaczania soli
fizjologicznej i roztworu albuminy.

Nr 49. Typowym objawem klinicznym ostrego zapalenia drég zoétciowych
nie jest:

A. gorgczka z dreszczami.

B. zoéttaczka.

C. silny bdl o charakterze kolki zotciowe.

D. biegunka.

E. wszystkie ww. objawy nalezg do typowego obrazu klinicznego choroby.

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace rzekomobtoniastego zapalenia
jelit:

A. jest wywotywane przez toksyny Campylobacter jejuni.

B. w leczeniu objawowym stosuje sie loperamid.

C. antybiotykiem pierwszego wyboru jest klindamycyna.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 51. W leczeniu choroby Le$niowskiego i Crohna ograniczonej do okolicy
kretniczo-katniczej stosuje sie:

A. mesalazyne.

B. sulfasalazyne.

C. glikokortykosteroidy.

D. metotreksat.

E. zaden z wyzej wymienionych lekow.

Nr 52. Ktére stwierdzenie dotyczgce raka trzustki jest prawdziwe?

A. najczescigj jest zlokalizowany w gtowie trzustki.

B. zwiekszone stezenie antygenu CA 19-9 w surowicy jest swoistym markerem
raka trzustki.

. podstawowg metodg leczenia radykalnego jest chemioterapia.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

moo

Nr 53. W przypadku przetyku Barretta:

A. wystepuje ryzyko raka przetyku.

B. leczenie inhibitorem pompy protonowej powoduje ustgpienie metaplaz;ji
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.

Nr 54. Wczesny raka zotgdka:

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

C. wymaga zastosowania chemioterapii adiuwantowe.

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

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 55. W ktérym typie cukrzycy nie wystepuija przeciwciata przeciwwyspowe w
surowicy?

A.typul. B.typu2. C.MODY. D. LADA. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 56. U chorego na cukrzyce typu 2 leczonego metforming zaistniata
koniecznosc¢ dotgczenia drugiego leku przeciwcukrzycowego. Moze to byc:

A. pochodna sulfonylomocznika. D. dowolny z ww. lekow.
B. flozyna. E. zaden z ww. lekow.
C. insulina.
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Nr 57. Ktéry objaw u chorego z wieloletnig cukrzycg i stopg cukrzycowg
przemawia za mechanizmem neuropatycznym, a nie niedokrwiennym (wskutek
miazdzycy) tego powiktania?

A. pojawianie sie lub nasilanie sie bolu stopy w trakcie chodzenia.
B. prawidtowe czucie na stopie.

C. zimna skora stopy.

D. owrzodzenie na stopie.

E. zaden z wyzej wymienionych.

Nr 58. Gliptyny:

A. hamujg inaktywacje endogennych inkretyn.

B. stosuje sie we wstrzyknieciach podskornych.

C. nie mogg by¢ tgczone z innymi doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi.
D. powodujg przyrost masy ciata.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 59. Kryterium rozpoznania przetomu tarczycowego nie jest:

A. wzrost temperatury ciata powyzej 40°C.  D. zastoinowa niewydolnosc¢ serca.
B. biegunka. E. niewydolnos¢ nerek.
C. tachykardia i migotanie przedsionkow.

Nr 60. W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc stwierdza sie:

A. hiperfosfatemie.

B. hiperkalcemie.

C. prawidtowe zageszczenie moczu.

D. zmniejszone wydalanie wapnia z moczem.

E. zmniejszone wydalanie fosforanbw z moczem.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przewleklego leczenia
substytucyjnego w niedoczynnosci tarczycy:

A. preferuje sie preparaty ztozone zawierajgce L-T4 i L-T3.

B. u wiekszosci chorych dobowa dawka substytucyjna L-T4 przekracza 300 ug/d.

C. catg dawke powinno sie przyjmowac raz na dobe, a nie w dawkach
podzielonych.

D. we wtornej niedoczynnosci tarczycy w celu oceny skutecznosci leczenia
substytucyjnego nalezy oznacza¢ TSH w surowicy.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 62. W chorobie Hashimoto:

tarczyca jest bolesna.

W surowicy nie stwierdza sie przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie.

w potowie przypadkow choroba samoistnie ustepuje i nie dochodzi do trwate;j
niedoczynnosci tarczycy.

nie ma skutecznego leczenia przyczynowego.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OwW>
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Nr 63. Poamiodaronowa nadczynnos$c¢ tarczycy:

A. rozwija sie wylgcznie na podtozu wczesniejszej choroby tarczycy.

B. moze by¢ wynikiem bezposredniego toksycznego wptywu amiodaronu na
tyreocyty, a nie nadmiaru jodu.

. zZawsze wymaga stosowania prednizonu przez kilka miesiecy.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 64. W celu doraznego opanowania objawow kardiologicznych tyreotoksykozy
stosuje sie:

A. dihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego.
B. beta-blokery.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B lub C.

E. zaden z ww. lekdw.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace hiperaldosteronizmu pierwotnego:

A. jedng z dwdch najczestszych przyczyn jest gruczolak wydzielajgcy aldosteron.

B. powoduje nadcisnienie tetnicze.

C. w surowicy stwierdza sie hiperkaliemie.

D. badaniem przesiewowym jest oznaczenie wskaznika
aldosteronowo-reninowego.

E. w obustronnym przeroscie nadnerczy lekami pierwszego wyboru sg
spironolakton i eplerenon.

Nr 66. Do objawow hiperprolaktynemii naleza:
1) brak miesigczki; 2) mlekotok; 3) ginekomastia; 4) zmniejszenie libido.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. 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 68. Przyczyng pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy moze byé:
A. gruzlica.

B. nowotwor.

C. autoimmunizacja.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 69. W przebiegu zespotu nerczycowego stwierdza sie:

A. hiperkalcemie.

B. hipotriglicerydemie.

C. krwiomocz.

D. dobowa utrate biatka z moczem powyzej 1,5 g/1,73 m?.
E. dobowsg utrate biatka z moczem powyzej 3,5 g/1,73 m?,

Nr 70. Wskazaniem do biopsji nerki nie jest:

A. przewlekajgca sie, ostra niewydolnos¢ nerek.

B. zespdt nerczycowy.

C. nowotwor nerki.

D. podejrzenie nefropatii w przebiegu chordb uktadowych.
E. uposledzenie czynnosci nerki przeszczepionej.

Nr 71. U chorego na przewlektg chorobe nerek stwierdzono stezenie
hemoglobiny 11 g/dl. W takim przypadku:

A. nalezy zastosowaC samg suplementacje zelaza do czasu osiggniecia wartosci
docelowej 14 g/dI.

B. nalezy zastosowac lek pobudzajgcy erytropoeze, bez podawania zelaza.

C. nalezy rozpoczac€ od suplementacji zelaza, a nastepnie dodac lek pobudzajgcy
erytropoeze.

D. nalezy zastosowac jednoczesnie suplementacje zelaza i lek pobudzajgcy
erytropoeze.

E. nie wskazan do leczenia niedokrwistosci.

Nr 72. U chorego 2 tygodnie po anginie wystgpity umiarkowane obrzeki, gtéwnie
pod oczami oraz stwierdzono wzrost cisnienia tetniczego do 155/100 mmHg

I krwinkomocz z wateczkami erytrocytowymi w moczu. W takim przypadku nalezy
zastosowac:

A. prednizon.

B. diuretyk tiazydowy.

C. inhibitor konwertazy angiotensyny.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka nerkowokomorkowego:

A. stwierdza sie krwiomocz i niedokrwistosc.

B. w wiekszosci przypadkow guz wykrywa sie przypadkowo.
C. podstawowg metodg leczenia jest chemioterapia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 74. Wskazanie do zastosowania antybiotyku w przypadku bakteriomoczu
bezobjawowego stanowi:

A. planowana resekcja przezcewkowa gruczotu krokowego.
B. cigza.

C. podeszty wiek.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. nie ma zadnych wskazan.

Nr 75. Ktoéra z wymienionych choréb stanowi gtéwng przyczyne martwicy
brodawek nerkowych?

A. miazdzyca.

B. nadcisnienie tetnicze.
C. cukrzyca.

D. kamica nerkowa.

E. zadna z wymienionych.

Nr 76. W przeciwienstwie do zespotu nerczycowego typowg cechg zespotu
nefrytycznego jest:

A. niewystepowanie obrzekow.

B. wystepowanie nadcisnienia tetniczego.

C. obecnosc¢ wateczkow w osadzie moczu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 77. W silnym napadzie kolki nerkowej stosuije sie:
1) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
2) opioidy;
3) drotaweryne;
4) diuretyki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Okres skgpomoczu w ostrym uszkodzeniu nerek trwa zwykle:

A. kilka godzin. D. okoto 2 tygodnie.
B. 2-3 dni. E. okoto 1 miesigca.
C. tydzien.

Nr 79. Jaki diuretyk nalezy zastosowac¢ u chorego z przewodnieniem z powodu
ostrego uszkodzenia nerek?

A. hydrochlorotiazyd.

B. spironolakton.

C. furosemid.

D. dowolny.

E. w takich przypadkach nie stosuje sie diuretykow, tylko hemofiltracje w celu
usuniecia nadmiaru wody z ustroju.
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Nr 80. Aby mozna byto rozpoznaé przewlektg chorobe nerek, kryteria
rozpoznania muszg byc¢ spetnione przez ponad:

A. 1 miesigc. B. 2 miesigce. C. 3 miesigce. D. 6 miesiecy. E. 12 miesiecy.

Nr 81. Ostrym powiktaniem poprzetoczeniowym nieimmunologicznym jest:

sepsa poprzetoczeniowa.

odczyn hemolityczny.

odczyn alergiczny.

matoptytkowos¢ poprzetoczeniowa.

alloimmunizacja antygenem krwinek lub biatek osocza.
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Nr 82. W chtoniaku Hodgkina (lymphogranulomatosis maligna) stwierdza sie
nastepujgce objawy, z wyjatkiem:

A. powiekszenia weztow chtonnych.

B. utraty masy ciata.

C. powiekszenia sledziony.

D. standw gorgczkowych utrzymujgcych sie powyzej 2 tygodni.
E. czestego zajecia pierscienia Waldeyera.

Nr 83. W przewlekiej biataczce limfocytowej stwierdza sie:

A. brak utraty masy ciata.

B. powiekszenie weztow chtonnych i sSledziony.
C. bdle kregostupa.

D. limfocytoze ponizej 30.000/ul.

E. nadptytkowosc.

Nr 84. 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.
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Nr 85. U chorych na mastocytoze skorna:

A. po podraznieniu skory ze zmianami prawie natychmiast pojawia sie pokrzywka.
B. degranulacje mastocytow mogg wywotac niektére leki, np. morfina.

C. konieczne jest noszenie z sobg amputkostrzykawke z adrenaling.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 86. Ktore stwierdzenie dotyczace wyréwnywania niedoboru zelaza w ustroju
preparatem doustnym jest prawdziwe?

A. nalezy go przyjmowac na pusty zotgdek.

B. jednoczesne przyjmowanie inhibitora pompy protonowej utatwia wchtanianie
zelaza z przewodu pokarmowego.

. suplementacje zelaza nalezy zakonczy¢ z chwilg uzyskania normalizacji stezen

hemoglobiny i ferrytyny.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 87. Pospolity zmienny niedobér odpornosci:

A. to najczesciej wystepujacy u dorostych pierwotny niedobdr odpornosci.
B. typowo objawia sie nawracajgcymi bakteryjnymi zakazeniami drog
oddechowych.

cechuje sie stabg odpowiedzig lub brakiem odpowiedzi na immunizacje
szczepionka biatkowg i polisacharydowa.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.
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Nr 88. Rozsiane krzepniecie wewnatrznaczyniowe (DIC):

wigze sie z zakrzepicg w mikrokrgzeniu.

wigze sie ze skazg krwotoczng.

w postaci ostrej cechuje sie matoptytkowoscig, natomiast w postaci przewlekte;
liczba ptytek krwi moze byc¢ tylko nieznacznie zmniejszona.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.
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Nr 89. Zalecanym postepowaniem w szpiczaku bezobjawowym jest:

A. sama obserwacja.

B. radioterapia.

C. chemioterapia.

D. leczenie ukierunkowane molekularnie.
E. stosowanie kwasu acetylosalicylowego.

Nr 90. Pierwotna matoptytkowo$¢ immunologiczna:

. zwykle przebiega z towarzyszgcag niedokrwistoscig.

. nigdy nie jest wskazaniem do splenektomii.

. moze ustgpi¢ samoistnie.

. wymaga glikokortykosteroidoterapii u kazdego chorego niezaleznie od
wystepowania objawow klinicznych.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

OO m®>
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Nr 91. Eozynofilia wystepuje w:

1) robaczycach;

2) alergicznej aspergilozie oskrzelowo-ptucnej;

3) niektérych uktadowych zapaleniach naczyn;

4) polekowym ostrym cewkowo-srodmigzszowym zapaleniu nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,23. D.1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. Ktére stwierdzenie dotyczgce czerwienicy prawdziwej jest fatszywe?

wystepujg objawy zespotu nadmiernej lepkosSci.

u wiekszosci chorych wystepuje powiekszenie sledziony i watroby.
charakterystyczny jest swigd skory nasilajacy sie po gorgcej kgpieli.
najczestszg przyczyng zgonu jest masywne krwawienie.
podstawowg metodg leczenia sg upusty krwi.

moowz2

Nr 93. U pacjenta po zanurzeniu rgk w zimnej wodzie wystepuje zbledniecie
skory palcow, nastepnie zasinienie z uczuciem zdretwienia i bolu, a potem
zaczerwienienie palcow z uczuciem pieczenia. Jest to obraz:

A. erytromelalgii.

B. objawu Raynauda.

C. akrocyjanozy.

D. krioglobulinemii.

E. zadnego z ww. stanow chorobowych.

Nr 94. Ktoére stwierdzenie dotyczgce zapalenia wielomiesniowego jest fatszywe?

charakteryzuje sie symetrycznym, narastajgcym ostabieniem miesni obreczy
barkowej i obreczy biodrowe;.

zajmuje takze narzady wewnetrzne, m.in. serce i ptuca.

wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia nowotworu ztosliwego.

u wielu chorych stwierdza sie we krwi przeciwciata przeciwjgdrowe.

lekiem pierwszego wyboru jest cyklofosfamid.

>
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Nr 95. Ktore stwierdzenie dotyczace stosowania metotreksatu w reumatoidalnym
zapaleniu stawodw jest prawdziwe?

A. jest lekiem pierwszego wyboru.

B. przed rozpoczeciem leczenia metotreksatem nalezy wykona¢ RTG klatki
piersiowe;.

C. chorzy leczeni metotreksatem wymagajg suplementacji kwasu foliowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 96. W przebiegu ktérej choroby nie wystepuje zapalenie stawdw?

A. tuszczyca.

B. goraczka reumatyczna.

C. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.

D. chlamydioza.

E. zapalenie stawdéw moze wystgpi¢ w przebiegu kazdej z ww. chorob.

Nr 97. Ktoére stwierdzenie dotyczgce zespotu Sjogrena jest prawdziwe?

A. chorujg gtdbwnie mezczyzni.

B. zajete sg wytgcznie gruczoty fzowe 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 98. U chorego na polimialgie reumatyczng zastosowano prednizon i w ciggu
miesigca uzyskano ustgpienie objawow chorobowych. Kortykoterapie w takim
przypadku nalezy:

A. zakonczy¢ od razu.

B. zakonczyc, stopniowo zmniejszajgc dawke prednizonu do jego odstawienia w
ciggu 2 tygodni.

C. kontynuowac w zmniejszonej dawce przez co najmniej 3 miesigce.

D. kontynuowa¢ w zmniejszonej dawce przez co najmniej 6 miesiecy.

E. kontynuowac¢ w zmniejszonej dawce przez co najmniej 12 miesiecy.

Nr 99. W ktérej z wymienionych choréb wystepuje zapalenie stawéw krzyzowo-
biodrowych?

A. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
B. choroba zwyrodnieniowa stawow.

C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 100. 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 101. Wtérne uktadowe zapalenie naczyn moze wystapi¢ w przebiegu:

A. chtoniaka. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. choroby posurowicze,. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. zakazenia HCV.
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Nr 102. Ktore stwierdzenie dotyczgce rumienia guzowatego jest fatszywe?

A. rzadko wystepuje u mezczyzn.

B. u wiekszosci chorych stwierdza sie przyspieszony OB i leukocytoze.

C. lokalizuje sie zwykle na tutowiu.

D. czesto wystepuje w przebiegu sarkoidozy.

E. w leczeniu objawowym stosuje sie zwykle niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Nr 103. Choremu z rozwijajgcym sie wstrzgsem anafilaktycznym nalezy
niezwtocznie podac:

A. wapn dozylnie.

B. lek przeciwhistaminowy dozylnie.
C. adrenaline dozylnie.

D. adrenaline domiesniowo.

E. glikokortykosteroid dozyinie.

Nr 104. Ktore stwierdzenie dotyczace oznaczania IgE w surowicy w diagnostyce
choréb alergicznych jest prawdziwe?

A. przyjmowanie leku przeciwhistaminowego nie ma wptywu na wynik oznaczenia
IgE.

B. wykrycie swoistej IgE w surowicy jednoznacznie potwierdza, ze uczulenie na
dany alergen jest przyczyng objawow wystepujgcych u pacjenta, co pozwala
unikng¢ wykonywania testow skérnych.

C. istnieje silna korelacja miedzy mianem IgE w surowicy a nasileniem objawéw
chorobowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

Nr 105. Pielegniarka, skutecznie zaszczepiona przeciwko HBV, przypadkowo
zaktuta sie igtg uzytg do pobrania krwi od pacjenta w ambulatorium. Tozsamosci
pacjenta nie udato sie ustalic. U pielegniarki nalezy:

niezwtocznie poda¢ 1 dawke swoistej immunoglobuliny przeciwko HBV.
niezwitocznie podac przypominajgcg dawke szczepionki przeciwko HBV.
niezwtocznie rozpoczgc leczenie przeciwwirusowe.

niezwitocznie wykonaé badanie na obecnos¢ przeciwciat anty-HCV w surowicy.
nie ma potrzeby wykonywac¢ zadnych dziatan.

moow2

Nr 106. U chorych na borelioze z Lyme rozpoznang na podstawie rumienia
wedrujgcego nalezy stosowac antybiotykoterapig przez:

7-10 dni.

14-21 dni.

2 miesigce.

6 miesiecy.

nie nalezy stosowac antybiotykoterapii, dopoki sie nie stwierdzi swoistych
przeciwciat we krwi.

moowz2
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Nr 107. Ktore stwierdzenie dotyczgce odry jest prawdziwe?

. osutka rozwija sie zwykle do 7 dni od zakazenia.

. moze sie powikta¢ zapaleniem ptuc, mézgu i miesnia sercowego.

. krew do badania w kierunku swoistych przeciwciat nalezy pobra¢ najpdzniej
w 3. dniu od wystgpienia osutki.

. W leczeniu stosuje sie leki przeciwwirusowe, np. acyklowir.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OwW>

Nr 108. W leczeniu anginy paciorkowcowej u chorego z nadwrazliwoscig typu |
na penicyliny zaleca sie zastosowanie:

A. kotrimoksazolu.

B. antybiotyku makrolidowego.
C. doksycykliny.

D. cefalosporyny.

E. cyprofloksacyny.

Nr 109. W jakim czasie od stwierdzenia sepsy nalezy wdrozy¢
antybiotykoterapie?

w ciggu 1 godziny.

w ciggu 3 godzin.

w ciggu 6 godzin.

w ciggu 12 godzin.

dopiero po uzyskaniu wynikdw posiewow Kkrwi.

moowz>

Nr 110. U pierwszym tygodniu zachorowania na dur brzuszny typowym objawem

nie jest:

. gorgczka.

. ostabienie.

. bél brzucha.

. zaparcie.

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

moow>

Nr 111. Gorgczka o nieznanej przyczynie moze by¢ wywotana przez:
1) nowotwor ztosliwy;
2) penicyling;
3) uktadowe zapalenie naczyn;
4) pasozyty.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4.

B.1,4.

C.24.

D. 3,4.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 112. U chorego bez objawow klinicznych stwierdzono stezenie sodu w suro-
wicy 120 mmol/l. Hiponatremia prawdopodobnie utrzymuje sie od diuzszego
czasu. W takim przypadku nalezy:

A. przetoczy¢ 0,9% roztwér NaCl tak, aby jak szybciej uzyska¢ natremie 140
mmol/l.

B. przetoczy¢ hipertoniczny roztwor NaCl tak, aby jak szybciej uzyskac¢ natremie
140 mmol/l.

C. przetaczac¢ 0,9% roztwor NaCl tak, aby powoli uzyskaé natremie 130 mmol/l.

D. przetaczac hipertoniczny roztwér NaCl tak, aby powoli uzyskaé natremie 130
mmol/l.

E. jedynie ograniczy¢ picie ptynow.

Nr 113. Przyczyng hiperkaliemii moze byc¢:

A. salbutamol.

B. insulina.

C. eplerenon.

D. prednizon.

E. zaden z ww. lekdw.

Nr 114. Ktére stwierdzenie dotyczgce niedoboru magnezu jest falszywe?

A. hipomagnezemia moze byc¢ przyczyng opornosci hipokaliemii na leczenie.
B. prawidtowe stezenie magnezu w surowicy nie wyklucza niedoboru magnezu.
C. niedobor magnezu moze by¢ przyczyng drzenia konczyn.

D. hipomagnezemia powoduje bloki przewodzenia w sercu.

E. w objawowej hipomagnezemii stosuje sie dozylnie siarczan magnezowy.

Nr 115. U chorego otrzymujgcego morfine z powodu silnego bélu nowotworowe-
go zaobserwowano niepokojgce zwolnienie oddychania. W celu zniesienia tego
niepozgdanego objawu podaje sie:

A. atropine. B. nalokson. C. diazepam. D. naltrekson. E. adrenaline.

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu rozpadu nowotworu:

. wystepuje szczegolnie czesto w nastepstwie chemioterapii raka ptuc.

. w badaniach laboratoryjnych krwi stwierdza sie hiperkaliemie i hiperurykemie.
. moze prowadzi¢ do ostrej niewydolnosci nerek.

. zapobiegawczo stosuje sie allopurynol.

w leczeniu stosuje sie allopurynol.

moowd

Nr 117. Do silnych opioidéw stosowanych w bélu nowotworowym nie nalezy:

A. tramadol.

B. buprenorfina.
C. fentanyl.

D. tapentadol.
E. oksykodon.



choroby - 25 - WERSJA I
wewnetrzne wiosna 2018

Nr 118. W przypadku zatrucia amfetaming:

A. moze sie rozwing¢ zespodt sympatykomimetyczny.

B. moze doj$¢ do zgonu w wyniku krwawienia wewngtrzczaszkowego.
C. nalezy niezwtocznie zastosowac odtrutke.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 119. W zatruciu paracetamolem:

A. nie dochodzi do uszkodzenia nerek.

B. rozwija sie ciezka zasadowica.

C. do zgonu w wyniku piorunujgcej niewydolnosci watroby dochodzi na ogot w
2. tygodniu od zatrucia.

D. kontynuacje leczenia odtrutkg uzaleznia sie od wynikdw oznaczen
aminotransferazy alaninowej i INR.

E. zadne z powyzszych stwierdzen nie jest prawdziwe.

Nr 120. Ktore stwierdzenie dotyczace ostrego zespotu antycholinergicznego jest
prawdziwe?

A. zwykle przebiega ze spowolnieniem psychoruchowym.

B. do objawow obwodowych nalezy zwezenie zrenic.

C. w leczeniu stosuje sie w pierwszej kolejnosci diazepam dozyinie.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Dziekujemy !



