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d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 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
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Nr 1. Ktére z ponizszych podtypow histologicznych nalezg do tzw. gruczolakéw
przysadki wysokiego ryzyka?

A. skgpoziarniste gruczolaki somatotropowe.
B. laktotropowe gruczolaki u mezczyzn.

C. gruczolaki z komérek Crooke’a.

D. ,nieme” kortykotropinoma.

E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Metformina u kobiet z PCOS jest preparatem pierwszego rzutu w leczeniu:

A. oligoowulaciji.

B. hiperandrogenizaciji.

C. nieptodnosci.

D. zadnego z wymienionych.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autoimmunologicznego zespotu
niedoczynnosci wielogruczotowej t. 1 (APS1):

A. niedoczynnos$¢ przytarczyc moze pozostac jedyng endokrynopatig w APS 1.
B. kandydoza zwigzana z APS1 sprzyja rozwojowi nowotwordw ptaskonabtonko-
wych jamy ustnej, jak rowniez gruczolakoraka zotadka.

. kandydoza u pacjentéw z APS1 czesto przybiera postac grzybicy uktadowej.
chorobami spotykanymi w APS1 sg: zanik sledziony, autoimmunologiczne
zapalenie watroby, miastenia.

mo o

Nr 4. Skrécenie IV kosci $rédrecza jest charakterystyczne dla:
1) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc typu 1a;
2) rzekomo-rzekomej niedoczynnos$ci przytarczyc;
3) zespotu Turnera;
4) zespotu DiGeorge'a;
5) rzekomej niedoczynnosci przytarczyc t. 2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Do czynnikéw zwiekszajgcych stezenie SHBG u mezczyzn naleza:
1) nadczynnos¢ tarczycy;
2) leczenie androgenami;
3) marskos¢ watroby;
4) niedobdér hormonu wzrostu;
5) hiperinsulinemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3,4,5. B. 1,3,4. C. 1,3,5. D. 1,4,5. E.1,2,4.
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dysfunkcji przysadki jako
powiktania immunoterapii stosowanej w leczeniu nowotwordw ztosliwych:
1) dysfunkcja przysadki opisywana jest przede wszystkim w trakcie stosowa-
nia przeciwciata anty-CTLA4 (ipilimumabu) i dotyczy 1,5-17% pacjentéw;
2) typowo wystepuje niewydolnos$¢ przedniego ptata przysadki;
3) czynnikami predysponujgcymi do niedoczynnosci przysadki jest pteé
meska i starszy wiek;
4) moczdéwka prosta wystepuje u ok. 10% leczonych ipilimumabem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.34. B.1,2,4. C.1,2,3. D. 2,3,4. E. tylko 4.

Nr 7. Co jest najczestszg przyczyng wzrostu stezenia kalcytoniny we krwi u
pacjentéw pozostajgcych w obserwacji po przebytym leczeniu operacyjnym z
powodu raka rdzeniastego tarczycy?

A. wznowa miejscowa.

B. przerzuty w weztach chtonnych przedziatu bocznego szyi.
C. przerzuty w ptucach.

D. przerzuty w kosciach.

E. przerzuty w watrobie.

Nr 8. Do stanéw nadczynnosci tarczycy przebiegajgcych z obnizonym
wychwytem jodu przez tarczyce naleza:

1) gruczolak przysadki wydzielajgcy TSH,;

2) wole jajnikowe;

3) guz trofoblastyczny;

4) thyreotoxicosis factitia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Pheochromocytoma nie wystepuje w:
A. MEN 2A. B. MEN 2B. C. VHL 1. D. VHL 2A. E. NF1.

Nr 10. Rak kory nadnerczy nie wystepuje w:

. zespole Li-Fraumeni.

. zespole Beckwitha-Wiedemanna.

. MEN-1.

. zespole Gardnera (rodzinnej polipowatosci).
zespole van Wyka-Grumbacha.

Mmoo >

Nr 11. Dlugo dziatajgce analogi somatostatyny sg lekami pierwszego wyboru w:

A. insulinoma.

B. gastrinoma.

C. glukagonoma.

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



endokrynologia -6- WERSJA I
wiosna 2019

Nr 12. Do czynnikéw ryzyka rozwoju zespotu hiperstymulacji jajnikéw naleza:

A. starszy wiek.

B. niska masa ciata.

C. zespdt policystycznych jajnikow.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 13. Do klasycznych objawéw nadczynnosci tarczycy, zwanych triadg
merseburskg, naleza:

1) wytrzeszcz; 2) chudniecie; 3) tremor;  4) tachykardia; 5) wole.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Ktére z wymienionych nie charakteryzuije ciezkiej noworodkowe;
nadczynnosci przytarczyc (NSHPT)?

skrajnie wysokie stezenia PTH w surowicy.

zagrazajgca zyciu hipermagnezemia.

masywny rozrost przytarczyc.

heterozygotyczna mutacja genu receptora wapniowego CaSR.
niewydolnos¢ oddechowa.

mooOwz2

Nr 15. W wariancie prolaktynowym zespotu MEN-1:

A. podobnie jak w postaci klasycznej wystepuje mutacja w genie meniny.

B. bardzo czesto wystepuje pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc i prolaktynoma.
C. wystepujg naczyniakomiesniakottuszczaki nerek i rak jgdra.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 16. Akromikria, czyli mate dtonie i stopy, sg charakterystyczne dla zespotu:
A. Sotosa. B. Wolframa. C. McCune’a-Albrighta. D. Carneya. E. Pradera-Williego.

Nr 17. Wskaz co nie jest charakterystyczne dla cukrzycy LADA:

A. brak powiktan cukrzycy w momencie wykrycia.

B. wystepowanie chordb autoimmunologicznych w rodzinie.

C. niskie stezenia peptydu C.

D. obecnosc¢ przeciwciat anty-GAD.

E. 2-3-krotny przyrost stezenia peptydu C w tescie z glukagonem.

Nr 18. Mysimba to lek ztozony, stosowany w leczeniu farmakologicznym otytosci,
w sktad ktérego wchodzi:

A. liraglutyd i metformina. D. fentermina i topiramat.
B. naltrekson i topiramat. E. fentermina i saksagliptyna.
C. naltrekson i bupropion.
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Nr 19. 25-letnia pacjentka ze $wiezo rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym

i gruczolakiem nadnercza lewego o srednicy 18 mm zgtosita sie do Poradni Endo-
krynologicznej z wynikami badan: séd 145 mmol/l, potas 2,8 mmol/l, aldosteron 38
ng/dl (n: 5-20 ng/dl), renina — ponizej granicy oznaczalnosci. U pacjentki:

A. mozna rozpoznac pierwotny hiperaldosteronizm w przebiegu aldosteronoma,
pacjentke nalezy w trybie pilnym skierowac¢ do adrenalektomii metodg otwarts.

B. mozna rozpoznac pierwotny hiperaldosteronizm w przebiegu aldosteronoma,
pacjentke nalezy przygotowac¢ do zabiegu antagonistg aldosteronu, a
nastepnie skierowac do adrenalektomii metodg laparoskopowa.

C. mozna rozpoznac pierwotny hiperaldosteronizm, ale przed wyborem optymal-
nej metody leczenia nalezy bezwzglednie wykonac¢ cewnikowanie zyt
nadnerczowych.

D. nie mozna na tym etapie rozpoznac pierwotnego hiperaldosteronizmu, w tym
celu nalezy przeprowadzi¢ testy potwierdzenia w warunkach szpitalnych.

E. nalezy zastosowac leczenie empiryczne spironolaktonem, gdyz w przypadku
tagodnego guza nadnercza leczenia operacyjne nie jest wskazane.

Nr 20. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wola jajnikowego:

1) stanowi 10-15% guzow jajnika;

2) jest zawsze zmiang tagodng;

3) moze byc¢ przyczyng nadczynnosci tarczycy;

4) podstawowa metoda leczenia to tyreostatyki i podanie jodu

promieniotwdrczego;

5) rzadko dochodzi do wodobrzusza i ptynu w jamach optucnowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Pacjentka lat 67, obcigzona pooperacyjng niedoczynnoscia tarczycy, nad-
ciSnieniem tetniczym i nieprawidtowg tolerancjg glukozy, przewlekle leczona
L-tyroksyng, bisoprololem z amlodyping oraz metforming SR zgtosita sie do Po-
radni Endokrynologicznej na wizyte kontrolng. W wywiadzie podawata, ze rozpoz-
nano u niej dodatkowo gruzlice i od 5 tygodni stosuje ryfampicyne z izoniazydem.
Skarzyta sie na béle miesni i stawow, zawroty glowy, brak apetytu, biegunke
i utrate masy ciata - 3 kg. W wykonanych w ramach POZ badaniach ogolnych:
morfologia - prawidtowa, glukoza na czczo - 5,2 mmol/l, Na - 130 mmol/l, K - 4,5
mmol/l, kreatynina - 75 pmol/l, TSH - 2,0 plU/ml, badanie ogéine moczu — prawi-
dtowe, RR 120/70, HR 65/min. Wtasciwym postepowaniem w tej sytuacji bedzie:

1) zmniejszenie dawki L-tyroksyny;

2) zmniejszenie dawek lekéw hipotensyjnych;

3) oznaczenie stezenia porannego kortyzolu;

4) oznaczenie stezenia wolnego kortyzolu w dobowej zbiérce moczu;

5) wykonanie TK jamy brzuszne,.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,5. C. 3,4,5. D. 3,4. E. zadna z wymienionych.
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace objawow niepozgdanych i
powiktan leczenia substytucyjnego z zastosowaniem preparatow rhGH u dorostych:
1) sg zazwyczaj tagodne;
2) czesciej wystepujg u 0sob szczuptych;
3) czesciej wystepujg u 0sob starszych;
4) ich wystepowanie jest niezalezne od dawki rhGH;
5) najczesciej zmniejszajg nasilenie lub zanikajg po zmniejszeniu dawki;
6) czesciej wystepujg u dorostych, ktdrzy kontynuujg leczenie rozpoczete w
dziecinstwie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 3,6. C.1,23. D. 1,3,5. E. 1,5,6.

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie w odniesieniu do leczenia niedoczynnosci
tarczycy w przebiegu cigzy:

A. wdrozenie substytucji L-tyroksyng jest rekomendowane w subklinicznej
niedoczynnosci tarczycy u pacjentek w cigzy z dodatnimi przeciwciatami aTPO.

B. u pacjentek z niedoczynnoscig tarczycy rozpoznang w czasie cigzy poczatkowe
dawki L-tyroksyny moga by¢ dobrane w oparciu o wyjsciowg wartos¢ TSH.

C. w przypadku niedostatecznego obnizenia wartosci TSH w pierwszym trymestrze
cigzy pod wptywem L-tyroksyny, mozna wdrozycC leczenie substytucyjne z
zastosowaniem preparatu ztozonego, zawierajgcego L-tyroksyne i liotyronine
w proporcji 5:1.

D. w rozpoznanej przed cigzg niedoczynnosci tarczycy na podtozu autoimmunolo-
gicznym konieczne zwiekszenie dawki L-tyroksyny podczas cigzy jest zazwyczaj
mniejsze, niz w przypadku niedoczynnosci tarczycy po wczesniejszej
tyreoidektomii.

E. leczenie L-tyroksyng nie jest przeciwwskazaniem do karmienia piersig po porodzie.

Nr 24. Wskaz ktére z ponizszych zespotdéw dotyczgcych gruczotow dokrewnych
majg podtoze autoimmunizacyjne:

1) zespot APS typu 1; 4) zespot IPEX;
2) zespot del Castillo; 5) zespot Hiraty.
3) zespoét CHARGE;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C.1,3,5. D. 1,4,5. E.2,4,5.

Nr 25. Ktére z ponizszych zmian hormonalnych sg obserwowane w przebiegu
jadtowstretu psychicznego (anorexia nervosa)?

1) obnizone stezenie estradiolu;

2) hiperkortyzolemia;

3) obnizenie stezenia trijodotyroniny;

4) niedobdér hormonu wzrostu;

5) podwyzszone stezenia LH w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 26. Ktére z ponizszych choréb wigzg sie z czestszym wystepowaniem
zaburzen tolerancji glukozy lub cukrzycy?

1) niedoczynno$¢ tarczycy; 4) pheochromocytoma,;

2) gastrinoma,; 5) zespdt Klinefeltera.

3) somatostatinoma;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Ktére z metod terapeutycznych znajdujg zastosowanie w leczeniu
hiponatremii w przebiegu zespotu niewtasciwej sekrecji wazopresyny (SIADH)?
1) denosumab; 4) diuretyki tiazydowe;
2) ograniczenie pobieranych ptynéw;  5) tolwaptan.
3) demeklocyklina;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace markeréw obrotu kostnego:

A. pirydynolina powstaje podczas degradacji kolagenu.

B. aktywnosc fosfatazy alkalicznej w surowicy u dorostego pochodzi mniej wiecej
w potowie z osteoblastéw, a w potowie z watroby i drog zotciowych.

C. specyficzna dla koéci izoforma 5b kwasnej fosfatazy winianoopornej jest
wydzielana przez aktywne osteoklasty.

D. podwyzszone stezenie N-konhcowego peptyd kolagenu typu | (PINP) jest
stwierdzane w chorobie Pageta.

E. stezenie osteokalcyny w surowicy rosnie pod wptywem glikokortykosteroidow.

Nr 29. W diagnostyce réznicowej moczoéwki prostej centralnej nalezy uwzglednié:
1) polidypsje psychogenng; 4) przetom hiperkalcemiczny;
2) moczowke prostg nerkowa; 5) zespdét Schwartza-Barttera.
3) cukrzyce;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B. 2,3,5. C. tylko 1. D. 3,4,5. E.1,2,34.

Nr 30. Wskaz fatszywe stwierdzenie na temat zespotu Kallmanna:

A. zespot Kallmanna charakteryzuje sie hipogonadyzmem hipogonadotropowym
i zaburzeniem wechu i smaku.

B. zespot ten 3-5 x czesciej dotyka mezczyzn niz kobiet.

C. jest najczestszg przyczyng catkowitej niedoczynnosci przysadki u mezczyzn.

D. moze wystepowac zarowno sporadycznie jak i dziedzicznie, w sposob
autosomalny recesywny i zwigzany z chromosomem X.

E. mutacja KAL1 ma udowodniony zwigzek z zespotem Kallmanna.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia hipogonadyzmu
hipogonadotropowego u mezczyzn pod kagtem uzyskania spermatogenezy i
przywrocenia ptodnosci:

1) ocena objetosci jgder orchidometrem Pradera ma niewielkie znaczenie
prognostyczne;

2) inhibina B jest markerem ogdlnej populacji dojrzatych komdérek Sertoliego;

3) hCG (human chorionic gonadotropin) podawana domiesniowo 2-3 razy w
tygodniu jest gtdwnym czynnikiem wptywajgcym na wielkosc¢ jgder oraz
sekrecje testosteronu;

4) prawidtowa objetos¢ jgder dorostego mezczyzny powinna wynosi¢
przynajmniej 10 ml;

5) akceptowalny jest schemat leczenia, w ktérym poczatkowo podaje sie
preparaty rekombinowanego FSH (np. 75-150 j co drugi dzien), zas
preparaty hCG dotgcza sie po 2-4 miesigcach.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonego przerostu
nadnerczy na tle niedoboru 21-hydroksylazy u oséb dorostych:
1) w wariancie z utratg soli celem terapii jest uzyskanie prawidtowych stezen
17-hydroksy-progesteronu we wszystkich punktach profilu dobowego;
2) w wariancie z utratg soli, ze wzgledu na dtugi okres poftrwania,
fludrokortyzon powinien by¢ stosowany 2-3 razy w tygodniu;
3) deksametazon jest steroidem z wyboru u kobiet planujgcych cigze lub w
okresie cigzy;
4) ryzyko rozwoju tak zwanych adrenal rest tumours jest najwyzsze u
mezczyzn z niskimi stezeniami LH;
5) guzy o typie myelolipoma typowo ulegajg progresji do raka kory nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przetomu tarczycowego:

1) wystepowanie stanu splgtaniowego jest jednym z zasadniczych objawéw
osiowych;

2) kryteria diagnostyczne wedtug Burcha i Wartofskiego stanowig rozszerze-
nie kryteriow diagnostycznych opracowanych przez Japonskie
Towarzystwo Tyreologiczne (Akamizu T i wsp.);

3) prawidtowe stezenie fT3 wyklucza mozliwos¢ wystgpienia przetomu
tarczycowego;

4) zaburzenia czynnosci watroby i hiperbilirubinemia zasadniczo nie
przektadajg sie na zwiekszong smiertelnosc;

5) przetom tarczycowy rozwija sie zwykle u starszych pacjentow (zwykle
powyzej szes¢dziesigtego pigtego roku zycia).

Prawidtowa odpowiedz to:

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



endokrynologia -11 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 34. W zwalczaniu drozdzycy bton sluzowych i skéry u pacjentéw z rozpoz-
nanym wielogruczotowym zespotem autoimmunologicznym typu 1 nie nalezy
stosowac:

A. flukonazolu. D. amfoterycyny B.
B. itrakonazolu. E. wszystkich wymienionych.
C. ketokonazolu.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace limfocytowego zapalenia
przysadki:

najczesciej wystepuje u kobiet.

moze by¢ zwigzane z cigzg i okresem poporodowym.

czesto towarzyszy innym chorobom immunologicznym.

objawia sie umiarkowang hiperprolaktynemia.

nacieki limfocytowe w obrazowaniu MR po podaniu srodka kontrastujgcego sg
stabo wysycone.

moowz»

Nr 36. Do gestagendw o dziataniu antyandrogennym nalezga:

1) noretysteron; 4) dienogest;
2) lewonorgestrel; 5) drospirenon;
3) dezogestrel; 6) chlormadynon.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B.1,2,3. C.1,2,34. D. 4,5. E. 4,5,6.

Nr 37. Rumien nekrolityczny wedrujgcy najczesciej wystepuje w przebiegu:

A. somatostatynoma. D. insulinoma.
B. VIP-oma. E. gonadotropinoma.
C. glukagonoma.

Nr 38. Pacjent, ktéremu wykonano tomografie komputerowg z kontrastem z
powodu podejrzenia przerzutdw w przebiegu zréznicowanego raka tarczycy,
zostat zakwalifikowany do leczenia 3!I. Leczenie izotopowe mozna
przeprowadzic:

A. jak najszybciej, aby zahamowac dalszg progresje choroby.
B. tydzien po wykonanej tomografii komputerowe;.

C. 2 tygodnie po wykonanej tomografii komputerowe,.

D. 3 tygodnie po wykonanej tomografii komputerowe;j.

E. 5 tygodni po wykonanej tomografii komputerowe.

Nr 39. Jaki stopien zaawansowania ma rak brodawkowaty tarczycy w postaci
ogniska pierwotnego 15 mm z cechami naciekania miesnia mostkowo-gnykowego
I mostkowo-tarczowego?

A. pTilb. B. pT2. C. pT3a. D. pT3b. E. pT4a.
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Nr 40. U pacjentéw chorych na cukrzyce po zawale serca oprécz metforminy w
pierwszej kolejnosci nalezy rozwazy¢ zastosowanie lekow o korzystnym wptywie
na ryzyko sercowo-naczyniowe, czyli:

1) pochodnych sulfonylomocznika; 4) inhibitorow DPP-4;

2) agonisty PPAR-y; 5) inhibitorow SGLT-2.

3) agonistoéw receptora GLP-1;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Przygodna glikemia na czczo powyzej 92 a ponizej 125 mg/dl u pacjentki
w | trymestrze cigzy:
1) moze by¢ podstawg do rozpoznania cukrzycy w cigzy;
2) nie moze by¢ podstawg do rozpoznania cukrzycy w cigzy;
3) wymaga wykonania doustnego testu obcigzenia 75 g glukozy (OGTT);
4) nie nasuwa koniecznosci wykonania doustnego testu obcigzenia 75 g
glukozy (OGTT);
5) nasuwa koniecznos¢ wykonania doustnego testu obcigzenia 75 g glukozy
(OGTT) w 24.-28. tygodniu cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Nelsona:
1) jest zwigzany z nadmiernym wydzielanie aldosteronu w nadnerczach;
2) objawia sie nadmierng pigmentacjg skory;
3) przebiega z ciezkimi objawami hiperkortyzolemii;
4) rozwija sie u pacjentow z ACTH-zaleznym zespotem Cushinga
poddanych uprzednio obustronnej adrenalektomii;
5) jednym z dominujgcych objawéw moga by¢ bdle gtowy i postepujace
zaburzenia widzenia;
6) leczeniem z wyboru jest operacyjne usuniecie gruczolaka przysadki;
7) najlepsze odlegte wyniki leczenia uzyskuje sie po zastosowaniu
radioterapii;
8) biochemicznie stwierdza sie bardzo wysokie stezenia ACTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25,7. B. 1,3,6,8. C. 2,3,6,8. D.2,34,78. E.245,6,8.

Nr 43. Ujemny wynik proby progesteronowej moze $wiadczy¢ o:
1) niedoborze estrogenow;
2) braku owulacij;
3) hiperandrogenemii;
4) hiperprogesteronemii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.tylkol. C.1,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 44. Zespét Zollingera i Ellisona u pacjenta z chorobg wrzodowg zotgdka
nalezy podejrzewaé w przypadku stwierdzenia:

1) licznych owrzodzeh w obrebie gornej czesci przewodu pokarmowego o

nietypowej lokalizacji;

2) nawrotowego charakteru dolegliwosci pomimo leczenia;

3) dodatniego wyniku badania w kierunku zakazenia H. pylori;

4) zapard;

5) pogrubienia faldowania btony sluzowej zotgdka;

6) wygtadzenia kosmkow jelitowych gornego odcinka dwunastnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.45,6. D. 2,3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Wedtug najnowszych zalecen Europejskiego Towarzystwa Tyreologiczne-
go, cechg ultrasonograficzng najsilniej powigzang ze ztosliwych charakterem
zmiany jest:

A. ksztatt ogniska (wymiar przednio-tylny wiekszy niz wymiar poprzeczny).
B. obecnos¢ mikrozwapnien.

C. nieregularnos¢ granic.

D. zmniejszona elastycznosc.

E. brak otoczki typu halo.

Nr 46. 61-letni pacjent zgtasza sie do poradni endokrynologicznej z podejrzeniem
akromegalii. Prezentuje fenotypowe zmiany charakterystyczne dla akromegalii.
Stezenie IGF-1 przekracza gorng granice normy dla pfci i wieku. W wywiadzie
nadcisnienie tetnicze, hiperlipidemia i cukrzyca typu 2. Jakie jest dalsze
postepowanie?

A. nalezy kilkukrotnie powtorzy¢ oznaczenie IGF-1.

B. nalezy wykonac test hamowania wydzielania GH po doustnym podaniu 75g
glukozy.

C. nalezy kilkukrotne oznaczyc¢ stezenie GH co 30 min przez 2-3 godziny.

D. nalezy wykonac test hamowania wydzielania IGF-1 po doustnym podaniu 759
glukozy.

E. rozpoznanie jest juz postawione i nalezy rozpoczgc leczenie.

Nr 47. Ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej wzrasta w przypadku
zastosowania preparatow estrogenowo-progestagennych w:

1) doustnej hormonalnej terapii zastepczej;

2) przezskornej antykoncepciji (przezskorny system antykoncepcyjny);

3) przezskornej hormonalnej terapii zastepczej;

4) dopochwowej antykoncepcji (antykoncepcyjny dwusktadnikowy pierscien

dopochwowy).

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2,3. C.124. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 48. Ktére z ponizej wymienionych hormonéw moga byé wydzielane przez
guzy jajnika?

1) estrogeny; 4) serotonina;
2) prolaktyna; 5) adrenalina;
3) androgeny; 6) hormony tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1346. B.1,3. C.234,6. D. 1,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 49. Pierwotny brak miesigczki zawsze wystapi u pacjentki z zespotem:
1) Turnera;
2) McCune’a-Albrighta;
3) Pradera-Williego;
4) Mayera-Rokitansky‘ego-Kustera-Hausera,
5) Wermera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Cechy odrozniajgce zespot Morrisa od zespotu Mayera-Rokitansky’ego-
Kustera-Hausera to:

1) kariotyp;

2) brak narzgdéw piciowych wewnetrznych rozwijajgcych sie ze struktur

Mullera;

3) brak owtosienia pachowego;

4) brak rozwoju gruczotow piersiowych;

5) Slepo zakonczona pochwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. U pacjentek z mlekotokiem mozna zaobserwowac:
1) prawidtowe owulacyjne cykle miesigczkowe;
2) niedomoge lutealng;
3) okresowy brak owulacij;
4) catkowity brak owulaciji;
5) brak miesigczki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.4,5. C.24,5. D.1,23. E. tylko 5.

Nr 52. Brak owulacji w cyklu miesigczkowym moze byé spowodowany:
1) nadmierng aktywnoscig kortykoliberyny (CRH);
2) przewlektym brakiem progesteronu;
3) zbyt wysokim, statym stezeniem estrogenow;
4) niedoborem estrogenow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



endokrynologia -15 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 53. Objawami sugerujgcymi zaburzenia rozwoju pici sa:
1) obecno$¢ obustronnych przepuklin pachwinowych u 4-letniej dziewczynki;
2) postepujgca wirylizacja u 10-letniej dziewczynki;
3) pierwotny brak miesigczki u 17-letniej dziewczynki;
4) wady budowy narzgddw uktadu moczowo-ptciowego stwierdzane u
noworodka,
5) cykliczny krwiomocz u chtopcow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C.2,3/4. D.234,5. E.tylko4.

Nr 54. Ocena wieku kostnego na podstawie badania rentgenowskiego ko$éca
nadgarstka i reki niedominujgcej jest przydatna w diagnostyce zaburzen wzrastania.
Przyspieszenie wieku kostnego w stosunku do wieku metrykalnego nie wystepuije w:

A. centralnym przedwczesnym pokwitaniu.
B. obwodowym przedwczesnym pokwitaniu.
C. hipogonadyzmie hipogonadotropowym.
D. nowotworach nadnerczy.

E. wrodzonym przeroscie nadnerczy.

Nr 55. 67-letni pacjent po przeszczepieniu nerki (4 lata temu) z powodu
krancowej niewydolnosci nerek (przed przeszczepieniem dializowany przez 6 lat)
w przebiegu wielotorbielowatosci nerek, zgtosit sie do poradni endokrynologicznej
w celu leczenia osteoporozy. 5 miesiecy wczesniej u chorego dokonato sie
ztamanie szyjki kosci udowej lewej (chory przebyt operacje wszczepienia
endoprotezy). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: fosfataza alkaliczna — 60
U/l (n: 40-129); 25(OH)D — 17 ng/ml (niedobdr jawny < 20 ng/ml; stezenie
niewystarczajgce — 20-30 ng/ml; stezenie optymalne — 30-50 ng/ml); kreatynina
1,27 mg/dl (0,7-1,2); GFR wzér MDRD - 60,1 ml/min/1,73 m?; wapn catk. w sur.
10,4 mg/dl (8,8-10,2); fosforany w surowicy — 2,15 mg/dl (2,5-4,5); PTH 253 pg/ml|
(15-65). Uwzgledniajgc te dane najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.

B. wtdrna nadczynnosc¢ przytarczyc spowodowana chorobg nerek.

C. trzeciorzedowa nadczynnos¢ przytarczyc (wtornie pierwotna nadczynnosc
przytarczyc).

D. rzekoma nadczynnosc¢ przytarczyc.

E. wtdrna nadczynnosc¢ przytarczyc spowodowana niedoborem witaminy D.

Nr 56. Wskaz choroby i zaburzenia, w ktérych moze wystgpi¢ wtérna
nadczynnosc¢ przytarczyc.

A. nadmiar witaminy D. D. celiakia.
B. przetom hiperkalcemiczny. E. moczowka prosta.
C. przetom tarczycowy.
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Nr 57. Wskaz bezwzgledne przeciwwskazanie do wykonania BACC tarczycy:

. stosowanie acenokumarolu.

. stosowanie heparyny drobnoczgsteczkowe;.

. ciezka skaza krwotoczna.

. stosowanie dabigatranu (Pradaxa).

stosowanie niesteroidowych lekdéw przeciwzapalnych.

moow>

Nr 58. Wskaz zmiane/zmiany ogniskowe tarczycy, ktéra/e szczegdlnie powinnaly
by¢ poddana/e BACC tarczycy:

A. ognisko lite, o wymiarach 4 x 5 x 6 mm, potozone w gornej czesci ptata
prawego, ktéremu towarzyszy stezenie kalcytoniny w surowicy > 60 pg/ml.

. ognisko bezechowe o srednicy 12 mm w dolnej czesci ptata lewego.

. liczne ogniska z cechami zwyrodnienia drobnotorbielowatego (ggbczastego),
ktorych srednica nie przekracza 8 mm.

. ognisko lite o wymiarach 8 x 5 x 7 mm, bez klinicznych oraz

ultrasonograficznych cech ztosliwosci.

ognisko pojedyncze w tarczycy, w miejscu ktorego stwierdza sie w scyntygrafii

wzmozony wychwyt znacznika (,guzek goracy”).

O OW

m

Nr 59. Pacjentka urodzita 2 tygodnie temu dziecko. Nie karmi piersig. Przyjmuje z
powodu niedoczynnosci tarczycy L-tyroksyne w dawce 100 ug/dobe, co
doprowadzito do wyréwnania jej czynnosci. Nie stosuje soli jodowanej; kupuje i
stosuje sol kamienng, ktora nie zawiera jodu. Co zalecisz?

A. podawanie 150-200 ug jodu/dobe w okresie pierwszych 6 miesiecy (przez
okres, kiedy kobiety najczesciej karmig piersig).

stosowanie oprocz przyjmowanych ilosci soli kamiennej, dodatkowo soli
kuchennej jodowane.

przyjmowanie ptynu Lugola w dawce 2 krople 3 x dziennie.

zwiekszenie dawkowania L-tyroksyny do 125 ug/dobe.

niezmienianie dotychczasowego leczenia.

w
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Nr 60. Wiasciwym postepowaniem w leczeniu pooperacyjnej niedoczynnosci
przytarczyc jest:

1) zapewnienie diety bogato-wapniowej z udziatem nabiatu;

2) zapewnienie diety z duzg zawartoscig fosforanow;

3) substytucja metabolitow witaminy D (hydroksylowanych przy C1);

4) substytucja witaminy D (postaé natywna);

5) takie dawkowanie lekow wptywajgcych na gospodarke wapniowo-fosfora-

nowa, aby iloczyn wapniowo-fosforanowy w surowicy byt jak najwiekszy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.3. B. 2,3. C. 3,5. D. 3,4. E. 15.
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Nr 61. Wykonujgc badanie BACC tarczycy powinno sie poinformowacé pacjenta,
ze po zabiegu moze wystgpic:

A. krwawienie z nosa (w pierwszej dobie od zabiegu).

B. krwioplucie (w okresie pierwszych dwdéch dni od zabiegu).

C. hipotonia ortostatyczna w pierwszych dniach od zabiegu.

D. bdl ucha.

E. bdl i obrzek szyi.

Nr 62. Wskaz test, ktory mégtby by¢ uzyty w réznicowaniu przyczyn

hiperkortyzolemii:

A. test nocnego hamowania deksametazonem (test hamowania deksametazonem
w dawce 1 mg).

B. klasyczny test hamowania deksametazonem matg dawkg (test hamowania
deksametazonem w dawce 2 mg/dobe w dawkach podzielonych przez 2 dni).

C. oznaczenie kortyzolu w surowicy rano (8.00).

D. klasyczny test hamowania deksametazonem duzg dawkg (test hamowania
deksametazonem w dawce 8 mg/dobe w dawkach podzielonych przez 2 dni).

E. oznaczenie kortyzolu w surowicy o potnocy.

Nr 63. Wskaz zaburzenia/objawy, ktére mogg wystepowac u chorego w
przypadku braku/niedoboru 24-hydroksylazy witaminy D:

1) hipokalcemia;

2) hipokalciuria;

3) spadek stezenia PTH;

4) kamica nerkowa/nefrokalcynoza;

5) obnizone stezenie kalcytriolu;

6) podwyzszone stezenie 24,25-dihydroksywitaminy D.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 3,4. C. 5,6. D. 2,5. E. 3,6.

Nr 64. Jakg dawke L-tyroksyny dobowg powinno sie poda¢ noworodkowi o masie
3000 g z wrodzong pierwotng niedoczynnoscig tarczycy?

A. 5 ug. B. 12,5 ug. C. 25 ug. D. 37,5 ug. E. 75 ug.

Nr 65. Fatszywie dodatnie wyniki krotkiego testu hamowania deksametazonem
(po doustnym podaniu 1 mg leku) mozna odnotowac u osoby:
1) z jadtowstretem psychicznym;
2) przyjmujgcej karbamazepine;
3) z jakgkolwiek ostrg chorobag;
4) z depresjg;
5) przyjmujgcej barbiturany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,5. B.1,24. C.1,3,4,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ,mikroraka tarczycy”:

1) nalezy zastosowac leczenie uzupetniajgce radiojodem;

2) kontrolne badanie USG szyi nalezy wykonac¢ po 6 i 12 miesigcach i jesli
nie stwierdza sie zmian echogenicznosci ani nie podejrzewa przerzutéw
to nie ma potrzeby dalszego monitorowania;

3) termin ten odnosi sie wylgcznie do raka brodawkowatego rozpoznanego
w badaniu pooperacyjnym, ktérego pojedyncze ognisko jest < 1 cm;

4) waznym elementem kontroli jest monitorowanie stezenia tyreoglobuliny
ze zwroceniem uwagi na dynamike jego zmian w czasie;

5) systematyczne narastanie tyreoglobuliny wymaga pogtebienia diagnostyki
w celu wykluczenia wznowy raka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3,4,5. C. 2,3,5. D.12,34. E.124)5.

Nr 67. Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczace hiperaldosteronizmu
rodzinnego typu I:
1) inna nazwa to pozorny nadmiar mineralokotykosteroidéw (apparent
mineralocorticoid excess — AME);
2) spowodowany jest mutacjg genu kodujgcego syntaze aldosteronowg
I kodujgcego 11B-hydroksylaze;
3) podanie deksametazonu w tym typie hiperaldosteronizmu powoduje
nadmierne wydzielanie aldosteronu;
4) leczony jest najczesciej deksametazonem w dawce 0,5-0,75 mg/dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczagce dobowego wydalania wolnego
kortyzolu z moczem:
1) oznaczenie to jest przydatne gtownie w diagnostyce niedoboru kortyzolu;
2) wynik przekraczajgcy 3-4-krotnie gorng granice wartosci referencyjnych
potwierdza rozpoznanie zespotu Cushinga;
3) nie zwigksza sie w otytosci;
4) moze by¢ zwiekszone w prawidtowo przebiegajgcej cigzy;
5) u alkoholikdéw zwykle jest obnizone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Ktéra z pochodnych witaminy D spowoduje najdiuzej utrzymujace sie
objawy w przypadku przedawkowania?

A. 1,25(0OH)2-cholekalcyferol. D. dihydrotachysterol.
B. cholekalcyferol. E. 24,25(0OH)2-cholekalcyferol.
C. alfakalcydol.
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Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przygotowania pacjentow do
diagnostyki uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA):

nalezy wyrownaé niedobory potasu.

odstawic beta-blokery na 2 tygodnie przed badaniami.

wyeliminowac z diety produkty zawierajgce lukrecje na tydzien przed diagnostyka.
odstawic¢ leki moczopedne na min. 4 tygodnie przed diagnostykg.

mozna podawacé alfa-blokery.

mooOwz>

Nr 71. Wskaz zdanie fatszywe:

A. metajodobenzyloguanidyna jest analogiem noradrenaliny.

B. w ramach przygotowania do scyntygrafii :31I-MIBG pacjentowi nalezy podawac
ptyn Lugola lub nadchloran potasu.

C. w diagnostyce obrazowej guzow chromochtonnych wykorzystuje sie MIBG
znakowang izotopem 31| |ub 123,

D. ztosliwe guzy chromochtonne nie wykazujg ekspresji receptorow
somatostatynowych.

E. scyntygrafia z wykorzystaniem MIBG znakowanej radioizotopem na istotne
znaczenie w diagnostyce obrazowej guzéw chromochtonnych potozonych
pozanadnerczowo oraz w przypadku poszukiwania przerzutow.

Nr 72. Zwiekszona utrata fosforanéw z moczem wystepuje w przypadku:
1) zespotu Fanconiego;
2) nadmiaru glikokortykosteroidow;
3) krzywicy hipofosfatemicznej;
4) nadczynno$ci przytarczyc;
5) niedoczynnosci przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Jaki punkt odciecia do leczenia osteoporozy dla oceny ryzyka ztaman przy
uzyciu algorytmu FRAX przyjmuje sie w Polsce?

A. > 2%. B. > 5%. C. > 10%. D. > 20%. E. > 30%.

Nr 74. Jakie zasady obowigzujg w zakresie postepowania z pacjentkg ciezarng
leczong z powodu niedoczynnosci przytarczyc?
1) nalezy odstawi¢ alfakalcydol, ze wzgledu na jego dziatanie teratogenne;
2) trzeba monitorowania kalcemie co 2-3 tygodnie;
3) wapnh zjonizowany jest oznaczeniem z wyboru, ze wzgledu wptyw hemo-
dilucji, obserwowanej w okresie cigzy na stezenie wapnia catkowitego;
4) zalecane jest utrzymanie kalcemii w dolnym zakresie wartosci
referencyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,4. C.1,4. D. 2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przeciwciat przeciwko
tyreoperoksydazie (anty-TPO):

A. czestosc¢ ich wystepowania wzrasta z wiekiem.

B. sg obecne u wszystkich oséb z chorobg Gravesa i Basedowa.

C. moga by¢ stwierdzane u ok. 10% o0sd6b z podostrym zapaleniem tarczycy.
D. mogg wystepowac u oséb po operaciji tarczycy.

E. wystepujg u 5-10% oso6b zdrowych.

Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badania PET-TK z uzyciem
BE-FDG (fluorodeoksyglukozy) w diagnostyce raka tarczycy:

1) jest zalecane u wszystkich chorych z rozpoznaniem raka tarczycy w celu
oceny zaawansowania choroby;

2) nie jest rekomendowane do oceny ztosliwosci guzka tarczycy;

3) jest przydatne u chorych ze zwiekszonym stezeniem tyreoglobuliny, u
ktdrych nie zobrazowano zmian ogniskowych w klasycznych badaniach
obrazowych, ani w scyntygrafii jodowej catego ciata;

4) ogniskowo wzmozony metabolizm glukozy wskazuje na znaczgce ryzyko
ztosliwosci guzka,;

5) ogniskowo wzmozony metabolizm glukozy nie ma wptywu na ryzyko
ztosliwosci guzka.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Dwusktadnikowa antykoncepcja estrogenowo-progesteronowa zmniejsza
ryzyko raka:

1) piersi; 4) endometrium;

2) jajnika; 5) jelita grubego.

3) szyjki macicy;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. W przebiegu akromegalii dochodzi do zaburzen gospodarki
weglowodanowej w nastepstwie tego, ze nadmiar hormonu wzrostu:

A. dziata hiperglikemizujgco, nasila glukoneogeneze w watrobie, uposledza
transport glukozy do komorki miesniowej i stymuluje wydzielanie insuliny.

B. dziata hiperglikemizujgco, nasila glukoneogeneze w watrobie, nasila transport
glukozy do komorki miesniowej i stymuluje wydzielanie insuliny.

C. dziata hiperglikemizujgco, hamuje glukoneogeneze w watrobie, uposledza
transport glukozy do komorki miesniowej i hamuje wydzielanie insuliny.

D. dziata hipoglikemizujgco, nasila glukoneogeneze w watrobie, uposledza
transport glukozy do komorki miesniowej i stymuluje wydzielanie insuliny.

E. dziata hipoglikemizujgco, hamuje glukoneogeneze w watrobie, nasila transport
glukozy do komorki miesniowej i hamuje wydzielanie insuliny.
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Nr 79. Petna supresja TSH (< 0,1 mlU/I) jest konieczna:
1) u chorych leczonych z powodu zréznicowanego raka tarczycy, gdy
stymulowane stezenie Tg jest wyzsze niz 10 ng/mi;
2) u chorych leczonych z powodu zréznicowanego raka tarczycy, gdy
podstawowe stezenie Tg (na supresji TSH) jest wyzsze niz 1 ng/ml;
3) u chorych leczonych z powodu zréznicowanego raka tarczycy, gdy
wzrasta stezenie przeciwciat anty-Tg;
4) u wszystkich chorych na raka rdzeniastego tarczycy;,
5) u wszystkich chorych na raka nisko zréznicowanego i anaplastycznego
tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Pacjentka, ktéra karmi piersia, przed planowanym leczeniem 3| musi
zakonczyc¢ karmienie:

A. przynajmniej 6 tygodni przed leczeniem izotopowym i nie powinna wracac do
karmienia piersia.

B. przynajmniej 6 tygodni przed leczeniem izotopowym i po 6 tygodniach od
podania izotopu moze wroéci¢ do karmienia.

C. przynajmniej 4 tygodnie przed leczeniem izotopowym i nie powinna wracac do
karmienia piersig.

D. przynajmniej 4 tygodnie przed leczeniem izotopowym i po 4 tygodniach od
podania izotopu moze wroci¢ do karmienia.

E. 2 tygodnie przed leczeniem izotopowym i nie powinna wracac do karmienia
piersig.

Nr 81. Do lekéw stosowanych w terapii cukrzycy typu 2, ktére narazajg pacjenta
na przyrost masy ciata naleza:

1) pochodne sulfonylomocznika;

2) agonista PPAR-y;

3) agonisci receptora GLP-1;

4) inhibitory DPP-4;

5) inhibitory SGLT-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B.1,3. C. 2.3. D.24. E. 4,5.

Nr 82. U pacjentek diagnozowanych z powodu nieregularnego rytmu krwawien
miesiecznych i objawow klinicznych hiperandrogenizmu nalezy m.in. oznaczy¢
stezenie 17-hydroksyprogesteronu:

w godzinach porannych, w fazie folikularnej.
w godzinach porannych, w fazie lutealnej.

w godzinach wieczornych, w fazie folikularnej.
w godzinach wieczornych, w fazie lutealnej.

o dowolnej porze dnia i fazie cyklu.

moowz2
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Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oznaczania stezenia kortyzolu
w Slinie:
1) wynik oznaczenia stezenia kortyzolu w slinie moze by¢ podwyzszony u
pacjentéw spozywajacych lukrecje;
2) oznaczenie stezenia kortyzolu w $linie jest badaniem oceniajgcym steze-
nie kortyzolu catkowitego (zwigzanego i niezwigzanego z biatkami krwi);
3) oznaczenie stezenia kortyzolu w $linie jest preferowane u pacjentek
stosujgcych doustng antykoncepcje hormonalng;
4) wynik oznaczenia stezenia kortyzolu w slinie moze by¢ obnizony u
pacjentow spozywajgcych sok grejpfrutowy;
5) badanie to nie jest przydatne w diagnostyce hiperkortyzolemii u kobiet w
cigzy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B.1,2,5. C. 13,4 D. 2,3,5. E. 3,5.

Nr 84. Do czynnikéw ryzyka rozwoju zréznicowanego raka tarczycy u dzieci
I mtodziezy naleza:

1) zespot McCune-Albrighta;

2) zespot rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej (FAP);

3) ekspozycja na promieniowanie jonizujgce okolicy szyi;

4) kompleks Carney’a;

5) choroby autoimmunizacyjne tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Zgodnie rekomendacjami zawartymi w Ogdélnopolskim Programie Lecze-
nia Ciezkiego Niedoboru Hormonu Wzrostu u Osob Dorostych oraz u Mtodziezy
po Zakonczeniu Terapii Promujgcej Wzrastanie oceny wydzielania hormonu
WZrostu nie wymagaja pacjenci:

A. po naswietlaniach czaszki.

B. po leczeniu operacyjnym guzéw wewngtrzczaszkowych.

C. z udokumentowanymi nieprawidtowosciami w obrebie osi podwzgorzowo-
przysadkowej na podtozu organicznym.

D. z rozpoznanym defektem odpowiedzi receptoréw obwodowych dla hormonu
wzrostu (zespot Larona).

E. po krwawieniach podpajeczynowkowych.

Nr 86. Efektem dziatania liraglutydu (agonisty receptora GLP-1) nie jest:

A. uposledzenie czynnosci nerek.

B. hamowanie taknienia.

C. obnizenie masy ciata.

D. redukcja ryzyka sercowo-naczyniowego.
E. zwiekszenie wydzielania insuliny.
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Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce stosowania flozyn (inhibitorow
SGLT-2):
1) mogg by¢ stosowane w monoterapii cukrzycy typu 2, jesli istniejg
przeciwwskazania do stosowania metforminy;
2) wykazujg efekt obnizajgcy stezenie insuliny w osoczu;
3) jeden z mechanizmdw ich dziatania opiera sie na podwyzszeniu stezenia
insuliny w osoczu,
4) empagliflozyna zmniejsza czestosé zgondw z przyczyn sercowo-
naczyniowych;
5) jednym z dziatan niepozgdanych moze by¢ martwicze zapalenie powiezi
krocza (zgorzel Fourniera);
6) w zwigzku z duzg sitg dziatania hipoglikemizujgcego zwiekszajg ryzyko
nocnych hipoglikemii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24)5. B.1,3,4,5. C.24,6. D.1,2,4. E. 2,5,6.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiponatremii w przebiegu
wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy:

1) jest ona przyktadem hiponatremii hipowolemicznej;

2) jest ona przyktadem hiponatremii normowolemicznej;

3) moze wystgpi¢ po operacji gruczolaka kortykotropowego przysadki;

4) moze wystgpi¢ w przebiegu zespotu pustego siodta;

5) leczeniem z wyboru jest zastosowanie fludrokortyzonu i/lub antagonistow

receptora V2 (np. tolwaptanu);

6) przebiega z niskim stezeniem aldosteronu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu nieadekwatnego
wydzielania hormonu antydiuretycznego (SIADH) zwigzanego z nowotworami:

1) najczestszg przyczyng jest rak drobnokomorkowy ptuca;

2) wydzielanie ADH przez nowotwor jest catkowicie niezalezne od
osmolalnosci osocza;

3) wskutek ekspansji nowotworu dochodzi do obnizenia progu catkowitego
zahamowania wydzielania wazopresyny (zmiany punktu nastawczego
osmostatu);

4) ekspansja raka drobnokomdérkowego ptuca i nastepcza hipoksja moga
prowadzi¢ do zwiekszenia wydzielania wazopresyny z tylnego ptata
przysadki;

5) optymalnym sposobem leczenia jest leczenie chirurgiczne nowotworu lub
chemioterapia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,5. C.1,2,45. D.134. E. wszystkie wymienione.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce agresywnych guzow przysadki:
1) wykazujg radiologiczne cechy inwazyjnosci (stopnie 3-4 w skali Knospa
lub inwazja ponadsiodtowa);
2) prawie zawsze sg nieczynne hormonalne;
3) o ich agresywnosci swiadczy podwyzszona ekspresja markeréw
proliferacji (Ki-67 23%, wysokie p53);
4) jedng z metod leczenia jest zastosowanie temozolomidu w monoterapii
lub w skojarzeniu z radioterapig;
5) dowodem ich agresywnosci jest wystgpienie przerzutéw odlegtych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Kryteria, ktére muszg by¢ spetnione dla rozpoznania ciezkiego niedoboru
hormonu wzrostu u osoby dorostej obejmuja:
1) niedobor wzrostu ponizej 3 centyla (dotyczy osdb wczesniej nieleczonych
hormonem wzrostu);
2) obnizone stezenie insulinopodobnego czynnika wzrostowego-1 (IGF-1)
i biatka wigzacego IGFBP-3;
3) maksymalny wyrzut hormonu wzrostu w tescie hipoglikemii poinsulinowej
ponizej 10 ng/ml (<10 ug/l);
4) maksymalny wyrzut hormonu wzrostu w tescie hipoglikemii poinsulinowej
ponizej 3 ng/ml (<3 pg/l).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. W diagnostyce réznicowej zespotu utraty soli u noworodka ptci meskiej
nalezy uwzglednic¢ nastepujgce przyczyny, za wyjatkiem:
A. wrodzonej hipoplazji nadnerczy. D. adrenoleukodystrofii.

B. wrodzonego przerostu nadnerczy. E. pseudohipoaldosteronizmu.
C. obustronnych wylewow do nadnerczy.

Nr 93. U 40-letniego mezczyzny z wielohormonalng niedoczynnoscig przysadki
po wigczeniu leczenia substytucyjnego hormonem wzrostu moze by¢ konieczne:

A. zwiekszenie dawek hydrokortyzonu, L-tyroksyny i testosteronu.

B. zwiekszenie dawek hydrokortyzonu i L-tyroksyny, bez koniecznosci zmiany
dawkowania testosteronu.

C. zwiekszenie dawki hydrokortyzonu i obnizenie dawki L-tyroksyny, bez
konieczno$ci zmiany dawkowania testosteronu.

D. zwiekszenie dawki hydrokortyzonu i obnizenie dawek L-tyroksyny

| testosteronu.

obnizenie dawek hydrokortyzonu, L-tyroksyny i testosteronu.

m
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Nr 94. Zjawisko imprintingu genomowego nie odgrywa roli w patogenezie:

A. rzekomej niedoczynnosci przytarczyc typu 1a. D. zespotu Pradera-Williego.
B. zespotu Beckwitha-Wiedemanna. E. zespotu Silver-Russell.
C. zespotu McCune-Albrighta.

Nr 95. Hormonami podwzgodrza i przysadki, ktére mogg by¢ wydzielane ektopowo
przez komorki raka drobnokomérkowego ptuc sa:

1) hormon adrenokortykotropowy (ACTH);

2) hormon antydiuretyczny (ADH);

3) gonadoliberyna (GnRH);

4) kortykoliberyna (CRH);

5) tyreoliberyna (TRH).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Zgodnie z opisem Programu Lekowego, u pacjentéw z rozpoznanym w
dziecinstwie zespotem Pradera-Williego (PWS) leczonych preparatem hormonu
wzrostu nalezy zakonczyc terapie w przypadku:
1) osiggniecia wieku kostnego 14 lat przez dziewczynke a 16 lat przez
chtopca;
2) osiggniecia wieku kostnego 16 lat przez dziewczynke a 18 lat przez
chtopca;
3) wystgpienia nocnych bezdechow lub ich nasilenia;
4) narastania otytosci pomimo leczenia dietetycznego i rehabilitacyjnego;
5) narastania otyto$ci wskutek zaniechania leczenia dietetycznego
| rehabilitacyjnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Niedobdr wzrostu u dzieci moze byé zwigzany z mutacjg (zespoét Leriego-
Weilla) lub brakiem jednej kopii (zespét Turnera) genu:

A. ABCD-1. B. DAX-1. C. PHEX. D. SHOX. E. V2R.

Nr 98. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace testotoksykozy:

A. wystepuje u ptci meskie;.

B. jest obecna mutacja aktywujgca genu receptora LH.

C. kobiety nosicielki mutacji nie choruja.

D. jest formg przedwczesnego dojrzewania ptciowego niezaleznego od GnRH.
E. w terapii skuteczne sg preparaty triptoreliny.

Nr 99. W réznicowaniu wtérnej ll-rzedowej niedoczynnosci tarczycy od
lll-rzedowej niedoczynnosci tarczycy ma zastosowanie test z:

A. CRH. B. egzogenng tyreoliberyng. C. argining. D.[-DOPA. E. insuling.
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Nr 100. W ktérej postaci wrodzonego przerostu nadnerczy nie wystepuje zespot
utraty soli?

niedobor 21a-hydroksylazy.

niedobor 17a-hydroksylazy/17-20-liazy.

niedobdér 11B-hydroksylazy.

niedobdr dehydrogenazy 3B-hydroksysteroidowe;.
lipoidowy przerost nadnerczy.

mooOwz>

Nr 101. Dziewczynka 5-letnia ma wzrost 90 cm (znacznie ponizej wartosci 3
centyla), szczyt wydzielania hormonu wzrostu (GH) po stymulaciji jest 21,8 ng/ml,
w tescie spontanicznej sekrecji jest 29,1 ng/ml, stezenie IGF-I w warunkach
podstawowych 27,5 ng/ml (ponizej zakresu wartosci referencyjnych dla wieku),
brak wzrostu IGF-I po podaniu rekombinowanego GH. Nalezy u niej podejrzewac:

. zespot Kowarskiego.

. ciezki pierwotny niedobor IGF-I.

. zespot Biericha.

. somatotropinowg niedoczynnosc¢ przysadki.
zespot Sotosa.

moow>

Nr 102. Analogi GnRH stosowane sg w:
1) leczeniu endometriozy;
2) leczeniu miesniakow macicy;,
3) nieptodnosci matzenskiej;
4) przedwczesnym dojrzewaniu ptciowym;
5) zespole napiecia przedmiesigczkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Chiopiec 7,5-letni ma wzrost 101 cm (znacznie ponizej wartosci 3
centyla), szczyt wydzielania hormonu wzrostu (GH) po stymulacji jest 0,9 ng/ml, w
tescie spontanicznej sekrecji jest 7,9 ng/ml, stezenie IGF-1 w warunkach
podstawowych 44,5 ng/ml (zakres wartosci referencyjnych dla wieku od 111 do
563 ng/ml. Mozna podejrzewac:

A. zespot Kowarskiego. D. zespot Biericha.
B. somatotropinowg niedoczynnosc¢ przysadki. E. zespot Sotosa.
C. zespot Larona.

Nr 104. W zespole Swyera nie wystepuje/nie wystepuija:

A. kariotyp 46 XY.

B. narzady ptciowe wewnetrzne zenskie.
C. gonady dysgenetyczne.

D. fenotyp meski.

E. fenotyp zenski.




endokrynologia -27 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 105. W zespole catkowitej niewrazliwos$ci na androgeny nie wystepuje:

A. pte¢ gonadalna meska.

B. fenotyp zenski.

C. macica, jajowody i gérna 1/3 czes¢ pochwy.

D. brak najgdrzy, nasieniowoddw, pecherzykéw nasiennych.
E. brak owtosienia tonowego i pachowego.

Nr 106. U chtopca w 9. dobie Zzycia zaobserwowano pogarszanie sie stanu ogol-
nego, brak taknienia, wymioty, cechy odwodnienia, hiperpigmentacje skory. W
badaniach dodatkowych stwierdzono: niskie stezenie sodu, obnizone stezenie
kortyzolu i podwyzszone ACTH. Do mozliwych przyczyn nie nalezy:

. wrodzony niedoboér 21-hydroksylazy.

. wrodzony niedobdér dehydrogenazy 3B-steroidowe;j.

. mutacja w obrebie genu DAX-1 zlokalizowanego na chromosomie X.
. wylew krwi do nadnerczy w przebiegu uogodlnionego zakazenia.
zespot Beckwitha-Wiedemanna.

moow>

Nr 107. Co przemawia za rozpoznaniem przedwczesnego dojrzewania
ptciowego pochodzenia centralnego u 6-letniej dziewczynki?

A. przewaga wydzielania FSH nad LH w tescie stymulacyjnym po podaniu
dozylnym GnRH.

B. przewaga wydzielania LH nad FSH w tescie stymulacyjnym po podaniu
dozylnym GnRH.

C. podwyzszone stezenie prolaktyny w tescie stymulacyjnym po podaniu
dozylnym GnRH.

D. podwyzszone stezenie estradiolu w surowicy niezaleznie od wyniku testu
stymulacyjnego po podaniu dozylnym GnRH.

E. stwierdzenie obecnosci pecherzykdéw wiekszych niz 8 mm w jajnikach,
niezaleznie od wyniku testu stymulacyjnego po podaniu dozylnym GnRH.

Nr 108. Macica nie wystepuje u pacjentéw z zespotem:
1) catkowitej niewrazliwosci na androgeny;
2) Mayera-Rokitansky’ego-Kustera-Hausera;
3) Turnera;
4) Swyera;
5) McCune-Albrighta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Ryzyko wystepowania choréb rozrostowych krwi wzrasta pod wptywem
leczenia hormonem wzrostu u pacjentow z zespotem:

A. Turnera. B. Silvera-Russella. C. Downa. D. SHOX. E. Pradera i Williego.
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Nr 110. Przeciwwskazaniem do leczenia jodem promieniotwérczym u dziecka z
nadczynnoscig tarczycy na tle choroby Graves-Basedowa jest:

1) wiek ponizej 5 lat;

2) niezakonczony proces wzrastania;

3) podejrzenie zmiany nowotworowej w tarczycy;

4) ciezka oftalmopatia tarczycowa;

5) znacznie podwyzszone miano przeciwciat anty-TPO i anty-Tg;

6) nieukonczenie programu obowigzkowych szczepienh zgodnie z

kalendarzem szczepien.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,4. C. 1,3,5. D. 2,4,6. E. 3,4,5.

Nr 111. U dziecka rozpoznano zespét diGeorge’a. Mozna sie zatem spodziewaé
wiekszego ryzyka wystgpienia:
1) hiperprolaktynemii zwigzana z obecnoscig torbieli kieszonki Rathkego;
2) hipogonadyzmu hipogonadotropowego zwigzanego z uszkodzeniem
wechomozgowia,
3) niedoczynnosci tarczycy zwigzanej z przewlektym autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy;
4) hipokalcemii zwigzanej z hipoplazjg przytarczyc;
5) zaburzen odpornosci zwigzanych z aplazjg grasicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Mutacja w obrebie genu SHOX, ktory jest zlokalizowany zaréwno na
chromosomie X, jak i na chromosomie Y jest odpowiedzialna za:

A. niedoczynnosc przysadki dotyczgcg wydzielania GH, TSH i Prl.

B. dziedziczng moczowke prostg centralng.

C. hipogonadyzm hipogonadotropowy.

D. niskorostos¢ zwigzang ze skroceniem kosci podudzia i przedramion.
E. zaburzenia réznicowania pici.

Nr 113. Zaburzenia czynnosci (zaréwno nadczynnos$g, jak i niedoczynnosé)
tarczycy u kobiet planujgcych cigze na obszarach bez niedoboru jodu najczesciej
wywotane sg przez:

. infekcyjne czynniki wirusowe (np. choroba de Quervain).

. infekcyjne czynniki bakteryjne (ostre zapalenie tarczycy).

. nadmiar jodu w srodowisku wskutek niekontrolowanej profilaktyki jodowe;j.
. hadmiar jodu zawarty w tabletkach z witaminami i mikroelementami oraz w
lekach i jodowych zwigzkach kontrastowych.

zadne z powyzszych.

OO m>
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Nr 114. Zapotrzebowanie na jod u kobiet:

A. istotnie zalezy od wystepujgcych choréb autoimmunizacyjnych tarczycy i jest
najwieksze w przypadku choroby Gravesa i Basedowa, totez u pacjentek z
chorobg Gravesa i Basedowa wymagana jest dodatkowa profilaktyka jodowa.

B. istotnie zalezy od wystepujgcych chordb autoimmunizacyjnych tarczycy i jest

najwieksze w przypadku choroby Hashimoto, totez u pacjentek z chorobg
Hashimoto wymagana jest dodatkowa profilaktyka jodowa.

. zalezy od wieku i jest najmniejsze w okresie rozrodczym.

. zalezy od wieku i jest najwieksze po 65. roku zycia.

zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.

moo

Nr 115. W syntezie hormonoéw tarczycy istotnej roli nie odgrywa:

tyreoglobulina.
mieloperoksydaza.
symporter sodowo-jodowy.
zelazo.

nadtlenek wodoru.

moowz

Nr 116. U dziecka z tezyczkg hipokalcemiczng stwierdzono stezenie PTH 2,1
ng/l. Wczesniej u dziecka tego rozpoznano dysplazje nerek i gtuchote, wykluczo-
no wady serca i duzych naczyn. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest
zespot:

A. Kenny’ego-Caffeya typu 1. D. Sanjada-Sakati.
B. Kenny’ego-Caffeya typu 2. E. DiGeorge’a.
C. Barakata.

Nr 117. U chorego lat 55 po operacji guza przysadki wydzielajgcego hormon
wzrostu (GH) stwierdzono niepetne wyleczenie i wkgczono leczenie oktreotydem
(preparat Sandostatin LAR w dawce 30 mg co 28 dni). Po 6 miesigcach leczenia
stwierdzono: GH 0,72 ug/l oraz IGF-1 201 ng/l (norma 56-203). U tego chorego
nalezy:

A. uzna¢ chorobe za kontrolowang i utrzymac¢ dotychczasowe leczenie.

B. oznaczy¢ stezenie GH w tescie z doustnym podaniem 75¢g glukozy (OGTT),
aby wtasciwie ocenic kontrole choroby.

C. uznac chorobe z niekontrolowang, poniewaz stezenie GH jest wyzsze niz
0,4 pg/l, i zwiekszy¢ dawke oktreotydu.

D. uznac¢ chorobe z niekontrolowang, poniewaz stezenie GH jest wyzsze niz

0,4 ugl/l, i zamienic¢ oktreotyd na pegwisomant.

uznac chorobe z niekontrolowang, poniewaz stezenie GH jest wyzsze niz

0,4 pg/l, i zamieni¢ oktreotyd na pasyreotyd.

m
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Nr 118. Wskaz cechy typowe dla osteomalacji onkogennej spowodowanej
wydzielaniem fosfatonin przez guz:

A. hipofosfatemia, hiperfosfaturia, hipokalcemia, niskie stezenie 1,25(0OH).D
W surowicy.

B. hipofosfatemia, hiperfosfaturia, normokalcemia, niskie stezenie 1,25(0OH).D
W surowicy.

C. hiperfosfatemia, hiperfosfaturia, normokalcemia, prawidtowe stezenie
1,25(0OH)2D w surowicy.

D. hiperfosfatemia, hiperfosfaturia, hiperkalcemia, wysokie stezenie 1,25(0OH)2.D w
surowicy.

E. hipofosfatemia, hipofosfaturia, hipokalcemia, niskie stezenie 1,25(0OH).D w
surowicy.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zapalen tarczycy u kobiet w

cigzy:

A. najczestszym rodzajem zapalenia tarczycy w okresie cigzy jest choroba de
Quervaina (podostre zapalenie tarczycy).

B. ostre zapalenie tarczycy wystepuje w okresie cigzy niezwykle rzadko.

C. poporodowe zapalenie tarczycy moze wystepowacC we wczesnym okresie
cigzy.

D. przewlekte autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)
najczesciej wymaga zwiekszenia dawki L-tyroksyny w okresie cigzy.

E. u pacjentek z przewlektym autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy (chorobg
Hashimoto) w okresie poporodowym moze rozwingc¢ sie choroba Gravesa.

Nr 120. U pacjentki lat 61 otrzymujgcej z powodu utrwalonego migotania
przedsionkow rywaroksaban istniejg wskazania do wykonania biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej (BAC) tarczycy z powodu obecnosci wyczuwalnego palpacyjnie,
twardego guzka ptata prawego wielkosci 20 mm, wykazujgcego cechy podejrzane
ultrasonograficznie. Jakie powinno by¢ postepowanie przygotowawcze u tej
pacjentki wg aktualnych (2018 r.) zalecen polskich dotyczgcych postepowania w
raku tarczycy?

nalezy odstawi¢ rywaroksaban na 7 dni przed BAC.

nalezy odstawi¢ rywaroksaban na 24 godziny przed BAC.

nalezy odstawi¢ rywaroksaban i wtgczy¢ heparyne drobnoczgsteczkows, ale
nalezy zachowac przerwe 8 godzin pomiedzy dawkg heparyny a BAC.
nalezy odstawi¢ rywaroksaban na 12 godzin przed BAC.

mozna u tej chorej wykona¢ BAC bez modyfikacji stosowanego leczenia.

mo Ow»

Dziekujemy !



