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

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. W prewencji indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy stosuje sie:
1) tiamazol;
2) weglan litu;
3) nadchloran potasu;
4) propylotiouracyl,
5) propranolol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Opdzniony wiek kostny wystepuje w:
1) zespole niedoboru aromatazy;
2) hiperkortyzolemii;
3) pierwotnym niedoborze IGF-1;
4) otytosci;
5) konstytucjonalnie opdznionym wzrastaniu i dojrzewaniu;
6) zespole Sotosa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Inhibina nie jest wytwarzana przez:

A. ciatko zofte.

B. warstwe ziarnistg pecherzyka jajnikowego.
C. tozysko.

D. komorki Sertoliego.

E. komorki Leydiga.

Nr 4. Cukrzyca czesto towarzyszy nastepujgcym endokrynopatiom, z wyjatkiem:

A. choroby Addisona.
B. choroby Cushinga.
C. akromegalii.

D. glukagonoma.

E. somatostatinoma.

Nr 5. Ktére ze stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2 lekéw mogg dawacé
czeste objawy nietoleranciji ze strony przewodu pokarmowego?

1) metformina;

2) eksenatyd;

3) glimepiryd,;

4) akarboza;

5) pioglitazon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,2,4. C.1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. tylko 1.
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Nr 6. W cukrzycy typu 2 zaburzenia wydzielania insuliny obejmuija:

A. zanik pierwszej fazy wydzielania insuliny.

B. opdznienie drugiej fazy wydzielania insuliny.

C. zaburzenia pulsow i oscylacji wydzielania insuliny.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 7. Wskaz czynnik ryzyka neuropatii cukrzycowe;:

A. dlugi czas trwania cukrzycy.

B. pteC zenska.

C. palenie papieroséw.

D. zta kontrola metaboliczna cukrzycy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C,D.

Nr 8. W leczeniu neuropatii obwodowej stosuje sie:

A. leki przeciwdepresyjne.

B. inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyne.
C. kwas alfalipinowy.

D. benfotiamine.

E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Celem leczenia zywieniowego w anorexia nervosa jest zwiekszenie masy
ciata o:

A. 0,5-1,5 kg/miesigc. D. 2-3 kg/miesigc.
B. 0,5-1,5 kg/tydzieh. E. 2-3 kg/tydzien.
C. 0,5-1,5 kg/dzien.

Nr 10. O defekcie spermatogenezy przy prawidtowej objetosci jader swiadczy:

A. wysokie stezenie LH. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
B. wysokie stezenie FSH. E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
C. wysokie stezenie inhibiny A.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiperprolaktynemii polekowej:
1) jest wywotana blokowaniem przez lek receptorow dopaminowych
podwzgorza i przysadki;
2) jest spowodowana zmniejszeniem przez lek syntezy podwzgorzowe;j
dopaminy;
3) jest spowodowana zwiekszonym powstawaniem makroprolaktyny pod
wptywem leku;
4) jest spowodowana zmniejszonym metabolizmem prolaktyny;
5) zawsze wymaga leczenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. zadna z wymienionych. C. 1,2. D.1,2,5. E. 1,2,3.
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Nr 12. Wskaz zdanie prawdziwe:

1) ekspresje receptorow somatostatynowych mozna wykaza¢ w oponiakach;

2) ekspresje receptorow somatostatynowych mozna wykaza¢ w tkankach
zmienionych zapalnie;

3) ekspresje receptorow somatostatynowych mozna wykaza¢ w prawidtowej
przysadce;

4) wykazanie obecnosci receptorow dla somatostatyny w guzie przysadki
nie zawsze fgczy sie ze skutecznoscig farmakologicznego zastosowania
ligandow dla tych receptorow;

5) pozytronowa tomografia emisyjna (PET) jest metodg odzwierciedlajgca
nasilenie proceséw metabolicznych a nie obrazujgcg morfologie zmian.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,5. B.1,25. C.wszystkie wymienione. D. zadna z wymienionych. E. 1,3,4.

Nr 13. PPGL (pheochromocytoma-paraganglioma) moze wystepowac jako
sktadowa zespotow genetycznych zwigzanych z mutacjami genow:

1) VHL;

2) RET;

3) dehydrogenazy bursztynianowej;

4) NF1;

5) TMEM 127,

6) MAX.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. D. wszystkie wymienione.
B.1,2,4,5,6. E. Zzadna z wymienionych.
C. 2,3

Nr 14. Obnizonej ARO nalezy spodziewa¢ sie u chorych z:
1) zwezeniem tetnicy nerkowej;
2) chorobg Addisona;
3) SIADH;
4) zespotem mozgowej utraty soli (CSW));
5) WPN-11BOH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. U otytego chtopca z przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym GnRH-
zaleznym, padaczkg lekooporng i napadami Smiechu nalezy podejrzewac:

A. czaszkogardlaka.

B. glejaka nerwu wzrokowego.

C. zmiane przerzutowg w uktadzie podwzgodrzowo-przysadkowym.
D. guza germinalnego.

E. hamartoma podwzgorza.
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Nr 16. Obecnos¢ przerzutow do weztdw chionnych u pacjenta z rakiem kory
nadnercza oznacza, ze:
1) kwalifikuje sie go do Il lub Il stopnia klinicznego zaawansowania choroby
w zaleznosci od wielkosci guza;
2) kwalifikuje sie go do Il lub 1V stopnia klinicznego zaawansowania
choroby w zaleznosci od wielkosci guza;
3) wg WHO szacowane 5-letnie przezycie wynosi ponizej 55%;
4) wg WHO szacowane 5-letnie przezycie wynosi ponizej 18%;
5) leczenie chirurgiczne nie przynosi korzysci w poréwnaniu z leczeniem
zachowawczym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Gravesa-Basedowa:
1) jest najczestszg przyczyng nadczynnosci tarczycy w krajach z prawidtowg
podazg jodu;
2) wystepuje czesciej u mezczyzn;
3) jej przyczyng jest mutacja receptora dla TSH, powodujgca jego ciagtg
aktywacje;
4) w leczeniu uzupetniajgcym stosuje sie leki beta-adrenolityczne;
5) nadczynnosci tarczycy zawsze towarzyszy oftalmopatia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B.2,3. C.1,4,5. D. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.

Nr 18. Wskaz lokalizacje/rodzaj badania densytometrycznego, w ktérym
dokonany pomiar dotyczy gtéwnie kosci korowej:

A. blizszy koniec kosci udowej (biodro).

B. dalszy koniec kosci przedramienia.

C. odcinek ledzwiowy kregostupa.

D. morfometria.

E. badanie densytometryczne catego ciata.

Nr 19. Wskaz potencjalng przyczyne hipokalcemii, ktorej towarzyszy mate
stezenie PTH:

A. niedobor witaminy D. D. opornos¢ na PTH.
B. przewlekta choroba nerek. E. hipomagnezemia.
C. hiperfosfatemia.

Nr 20. Wskaz potencjalng przyczyne hipokalcemii, ktérej towarzyszy duze
stezenie PTH:

A. niedoczynnosc¢ pooperacyjna przytarczyc.

B. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.

C. leczenie bisfosfonianami.

D. niedoczynnos¢ przytarczyc na tle autoimmunologicznym.
E. leczenie preparatami litu.
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Nr 21. 74-letnia pacjentka zostata skierowana do poradni leczenia osteoporozy w
celu diagnostyki i leczenia. W przesztosci wystgpity dwa ztamania osteoporotycz-
ne (ztamanie Collesa w 54. rz oraz ztamanie szyjki kosci udowej lewej w 72. rz,
zaopatrzone endoprotezoplastykg). Chora skarzy sie na bol plecow oraz zaobser-
wowata ubytek wzrostu (6 cm wzgledem wartosci odnotowanej w mtodosci). W
przesztosci chora przebyta takze laparoskopowg cholecystektomie, ponadto
wystepuje od wielu lat obustronna kamica nerek. W badaniu przedmiotowym
zwraca uwage pogtebiona kifoza piersiowa. W wykonanym badaniu densytomet-
rycznym (DXA) odcinka ledzwiowego kregostupa, warto$¢ BMD (L1-L4) wynosi
1,023 g/cm?, co odpowiada T-score -0,9 oraz Z-score +1,2. Wskaz potencjalne
przyczyny relatywnie duzych wartosci BMD:

1) przebyte ztamania kregow ledzwiowych kregostupa;

2) zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowego kregostupa;

3) skrzywienie boczne kregostupa;

4) kamica nerek;

5) klips po cholecystektomii laparoskopowej;

6) proteza kosci udowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 1,2,6. E. 3,5.

Nr 22. Wskaz preparat wapnia, ktérego powinno sie unika¢ w leczeniu
niedoczynnosci przytarczyc:

A. fosforan wapnia.

B. weglan wapnia.

C. laktoglukonian wapnia.
D. cytrynian wapnia.

E. dobesylan wapnia.

Nr 23. U 78-letniego pacjenta, pozostajgcego pod statg opiekg nefrologiczng z
powodu przewlektej choroby nerek (GFR<30 ml/min) rozpoznano osteoporoze w
badaniu densytometrycznym (brak ztaman w wywiadzie). Ryzyko 10-letnie
ztamania osteoporotycznego oszacowane na podstawie algorytmu FRAX wynosi
9%. Stezenie wapnia catkowitego w surowicy — 9,2 mg/dl (N: 8,8-10,2);
fosforanow — 4,8 mg/dl (N: 1,5-4,5); PTH — 60 ng/lI (N: 15-70). Wskaz
najwtasciwsze postepowanie:

A. leczenie ibandronianem podawanym dozylnie.

B. leczenie alendronianem podawanym doustnie (preparat 70 mg/tydzien).

C. leczenie kalcytriolem w takich dawkach, aby stezenie wapnia oscylowato wokét
gornej granicy normy.

D. leczenie denosumabem.

E. powstrzymanie sie od podawania lekow antyresorpcyjnych ze wzgledu na
ryzyko obnizonego obrotu kostnego.
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Nr 24. Wskaz choroby/stany, w ktorych nie wykorzystuje sie terapii
bisfosfonianami:

A. osteoporoza.

B. choroba Pageta.

C. hiperkalcemia zwigzana z chorobg nowotworowa.
D. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.

E. wtdérna nadczynnos¢ przytarczyc.

Nr 25. U 43-letniej chorej stwierdzono chorobe Cushinga. Jaki rodzaj badania
densytometrycznego, wykonanego technikg DXA, nalezy zleci¢ w pierwszej
kolejnosci, aby oceni¢ wptyw choroby na kosc¢?

A. blizszy koniec kosci udowej.

B. odcinek ledzwiowy kregostupa w projekcji boczne.
C. morfometria kregow.

D. odcinek ledzwiowy kregostupa w projekcji A-P.

E. dalszy koniec kosci przedramienia.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie okreslajgce fizjologiczng role sekretyny:

A. pobudza wydzielanie enzymodw trzustkowych.

B. hamuje wydzielanie kwasu solnego w zotadku.

C. pobudza wydzielanie pepsyny przez komorki gtowne zotgdka.
D. pobudza oprdznianie zotadka.

E. hamuje wydzielanie glukagonu.

Nr 27. W przypadku ktérego oznaczenia wykorzystywanego w diagnostyce guza
chromochtonnego wysokiej swoistosci towarzyszy najwyzsza czutosS¢?

. stezenia kwasu wanilinomigdatowego w moczu.
. stezeh metanefryn w moczu.

. stezen noradrenaliny i adrenaliny w osoczu.

. stezenh noradrenaliny i adrenaliny w moczu.
stezen normetanefryny i metanefryny w osoczu.

moow>

Nr 28. Do lekéw obnizajgcych stezenie aldosteronu i powodujgcych obnizenie
wskaznika aldosteronowo-reninowego w 0soczu nie naleza:

A. inhibitory konwertazy angiotensyny.

B. leki moczopedne.

C. antagonisci wapnia z grupy pochodnych dihydropirydyny.
D. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

E. blokery receptora angiotensyny II.
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Nr 29. Do objawéw obserwowanych u dorostych pacjentéw z niedoborem GH
naleza:

1) zwiekszona ilos¢ tkanki ttuszczowej o lokalizacji centralnej;

2) zmniejszona bezttuszczowa masa ciata;

3) zmniejszona masa i sita miesniowa;

4) zmniejszona pojemnos¢ minutowa serca;

5) obnizona gestos¢ mineralna kosci;

6) zmiany w profilu lipidowym bedgce przyczyng przedwczesnej miazdzycy

naczyn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35,6. B.234,6. C.wszystkie wymienione. D.3,4,5. E.1,2,5,6.

Nr 30. Wskaz zdanie fatszywe odnoszgce sie do diagnostyki
hiperaldosteronizmu:

A. w tescie pobudzenia ocenia sie stezenie aldosteronu w surowicy w pozycji
lezgcej po nocnym spoczynku, a nastepnie po 2 godz. przebywania w pozycji
pionowe;.

B. u os6b zdrowych obserwuje sie 2-4-krotny wzrost stezenia aldosteronu w
surowicy w odpowiedzi na pionizacje.

C. u pacjentow z gruczolakiem warstwy ktebkowatej kory nadnerczy nie obser-
wuje sie wzrostu stezenia aldosteronu w surowicy w odpowiedzi na pionizacje,
a nawet moze dojs¢ do spadku wydzielania tego hormonu.

D. u 0s6b z hiperaldosteronizmem reagujgcym na leczenie glikokortykosteroidami
zwykle stwierdza sie spadek stezenia aldosteronu w surowicy w tescie
pionizaciji.

E. zadne z wymienionych.

Nr 31. Wskaz zdanie falszywe na temat zespotu Kallmanna:

A. jest to najczestsza postac izolowanego niedoboru gonadotropin.

B. jego przyczyng jest brak gonadoliberyny.

C. dziedziczy sie najczesciej w sposob recesywny zwigzany z chromosomem X.
D. wystepuje czesciej u mezczyzn.

E. zadne z wymienionych.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu nieadekwatnego
wydzielania wazopresyny (SIADH):

A. czesto jego przyczyng jest lewokomorowa niewydolnosc¢ serca.

B. jednym z jego gtéwnych objawow jest hiponatremia.

C. nalezy go réznicowac z hiponatremig rzekoma, czyli fatszywie zanizonym
wynikiem oznaczenia stezenia sodu w surowicy w ciezkiej hiperlipidemii.

D. jezeli leczenie przyczynowe nie jest mozliwe nalezy ograniczy¢ podaz ptynow,
a w przypadku nieskutecznosci tego dziatania nalezy zwiekszy¢ podaz sodu
oraz zastosowac diuretyk petlowy w matej dawce.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce moczowki nerkowe;:
1) posta¢ wrodzona bedgca skutkiem mutacji genu receptora V2
wazopresyny wystepuje wytgcznie u mezczyzn;
2) wiekszosc¢ przypadkdw postaci wrodzonej jest wynikiem mutacji genu
akwaporyny 2;
3) niektore leki, zwtaszcza lit, mogg prowadzi¢ do ujawnienia moczéwki
nerkowej nabytej;
4) przyczyng moczowki nerkowej moze byc¢ hipokaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Do przyczyn hipokalcemii nie nalezy:

A. niedobor witaminy D.

B. hipofosfatemia.

C. kwasica cewkowa.

D. stosowanie diuretykow petlowych.
E. zespdt ,gtodnych kosci”.

Nr 35. U chiopca 4,5-letniego wydzielanie hormonu wzrostu maksymalnie w obu
testach stymulacyjnych wynosi 22,0 ng/ml. Wzrost chtopca 90 cm (znacznie
ponizej wartosci 3 centyla, tempo wzrastania 3,5 cm/rok), stezenie IGF-I < 25
ng/ml (< 2,5 percentyla dla wieku wg zestawu), dojrzewanie oceniono na 1
stadium wg skali Tannera. Wiek kostny oceniono na 1 rok. Mozna podejrzewac:

A. somatotropinowg niedoczynnos¢ przysadki.
B. konstytucjonalne opd6znienie wzrastania.

C. ciezki pierwotny niedobor IGF-I.

D. zespdt Sotosa.

E. zespdt Kallmanna.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Klinefeltera?
1) jest najczestszg przyczyng hipogonadyzmu hipogonadotropowego u
mezczyzn,
2) moze wystgpic¢ ginekomastia;
3) histologicznie w tym zespole stwierdza sie dysgenezje kanalikow
plemnikotworczych oraz rozrost niepetnosprawnych komoérek Leydiga;
4) stwierdza sie niskie stezenie testosteronu;
5) u chorych z zespotem Klinefeltera istnieje zwiekszone ryzyko wystgpienia
guzow zarodkowych i raka piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.234)5. D.1,234. E.1345.
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentek z jadtowstretem
psychicznym:
1) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest obnizone;
2) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest
podwyzszone;
3) stezenie IGF-I jest obnizone;
4) stezenie IGF-I jest podwyzszone;
5) stezenie hormondw tarczycy jest podwyzszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Chtopiec 10-letni leczony z powodu idiopatycznej niedoczynnos$ci przytar-
czyc zostat przyjety do Kliniki z powodu omdlenia na lekcji WF. Tetno 90/min,
cis$nienie tetnicze 90/60 mmHg. Nalezy wykonac:

A. oznaczenie stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego, gazometrii krwi,
fosforanow we krwi.

B. oznaczenie stezenia kortyzolu w tescie z Synacthenem.

C. badania na obecnosc¢ grzybodw.

D. badanie morfologii krwi, CRP, oznaczenie glikemii.

E. wszystkie wyzej wymienione.

Nr 39. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pokwitaniowego skoku
wzrostowego:

A. w okresie skoku wzrostowego wzrasta amplituda wydzielania hormonu
WZrostu.

. W okresie skoku wzrostowego wzrasta produkcja IGF-I.

. estrogeny sg najwazniejszym czynnikiem dojrzewania chondrocytow

i osteoblastow.

. steroidy pfciowe wptywajg na wytwarzanie IGF-I.

dzieci z niedoborem aromatazy konczg wzrastanie znacznie wczesniej niz

zdrowi rowiesnicy.

mo O

Nr 40. Nieosmotyczna stymulacja wydzielania wazopresyny uruchamia sie w
przypadku:

zmniejszenia objetosci ptynow ustrojowych o 1-2%.

zmniejszenia objetosci ptynow ustrojowych o co najmniej 10%.
zmniejszenia objetosci ptyndw ustrojowych o co najmniej 30%.

kazdej hipowolemii, pod warunkiem utrzymywania sie prawidtowej
osmolalnosci osocza.

kazdej hipowolemii, pod warunkiem rownoczesnego wzrostu osmolalnosci
osocza.

oCOow>
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Nr 41. Desmopresyna rézni sie od endogennej wazopresyny przede wszystkim:

>

. dluzszym okresem pottrwania i wiekszg selektywnoscig dziatania na receptor
V2.

. tylko wiekszg selektywnoscig dziatania na receptor V2.

. tylko dtuzszym okresem pofttrwania.

. tylko budowg czgsteczki przy takim samym dziataniu.

dtuzszym okresem pottrwania i zdolnoscig wigzania ze zmutowanymi

receptorami V2.

Mmoo

Nr 42. U chorego z moczéwkg prostg osrodkowsg i wielohormonalng niedoczyn-
noscig przysadki otrzymujgcego desmopresyne wigczenie leczenia substytucyj-
nego preparatami hydrokortyzonu i L-tyroksyny powoduje:

A. zmniejszenie nasilenia objawow moczéwki i zapotrzebowania na
desmopresyne zwigzane z poprawg perfuzji nerek.

B. zmniejszenie nasilenia objawdw moczowki i zapotrzebowania na
desmopresyne zwigzane z poprawg wrazliwosci receptoréw V2 w nerkach.

C. zmniejszenie nasilenia objawow moczowki i zapotrzebowania na
desmopresyne zwigzane z dziataniem mineralokortykoidowym hydrokortyzonu.

D. nasilenie objawow moczowki i zwiekszenie zapotrzebowania na desmopresyne
zwigzane z poprawg perfuzji nerek.

E. nasilenie objawdéw moczowki i zwiekszenie zapotrzebowania na desmopresyne
zwigzane z przyspieszeniem metabolizmu desmopresyny.

Nr 43. U mtodego, dotychczas zdrowego nastolatka, u ktérego doszto do urazo-
wego przerwania szyputy przysadki nalezy rozwazy¢ zastosowanie nastepujgcych
lekow, za wyjatkiem:

A. L-tyroksyny.

B. desmopresyny.
C. somatropiny.
D. mekaserminy.
E. bromokryptyny.

Nr 44. Wskazaniem do kontynuacji terapii preparatem hormonu wzrostu w
Programie Lekowym po zakonhczeniu wzrastania, podlegajgcym obecnie
refundaciji jest:

. somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki rozpoznana w dziecinstwie.
. zespot Turnera.

. zespo6t Prader-Willi.

. wszystkie wymienione.

zadne z wymienionych.

moow
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Nr 45. Niedobér wzrostu i cechy fenotypowe osteodystrofii Albrighta bez towa-
rzyszgcych zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowej to objawy typowe dla:

rzekomej niedoczynnosci przytarczyc.
rzekomo-rzekomej niedoczynnosci przytarczyc.
zespotu McCune-Albrighta.

zespotu Forbesa-Albrighta.

niedoboru witaminy Ds.

mooOwz>

Nr 46. Badania przesiewowe noworodkow pozwalajg na rozpoznanie:
1) pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;
2) wtornej niedoczynnosci tarczycy;
3) wrodzonego przerostu nadnerczy z utratg soli;
4) wrodzonego przerostu nadnerczy bez utraty soli.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. W przypadku przewlektej hiponatremii nalezy dgzy¢ do:
1) szybkiego uzupetnienia niedoboroéw sodu, optymalnie w ciggu 24 godzin;
2) stopniowego wyrownania hiponatremii w ciggu kilku dni;
3) oznaczenia stezen aldosteronu i wazopresyny w surowicy w celu ustale-
nia przyczyny hiponatremii i wdrozenia odpowiedniego leczenia

przyczynowego;
4) zapewnienia optymalnej podazy ptynow, w zaleznos$ci od przyczyny
hiponatremii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.1,3. D. 2,3. E. 2,4.

Nr 48. U dziecka z objawami moczowki prostej i przedwczesnego pokwitania
stwierdzono obecnos¢ zmian w okolicy podwzgodrzowo-przysadkowej oraz w
szyszynce. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u tego pacjenta jest:

A. gruczolak przysadki wydzielajgcy gonadotropiny wspotistniejgcy z guzem
szyszynki.

B. hamartoma podwzgérza i szyszynki.

C. germinoma o dwuogniskowej lokalizacji.

D. histiocytoza z komorek Langerhansa.

E. zespot Wolframa.

Nr 49. U chorego z makrogruczolakiem przysadki nieczynnym hormonalnie, le-
czonego operacyjnie, a nastepnie powtornie operowanego i poddanego radiote-
rapii z powodu dwukrotnie stwierdzonej wznowy, w kontrolnym badaniu MR
stwierdzono powiekszenie sie guza w stosunku do poprzedniego badania. W tego
chorego nalezy zastosowac:

A. oktreotyd. B. temozolomid. C. bromokryptyne. D. mitotan. E. ewerolimus.
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Nr 50. Dziewczynka lat 14, z BMI 27 kg/m?, zostata skierowana do endokrynolo-
ga z powodu insulinoopornosci (wskaznik HOMA-IR 4,0) i obrazu jajnikdéw policys-
tycznych w badaniu USG. Dziewczynka miesigczkuje nieregularnie co 25-38 dni.
Pierwsza miesigczka wystgpita u niej w 11. roku zycia. Ma nieznaczny trgdzik, w
ocenie hirsutyzmu odnotowano 5 pkt. wg skali Ferrimana-Gallweya. W badaniach
hormonalnych wykonanych w 4. dniu cyklu stwierdzono stezenie LH 5,5 |U/l, FSH
4,8 IU/l, estradiolu 21 pg/ml, 17-OHP 0,8 ng/ml, glikemia na czczo 89 mg/dl.
Wskaznik wolnych androgendw obliczono na 3%. Wskaz prawidtowg interpretacje
tego obrazu klinicznego:

A. nalezy rozpoznac zespot policystycznych jajnikow i wdrozy¢ leczenie tylko
preparatem antykoncepcyjnym ze sktadnikiem antyandrogenowym.

B. nalezy rozpoznac zespot policystycznych jajnikow i zastosowac tylko
metformine.

C. nalezy rozpoznac zespot policystycznych jajnikdw wdrozy¢€ leczenie prepara-
tem antykoncepcyjnym ze sktadnikiem antyandrogenowym i zastosowac
metformine.

D. nie mozna rozpoznac zespotu policystycznych jajnikdw, ale nalezy wdrozyc¢
diete i leczenie metforming, zdecydowanie dgzgc do normalizacji wskaznika
HOMA-IR, gdyz wrazliwos$¢ na insuline u oséb mtodych powinna by¢
fizjologicznie wieksza niz u dorostych.

E. nie mozna rozpoznac zespotu policystycznych jajnikdw, ale nalezy wdrozyc¢
postepowanie dietetyczne.

Nr 51. U pacjentki . 51 z objawami naczynioruchowymi zwigzanymi z menopau-
zg (ostatnia miesigczka 50. r.z.), z zachowang macicg, bez przeciwwskazan do
hormonalnej terapii menopauzy, ale z wywiadem rodzinnym choréb sercowo
naczyniowych, za najbezpieczniejszy progestagen uwaza sie:

noretysteron.

norgestrel.

mikronizowany progesteron.
dydrogesteron.
medroksyprogesteron.

moowz

Nr 52. Wskaz zalecane postepowanie u 10-letniej dziewczynki, u ktérej
wykonano biopsje aspiracyjng cienkoigtowg litej zmiany ogniskowej w ptacie
prawym tarczycy i uzyskano w wyniku odpowiednig kategorie wg klasyfikacji
Bethesda:

A. kategoria 2 — zawsze dalsza obserwacja, a jesli ryzyko ultrasonograficzne jest
wysokie nalezy powtorzy¢ BAC za 6-12 miesiecy.

B. kategoria 3 — lobektomia lub tyreoidektomia catkowita w zaleznosci od ryzyka
ultrasonograficznego.

. kategoria 4 — tylko lobektomia.

. kategoria 3 — powtorzenie BAC lub lobektomia w zaleznosci od
ultrasonograficznych czynnikéw ryzyka.

E. kategoria 1 uzyskana dwukrotnie — zawsze tyreoidektomia catkowita.

UN@]
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Nr 53. Jaka powinna by¢ catkowita dawka dobowa L-tyroksyny wigczanej u
otytego pacjenta |. 35 z masg ciata 138 kg po tyreoidektomii catkowitej wykonanej
z powodu wola guzkowego nietoksycznego?

A. 75 Jg. B. 100 pg. C. 150 pg. D. 175 ug. E. 225 ug.

Nr 54. Wskaz zespoty, ktory sg zwigzane z predyspozycjg do zachorowania na
raka tarczycy:

1) zespét DICER1,;

2) choroba Cowden;

3) zespot del Castillo;

4) rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata;

5) MEN 23;

6) zespodt Vernera-Morrisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12456. B.245. C.1,2,4,5. D. 3,5,6. E. 2,5.

Nr 55. U 20-letniej pacjentki z przyrostem masy ciata o 20 kg w ciggu 3 miesiecy,
z zaczerwienieniem twarzy, tatwym siniaczeniem, tysieniem i wtérnym brakiem
miesigczki, wykonano test hamowania wydzielania kortyzolu z 2 mg deksameta-
zonu na dobe przez 2 dni, uzyskujgc wynik kortyzolu 10,4 ug/dl. Stezenie ACTH o
godz. 8.00 wynosito ponizej 5 pg/ml. W badaniu TK nadnerczy nie stwierdzono
nieprawidtowosci. Zwrocono jednak uwage na jasnobrgzowe plamy na skorze i
btonach sluzowych. Z uwagi na zgtaszane przez chorg kotatania serca wykonano
badanie echokardiograficzne, w ktérym uwidoczniono guz w lewym przedsionku.
Z wywiadu wiadomo, ze chora przebyta w wieku 18 lat tyreoidektomie catkowitg z
limfadenektomig centralng i nastepcza terapig **'1 z powodu rozpoznanego w
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej raka brodawkowatego tarczycy. Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie i gen, ktérego mutacje nalezy
podejrzewac?

A. kompleks Carneya / mutacja PRKAR1A.

B. kompleks Carneya / mutacja GNASL.

C. zespot McCune’a-Albrighta / mutacja PRKAR1A.
D. zespdt McCune’a-Albrighta /mutacja GNASL.

E. zadne z powyzszych.

Nr 56. Cechy osteosklerozy trzonoéw kregowych oraz uogélniong hipoplazje
szkliwa zebow stwierdza sie w:

A. krzywicy hipofosfatemicznej zwigzanej z chromosomem X (XHR).
B. krzywicy hipofosfatemicznej autosomalnej recesywnej (ARHR).
C. krzywicy hipofosfatemicznej autosomalnej dominujgcej (ADHR).
D. krzywicy witamino D—zaleznej typu drugiego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
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Nr 57. Pacjentka lat 40 z rozpoznanym zespotem APS 2 (pierwotna niedoczyn-
nos¢ nadnerczy, choroba Hashimoto) przyjmowata dotychczas leki wg schematu:
hydrokortyzon 10-5-5 mg odpowiednio o godz. 7.00, 12.00 i 16.00, fludrokortyzon
100 ug/dobe oraz L-tyroksyne 100 pg/d. Pacjentka podjeta ostatnio prace
sprzagtaczki, wymagajgcg intensywnego wysitku fizycznego w godz. 5.00-13.00.
Poprzednio pracowata jako kasjerka. Pacjentka zmodyfikowata godziny przyjmo-
wania hydrokortyzonu odpowiednio na 4.00, 09.00, 14.00. Pomimo tego czuta sie
W pracy zmeczona, miata nudnosci, zawroty gtowy, raz zastabta, bez utraty
przytomnosci. W badaniach wykonanych w SOR po zastabnieciu stwierdzono: RR
100/60 mmHg, TSH 11,4 mlU/I, K* 4,8 mmol/l, Na* 136 mmol/l, Hb 12,5 g/dI,
kortyzol godz. 10.30 - 9,52 ug/dl. Chorej podtgczono wlew dozylny 0,9% NaCl,
podano 100 mg hydrokortyzonu i.v. i poproszono o konsultacje endokrynologa.
Jakie powinno byc¢ dalsze postepowanie u tej chorej, jesli planuje ona czasowy
powrot do tej samej aktywnosci zawodowej, dopoki nie znajdzie innego
zatrudnienia?

A. nalezy poczagtkowo zwiekszy¢ dawke tylko L-tyroksyny do 125 pg/dobe.

B. nalezy poczatkowo zwiekszy¢ dawki tylko hydrokortyzonu, dostosowujgc
dawke do objawow klinicznych i stezenia elektrolitow.

C. nalezy od razu zwiekszy¢ dawki hydrokortyzonu i L-tyroksyny pod kontrolg
wynikow badan i stanu chore.

D. nalezy poczatkowo zwiekszy¢ dawke tylko fludrokortyzonu, pod kontrolg RR
i stezenia elektrolitow, dawki hydrokortyzonu nie nalezy zwiekszac, aby
unikng¢ jatrogennego zespotu Cushinga.

E. nalezy poczatkowo zwiekszy¢ dawke tylko L-tyroksyny do 150 ug/dobe.

Nr 58. U chorego po leczeniu operacyjnym gruczolaka przysadki wydzielajgcego
ACTH (choroba Cushinga) wykonano badania oceniajgce skutecznos¢ zabiegu.
Stezenie kortyzolu o godz. 8.00 wynosito 4,5 ug/dl, a wydalanie wolnego kortyzolu
w moczu 8,5 pg/dl. U tego chorego nalezy:

A. rozpoznac remisje po leczeniu operacyjnym i nie wprowadzac zadnego
dodatkowego leczenia, monitorujgc stezenie kortyzolu we krwi co 3 miesigce.

B. stwierdzi¢ brak petnej remisji po leczeniu operacyjnym i wigczy¢ ketokonazol.

C. rozpoznac remisje po leczeniu operacyjnym i wigczy¢ hydrokortyzon do czasu
potwierdzenia powrotu czynnosci nadnerczy.

D. stwierdzi¢ czesciowg remisje po leczeniu operacyjnym i nie wprowadzac
zadnego leczenia do czasu kontrolnej oceny po 3 miesigcach.

E. nie mozna stwierdzi¢ remisji choroby bez przeprowadzenia testu hamowania z
2 mg deksametazonu przez 2 dni.
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia niedoboru aldosteronu
w przebiegu choroby Addisona:
1) dawka fludrokortyzonu powinna by¢ tak dobrana, aby uzyskac stezenie
reniny w dolnym zakresie referencyjnym;
2) aktywnosc¢ glukokortykoidowa fludrokortyzonu jest wyzsza niz kortyzolu;
3) osoczowy okres péttrwania fludrokortyzonu wynosi okoto 4,9 godziny, co
powoduje, ze konieczne jest jego stosowanie raz na dobe, a nie dwa-trzy
razy w tygodniu;
4) standardowa dawka fludrokortyzonu to 0,05 do 0,2 mg na dobe;
5) wzmozony apetyt na sdl (salt craving) zawsze ustepuje po uzupetnieniu
niedoboru glukokortykoiddéw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5. B. tylko 4. C. 1,3,4. D. 3,4. E.2,3,4.
Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace cukrzycy cigzowej (gestational
diabetes):

1) kryteria diagnostyczne to: glukoza na czczo > 100 mg/dL i/lub glukoza w 120
minucie 75-gramowego testu tolerancji glukozy (OGTT) > 140 mg/dL;

2) kryteria diagnostyczne to: glukoza na czczo > 92 mg/dl i/lub glukoza w 60
minucie OGTT > 180 mg/dL i/lub glukoza w 120 minucie OGTT > 153 mg/dL;

3) leczenie metforming jest absolutnie przeciwskazane;

4) obserwuije sie bardzo istotny wzrost czestosci wystepowania wad wrodzonych u
ptodu;

5) test tolerancji glukozy najlepiej wykonywaé na poczatku cigzy razem z
oznaczeniem TSH.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Za optymalng terapig wrodzonego przerostu nadnerczy (niedoboér 21-
hydroksylazy) u dorostych przemawia:

A. normalizacja stezenia 17-OHP.

B. utrzymywanie wartosci ARO w srodkowym zakresie normy.

C. utrzymywanie stezen androgenow w srodkowym zakresie normy.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 62. Leczenie dzieci z achondroplazjg za pomocg hormonu wzrostu nie
przynosi zadawalajgcych efektow. Przyczyng niedoboru wzrostu w achondroplaz;ji
jest bowiem:

mutacja inaktywujgca receptora hormonu wzrostu (GH).

mutacja inaktywujgca genu insulinopodobnego czynnika wzrostu typu | (IGF-I).
mutacja genu SHOX (short stature homebox).

mutacja aktywujgca receptora 3 dla czynnika wzrostu fibroblastéw (FGFR3).
mutacja genu GNAS zwigzana z mutacjg inaktywujgcg podjednostki alfa
stymulacyjnego biatka G (Gsa).

mooOwz2
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia ludzkim
rekombinowanym hormonem wzrostu (rhGH) dzieci z zespotem Prader-Willi:
1) zmniejsza apetyt dziecka poprzez hamujgcy wptyw GH na wydzielanie
greliny;
2) poprawia napiecie miesniowe dzieki zmniejszeniu ilosci tkanki ttuszczowe;j
na korzysc tkanki bezttuszczowej;
3) moze powodowac trudne do opanowania napady hipoglikemii;
4) moze powodowacé przerost tkanki limfatycznej gardta i nocne bezdechy;
5) powinno by¢ prowadzone przez cate zycie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. W ktérym z wymienionych zespotéw uwarunkowanych genetycznie
wzrasta ryzyko wystgpienia raka piersi u mezczyzn?

A. von Hippel-Lindaua. D. Noonan.
B. Klinefeltera. E. Pradera i Williego.
C. Kallmanna.

Nr 65. Ocena wieku kostnego przeprowadzana na podstawie badania rtg
nadgarstka i reki niedominujgcej wskazuje na stopien dojrzatosci biologiczne;j
dziecka. W ktorym z wymienionych przypadkow wiek kostny u dziecka jest
opozniony, tzn. mtodszy niz wiek metrykalny?

A. niedob6r hormonu wzrostu.

B. Gn-RH-niezalezne przedwczesne dojrzewanie piciowe.
C. Gn-RH-zalezne przedwczesne dojrzewanie piciowe.

D. wrodzony przerost kory nadnerczy.

E. otytosc.

Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przedwczesnego dojrzewania
ptciowego wystepujgcego w przebiegu zespotu Mc Cuna-Albrighta:

A. wystepuje czesciej u dziewczat.

B. jest spowodowane mutacjg aktywujgcg podjednostki a biatka Gs.

C. jest postacig GnRH-niezaleznego (rzekomego) przedwczesnego dojrzewania
ptciowego.

D. jest zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem nowotwordw ztosliwych gonad u dzieci.

E. moze mu towarzyszy¢ makroguzkowy rozrost kory nadnerczy.

Nr 67. Zjawisko tzw. hiponatremii rzekomej moze wystgpi¢ w przebiegu:

A. hipertriglicerydemii. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
B. cukrzycy. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
C. szpiczaka mnogiego.
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Nr 68. Hipokalcemia wystepujaca u niemowlaka moze by¢ zwigzana z:
1) przedawkowaniem witaminy D3;
2) zespotem di Georga;
3) zespotem Willimsa;
4) hiperfosfatemig wywotang nadmierng podazg fosforanow;
5) wrodzong hipomagnezemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,2,3. C.24,5. D. 3,4,5. E.1,2,4.

Nr 69. Z analizy przyczyn zgonéw pacjentéw chorych na akromegalie wynika, ze
najwiecej pacjentdw umiera z powodu:

A. nowotworow ztosliwych.

B. chorob uktadu oddechowego.

C. powiktan miejscowego rozrostu guza przysadki.

D. powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.

E. cukrzycy.

Nr 70. Zgodnie z aktualnymi wytycznymi European Thyroid Association (EU-
TIRADS), do cech ultrasonograficznych wskazujgcych na zwiekszone ryzyko
ztosliwosci zmian ogniskowych w tarczycy nie nalezy:

A. ksztatt inny niz owalny. D. obecnos¢ artefaktéw typu ogona
B. obecnos¢ mikrozwapnien. komety.
C. gteboka hipoechogenicznos¢ zmiany. E. nieregularny charakter granic.

Nr 71. Pacjentka 16-letnia zostata skierowana na konsultacje endokrynologiczng
z oddziatu neurologii, gdzie przebywa z powodu diagnostyki przyczyn napadu
drgawkowego. W badaniu TK gtowy — liczne zwapnienia w jgdrach podkorowych,
stezenie wapnia 5,7 mg/dl (norma 8,5-10,5), fosforanow 7,1 mg/dl (n: 2,8-5,0) i
stezenie PTH 260 ng/dl (n: 15-65), kreatynina 07 mg/d! (0,6-1,1 mg/dl), 250H-D3
— 21 ng/dl (n: 20-30 ng stezenie suboptymalne). U pacjentki nalezy podejrzewac:
pierwotng nadczynnosc¢ przytarczyc.

wtdrng nadczynnosc¢ przytarczyc.

osteodystrofie nerkowa.

rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typ la.

rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typ Ib.

moowz2

Nr 72. Ktéra z wymienionych zmian nowotworowych cechuje sie najlepszym
rokowaniem?

rak brodawkowaty tarczycy - wariant klasyczny.

nieinwazyjny nowotwor pecherzykowy z jgdrowymi cechami brodawkowymi.
rak brodawkowaty tarczycy - wariant wysokokomaorkowy.

rak pecherzykowy tarczycy.

rak z komorek Hurthle’a.

mooOwz2
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Nr 73. 45-letnia nauczycielka zgtosita sie z objawami sugerujgcymi nadczynnosé
tarczycy (biegunki, uczucie niepokoju, nadmierna potliwos¢, kotatania serca).
Wywiad w kierunku chorob tarczycy ujemny, wywiad rodzinny obcigzony (matka —
pooperacyjna niedoczynnos$¢ tarczycy). Przedmiotowo, z odchylen stwierdzono
drzenie rak, tachykardie 95/min., niewielkg retrakcje powiek oraz BMI 32 kg/m?.
Bez cech orbitopatii. W badaniach laboratoryjnych: TSH 0,005 pulU/ml (norma
0,27-4,2), FT4 47 pmol/l (norma 11,5 - 21), FT3 8 pmol/l (norma 2,25 - 6). OB. 12
mm/h (norma <15), CRP 4 mg/l (norma <5). W USG tarczycy uwidoczniono
pojedynczg zmiane ogniskowg bezechowg w ptacie prawym tarczycy o wym.
6x4x3 mm. Poza tym gruczot o prawidtowej echogenicznosci, objetos¢ 13 ml.
Oznaczono przeciwciata przeciwtarczywowe: aTPO, aTg, anty TSH- R w normie.
Tyreoglobulina 5 ng/dl (norma 1,4 - 78,0). W badaniu scyntygrafii tarczycy -
rownomierny wychwyt znacznika, jodochwytnos¢ tarczycy 2%/24h. Jaka jest
najbardziej prawdopodobna przyczyna obserwowanych objawow?

A. hashitoxicosis. D. guz autonomiczny.
B. choroba Gravesa i Basedowa. E. tyreotoksykoza egzogenna.
C. rozsiana autonomia tarczycowa.

Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce problemu osteoporozy u
pacjentow z cukrzyca:
1) u chorych na cukrzyce ryzyko ztaman jest zwiekszone;
2) u chorych na cukrzyce ryzyko ztaman jest porownywalne z populacyjnym;
3) zagrozenie ztamaniami jest kilkukrotnie wieksze u pacjentdéw z cukrzycg
typu 1 w poréwnaniu do chorych z cukrzyca typu 2;
4) u pacjentéw z cukrzycg typu 1 nalezy wykonac badanie
densytometryczne po 5 latach od rozpoznania choroby;
5) kalkulator FRAX jest przydatny w ocenie ryzyka ztaman u mtodych
pacjentow z cukrzyca typu 1;
6) u pacjentow z cukrzycg powiktang przewlektg chorobg nerek
bisfosfoniany sg preparatami z wyboru w leczeniu przeciwztamaniowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,3,4. C.1,4,6. D. 2,3,4,6. E. 2,3,5,6.

Nr 75. Mezczyzna lat 70, zyjgcy na terenie Polski, BMI 24 kg/m?, nadci$nienie
tetnicze i tagodny przerost prostaty w wywiadzie. Jakie postepowanie jest
najwtasciwsze w swietle aktualnych polskich rekomendacji w zakresie
suplementacji witaminy D?

A. pacjent nie wymaga suplementacji.

B. pacjent wymaga suplementacji w dawce 500-1000 IU/dobe w okresie od
wrzesnia do kwietnia.

C. pacjent wymaga suplementacji w dawce 800-2000 |U/dobe przez caty rok.

D. pacjent wymaga suplementacji w dawce 800-2000 IU/dobe w okresie od

wrzesnia do kwietnia.

pacjent wymaga suplementacji w dawce 500-1000 IU/dobe przez caty rok.

m



endokrynologia -22 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 76. U noworodka ptci meskiej, urodzonego w 38. t.c., z masg ciata 3100 g, z
cigzy pierwszej, w badaniu przesiewowym w 4. dobie zycia stezenie TSH 24
MIU/ml. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. wynik miesci sie w granicach normy dla TSH u noworodka.

B. w szpitalu, w ktérym przebywa noworodek nalezy pobra¢ krew celem
oznaczenia FT4 i FT3.

C. nalezy pobraé drugi raz krew na bibute i ponownie oznaczy¢ TSH.

D. nalezy postawi¢ wstepne rozpoznanie wrodzonej niedoczynnosci tarczycy
i wezwac dziecko celem poszerzenia badan.

E. nalezy wdrozy¢ niezwtocznie leczenie substytucyjne L-tyroksyng w petnej
dawce.

Nr 77. Chromogranina A (CgA) jest jednym z markeréw nowotworowych
wykorzystywanych w diagnostyce biochemicznej nowotworéw neuroendokrynnych
(NEN). Oznaczenie stezenia CgA jest pomocne:

A. w rozpoznaniu NEN.

B. jako czynnik prognostyczny przezycia.

C. jako marker w monitorowaniu przebiegu choroby i leczenia NEN.
D. we wszystkich powyzszych.

E. w zadnym z powyzszych.

Nr 78. W diagnostyce lokalizacyjnej nowotworéw neuroendokrynnych (NEN)
konieczne jest stosowanie roznych zarowno metod o charakterze anatomicznym,
jak i czynnosciowym. Wsrod badan anatomicznych wykorzystuje sie:

1) ultrasonografie;

2) tomografie komputerowa;

3) tomografie rezonansu magnetycznego;

4) endoskopie;

5) endoskopie kapsutows.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1.23. C. 3,4,5. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu pustego siodta:

1) u okoto potowy chorych wspotwystepujg bole gtowy;

2) czesto stwierdzany jest u otytych kobiet;

3) wiekszosc¢ chorych prezentuje zaburzenia pola widzenia;

4) najczestszym towarzyszgcym zaburzeniem hormonalnym jest

niedoczynnos¢ przysadki;

5) moze stanowi¢ jatrogenny efekt po radioterapii okolicy siodta tureckiego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. D. 1,3,5.
B. 1,2,4. E.2,4,5.
C.1,2,5.
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Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) w nowotworach neuroendokrynnych zotgdka typu 1 powyzej 1 cm, bez
nacieku miesnidwki wtasciwej leczeniem z wyboru jest endoskopowa
dyssekcja podsluzéwkowa;

2) zmiany mniejsze mozna obserwowac;

3) w nowotworach neuroendokrynnych zotgdka typu 3 leczeniem z wyboru,
podobnie jak w pozostatych typach naciekajgcych gteboko sciane
narzadu, jest zabieg operacyjny;

4) w przypadku gastrinoma powinno sie dgzy¢ do operacyjnego usuniecia
guza pierwotnego;

5) w nowotworach neuroendokrynnych dwunastnicy < 1 cm, bez nacieku
miesniowki wiasciwej, po wykluczeniu przerzutow leczeniem z wyboru
jest dyssekcja podsluzéwkowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B. 2,3,4. C.1,2,34. D.1345.  E.wszystkie wymienione.

Nr 81. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:
1) nowotwory neuroendokrynne jelita cienkiego wywodzg sie z przedniegj
czesci prajelita (foregut);
2) wykazujg one wiekszg zdolnos¢ do dawania przerzutow i jest ona w
mniejszym stopniu zalezna od wielkosci guza;
3) guzy w tej lokalizacji bardzo czesto wchodzg w sktad zespotu MEN1;
4) wiekszos¢ NEN jelita cienkiego stanowig guzy wysokozroznicowane
i powoli rosngce;
5) nowotwory neuroendokrynne koncowego odcinka jelita cienkiego
i wyrostka robaczkowego w przewazajgcej wiekszosci zbudowane sg z
komorek enterochromatofinowych (EC, enterochromaffin cells)
wytwarzajgcych serotonine.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4,5. C.24,5. D. 3,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce indukowanego
promieniowaniem jonizujgcym raka tarczycy:

1) jedynie wysokodawkowe napromienianie gtowy i szyi stanowi czynnik
ryzyka raka tarczycy;

2) pacjent z wywiadem zewnatrzpochodnego napromieniania gtowy i szyi
jest bezpieczny, o ile w ciggu 5-10 lat po ekspozyciji nie stwierdzono
rozwoju raka;

3) u okoto 60% osbéb z wywiadem napromieniania gtowy i szyi rozwija sie rak
tarczycy;

4) wiekszos¢ rakow indukowanych napromienianiem to raki pecherzykowe;

5) szczegodlne ryzyko raka tarczycy wystepuje u oséb, ktore ulegty
ekspozycji na promieniowanie jako dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,5. C. 1,23 D.1,4,5. E. tylko 5.
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Nr 83. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnej niewydolnosci kory
nadnerczy:

moze wystgpi¢ w przebiegu zaawansowanego raka nerki.
moze pojawic sie w przebiegu zespotu antyfosfolipidowego.
moze wspotwystepowac z zaburzeniami neurologicznymi.
moze wigzac sie z nadczynnoscig przytarczyc.

bywa wywotana zakazeniem cytomegalowirusem (CMV).

mooOwz>

Nr 84. 33-letnia kobieta zgtosita sie z powodu omdlen i zastabnie¢ wywotanych
gtodzeniem, podczas ktorych potwierdzono niskie wartosci glikemii z
nieadekwatnie wysokim stezeniem insuliny w surowicy. Ktore z ponizszych
stwierdzen dotyczgcych schorzenia tej pacjentki sg prawdziwe?
1) 10% przypadkow tej choroby jest skojarzonych z zespotem MEN1,
2) przyczyna choroby jest najprawdopodobniej guz z komorek alfa wysp
trzustkowych;
3) zmiany bedace przyczyng tej choroby majg ztosliwy charakter w okoto
10% przypadkéw;
4) u chorych obserwowany jest czesto przyrost masy ciata;
5) badaniem lokalizacyjnym o najwiekszej wartosci jest scyntygrafia
receptorow somatostatynowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.

Nr 85. W ktoérych z ponizszych sytuaciji stwierdzi¢ mozna fatszywie zawyzone
wyniki oznaczen kortyzolu w surowicy:

1) nadczynnos¢ tarczycy;

2) szpiczak mnogi;

3) antykoncepcja zwierajgca estrogeny;

4) terapia octanem megestrolu;

5) alkoholizm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. W ktorych zaburzeniach enzymatycznych u ptodu obserwuje sie tendencje
do androgenizacji u matki podczas cigzy?
1) niedobdr aromatazy (CYP19A1);
2) niedobdr 21-hydroksylazy (CYP21A2);
3) niedobdér dehydrogenazy 11-beta hydroksysteroidowej typu 2 (HSD11B2);
4) niedobdr enzymu odcinajgcego tancuch boczny cholesterolu (P450scc);
5) niedobdr oksydoreduktazy cytochromu P450 (POR).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,3. C.1,5. D.24. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. Ktére choroby uktadu dokrewnego sprzyjajg wystepowaniu zacmy?
1) akromegalia; 4) nadczynno$¢
2) zespot Cushinga; przytarczyc;
3) autoimmunologiczny zespdt wielogruczotowy typu 1; 5) cukrzyca.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 88. W ktorych zespotach uwarunkowanych genetycznie moze wystepowac rak
kory nadnercza?
1) zespo6t mnogiej gruczolakowatos$ci wewnatrzwydzielniczej typu 1 (MEN1);
2) zespot Li Fraumeniego;
3) zespdt Beckwitha-Wiedemanna,
4) zesp6t Smith-Lemli-Opitz;
5) zespot Kearns-Sayre.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Ktoéry z ponizszych genéw nalezatoby przede wszystkim zbadaé w
przypadku 27-letniego pacjenta z guzami chromochtonnymi obu nadnerczy, bez
uchwytnego nadcisnienia tetniczego, z wywiadem obcigzonym guzem siatkowki
stwierdzonym w 13. roku zycia oraz mnogimi torbielami nerek?

A. RET. B. VHL. C. PRKARI1A. D. NF1. E. SDHB.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gastrinoma:
1) wiekszos¢ przypadkow sporadycznych zlokalizowana jest w dwunastnicy;
2) wiekszosc¢ przypadkéw w MEN1 zlokalizowana jest w trzustce;
3) wiekszos¢ guzéw w trzustce jest duza (> 1 cm);
4) guzy w dwunastnicy rzadko przerzutujg do watroby;
5) u wiekszosci pacjentow z zespotem Zollingera-Ellisona rozpoznaje sie
MENL1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diagnostyki radioizotopowej
insulinoma:
1) ztosliwy guz insulinowy cechuje sie intensywng ekspresjg receptorow
GLP-1;
2) tagodny guz insulinowy wykazuje bardzo intensywng ekspresje
receptorow GLP-1;
3) fagodny guz insulinowy czesto stabo wychwytuje analogi somatostatyny;
4) PET z 8F-DOPA ma wyzszg czuto$¢ niz badanie PET z %8Ga-DOTA-
TATE;
5) PET z 8F-DOPA nalezy rozwazy¢ w przypadku ujemnego wyniku PET z
%8Ga-DOTA-TATE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,4. E. 2,3,5.
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Nr 92. Zmniejszony wychwyt radiojodu w tarczycy towarzyszy tyreotoksykozie w
przypadku:

1) nabtoniaka kosmowkowego;

2) podostrego zapalenie tarczycy;

3) tyreotropinoma,;

4) wola jajnikowego;

5) przerzutu raka tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Do tyreotoksykozy ze zwiekszeniem wychwytu radiojodu w tarczycy moze
dojs¢ w przypadku:

1) tyreotoksykozy ciezarnych;

2) leczenia inhibitorem kinazy tyrozynowej;

3) nabtoniaka kosméwkowego;

4) leczenia amiodaronem;

5) gruczolaka przysadki produkujgcego TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. Do przyczyn obnizenia stezenia tyreotropiny w surowicy naleza:
1) tyreotropinoma;
2) choroba Gravesa,;
3) glikokortykosteroidy;
4) pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy;

5) dopamina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,3,4. C.1,4,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
Nr 95. Do czynnikéw zwiekszajgcych jodochwytnos¢ tarczycy naleza:
1) niedobor jodu; 4) niewydolnosc¢ nerek;
2) nadchloran; 5) weglan litu.

3) hipoalbuminemia;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C.14,5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.

Nr 96. Do czynnikéw prognozujacych trwatg remisje po odstawieniu
tyreostatykow u osob z chorobg Gravesa naleza:
1) niewielkie wole;
2) wysokie stezenie przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH;
3) ujawnienie sie choroby po 15.r.z;;
4) rodzinne wystepowanie choroby Gravesa;
5) T4-toksykoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3/4. B. 3,4,5. C. 1,3,5. D. 2,4,5. E.1,2,5.
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Nr 97. 56-letni, otyty pacjent bez dolegliwosci subiektywnych, ale z nadci$nie-
niem tetniczym i dyslipidemia, zgtosit sie do lekarza rodzinnego z aktualnym
oznaczeniem glikemii na czczo wynoszgcym 130 mg/dl. U pacjenta nalezy:

A. rozpoznac cukrzyce i wigczy¢ leczenie metforming.

B. wykona¢ doustny test tolerancji glukozy.

C. rozpoznac nieprawidtowg glikemie na czczo i wigczy¢ diete cukrzycows.
D. zastosowac diete cukrzycowg i powtorzy¢ oznaczenie za 3 miesigce.

E. zadne z powyzszych.

Nr 98. W diagnostyce réznicowe;j fizjologicznych przyczyn hiperprolaktynemii
nalezy uwzglednic:
1) niewyréwnang pierwotng niedoczynnosc tarczycy;
2) cigze,;
3) przyjmowanie lekow przeciwdepresyjnych;
4) guza prolaktynowego przysadki;
5) niewydolnos¢ watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,45. C.2345. D.tylko2. E.1,2,35.

Nr 99. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do BACC zmiany ogniskowej w
tarczycy nie jest:

A. ciezka skaza krwotoczna.

B. przyjmowanie przez chorego acenokumarolu lub warfaryny.

C. obecnosc¢ ropnych ognisk na skérze szyi.

D. brak wspoétpracy i zgody chorego.

E. wszystkie wymienione stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do BACC.

Nr 100. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace leczenia orbitopatii w przebiegu
choroby Gravesa-Basedowa:

A. glikokortykoidy podawane doustnie/dozylnie stanowig leczenie pierwszego
wyboru w aktywnej umiarkowanej/ciezkiej orbitopatii.

B. dawka metyloprednizolonu podanego dozylnie powinna przekroczy¢ 18,0 gw
jednym cykKlu.

C. leczeniem drugiego wyboru jest radioterapia oczodotéw skojarzona z doustng
lub dozylng kortykoterapig.

D. u wszystkich chorych z orbitopatig konieczne jest uzyskanie i utrzymanie stanu
wyroéwnanej czynnosci tarczycy.

E. dekompresja oczodotdw powinna poprzedzac operacje miesni okoruchowych w
fazie nieaktywnej choroby.

Nr 101. Co nie stanowi przeciwwskazania do wykonania doustnego testu
tolerancji glukozy?

A. Swiezy zawat serca. D. niedroznos¢ gornego odcinka
B. przyjmowanie glikokortykosteroidow. przewodu pokarmowego.

C. ostra choroba infekcyjna z gorgczkg. E. | trymestr cigzy.
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Nr 102. Monitorowanie pacjentéw z makroprolactinoma leczonych zachowawczo
agonistg dopaminy polega na:
1) kontroli stezenia PRL po miesigcu leczenia, a nastepnie okresowo co 3-6
miesiecy;
2) kontroli stezenia PRL co miesigc az do normalizaciji;
3) oznaczaniu okresowo (co 3-6 miesiecy) u kobiet stez. progesteronu w Il fazie
cyklu, a u mezczyzn stez. testosteronu fgcznie z oceng prolaktyny;
4) oznaczaniu u kobiet estradiolu i progesteronu, a u mezczyzn testosteronu co
miesigc;
5) wykonaniu kontrolnego badania MRI przysadki po 3, 6 i 12 miesigcach
leczenia;
6) wykonaniu kontrolnego badania MRI przysadki po 12 miesigcach leczenia;
7) kontroli pola widzenia co 6-12 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,406. B.1,3,6,7. C.2,35,7. D. 2,4,7. E. tylko 1.

Nr 103. Po resekgji 6,5 cm guza nadnercza, w pooperacyjnym badaniu histopa-

tologicznym rozpoznano raka kory nadnercza, a w przeprowadzonej dodatkowo

ocenie obrazowej nie wykazano cech lokalnej czy odlegtej inwazji. Ocen zaawan-

sowanie procesu howotworowego wg skali MacFarlane'a:

A. stopien |.

B. stopien Il.

C. stopien lll.

D. stopien IV.

E. skala MacFarlane'a stuzy do oceny zaawansowania guza o charakterze pheo-
chromocytoma, wobec tego jej zastosowanie w tym przypadku bedzie niemozliwe.

Nr 104. Ktérej grupie cytologicznej wg klasyfikacji Bethesda odpowiada
nastepujgcy opis badania cytologicznego materiatu z biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej (BAC) zmiany ogniskowej tarczycy: ,Liczne grupy monomorficznych
komorek pecherzykowych tarczycy tworzgcych gniazda i uktady rozetkowe. Brak
koloidu™?

A. grupa | (biopsja niediagnostyczna).

B. grupa Il (zmiana tagodna).

C. grupa lll (zmiana pecherzykowa blizej nieokreslona).
D. grupa IV (podejrzenie nowotworu pecherzykowego).
E. grupa V (podejrzenie ztosliwosci).

Nr 105. Pierwotny brak miesigczki wystepuje w:
1) zespole Mayera, Rokitansky’ego, Kustnera i Hausera;
2) zespole Ashermana;
3) zespole niewrazliwosci na androgeny - AlS;
4) zarosnieciu kanatu rodnego (gynatresio);
5) zespole Sheehana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24, B.1,2,3,4. C. 3,4,5. D. 1,3,4. E. 2,3,4.
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Nr 106. Wzrost glikemii rozpoczynajgcy sie od godzin wczesnoporannych,
skutkujgcy znacznie zwiekszonym stezeniem glukozy rano po przebudzeniu,
wystepuje gtéwnie u chorych na cukrzyce typu 1, zwlaszcza u dzieci w okresie
pokwitania. Zjawisko to jest zwigzane ze zwiekszonym wydzielaniem hormonu
wzrostu w godzinach nocnych oraz kortyzolu i adrenaliny w godzinach porannych.
Powyzej opisana hiperglikemia poranna to:

A. zjawisko Somogyi.

B. efekt podania nieodpowiedniego rodzaju insuliny bazalnej w godzinach
wieczornych u pacjentdéw ze swiezo rozpoznang cukrzycg typu 1.

. zjawisko brzasku.

. zjawisko uniku.

zjawisko ,przeswiecania”.

mo o

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce profilu dziatania
pozaantykoncepcyjnego progestagenow stosowane w antykoncepcji hormonalnej:
1) dydrogesteron pobudza wytgcznie receptory progesteronowe, ma korzystny
profil metaboliczny, ale nie jest skuteczny w hamowaniu jajeczkowania;
2) stosowanie lewonorgestrelu wigze sie z nizszym ryzykiem zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej w poréwnaniu do desogestrelu i drospirenonu;
3) drospirenon moze korzystnie wptywac¢ na gospodarke weglowodanowg u
kobiet otytych;
4) progestageny Il generacji nie wptywajg niekorzystnie na profil lipidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu policystycznych jajnikéw
(PCO):
1) stosowanie antykoncepcji hormonalnej z wysokimi dawkami EE wptywa
korzystnie na gestosc kosci nastolatek z PCO;
2) estrogeny zwiekszajg synteze SHBG, co prowadzi do obnizenia stezenia
androgenow i IGF1;
3) flutamid jest najsilniejszym blokerem receptora androgenowego, mozna
go stosowac w leczeniu hirsutyzmu u mtodych kobiet z PCO;
4) opornosc¢ insulinowa jest jednym z kryteriow rozpoznania PCO u otytych
nastolatek;
5) stosowanie metforminy u mtodych kobiet z PCO wptywa bezposrednio na
steroidogeneze w jajnikach, powodujgc obnizenie poziomu androgenow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.2,345 C.1235 D.1,245. E.wszystkie wymienione.
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Nr 109. Grupa ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dokonata
podziatu zaburzen miesigczkowania na 7 grup. Podziat ten w prosty sposob
porzadkuje wiekszos¢ zasadniczych przyczyn braku miesigczki. Cechy
charakterystyczne dla grupy | to:

1) brak miesigczki, najczesciej wtorny;

2) stezenie gonadotropin LH i FSH oraz estradiolu, testosteronu i czasem

prolaktyny zazwyczaj mate lub nieoznaczalne;

3) test z klomifenem najczesciej ujemny;

4) test z GnRH - brak odpowiedzi lub zmniejszona rezerwa LH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Przeciwwskazania bezwzgledne do stosowania antykoncepgc;ji
estrogenowo-progestagenowej wg PTG WHO, ACOG to:

1) cukrzyca typu 1 po 35. r.z,;

2) palenie papieroséw po 35.r.z.;

3) otytos¢;

4) migrenowe bodle glowy z objawami neurologicznymi;

5) choroba naczyn tetniczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. W leczeniu niedoczynnosci przytarczyc nalezy dgzy¢ do utrzymywania
wartosci iloczynu wapniowo-fosforanowego:

A. ponizej 4,4 mmol?/I? (55 mg?/dI?).

B. powyzej 4,4 mmol?/I? (55 mg?/dI?).

C. ponizej 8,8 mmol?/I> (110 mg?/dI?).

D. powyzej 8,8 mmol?/I? (110 mg?/dI?).

E. pomiedzy 4,4 mmol?/I? a 8,8 mmol?/I? (55-110 mg?/dF?).

Nr 112. Do androloga zgtosit sie 36-letni mezczyzna starajgcy z sie z partnerkg o
cigze od 12 miesiecy z wynikiem badania nasienia:
- objetos¢ - 2,5 ml;
- pH > 7,6;
- liczba plemnikéw w 1 ml ejakulatu - 15 min;
- catkowita liczba plemnikéw w ejakulacie - 40 min;
- ruchliwosc¢ plemnikéw > 39% progresywnych;
- morfologia (odsetek prawidtowych) 4%;
- zywotnosc¢ > 59% zywych.
Wynik badania swiadczy o:
azoospermii.
ciezkiej oligozoospermii.
teratozoospermii.
normozoosperimii.
oligoastenoteratozoospermii.

moowz2
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Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czynnosci hormonalnej w
cigzy:

1) maksymalne stezenie gonadotropiny kosméwkowej hCG w surowicy
obserwuje sie miedzy 8. i 10. tygodniem cigzy, potem stezenia hCG
zmniejszajg sie osiggajac ok 14 tyg. 30% wartosci maksymalnej i na
takim poziomie utrzymujg sie do konca cigzy;

2) stezenie prolaktyny wzrasta liniowo w okresie cigzy, po porodzie i
wydaleniu tozyska gwattownie spada. U kobiet karmigcych spadek
hormonu jest wolniejszy;

3) produkcja progesteronu przez tozysko jest autonomiczna;

4) hydrokortyzon jest unieczynniany w tozysku przez dehydrogenaze
11B-hydroksysteroidowg typu 2;

5) nadnercza ptodu produkujgce DHEA-S sg gtéwnym Zrodtem androgenow
przeksztatcanych pod wptywem enzymow tozyskowych do estrogenow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. W przypadku uszkodzenia przysadki najwczesniej i najczesciej stwierdza
sie uposledzenie wydzielania:

A. PRL. D. ACTH.
B. GH i gonadotropin. E. wszystkich wymienionych hormonow.
C. TSH.

Nr 115. W monitorowaniu i leczeniu pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc:
1) w bezposrednim okresie pooperacyjnym nalezy monitorowac stezenia
waphnia zjonizowanego (lub skorygowanego) w surowicy krwi dla oceny
funkcji przytarczyc;
2) oznaczanie stezenia PTH nie jest przydatne;
3) powtdrng ocene wskazan do leczenia substytucyjnego powinno
przeprowadzi¢ sie po 6 miesigcach, roku i 2 latach od operacji;
4) w leczeniu nalezy dgzy¢ do utrzymywania stezenia wapnia
zjonizowanego (lub skorygowanego) w gornym zakresie normy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Wskazaniem do leczenia operacyjnego bezobjawowej pierwotnej
niedoczynnosci przytarczyc jest:

1) zmniejszenie w badaniu densytometrycznym metodg DXA gestosci
mineralnej kosci o 2,5 odchylenia standardowego od wartosci gestosci
szczytowej dla mtodych dorostych;

2) wzrost stezenia wapnia catkowitego w surowicy o 0,25 mmol/l (1 mg/dl);

3) wspdtczynnik przesaczania klebuszkowego wyzszy od 60 ml/min/1,73 m?;

4) wiek chorego powyzej 50 lat.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, B.1,3. C.1,4. D. 2,3. E.24.
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Nr 117. Do przyczyn hiperkalcemii naleza:
1) leczenie glikokortykosteroidami;
2) rak piersi z przerzutami do ukfadu kostnego;
3) nadczynnosc tarczycy;
4) zespot Di George’a.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Do markeréw osteogenezy nie nalezy/a:

A. frakcja kostna fosfatazy zasadowej.

B. N-koncowe propeptydy prokolagenu typu |I.

C. N-koncowy usieciowany telopeptyd tancucha a kolagenu typu |I.
D. osteokalcyna.

E. C-koncowe propeptydy prokolagenu typu I.

Nr 119. Do lekéw stosowanych w terapii anabolicznej osteoporozy,
pobudzajgcych tworzenia kosci naleza:

1) teryparatyd,

2) abaloparatyd;

3) denosumab;

4) romosozumab;

5) bisfosfoniany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,3,4. D. 3,4,5. E.245.

Nr 120. Warto$¢ wspotczynnika FRAX przyjeta w Polsce jako prog interwencyjny
WYNOosi:

A. <5%. B. 5-10%. C. > 10%. D. > 20%. E. > 30%.

Dziekujemy !



