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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)
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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 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz 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

NUMER KODOWY:wmusansmmnmsmesaasossmmeis

[ol[1][2][s][4][6l[e6l[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2][8][4][sl[el[7z][8][0]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
[ol[1][2]1[s][4]l[6]l[e][7z][8][9]
[ol[1][2][8][4][6l[el[7z][8][8]
(ol MM (2] [s1[4][sl[e]l[7z][e][el

JESIEN 2018

- a1 re1 ra1 ra el Wl 1 el ra1rnlrel

EGZAMIN SPECJALIZACYJINY Z
ENDOKRYNOLOGII




endokrynologia -4- WERSJA I
jesien 2018

Nr 1. Lekiem pierwszego rzutu u pacjentki ze stezeniem wapnia w surowicy 13,5
mg/dl (n: 8,5 — 10,5 mg/dl), stezeniem fosforandéw w surowicy - 0,72 mmol/L

(n: 0,81-1,45 mmol/L), stezeniem kreatyniny w surowicy — 1,4 mg/dl (n: 0,5-1,0
mg/dl), stezeniem PTH w surowicy - 450 pg/ml (n: 15-65 pg/ml) jest/sa:

A. tiazydy. B. furosemid. C. 0,9% NaCl. D. alendronian. E. ibandronian.

Nr 2. Markerem biochemicznym rekomendowanym do oceny procesu
kosciotworzenia jest:

A. fosfataza kwasna oporna na winian.

B. izoenzym kostny fosfatazy zasadowe;.

C. N-terminalny telopeptyd kolagenu typu I (NTX).
D. C-terminalny telopeptyd kolagenu typu | (CTXx).
E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

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

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

Nr 4. U 9-letniej dziewczynki (masa ciata 50 kg, wzrost 124 cm), po napadzie
drgawkowym stwierdzono stezenie wapnia w surowicy 7,5 mg/dl (n: 8,5 — 10,5
mg/dl). Ponadto, stezenie fosforandéw w surowicy - 3,2 mmol/L (n: 0,81-1,45
mmol/L), stezenie kreatyniny w surowicy - 0,7 mg/dl (n: 0,5-1,0 mg/dl), stezenie
PTH w surowicy - 450 pg/ml (n: 15-65 pg/ml), a w Rtg — skrocenie 1V i V koSci
Srodrecza. Najbardziej prawdopodobng przyczyng wymienionych zaburzen jest:

A. pierwotna niedoczynnosc¢ przytarczyc.

B. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typu la.
C. rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc typu Ib.
D. trzeciorzedowa nadczynnosc¢ przytarczyc.

E. pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.

Nr 5. Wskaz lek/leki, ktérych nie stosuje sie w leczeniu hiperkalcemii
PTH-niezaleznej:
A. bisfosfoniany. D. kalcymimetyki.

B. kalcytonina. E. diuretyki petlowe.
C. glikokortykosteroidy.

Nr 6. Do przyczyn hipokalcemii naleza:
1) zespot Williamsa, 4) zespot Di George‘a;
2) ,zespot gtodnych kosci®; 5) szpiczak mnogi.
3) kwasice cewkowe;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. C.2,34. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 7. Wydzielanie glukagonu jest stymulowane przez:
1) hipoglikemig;
2) alaning;
3) wolne kwasy tluszczowe;
4) somatostatyne;
5) gastryne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8. Plamy café-au-lait obserwuje sie na skérze w przebiegu nastepujgcych
chorob, z ktérymi moze spotkac sie endokrynolog:

1) nerwiakowtdkniakowatos¢ typu 1;

2) zespot McCune’a-Albrighta;

3) mnoga gruczolakowatos¢ wewnatrzwydzielnicza typu 2A;

4) kompleks Carneya,;

5) glukagonoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Pacjentka 49-letnia, chorujgca na niedoczynnos$¢ tarczycy od 17 lat i niedo-
czynnos¢ kory nadnerczy od 8 lat, zgtosita sie do kontroli z powodu ztego samo-
poczucia i zmeczenia od okoto 3 m-cy. Masa ciata stabilna 63 kg, bez zaburzen
czynnosci uktadu pokarmowego. Regularnie pobiera substytucje hormonalng
(lewotyroksyna 75 ug dziennie, hydrokortyzon 15 mg rano i i 10 mg okoto 15.00,
preparat DHEA 10 mg dziennie), 2 tygodnie temu miata wykonywang abrazje
endometrium z powodu jego tagodnego przerostu i obfitych miesigczek. U siostry
cukrzyca typu 1 i choroba Hashimoto. Przedmiotowo RR 110/75 mmHg, skora
tylko nieznacznie przebarwiona (brodawki i nad drobnymi stawami rgk). W bada-
niach przeprowadzonych ambulatoryjnie Hb 9,6 g/dl (ref. 12,0 — 15,6), MCV 71,2
fL, Na 134 mmol/L, K 4,7 mmol/L, TSH 1,91 mIU/L. Lekarz rodzinny, zaniepoko-
jony, zlecit doustny test toleranc;ji glukozy (0’ - 84 mg/dL i 120’ - 102 mg/dL) oraz
oznaczyt HbA1c 6,1% (ref. <6,0). Jaki powinien by¢ pierwszy krok diagnostyczno-
terapeutyczny u tej chorej?

. 0znaczenie porannego stezenia ACTH w osoczu.

. wigczenie fludrokortyzonu.

. 0znaczenie przeciwciat przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego
(anty-GADG65) oraz fosfatazie tyrozyny (anty-1A2).

. wyrownanie niedoboru zelaza.

zwiekszenie dawki lewotyroksyny.

mo OQW>
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Nr 10. Pacjentka zostata zgtoszona do konsultacji endokrynologicznej z nastepu-
jacymi wynikami badan laboratoryjnych: TSH 0,097 ulU/mL, fT3 5,92 pmol/L (ref.
3,90 - 7,30), fT4 17,1 pmol/L (12,6 — 21,0 pmol/L). Chora nie zgtasza nerwowosci,
nasilonych potow, ani uczucia kotatania serca. Obserwowata spadek masy ciata w
ostatnim kwartale ok. 2kg. Przedmiotowo skora prawidtowej wilgotnosci, tetno
80/min. Ktdre ze stosowanych przez pacjentke lekdw mogg by¢ przyczyng
opisanych powyzej wynikow laboratoryjnych?

1) prednizon;

2) tramadol,

3) lewodopa;

4) omeprazol,

5) ryfampicyna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. Ktére z ponizszych choréb kwalifikujg osobe do grupy ryzyka niedoboru
witaminy D, czyli pacjentow u ktérych rekomendowana jest ocena stezenia 25(0OH)D?
1) mukowiscydoza,;
2) otytos¢;
3) autyzm;
4) niealkoholowe sttuszczenie watroby;
5) nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce parathormonu (PTH):

A. jego aktywnos$¢ biologiczng determinuje 34-aminokwasowy fragment
N-koncowy.

B. stezenia krgzgcego we krwi iPTH malejg z wiekiem.

C. hipokalcemia zwigksza wydzielanie PTH juz w ciggu kilku minut.

D. warunkiem prawidtowego wydzielania PTH z komorek przytarczyc jest
odpowiednie stezenie magnezu.

E. hipofosfatemia hamuje wydzielanie PTH.

Nr 13. Ktérych z ponizszych sytuacji nalezy unikaé przed rozpoczeciem dobowej
zbiorki moczu prowadzonej celem oznaczenia wydalania metoksykatecholamin
przy podejrzeniu guza chromochtonnego?

1) spozycie alkoholu;

2) stosowanie antykoncepcji zawierajgcej estrogeny;

3) stan po swiezym udarze niedokrwiennym OUN;

4) pobieranie paracetamolu;

5) spozywanie produktéw spozywczych zwierajgcych gluten.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.1,2,4. C.1,3/4. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
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Nr 14. Ktére choroby uktadu dokrewnego sprzyjajg wystepowaniu hiperkalciurii?
1) akromegalia;
2) zespot Cushinga;
3) mnoga gruczolakowato$¢é wewnatrzwydzielnicza typu 2A;
4) cukrzyca,
5) nadczynnosc tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Ktére z ponizszych lekédw mogg przyczyniaé sie do wystgpienia cukrzycy?
1) estradiol; 4) deksametazon;
2) kwas askorbinowy; 5) fenytoina.
3) diazoksyd;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 16. W ktérych z ponizszych sytuacji klinicznych nalezy zaleci¢ zamiast
cholekacyferolu stosowanie la-hydroksylowanej pochodnej, alfakalcidolu?

1) niedoczynnosc¢ przytarczyc w przebiegu autoimmunologicznego zespotu

wielogruczotowego typu 1 (APS 1);

2) mutacja genu CYP21A1;

3) osteoporoza;

4) niewydolnosc¢ nerek;

5) wirusowe zapalenie watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,4,5. E.2,45.

Nr 17. Pacjentka lat 32 w 30 hbd pierwszej cigzy zgtosita wystgpienie tendencii
do czestego oddawania moczu, zauwazyta tez wzmozone pragnienie. W analizie
moczu poza obnizonym ciezarem wtasciwym (<1,005 g/ml) nie stwierdzono
patologii (bez bakteriomoczu, leukocyturii, obecnosci ketonéw, azotanow czy
krysztatéw). Rozszerzono diagnostyke o ocene diurezy dobowej: 5600 ml; 6100
ml; 5800 ml. Dotychczas bez wywiadu chorobowego. W badaniach podstawowych
bez uchwytnych nieprawidtowosci. Ocena potoznicza potwierdzita dobrostan
ptodu. Przy czasowym ograniczeniu podazy ptyndw obserwowano utrzymujgcg
sie nasilong diureze. Wskaz najbardziej prawdopodobne zrédto obserwowanych
nieprawidtowosci:

. polidypsja psychogenna.

. moczdwka prosta centralna.

. moczowka prosta cigzowa.

. zespot Wolframa.

zadne z powyzszych - zwiekszenie diurezy i obnizenie ciezaru wiasciwego
moczu sg zjawiskami fizjologicznymi w okresie cigzy.

moow>
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Nr 18. Ktére z ponizszych stanowi jeden z prawdopodobnych czynnikéw rozwoju
kardiomiopatii potogowej?

A. toksyczny efekt zwigzany z nadmierng suplementacjg wit. D3.
B. obecnos¢ patologicznej formy PRL o dtugosci 16 kDa.

C. zwiekszone stezenie chemeryny.

D. podwyzszone miano przeciwciat anty-TPO.

E. wzrost stezenia IGF-1.

Nr 19. Pacjent lat 62, z 3-letnim wywiadem cukrzycy typu 2, otyty (BMI: 32
kg/m?), z obcigzonym wywiadem kardiologicznym: stan po zawale mie$nia
sercowego (8 miesiecy temu), z niewydolnoscig krgzenia i nadcisnieniem
tetniczym. Bez innych choréb towarzyszgcych. HbA1C: 8,1%. W dotychczasowej
terapii antyhiperglikemicznej: metformina 3 x 850 mg. Wskaz optymalng
modyfikacje terapii uwzgledniajgc dane z wywiadu:

choroba niedokrwienna serca jest bezwzglednym wskazaniem do wdrozenia
insulinoterapii, nalezy rozpoczg¢ insulinoterapie w modelu intensywnym.
dotgczenie eksenatydu.

dotaczenie empagliflozyny.

dotaczenie glimepirydu.

uzyskany poziom HbA1c miesci sie w przedziale wartosci rekomendowanych,
brak wskazah do modyfikacji terapii.

>
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Nr 20. Wskaz cechy charakterystyczne dla zespotu Klinefeltera:
1) hipogonadyzm hipogonadotropowy;
2) nieptodnosc;
3) ginekomastia;
4) niski wzrost;
5) mata objetosc jgder.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13. B.1,2,5. C.2,34. D. 2,3,5. E.1,2,4.

Nr 21. W diagnostyce réznicowej hipogonadyzmu hipogonadotropowego nalezy
wzig¢ pod uwage:

1) guza prolaktynowego;

2) zespo6t Noonan;

3) zespdt Klinefeltera;

4) niedozywienie;

5) stres.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 1,4,5. C.1,2,3. D. 2,3. E. 3,4,5.
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Nr 22. Podwyzszone stezenie globuliny wigzgcej steroidy ptciowe (SHBG) moze
wystepowac w:

1) nadczynnosci tarczycy;

2) niedoborze androgendw u mezczyzn;

3) zespole policystycznych jajnikéw;

4) hiperinsulinemii;

5) cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.25. B.1,2,5. C. 3,4. D. 2,3,5. E. tylko 5.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pasyreotydu (SOM 230):
1) ma silne powinowactwo do receptoréw somatostatyny 2. i 4.;
2) jego powinowactwo do receptora SSTS jest zblizone do powinowactwa
somatostatyny;
3) jest lekiem pierwszego rzutu w leczeniu akromegalii;
4) lek moze by¢ stosowany zarowno w chorobie Cushinga jak i w
akromegalii;
5) jego skutecznosc¢ jest wieksza od skutecznosci analogdw somatostatyny
pierwszej generaciji;
6) podstawowym objawami niepozgdanymi sg cukrzyca i hiperglikemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 24. Do mozliwych efektéw dziatania lub powikfan leczenia amiodaronem
nie nalezy:

. hadczynnosc tarczycy.

. hiedoczynnosc¢ tarczycy.

. ostre zapalenie tarczycy.

. izolowana hipertyroksynemia.

zahamowanie konwersji T4 do T3.

moow>

Nr 25. Nadkrwisto$¢ moze wystgpi¢ w przebiegu:
1) stosowania steroidow anabolicznych;
2) iniekcji preparatow testosteronu;
3) hiperkortyzolemii;
4) hiperaldosteronizmu pierwotnego;
5) nadczynnosci tarczycy;
6) niedoczynnosci tarczycy;
7) ektopowej produkcji erytropoetyny przez niektére nowotwory,
np. pheochromocytoma.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235,7. B.1234,7. C.24,6,7. D.13,456. E.235,6,7.
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce badania PET z FDG u
pacjentéw z NET:

badanie ma wysokg czutos¢ (ok. 90%) u pacjentow z NET.

badanie ma niewielkg przydatnos¢ w diagnostyce pacjentéw z NET.
gromadzenie w ogniskach nowotworowych 18FDG stanowi istotny negatywy
czynnik rokowniczy.

raki neuroendokrynne rzadziej gromadzg FDG w poréwnaniu do NET G1i G2.
rokowanie w przypadku NET gromadzgcych znacznik FDG jest lepsze w
poréwnaniu do guzow z ujemnym wynikiem PET FDG.

mo Ow»

Nr 27. Rak brodawkowaty tarczycy - ognisko pierwotne 19 mm z cechami
naciekania nerwu krtaniowego wstecznego - odpowiada stopniu zaawansowania:

A. pTilb. B. pT2. C. pT3a. D. pT3b. E. pT4a.

Nr 28. Obecnos¢ cienkiego halo wokét zmiany ogniskowej w tarczycy:

A. nie koreluje z jego ztosliwoscig.

B. jest istotnym czynnikiem ryzyka ztosliwosci ogniska.

C. jest istotnym czynnikiem ryzyka naciekania struktur sgsiednich.
D. jest markerem tagodnego charakteru zmiany.

E. zwieksza ryzyko przerzutow weztowych.

Nr 29. Kaptopryl jest lekiem, ktory:

1) fizjologicznie wywotuje supresje wydzielania aldosteronu;

2) fizjologicznie wywotuje pobudzenie wydzielania aldosteronu;

3) fizjologicznie nie wptywa na wydzielanie aldosteronu;

4) jest wykorzystywany w tescie czynnosciowym w kierunku hiperaldostero-
nizmu pierwotnego - po podaniu fizjologicznie obserwuje sie spadek
wydzielania aldosteronu o co najmniej 30%;

5) jest wykorzystywany w tescie czynnosciowym w kierunku hiperaldostero-
nizmu pierwotnego - po podaniu fizjologicznie obserwuje sie wzrost
wydzielania aldosteronu o co najmniej 30%.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Zwiekszenie aktywnosci aromatazy wystepuje w:
1) zespole niewrazliwosci na androgeny;
2) zespole Klinefeltera;
3) zespole nadmiaru estrogenéw (mutacja genu aromatazy CYP19);
4) okresie starzenia;
5) chorobach watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,5. C.1,3,4. D. 2,3,4. E.1,2,4.
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Nr 31. Na typowy obraz kliniczny cukrzycy MODY skfada sie:
1) poczatek choroby przed 25. r.z.;
2) tendencja do kwasicy ketonowej;
3) wczesne zachorowanie na cukrzyce u co najmniej 2 cztonkdéw rodziny;
4) nieoznaczalny peptyd C;
5) znaczny cukromocz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B.1,3,5. C.1,2,4,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pegwisomantu:
1) normalizuje stezenia IGF 1 i zmniejsza mase guza somatotropowego
przysadki;
2) blokuje dziatanie GH w tkankach docelowych;
3) w przypadku wzrostu guza nalezy dotgczy¢ leczenie analogami
somatostatyny;
4) stezenie GH moze stuzy¢ do oceny skutecznos$ci leczenia;
5) wywiera korzystny efekt w wyréwnywaniu zaburzen gospodarki
weglowodanowej w akromegalii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Osteomalacje nowotworowg — TIO — charakteryzuia:
1) hipofosfatemia, normokalcemia;
2) hipofosfatemia, hiperkalcemia;
3) hiperfosfaturia;
4) niskie stezenie 1,25(0OH).D w surowicy;
5) prawidtowe stezenie 1,25(0OH).D w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Choroba Gravesa i Basedowa + nadczynny guzek tarczycy to:

A. zespot Hirata. D. zespdt Marine-Lenharta.
B. choroba Goetscha. E. zespdt Jod-Basedow.
C. choroba Plummera.

Nr 35. W ktorej chorobie moze doj$¢ do zaburzen czynnosci tarczycy podczas
leczenia interferonem a?

1) w chorobie de Quervaina;

2) w destrukcyjnym zapaleniu tarczycy;

3) w chorobie Hashimoto;

4) w chorobie Gravesa i Basedowa,;

5) w wolu Riedla.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4. B. 3,4,5. C.1,2,3,4. D. 2,4,5. E.1,2,3,5.
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Nr 36. Zespét Larona charakteryzuje:

1) niedobor wzrostu;

2) prawidtowe lub podwyzszone stezenie GH;

3) obnizone stezenie GH;

4) obnizone stezenie IGF-1;

5) wzrost stezenia IGF-1 po podaniu egzogennego GH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3/4. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 4,5. E. 1,3,5.

Nr 37. Akromegalii nie stwierdza sie nigdy w zespole:

A. Carneya.

B. McCune’a-Albrighta.
C. MEN-1.

D. rakowiaka.

E. von Hippla-Lindaua.

Nr 38. Ketokonazol i metronidazol prowadza do rozwoju ginekomastii dziatajgc w
mechanizmie:

wptywu antagonistycznego na receptor androgenowy.
wptywu agonistycznego na receptor dopaminergiczny.
wptywu antagonistycznego na receptor dopaminergiczny.
hamowania syntezy androgenow.

nieznanym.

moowz>

Nr 39. Wskaz leki, ktére mogg wywotywac ginekomastie:
1) metotreksat;
2) flutamid;
3) ranitydyna;
4) amiodaron.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Wskaz zdanie fatlszywe:

A. dopamina wptywa na hamujgco na komorki tyreotropowe przysadki, prowadzgc
do obnizenia stezenia TSH w surowicy.

. hadtechnecjany sg gromadzone przez tarczyce w mechanizmie aktywnego
transportu, jednak nie hamujg kompetycyjnie aktywnego transportu jodkow.

. weglan litu hamuje uwalnianie hormonow tarczycy z gruczotu.

. glikokortykosteroidy i amiodaron sg inhibitorami 5’-monodejodynazy.

goitryna jest naturalnie wystepujgcym (m.in. w kapuscie) zwigzkiem

wolotworczym.

o8]

moo
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Nr 41. Do przyczyn krzywicy naleza:

1) zespot Fanconiego;

2) zespoty ztego wchianiania;

3) zespodt Williamsa;

4) przyjmowanie lekéw przeciwpadaczkowych;

5) choroby watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,25. C.1,2,4,5. D. 1,3,4. E. 2,45.

Nr 42. Hiperkalciuria nie wystepuje w przebiegu:

A. sarkoidozy. D. choroby Pageta.
B. zatrucia witaming D. E. zespotu Cushinga.
C. zespotu ,gtodnych kosci”.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu ektopowego
wydzielania ACTH:

1) wystepuje 5 razy czesciej u kobiet niz u mezczyzn;

2) najczestszg przyczyng tego zespotu jest rak drobnokomodrkowy ptuca;

3) w obrazie klinicznym dominuje ostabienie miesniowe, hiperpigmentacja

oraz hipokaliemia i zasadowica nieoddechowa,;

4) kryterium rozpoznania jest wzrost wydzielania ACTH po stymulacji CRH.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 44. Wskaz kryterium rozpoznania guza insulinowego u pacjenta z objawami
hipoglikemii:
A. zmniejszonemu stezeniu glukozy w osoczu < 40 mg/dl towarzyszy
nieadekwatnie duze stezenie insuliny >4 mlU/I oraz peptydu C >0,4 ng/ml.
B. zmniejszonemu stezeniu glukozy w osoczu < 50 mg/dl towarzyszy
nieadekwatnie duze stezenie insuliny >6 mlU/l oraz peptydu C >0,6 ng/ml.
C. zmniejszonemu stezeniu glukozy w osoczu < 50 mg/dl towarzyszy
nieadekwatnie duze stezenie insuliny >4 mlU/l oraz peptydu C >0,4 ng/ml.
D. zmniejszonemu stezeniu glukozy w osoczu < 40 mg/dl towarzyszy
nieadekwatnie duze stezenie insuliny >0,6 mIU/l oraz peptydu C >6 ng/ml.
E. zmniejszonemu stezeniu glukozy w osoczu < 40 mg/dl towarzyszy
nieadekwatnie duze stezenie insuliny >6 mlU/I oraz peptydu C >0,6 ng/ml.

Nr 45. Hiperfosfatemia moze wystepowac w:
1) trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc;
2) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc;
3) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
4) przypadku przedawkowania witaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,4. C.1,2. D. 3,4. E. we wszystkich wymienionych.
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Nr 46. Wskaz zdanie fatszywe:

A. przyczyng wzrostu stezenia PTH moze by¢ obnizenie GFR < 60 ml/min/1,75 m?2.

B. zwiekszone stezenie PTH moze by¢ wynikiem niedoboru witaminy D.

C. wskazaniem do leczenia operacyjnego bezobjawowej pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc jest stezenie wapnia catkowitego w surowicy przekraczajgce gérng
granice normy o = 1 mg/dl.

D. przyczyna hiperkalcemii moze by¢ zatrucie witaming A.

E. podwyzszonemu stezeniu PTH zawsze towarzyszy hiperkalcemia.

Nr 47. Wskaz zdanie falszywe:

A. weglan litu zmniejsza wydzielanie hormonodw tarczycy poprzez hamowanie
proteolizy tyreoglobuliny.

B. nadchloran potasu hamuje transport jodu do tarczycy i moze by¢ wykorzystany
w leczeniu hipertyreozy indukowanej jodem.

C. glikokortykosteroidy hamujg konwersje T4 do T3.

D. terapie jodem promieniotworczym mozna bezpiecznie zastosowac u pacjentki,
ktora nie jest w cigzy, jednak planuje podjecie dziatan prokreacyjnych
najpozniej 3 miesigce po leczeniu 311,

E. jodek potasu zmniejsza synteze i uwalnianie hormonow tarczycy i moze byé
stosowany w leczeniu przetomu tarczycowego lub jako przygotowanie do
leczenia operacyjnego u chorych z wolem naczyniowym.

Nr 48. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce hipogonadyzmu u mezczyzn:

1) wedtug ostatnich zalecen Endocrine Society konieczne jest wykonywanie
powszechnych badan przesiewowych pod kgtem hipogonadyzmu u
starszych mezczyzn;

2) nieleczony bezdech nocny (obstructive sleep apnea) stanowi jedno z
przeciwwskazan do leczenia testosteronem;

3) zastosowanie preparatow hCG (human chorionic gonadotropin) pozwala
na uzyskanie zadowalajgcej spermatogenezy u wiekszosci mezczyzn;

4) substytucyjne leczenie testosteronem wigze sie z duzym ryzkiem rozwoju
raka prostaty;

5) u pacjentéw z hipogonadyzmem, zakazonych wirusem HIV podawanie
preparatow testosteronu jest jednym za sposobdw zapobiegania
wyniszczeniu (cachexia).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.2,45. D. 3,4,5. E. 2,3.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace hipoglikemii po zabiegach
chirurgii bariatrycznej (by-pass jelitowy):
1) typowo pojawia w okresie ponizej szesciu miesiecy po zabiegu
operacyjnym by-passu jelitowego;
2) typowo objawy wystepujg na czczo lub w nocy;
3) sugerowane stezenie glukozy z krwi obwodowej jako wartos¢ graniczna
rozpoznania hipoglikemii wynosi 54 mg/dl (3 mmo/l);
4) przedtuzony doustny test tolerancji glukozy (OGTT) z oceng sekrec;ji
insuliny stanowi najlepszg metode diagnostyczng;
5) zastosowanie nowoczesnych glukometrow powoduje, ze czesto nie ma
potrzeby standardowego pobierania prébek krwi obwodowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce torbieli kieszonki Rathkego:

1) moczowka prosta jest najczesciej obserwowanym powiktaniem
endokrynologicznym;

2) u wiekszosci pacjentow w chwili rozpoznania obserwuje sie kliniczne
objawy zaburzen czynnosci przedniego ptata przysadki;

3) u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci przysadki leczenie operacyjne
pozwala na powrot prawidtowej czynnosci przysadki u okoto 1/3
pacjentow;

4) stopniowe powiekszanie sie torbieli powoduje koniecznos¢
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego u wiekszosci pacjentow;

5) nie opisywano przypadkéw samoistnego zmniejszenia sie rozmiardow
torbieli.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Elementem sktadowym zespotu McCune-Albrighta nie jest:

A. dysplazja widknista kosci.

B. obecnosc¢ plam na skorze typu cafe au lait.

C. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe (GnRH-zalezne).
D. hiperprolaktynemia.

E. nadczynnos¢ tarczycy.

Nr 52. Przyczyng przedwczesnego dojrzewania piciowego rzekomego
izoseksualnego u chtopcow nie jest:

A. wrodzony przerost nadnerczy.

B. testotoksykoza.

C. zespot McCune-Albrighta.

D. mutacja aktywujgca genu aromatazy testosteronu.
E. pierwotna niedoczynnosc¢ tarczycy.
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Nr 53. Wskazaniem do kontynuaciji terapii hormonem wzrostu u osoby dorostej
po zakonczeniu wzrastania jest:

somatotropinowa niedoczynnosc¢ przysadki rozpoznana w dziecinstwie.
zespot Turnera.

zespot Larona.

zespot Pradera-Williego.

przewlekta niewydolnos¢ nerek.

mooOwz>

Nr 54. Elementem sktadowym zespotu Wolframa (DIDMOAD) nie jest:

A. moczowka prosta.

B. cukrzyca.

C. orbitopatia.

D. atrofia nerwéw wzrokowych.
E. gtuchota.

Nr 55. Badania przesiewowe noworodkow nie pozwalajg na rozpoznanie:

A. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.

B. wtornej niedoczynnosci tarczycy.

C. wrodzonego przerostu nadnerczy z utratg soli.

D. wrodzonego przerostu nadnerczy bez utraty soli.

E. zadnego z wymienionych zaburzen u wczesniakéw.

Nr 56. Przyczyng moczéwki prostej osrodkowej nie jest:

A. histiocytoza z komérek Langerhansa.

B. limfocytarne zapalenie przysadki.

C. defekt genu WFS1 kodujgcego wolframine.
D. defekt genu AVP-NPII.

E. mutacja genu V2R.

Nr 57. Pogrubienie szyputy przysadki widoczne w badaniu rezonansu
magnetycznego u pacjenta z moczoéwkag prostg moze byc¢ objawem:

1) histiocytozy z komorek Langerhansa;

2) limfocytarnego zapalenia przysadki;

3) guza germinalnego;

4) incidentaloma.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. U chorego z zespotem Pradera-Williego istnieje zwiekszone ryzyko
wystgpienia:
A. pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy. D. zespotu Cushinga.

B. wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy. E. hiperaldosteronizmu.
C. choroby Cushinga.
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Nr 59. Przyczyna pierwotnej niedoczynnosci tarczycy u wczesniakéw moze byc:

A. agenezja lub dysgenezja tarczycy, ektopia tarczycy.

B. defekt enzymatyczny syntezy hormonow tarczycy.

C. nadmierna podaz jodu (stosowanie lekow zawierajgcych jod, np. amiodaronu,
a ponadto jodowych srodkéw kontrastowych w radiologii czy srodkow
odkazajgcych zawierajgcych jod).

D. polekowa niedoczynnos¢ tarczycy (leki podawane matce w czasie cigzy:
tiamazol, propylotiouracyl, sole litu).

E. kazde z wymienionych.

Nr 60. Przez tozysko przechodza nizej wymienione leki bgdZz hormony,
z wyjatkiem:

A. jodkow. B. tyreostatykow. C. beta-blokerow. D. TRH. E. TSH.

Nr 61. U 2-letniej dziewczynki stwierdzono pojawienie sie owtosienia fonowego
(pubarche I1) oraz gruczotéw piersiowych (thelarche Il). W badaniu MR przysadki
nie stwierdzono zmian ogniskowych, w bad. USG bez zmian w obrazie jajnikow

i nadnerczy, FSH w tescie z GnRH wzrost do 12 1U/l, LH do 15 1U/I, androstendion
0,5 ng/ml (norma), 17-OH progesteron 0,9 ng/ml (norma). Jakie rozpoznanie jest
najbardziej prawdopodobne?

A. przedwczesne dojrzewanie ptciowe rzekome.
B. przedwczesne dojrzewanie ptciowe prawdziwe.
C. guz nadnercza.

D. guz jajnika.

E. wrodzony przerost nadnerczy.

Nr 62. Ktére z wymienionych ponizej lekéw majg zastosowanie w leczeniu
GnRH-niezaleznego przedwczesnego dojrzewania ptciowego?

1) pegwisomant;

2) spironolakton;

3) agonisci GnRH;

4) inhibitory aromatazy;

5) ketokonazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Przeciwwskazaniem do wykonania testu stymulacyjnego wydzielania
hormonu wzrostu z klonidyng sa:

A. zespot chorego wezta zatokowego.

B. hipotensja.

C. blok przedsionkowo-komorowy II lub IlI stopnia.
D. zespdt Raynauda.

E. wszystkie wymienione.




endokrynologia -18 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 64. Dziewczynka 11-letnia leczona z powodu idiopatycznej niedoczynnosci
przytarczyc zostata przyjeta do kliniki z powodu omdlenia podczas aerobiku.
Tetno 84/min, cisnienie tetnicze 95/70 mmHg. Nalezy:

A. oznaczy¢ stezenia wapnia catkowitego i zjonizowanego oraz fosforanéw we
krwi i wykona¢ gazometrii krwi.

. ocenic¢ stezenie kortyzolu w tescie z synacthenem.

. wykonac posiew katu i moczu na obecnosc¢ grzybdw.

. wykonaé badanie morfologii krwi, CRP, oznaczenie glikemii.

wykonac wszystkie wyzej wymienione.

Mmoo

Nr 65. Tyreotoksykoze noworodkowg powoduije:

A. przechodzenie przez tozysko przeciwciat stymulujgcych receptor TSH.

B. przechodzenie przez tozysko przeciwciat antytyreoglobulinowych (ATG).

C. mutacja aktywujgca receptora TSH.

D. przechodzenie przez tozysko przeciwciat antytyreoperoksydazowych
(anty-TPO).

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 66. U chiopca 5-letniego stwierdzono wzrost 134 cm - znacznie powyzej
wartosci 97 centyla, wiek kostny oceniono na 8 lat, owtosienie tonowe - Ill stadium
wg skali Tannera, prgcie powiekszone, jadra - po 8 ml objetosci. Mozna mowic o:

A. przedwczesnym dojrzewaniu ptciowym prawdziwym.
B. wrodzonym przeroscie nadnerczy.

C. testotoksykozie.

D. zespole Prader-Willi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi Ai C.

Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Kallmanna:
1) wystepuje u ptci meskiej;
2) wystepuje u obu ptci;
3) jest przyktadem hipogonadyzmu hipergonadotropowego;
4) wystepuje anosmia;
5) jest przyktadem hipogonadyzmu hipogonadotropowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. U chorego z kolejnym nawrotem miejscowym guza przysadki nieczynnego
hormonalnie, po 3-krotnym leczeniu operacyjnym i radioterapii, jako chemio-
terapie pierwszego rzutu powinno sie zastosowac:

A. temozolomid w monoterapii.

B. temozolomid z kabergolina.

C. oktreotyd lub lanreotyd z kabergoling.
D. pasyreotyd w monoterapii.

E. pasyreotyd z kabergoling.
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Nr 69. Wg aktualnych rekomendacji Europejskiego Towarzystwa Tarczycowego
zmiana ogniskowa wielkosci 9 mm, o regularnych granicach, silnie hipoecho-
geniczna z pojedynczym mikrozwapnieniem zalicza sie do kategorii:

A. EU-TIRADS 1.
B. EU-TIRADS 2.
C. EU-TIRADS 3.
D. EU-TIRADS 4.
E. EU-TIRADS 5.

Nr 70. U dziewczynki lat 13 rozpoznano w badaniu USG kamice nerkowg. W
badaniach dodatkowych stwierdzono Ca 3,08 mmol/l, fosforany 1,17 mmol/l, PTH
109 pg/ml, 250HD 32 ng/ml. W badaniu USG szyi i w biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej zlokalizowano przytarczyce dolng lewg o wymiarach 6 x 5 x 9 mm.
Badanie scyntygraficzne przytarczyc nie wykazato miejsc patologicznego
wychwytu znacznika. Dziewczynka nie przyjmuje zadnych lekow. Jakie powinno
by¢ postepowanie u tej chorej?

A. nalezy jak najszybciej wykonac¢ zabieg wyciecia widocznego gruczolaka
przytarczyc metodg mikroinwazyjna.

B. nalezy jak najszybciej wykonac zabieg operacyjny petnej eksploracji szyi
I wycig¢ wszystkie znalezione przytarczyce oraz wszczepi€ z powrotem
fragment jednej z nich.

C. nalezy odtozy¢ zabieg operacyjny do czasu wykonania badan obrazowych
innych narzgdow i badan genetycznych, a do chwili zabiegu stosowac
cynakalcet.

D. nalezy zastosowac na state cynakalcet i nie kierowac¢ chorej na operacje, gdyz
prawdopodobnie wystepuje u niej przerost wszystkich przytarczyc.

E. z uwagi na wysokie ryzyko raka rdzeniastego tarczycy nalezy jak najszybciej
wykonac zabieg operacyjny wyciecia wszystkich znalezionych przytarczyc
(fragment jednej nalezy wszczepic€ z powrotem), tarczycy i weztow chtonnych
przedziatu centralnego.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania cynakalcetu w
pierwotnej nadczynnosci przytarczyc:
1) leczenie cynakalcetem pozwala zmniejszyC stezenie wapnia i PTH;
2) leczenie cynakalcetem pozwala znaczgco poprawi¢ gestos¢ mineralng
kosci (BMD);
3) leczenie cynakalcetem nie wptywa na stezenia markeréw obrotu
kostnego;
4) stosowanie cynakalcetu w cigzy jest bezpieczne, lek nie przenika do
pokarmu kobiecego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2,3. C. 3,4. D. 1,3. E. 1,4.
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Nr 72. Wskaz jakie powinno by¢ wiasciwe postepowanie u kobiety ciezarnej z
rozpoznanym wrodzonym przerostem nadnerczy z niedoboru 21-hydroksylazy,
bez utraty soli:

A. nie nalezy stosowac zadnego leczenia podczas cigzy, dotychczas stosowane
leki nalezy odstawic.

W cigzy nalezy stosowac¢ wytgcznie hydrokortyzon.

wskazaniem do rozpoczecia leczenia w cigzy jest rozpoznanie pfci zenskiej
ptodu w badaniu USG.

w cigzy nalezy stosowaé deksametazon w dawce 20 pg/kg m.c./ dobe.
leczenie nalezy prowadzi¢ do ukonczenia 34. tygodnia cigzy, nastepnie
odstawic.

mo oW

Nr 73. Flozyny jako leki przeciwcukrzycowe prowadzg do:
1) wzrostu masy ciata;
2) spadku masy ciata;
3) wzrostu HbAlc;
4) spadku HbAlc;
5) spadku ryzyka sercowo-naczyniowego;
6) wzrostu ryzyka sercowo-naczyniowego;
7) spadku ryzyka zakazenia uktadu moczowego (ZUM);
8) wzrostu ryzyka ZUM;
9) wzrostu cisnienia tetniczego krwi;
10) spadku cisnienia tetniczego krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,6,7,9.
B.1,4,58,9.
C. 2,3,6,7,10.
D. 2,4,5,8,9.
E. 2,4,5,8,10.

Nr 74. U chorego z niedoczynnoscig przysadki w zakresie osi tyreotropowe;j,
kortykotropowej i somatotropowej, leczonego dotychczas hydrokortyzonem

I L-tyroksyng (L-T4), planowane jest wtgczenie leczenia ludzkim rekombinowanym
hormonem wzrostu (rhGH). Jakich zmian w zakresie dawek stosowanych lekow
nalezy sie spodziewac po wtgczeniu rhGH?

A. dotgczenie rhGH nie wptywa na dawkowanie hydrokortyzonu i L-T4.

B. prawdopodobnie trzeba bedzie zwiekszy¢ dawke hydrokortyzonu i zmniejszy¢
dawke L-T4.

C. prawdopodobnie trzeba bedzie zwiekszy¢ dawke hydrokortyzonu i dawke L-T4.

D. prawdopodobnie trzeba bedzie zmniejszy¢ dawke hydrokortyzonu i zwiekszyc¢

dawke L-T4.

prawdopodobnie trzeba bedzie zmniejszy¢ dawke hydrokortyzonu i dawke

L-T4.

m
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Nr 75. U 30-letniego mezczyzny po operacji nieczynnego hormonalnie guza
przysadki wykonano test z insuling w celu oceny czynnosci somatotropowej
I kortykotropowej przysadki. Uzyskano nastepujgce wyniki stezen hormonu
wzrostu (GH), kortyzolu i glukozy:

0 min 30 min 60 min 90 min 120 min
GH (ng/ml) 0.12 0.22 5.2 3.3 2.1
kortyzol 11,4 14.4 21,7 195 16,4
(Mg/dl)
glukoza
(/) 08 45 64 70 76

Wskaz prawidtowg interpretacje testu:

A. u pacjenta stwierdza sie prawidtowe wydzielanie GH i prawidtowg czynnosc¢ osi
kortykotropowe;.

. U pacjenta stwierdza sie prawidtowe wydzielanie GH i niedoczynnos¢ osi
kortykotropowe;.

. U pacjenta stwierdza sie niedobdr GH i prawidtowg czynnosc¢ osi

kortykotropowe;.

. U pacjenta stwierdza sie niedobdér GH i niedoczynnosc¢ osi kortykotropowe;.

test nie jest mozliwy do interpretacji, poniewaz nie uzyskano obnizenia glikemii

ponizej 40 mg/dl.

o

mo O

Nr 76. U chorego lat 81 z nefropatig cukrzycowsg i ciezkg tuszczycg stwierdzono
cisnienie tetnicze 90/55 mmHg oraz stezenie Na 130 mmol/l i K 5,9 mmol/l. W
badaniach dodatkowych stezenie aldosteronu wynosito 2,8 ng/dl (norma 5-20),
aktywnos$¢ reninowa osocza 0,1 ng/mi/h (norma 0,2-2,8). Pacjent przyjmuje
przewlekle diklofenak z powodu dolegliwosci kostno-stawowych. Z powodu
cukrzycy leczony jest preparatem metforminy i gliklazydem o zmodyfikowanym
uwalnianiu, a z powodu ciezkiej tuszczycy otrzymuje od kilku tygodni
cyklosporyne. Neguje przyjmowanie innych lekow. Ktéra z powyzszych
uzyskanych z wywiadu danych nie jest przyczyng stwierdzonych zaburzen uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron?

A. nefropatia cukrzycowa.
B. wiek chorego.
C. leczenie diklofenakiem.

D. leczenie metforming.
E. leczenie cyklosporyng.

Nr 77. Hiperkalcemia moze by¢ spowodowana nastepujgcymi przyczynami,
za wyjatkiem:

. choréb zapalnych.

. rabdomiolizy.

. hiedoczynno$ci kory nadnerczy.
. uszkodzenia watroby.
sarkoidozy.

Mmoo >
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Nr 78. Pacjent |. 52 po leczeniu operacyjnym guza przysadki wydzielajgcego
hormon wzrostu (GH), obecnie bez lekéw. IGF-1 w normie. Po 3 miesigcach od
leczenia operacyjnego wykonano badanie rezonansu magnetycznego przysadki,
w ktorym nie stwierdzono obecnosci guza, a jedynie zmiany pooperacyjne,
opisano zachowany prawidtowy obraz przysadki. Wéwczas wykonano test z 75 g
glukozy uzyskujgc nastepujgce wyniki:

minuta testu 0 30° 60" 90" 120
GH (ug/l) 41 2.5 1,2 0,31 1,0
glikemia (mg/dl) 80 112 158 139 120

Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie u tego chorego?

chory jest wyleczony i wymaga tylko obserwacii.

chory wymaga wigczenia leczenia dtugo dziatajgcym analogiem somatostatyny.
chorego nalezy skierowac na powtdrne leczenie operacyjne.

chorego nalezy skierowac na radioterapie.

nie mozna zinterpretowac¢ wyniku testu, poniewaz nie osiggnieto docelowych
dla testu wartosci glikemii.

mooOwz2

Nr 79. Scyntygrafia tarczycy z zastosowaniem 3| i oceng jodochwytnosci jest
przydatnym badaniem w diagnostyce i ustaleniu strategii postepowania u
pacjentdw z nadczynnoscig tarczycy. Brak jodochwytnosci nad tarczycg moze byc¢
spowodowany ponizszymi przyczynami, za wyjatkiem:

A. podostrego zapalenia tarczycy.

B. nadczynnosci tarczycy w przebiegu gruczolaka produkujgcego TSH.
C. przewlektego limfocytarnego zapalenia tarczycy.

D. poamiodaronowej nadczynnosci tarczycy.

E. wola jajnikowego.

Nr 80. Pacjent w wieku lat 40 miat zlecone wykonanie kortyzolu porannego. W
ciggu ostatnich kilku dni codziennie wypijat dwie szklanki soku grejprutowego. Po
wykonaniu badania okazato sie, ze wartos¢ kortyzolu o godz. 8.00 rano wynosi -
7,6 pg/dl. Jak zinterpretowac zaistniatg sytuacje?

A. przyczyng obnizonego poziomu kortyzolu jest stosowanie soku grejprutowego,
ktory jest inhibitorem aktywnosci enzymu dehydrogenazy 11B-hydroksystero-
idowej typu 2 i dlatego pacjent wymaga pilnego skierowania do oddziatu
Endokrynologii.

B. przyczyng obnizonego poziomu kortyzolu jest spozywanie soku grejprutowego,
ktory jest aktywatorem enzymu dehydrogenazy 11B-hydroksysteroidowej typu 2.

C. poziom kortyzolu jest niski i pacjent wymaga dalszej diagnostyki w kierunku
niedoczynnosci kory nadnerczy.

D. poziom kortyzolu jest niski, pacjent powinien zosta¢ skierowany na wykonanie
kortyzolu nocnego w Slinie.

E. stosowanie inhibitorow aktywnosci enzymu dehydrogenazy 11B-hydroksystero-
idowej typu 2 - lukrecji, soku grejprutowego, karbenoksolonu - jest przyczyng
fatszywie zanizonych wynikdéw kortyzolu we krwi.
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Nr 81. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia rekombinowanym ludzkim
hormonem wzrostu (rhGH) dorostych pacjentow z zespotem Pradera-Williego:

A. u wszystkich chorych przed wtgczeniem leczenia oraz w trakcie terapii nalezy
wykonaé¢ badania oceniajgce gospodarke weglowodanows.

B. przed wtgczeniem leczenia i w jego trakcie wskazana jest regularna kontrola
laryngologiczna.

C. po zaprzestaniu leczenia rhGH obserwuje sie narastanie otytosci.

D. leczenie rhGH pacjentéw dorostych jest refundowane jako kontynuacja
leczenia rozpoczetego w dziecinstwie.

E. leczenie rhGH zwieksza ryzyko wystgpienia niedoczynno$ci nadnerczy u
pacjenta z zespotem Pradera-Williego poprzez zmniejszenie aktywnosci
dehydrogenazy 113-hydroksysteroidowej typu 2.

Nr 82. Ktore ze stwierdzen dotyczacych diagnostyki zespotu policystycznych
jajnikdw (PCOS) jest prawdziwe?

A. wartos¢ graniczna wspotczynnika zmodyfikowanej skali Ferrimana-Gallweya
jest niezalezna od pochodzenia etnicznego.

. wartos¢ wspoétczynnika wolnych androgendw (FAI) powyzej 4 sugeruje
hiperandrogenemie.

. stezenie AMH nie koreluje z liczbg pecherzykéw antralnych.

. 0znaczanie AMH nie jest rekomendowane w diagnostyce PCOS.

w diagnostyce réznicowej PCOS dla wykluczenia hiperprolaktynemii nalezy

oznaczy¢ stezenie prolaktyny w dowolnej fazie cyklu.

w
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Nr 83. Przyczyng fatszywie dodatnich oznaczen wskaznika aldosteronowo-
reninowego (ARR) sa:
1) Srodki antykoncepcyjne zawierajgce estrogeny;
2) ograniczenie spozycia sodu w diecie;
3) wykonanie badania w fazie lutealnej cyklu;
4) podeszty wiek;
5) alfa-metyldopa;
6) niesteroidowe leki przeciwzapalne;
7) cigza;
8) diuretyki petlowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234,6,7. B.1345,6,7. C.13456. D.14,5,/7. E. 2,6,8.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszgce sie do zespotu Nelsona:
1) jest inwazyjng postacig guza kortykotropowego przysadki, ktérej
towarzyszy wysokie stezenie kortykotropiny i hiperpigmentacija skory;
2) hiperpigmentacja skory wynika z rownoczesnego wzrostu wydzielania w
przysadce hormonu melanotropowego;
3) jednym z objawow moze by¢ wystgpienie zeza;
4) do jego wystgpienia moze prowadzi¢ rowniez dtugotrwate leczenie
ACTH-zaleznej hiperkortyzolemii mitotanem;
5) mogg mu towarzyszy¢ zmiany ogniskowe jgder.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce nowotworéw neuroendokrynnych
trzustki G1/G2:

1) wskazane jest leczenie operacyjne hormonalnie czynnych nowotworow
neuroendokrynnych trzustki;

2) nieczynne hormonalnie nowotwory neuroendokrynne trzustki stanowig
wskazanie do leczenia chirurgicznego, niezaleznie od wielkosci guza;

3) przypadkowo wykryte, nieobjawowe, nieczynne hormonalnie nowotwory
neuroendokrynne trzustki srednicy < 2 cm, bez radiologicznych i histopa-
tologicznych cech ztosliwosci, mogg by¢ obserwowane bez leczenia
chirurgicznego;

4) w przypadku zaawansowanych neuroendokrynnych nowotwordéw trzustki
nalezy rozwazycC leczenie operacyjne, jezeli mozliwe jest usuniecie > 90%
masy guza, niezaleznie od obecnosci przerzutéw do watroby;

5) w przypadku nowotwordw wydzielajgcych gastryne usuniecie
regionalnych weztow chtonnych nie ma znaczenia prognostycznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Obecnie w Polsce u noworodkéw prowadzone jest badanie przesiewowe
krwi w Kierunku:

1) wrodzonej niedoczynnosci przysadki;

2) wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;

3) wrodzonego przerostu kory nadnerczy;

4) cukrzycy monogenowej spowodowanej mutacjg w genie KCNJ11.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B. 2,3. C.1,3. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. Obecnie w Polsce u wczesniakoéw w celu wykluczenia niedoczynnosci
tarczycy rekomenduje sie:

. powtorzenie badania przesiewowego po 7 dniach.

. 0znaczenie TSH w 3.-5. dobie zycia niezaleznie od badania przesiewowego.
. 0znaczenie TSH i FT4 w 3.-5. dobie zycia niezaleznie od badania
przesiewowego.

. 0znaczenie TSH i FT4 w 4. tygodniu zycia.

wykonanie USG tarczycy i oznaczenie stezenia przeciwciat
przeciwtarczycowych w surowicy krwi w 1. miesigcu zycia.

mo OQwW>»>

Nr 88. U 14-letniej miesigczkujgcej regularnie dziewczynki z zaburzeniami obse-
syjno-kompulsywnymi stosowane jest leczenie preparatem Rispolept (ryspery-
don). Obecnie w wykonanych wynikach badan poranne stezenie prolaktyny w
surowicy krwi wynosi 35 ng/ml (zakres normy: 4,0-25,0 ng/ml). Jaki powinien byc¢
sposbéb postepowania?

. wskazane jest pilne odstawienie leczenia i zamiana leku na inny.

. wskazane wykonanie badania MR przysadki.

. wskazana ocena makroprolaktynemii w surowicy.

. wskazane wykonanie testu z metoklopramidem w celu réznicowania przyczyn
hiperprolaktynemii.

wskazane jest utrzymanie dotychczasowego leczenia i dalsze monitorowanie
stezenia prolaktyny.

OO m>
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Nr 89. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce hormonu antymiillerowskiego
(AMH):

A. zrodtem produkcji AMH sg zaréwno gonady, jak i nadnercza.

B. w zyciu ptodowym AMH odpowiada za zanik struktur, z ktorych wytworzytyby
sie jajowody, macica i gorna czesc¢ pochwy.

C. do oceny stezenia AMH w surowicy krwi nie sg wymagane testy stymulacyjne.

D. AMH stuzy do réznicowania pomiedzy wrodzonym brakiem jgder a
niezstgpieniem jader u chtopcow z obustronnym wnetrostwem.

E. AMH bierze udziat w procesie rozwoju preantralnych i matych antralnych
pecherzykdw jajnikowych u pici zenskie;j.

Nr 90. U 6-miesiecznego chtopca rozpoznano zespot Pradera-Williego. Kiedy
mozna rozpoczgc¢ leczenie preparatem hormonu wzrostu?

A. jak najwczes$niej, optymalnie pomiedzy 2. a 4. rokiem zycia.

B. gdy wystgpi niedobodr wzrostu (pozycja centylowa wzrostu ponizej 3 centyla).
C. gdy wystgpi otytos¢ (BMI powyzej 97 centyla).

D. gdy zostanie stwierdzony niedobdr hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych.
E. gdy zostanie stwierdzone obnizone stezenie IGF-I.



endokrynologia - 26 - WERSJA I
jesien 2018

Nr 91. U 13-letniej dziewczynki w pazdzierniku oznaczono stezenie 25(0OH)D
i stwierdzono wynik: 7 ng/ml. Jakg dawke witaminy D nalezy zaleci¢ dziecku?

A. 1000 IU dziennie.
B. 2000 IU dziennie.
C. 4000 IU dziennie.
D. 6000 U dziennie.
E. 10000 IU dziennie.

Nr 92. W ktorym trymestrze cigzy wydzielanie GH (hormonu wzrostu) przez
przysadke kobiety ciezarnej jest najnizsze?

A. | trymestrze.

B. Il trymestrze.

C. lll trymestrze.

D. wydzielanie GH przez przysadke kobiety nie ulega zmianie podczas cigzy.

E. wydzielanie GH przez przysadke kobiety jest mniejsze podczas cigzy jednak
we wszystkich trymestrach pozostaje na statym poziomie.

Nr 93. W ktorym z wymienionych zespotdéw do leczenia nie stosuje sie rhGH?
1) zespo6t Turnera;
2) zespo6t Pradera-Williego;
3) zespdt Downa;
4) zespot Larona;
5) zespot Silvera-Russella.
Prawidtowa odpowiedz to:

3,5.

1,2.

tylko 4.

3,4,5.

rhGH stosuje sie we wszystkich udokumentowanych przypadkach
niskorostosci.

moowz2

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu insuliny na synteze
androgenow w PCOS:

1) hiperinsulinemia u kobiet poprzedza hiperandrogenizm;

2) insulina nasila steroidogeneze nadnerczowg poprzez zwiekszenie

wrazliwosci na hormon adrenokortykotropowy;

3) insulina indukuje sekrecje przysadkowego hormonu luteinizujgcego;

4) insulina wptywa bezposrednio na jajnikowg produkcje androgenow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B. 2,3,4. C. 2,3. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 95. Zmniejszenie wydzielania prolaktyny powoduja:

1) dopamina;

2) somatostatyna;

3) estrogeny;

4) acetylocholina;

5) glikokortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,5. B.1,2,4,5. C. 1,2 D. 1,3,4,5. E. 2,3,4,5.
Nr 96. Hipergonadotropowy brak miesigczki wystepuje u pacjentek z:

1) niedoborem 17-hydroksylazy;

2) niedoborem aromatazy;

3) niedoborem 21-hydroksylazy;

4) przedwczesnym wygasaniem czynnosci jajnikow (POF);

5) gruczolakiem przysadki wydzielajgcym gonadotropiny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3. B.1,2,4,5. C. tylko 3. D. 1,2,5. E. 2,4,5.

Nr 97. W ktorym z wymienionych zespotéw wystepuje hipogonadyzm
hipogonadotropowy?

1) Cushinga;

2) Turnera;

3) Kallmanna;

4) Pradera-Williego;

5) Klinefeltera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Ktére z wymienionych mediatorow posiadajg dziatanie oreksygeniczne?
1) grelina;
2) leptyna;
3) insulina;

4) neuropeptyd Y (NPY);
5) proopiomelanokortyna (POMC).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Hipoaldosteronizm moze by¢ efektem stosowania:
1) B-blokerow;
2) heparyny;
3) blokeréw kanatéw wapniowych;
4) niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;
5) inhibitorow syntetazy prostaglandyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B.1,3,5. C.14. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 100. Kryteria rozpoznania zespotu PCO u nastolatek to:

1) oligomenorrhoea, pierwotny lub wtérny brak miesigczki;

2) dysmenorrhoea,;

3) objetos¢ jajnika przekraczajgca 10-12 ml w badaniu USG;

4) hiperandrogenizm biochemiczny i kliniczny;

5) insulinoopornosé/hiperinsulinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B.1,4. C. 13,5 D. 1,2,3,4. E. 2,3,4.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace stosowania metforminy w
zespole PCO:
1) typowo w zespole PCO metformina stosowana jest w dawce 850-1750
mg/dobe, u kobiet ze znaczng otytoscig do 2500 mg/dobe;
2) metformina jest preparatem pierwszego rzutu w leczeniu oligoowulaciji,
hiperandrogenizaciji oraz nieptodnosci u kobiet z PCO;
3) wykazano korzystny wptyw skojarzonej z metforming terapii liraglutydem;
4) leczenie metforming prowadzi do spadku stezenia androgendw i klinicz-
nych cech hiperandrogenizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Hipogonadyzm hipergonadotropowy wystepuje w:
1) zespole Del Castillo;
2) dystrofii miotoniczneyj;
3) wnetrostwie;
4) zespole Noonan;
5) zespole Laurence’a-Moona-Biedla.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Zgodnie z klasyfikacjg WHO zaburzen miesigczkowania, pierwotng
niewydolnosc jajnikdw — grupa Il charakteryzuje:

1) brak reakcji na podanie progesteronu;

2) dodatnia reakcja na probe estrogenowo-progestagenows;

3) podwyzszone stezenie FSH i LH;

4) pierwotny brak miesigczki;

5) wtoérny brak miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4,5. C.2/45. D. 1,2,4. E. 1,3,5.
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Nr 104. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do estrogenoterapii doustnej sa:
1) niezdiagnozowane krwawienie z drog rodnych;
2) wysokie ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatoroweyj;
3) palenie papierosow;
4) oponiaki mozgu;
5) nieleczone nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Przedwczesne dojrzewanie ptciowe stwierdza sie:
1) czesciej u chtopcdw w postaci centralnej;
2) czesciej u dziewczagt w postaci centralnej;
3) czesciej u chtopcow w postaci obwodowej;
4) czesciej u dziewczat w postaci obwodowej;
5) z takg samg czestotliwoscig u obu pfci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Wskaz stany patologiczne, w ktérych stwierdza sie zwiekszone
surowicze stezenie globuliny wigzgcej hormony tarczycy (TBG):

1) nadczynnos¢ tarczycy;

2) niedoczynnosc¢ tarczycy;

3) posocznica;

4) niedoczynnos¢ nadnerczy;

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

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce réznicowania choroby
Gravesa (ChG) i tyreotoksycznego poporodowego zapalenia tarczycy (TPPT):

1) wczesny poczatek (2 miesigce po porodzie) typowy jest dla TPPT,;

2) pozny poczatek (6-12 miesiecy po porodzie) typowy jest dla ChG;

3) czas wystgpienia nie jest czynnikiem roznicujgcym ChG i TPPT;

4) ciezkos¢ objawow nadczynnosci tarczycy nie roznicuje ChG i TPPT,;

5) w obu chorobach czesciej wystepuje T4-tyreotoksykoza;

6) scyntygrafia tarczycy moze stuzy¢ jako badanie réznicujgce.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 3,4,5.
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Nr 108. Do lekow, ktére zwiekszajg surowicze stezenie globuliny wigzace;
hormony tarczycy (TBG) naleza:

1) estrogeny;

2) androgeny;

3) tamoksyfen;

4) kortykosteroidy;

5) 5-fluorouracyl.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Do predyktoréw nawrotu po odstawieniu tyreostatykéw w chorobie
Gravesa nalezg:

1) wiek;

2) ptec;

3) wielkos¢ wola;

4) nasilenie objawow tyreotoksykozy;

5) stezenie przeciwciat anty-TSH-R po leczeniu;

6) palenie papierosow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Do antyangiogenetycznych inhibitoréw kinazy tyrozynowej zarejestrowa-
nych do leczenia zaawansowanego zréznicowanego raka tarczycy naleza:

1) sorafenib;

2) lenwatynib;

3) wandetanib;

4) kabozantynib;

5) ewerolimus;

6) sunitynib.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,6. C. 2,3. D. 3,4. E. 4,5.

Nr 111. Do poradni endokrynologicznej jest skierowany pacjent z wstepnym
rozpoznaniem: ,podejrzenie gastrinoma”. W gastroskopii opisywano liczne wrzody
w gérnym odcinku przewodu pokarmowego. Stezenie gastryny znacznie
(dwukrotnie) przekracza gérng granice normy. Pacjent jest w trakcie leczenia
zakazenia H. pylori. Jaki powinien by¢ kolejny etap diagnostyki?

A. wykonanie testu z sekretyng.

B. powtdrzenie oznaczenia gastryny po zakonczonej eradykacji H. pylori.
C. przeprowadzenie diagnostyki genetycznej w kierunku zespotu MEN1.
D. przeprowadzenie diagnostyki genetycznej w kierunku zespotu MEN2.
E. oznaczenie stezenia CgA.
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Nr 112. W diagnostyce obrazowej nadnercza wykorzystywane sg:

1) scyntygrafia 31-MIBG i *?°I-MIBG;

2) scyntygrafia z jodocholesterolem;

3) scyntygrafia MIBI;

4) PET 18F-FDG.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C. 3,4. D. wszystkie wymienione. E.1,2,4.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wptywu estrogendéw na
metabolizm hormonodw tarczycy:
1) polega na zwiekszaniu stezenia fT4;
2) polega na zwiekszaniu stezenia TT4;
3) efekt biologiczny jest mniej nasilony podczas stosowania systemoéw
transdermalnych;
4) u kobiet leczonych substytucyjnie L-T4 i estrogenami moze zaj$¢
koniecznosc¢ zmniejszenia dawki L-T4;
5) u kobiet leczonych substytucyjnie L-T4 i estrogenami moze zajs¢
koniecznosc¢ zwiekszenia dawki L-T4.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Do bezwzglednych przeciwwskazan do BACC tarczycy naleza:

1) brak wspotpracy i zgody chorego;

2) ciezka skaza krwotoczna;

3) ropne ogniska skory szyi;

4) stosowanie acenokumarolu i warfaryny;

5) stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowej;

6) stosowanie dabigatranu;

7) stosowanie klopidogrelu;

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

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

Nr 115. Zmiana tagodna, kategoria Il wg klasyfikacji Bethesda to termin
odpowiadajgcy ostatecznemu rozpoznaniu:

1) rozrostu guzkowego tarczycy;

2) podostrego zapalenia tarczycy;

3) autoimmunizacyjnego zapalenia tarczycy;

4) pojedynczego guzka hiperplastycznego tarczycy;

5) guzka koloidowego tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,45. D. 4,5. E. 1,5
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Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia odnoszace sie do guzow prolaktynowych
przysadki:

1) sg najczestszymi gruczolakami przysadki;

2) sg rzadkg sktadowg zespotu MEN-1;

3) w zespole MEN-1 sg zwykle wieksze i bardziej inwazyjne niz pozostate

prolaktynoma;

4) wiekszos$¢ z nich wydziela takze hormon wzrostu;

5) wiekszos$¢ z nich wydziela takze alfa-podjednostke (a-SU).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. W leczeniu farmakologicznym przetrwatej hiperkortyzolemii po
niedoszczetnym leczeniu operacyjnym guza kortykotropowego przysadki mozna
rozwazyc zastosowanie:

1) pasyreotydu w monoterapii lub w potgczeniu z ketokonazolem;

2) ketokonazolu w monoterapii lub w potgczeniu z kabergoling;

3) metyraponu w potgczeniu bromokryptyna;

4) oktreotydu w potgczeniu z kabergoling;

5) ketokonazolu lub metyraponu w monoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 118. Najczestszg zmiang nowotworowg towarzyszgcg akromegalii jest:

A. nowotwor ztosliwy tarczycy. D. nowotwor sutka lub stercza.
B. nowotwdr tagodny tarczycy. E. nowotwor ztosliwy watroby.
C. nowotwor ztosliwy jelita grubego.

Nr 119. Najczestszg przyczyna choroby Cushinga jest gruczolak:

A. podwzgorza wydzielajgcy CRH. D. monoklonalny przysadki
B. podwzgorza wydzielajgcy ACTH. wydzielajgcy ACTH.
C. poliklonalny przysadki wydzielajacy ACTH. E. nadnerczy.

Nr 120. Uszereguj guzy przysadki od najczesciej do najrzadziej wystepujacych:

A. somatotropinoma, TSH-oma, PRL-oma.
B. PRL-oma, TSH-oma, somatotropinoma.
C. TSH-oma, somatotropinoma, PRL-oma.
D. PRL-oma, somatotropinoma, TSH-oma.
E. TSH-oma, PRL-oma, somatotropinoma.

Dziekujemy !



