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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedzied.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Do czynnikéw kontrolujgcych wydzielanie insuliny naleza:
1) gastryna;
2) acetylocholina;
3) beta-mimetyki;
4) galanina;
5) inkretyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Do przyczyn hiperkalcemii naleza:
1) hiperwitaminoza A,
2) zespot Burnetta;
3) nowotwory wytwarzajgce cytokiny, takie jak TNF-a i TNF-p;
4) sarkoidoza,;
5) niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Do testéw stosowanych przy ocenie niedoboru GH naleza:
1) test z glukagonem;
2) test z argining;
3) test z klomifenem;
4) test z TRH;
5) test z L-DOPA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. W badaniach laboratoryjnych wykonanych u pacjenta z gtebokg hipotyreozg
nie nalezy spodziewac sie:

hiponatremii.

zwiekszonej aktywnosci fosfatazy zasadowe;.

zwiekszonej aktywnosci dehydrogenazy mleczanowej (LDH).

zwiekszonej aktywnosci kinazy kreatynowej (CK).

niedokrwistosci.

mooOwz>

Nr 5. Wskaz falszywe stwierdzenie:

>

. W niewydolnosci nerek moze w surowicy wzrastac stezenie fragmentéw
koncowych telopeptydéw kolagenu.

. W niewydolnosci watroby moze wzrastac¢ stezenie pirydynoliny w moczu.

. glikokortykosteroidy obnizajg stezenie fosfatazy zasadowej w surowicy.

. glikokortykosteroidy podwyzszajg stezenie osteokalcyny w surowicy.

stezenia markerow obrotu kostnego zmieniajg sie wraz z wiekiem.

Mmoo w
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Nr 6. Przy ocenie dobowego wydalania kwasu 5-hydroksyindolooctowego z
moczem trzeba uwzgledni¢ substancje powodujgce wyniki fatszywie dodatnie.
Nalezg do nich:

1) kofeina; 4) kwas acetylosalicylowy;
2) nikotyna; 5) paracetamol.
3) alkohaol;

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

Nr 7. Do objawéw zespotu von Hippla i Lindaua nie nalezy/a:

naczyniaki osrodkowego uktadu nerwowego.
rak nerki.

Sluzak serca.

guz chromochtonny.

nowotwory neuroendokrynne trzustki.

mooOwz>

Nr 8. Przyczyng wtérnego hiperaldosteronizmu nie jest:

A. przyjmowanie zbyt duzych dawek lekow przeczyszczajgcych.

B. utrata sodu.

C. zespot nerczycowy.

D. przewodnienie.

E. przyjmowanie estrogendéw w doustnych srodkach antykoncepcyjnych.

Nr 9. Przyczyng nadmiaru glikokortykosteroidéw nie jest:

zespot Allgrove’a.

zespot McCune’a i Albrighta.

ektopowe wydzielanie ACTH.

autonomiczny guz kory nadnerczy.

mutacja aktywujgca receptora melanokortynowego.

moowz2

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace EU-TIRADS -
ultrasonograficznej skali stuzgcej do oceny zmian ogniskowych w tarczycy:
1) zmiany ogniskowe zakwalifikowane do kategorii 1 nie stanowig wskazania
do BACC - ryzyko ztosliwosci 0%;
2) zmiana ogniskowa o charakterze ggbczastym nie stanowi wskazania do
BACC - ryzyko ztosliwosci 0%;
3) BACC zmian ogniskowych zakwalifikowanych do kategorii 5 wykonywana
jest tylko w zmianach o srednicy > 10 mm;
4) zastosowanie skali EU-TIRADS stuzy¢ ma redukcji liczby wykonywanych
biopsji tarczycy;
5) wszystkie zmiany hipoechogeniczne o srednicy > 10 mm kwalifikowane
sg do BACC.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 24. D. 3,4. E. 3,5.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) wynik BACC zgodny z kategorig Il rozpoznah cytologicznych wg The
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology - TBSRTC
Swiadczy o tagodnym charakterze zmiany ogniskowej niezaleznie od jej
wzorca ultrasonograficznego;

2) wynik BACC zgodny z kategorig Ill rozpoznan cytologicznych wg
TBSRTC stanowi zawsze wskazanie do powtdrzenia biopsji;

3) wynik BACC — podejrzenie nowotworu pecherzykowego — wymaga
koniecznie szybkiego przeprowadzenia ponownej oceny cytologicznej,
gdyz ryzyko ztosliwosci w tym przypadku wynosi 25-40%;

4) wynik BACC — zmiana tagodna — nie wyklucza rozpoznania nowotworu
ztosliwego tarczycy;

5) wynik BACC — podejrzenie ztosliwosci — przed podjeciem leczenia
operacyjnego wskazane jest potwierdzenie rozpoznania przez drugiego

patologa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3. C. 3,4. D. 4,5. E. 1,5.

Nr 12. Wskaz zdania prawdziwe dotyczace diagnostyki i terapii raka
rdzeniastego tarczycy:
1) rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy jest pewne, gdy stezenie
kalcytoniny w surowicy krwi przekracza 100 pg/mL;
2) rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy jest bardzo prawdopodobne, gdy
stezenie kalcytoniny w surowicy krwi przekracza 100 pg/mL;
3) oznaczenie kalcytoniny w poptuczynach z igty biopsyjnej wspomaga
rozpoznanie raka rdzeniastego tarczycy;
4) stezenie kalcytoniny w surowicy krwi koreluje z agresywnoscig raka
rdzeniastego tarczycy;
5) wystarczajgcym postepowaniem terapeutycznym u chorych z rozpozna-
nym rakiem rdzeniastym tarczycy (zmiana ogniskowa w tarczycy, wynik
BACC, stezenie Ct w surowicy krwi > 100 pg/mL) jest wykonanie catkowi-
tej tyreoidektomii, ktérej towarzyszy limfadenektomia centralna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 13. W okresie prawidtowej cigzy stwierdza sie:
1) wzrost stezenia catkowitego kortyzolu i globuliny wigzgcej kortykosteroidy
(CBG) w surowicy;
2) obnizone stezenie kortyzolu w slinie i w surowicy;
3) zwiekszone wydalanie wolnego kortyzolu z moczem;
4) wzrost stezenia ACTH osiggajgcy maksymalne wartosci przed porodem;
5) brak fizjologicznego rytmu dobowego wydzielania kortyzolu i ACTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,4. C.1,2,5. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 14. 81-letni pacjent z guzkiem prawego ptata tarczycy, napadowym migota-
niem przedsionkéw i supresjg TSH przy prawidtowych stezeniach wolnych frakc;ji
hormondw tarczycy zgtosit sie do endokrynologa. Chory neguje inne dolegliwosci.
Dalsze postepowanie powinno obejmowac:

A. wdrozenie leczenia lekami przeciwtarczycowymi i stosowanie lekéw przez
okres okoto 12 miesiecy, po ktorym istnieje duze prawdopodobienstwo
uzyskania trwatej remisji.

B. leczenia jodem promieniotwdrczym 31| po uprzednim zastosowaniu lekow
przeciwtarczycowych w celu uzyskania stanu eutyreozy w zwigzku z ryzykiem
wystgpienia przetomu tarczycowego u chorego z niewyrownang nadczynnoscig
tarczycy.

C. intensyfikacje leczenia kardiologicznego, gdyz obecnos¢ prawidtowych stezen
wolnych hormondw tarczycy wyklucza zwigzek choroby tarczycy z
zaburzeniami rytmu serca.

D. kwalifikacje do zabiegu operacyjnego z uwagi na wysokie ryzyko
zréznicowanego raka tarczycy u pacjenta po 80. roku zycia.

E. kwalifikacje do leczenia jodem promieniotworczym 31| bez przygotowania
lekami przeciwtarczycowymi.

Nr 15. Po stwierdzeniu cigzy u pacjentki z chorobg Addisona rozpoznang przed
cigzg nalezy:
1) zwiekszy¢ dawke hydrokortyzonu co najmniej dwukrotnie od | trymestru cigzy;
2) w razie potrzeby stopniowo zwieksza¢ dawke hydrokortyzonu (o 5-10 mg w Il
trymestrze, do wzrostu 0 50% w stosunku do dawki stosowanej przed cigzg w llI
trymestrze);
3) zastosowac w terapii substytucyjnej deksametazon zamiast hydrokortyzonu;
4) zwiekszy¢ dawkowanie fludrokortyzonu zaleznie od aktywnosci reninowe;j

osocza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.14. B. 2,4. C. 3,4. D. tylko 2. E. tylko 3.

Nr 16. Substancjami pochodzgcymi ze wspolnej czgsteczki prekursorowej sa:
1) insulina i peptyd C;
2) kortykotropina (ACTH) i B-lipotropina (3 -LPH);
3) wazopresyna i kopeptyna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C. 2,3. D.tylko 1.  E. wszystkie wymienione.

Nr 17. Sposréd wymienionych lekéw stosowanych w celu farmakologicznej
redukciji hiperkortyzolemii inhibitorem steroidogenezy nie jest:

A. mitotan. D. ketokonazol.
B. mifepriston. E. aminoglutetymid.
C. metyrapon.
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Nr 18. Wskazaniem do kontynuacji leczenia hormonem wzrostu u osoby dorostej
po zakonczeniu wzrastania jest:

1) ciezki niedobor hormonu wzrostu potwierdzony na podstawie obnizonego
wydzielania hormonu wzrostu (ponizej 3 ng/ml) po stymulacji
farmakologicznej (obecnie nie podlega refundaciji);

2) ciezki niedobdér hormonu wzrostu potwierdzony na podstawie obnizonego
stezenia IGF-1 w surowicy (obecnie nie podlega refundaciji);

3) zespot Pradera-Williego rozpoznany i leczony hormonem wzrostu w
dziecinstwie (podlega refundaciji);

4) zespot Pradera-Williego dotychczas nieleczony hormonem wzrostu
przebiegajgcy z szybko narastajgcg otytoscig (podlega refundaciji).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badan przesiewowych w
kierunku wrodzonego przerostu nadnerczy (WPN) u noworodkow:

A. prowadzone sg w celu wykrycia WPN spowodowanego niedoborem
21-hydroksylazy.

B. nie pozwalajg na wykrycie WPN spowodowanego niedoborem
3B-dehydrogenazy.

C. wykonywane sg tylko u chtopcéw, poniewaz u dziewczynek rozpoznanie WPN
mozna podejrzewac na podstawie wirylizacji zewnetrznych narzagddéw piciowych.

D. polegajg na oznaczeniu stezenia 17-OH progesteronu w suchej kropli krwi
pobranej na bibute u wszystkich dzieci oraz wykonaniu badania profilu steroidow
metodg tandemowej spektrometrii mas w tej samej probce w przypadku
podwyzszonego stezenia 17-OH progesteronu.

E. mogg dawac wyniki fatszywie dodatnie u wczesniakow.

Nr 20. U 18-letniej pacjentki od 4-5 tygodni wystepujg nudnosci i wymioty z

nieznacznym spadkiem masy ciata, od ponad 2 miesiecy zatrzymanie miesigczki.

Jednorazowo w godzinach porannych stwierdzono obnizone stezenie TSH (0,25

mlU/l, zakres referencyjny podany przez laboratorium: 0,27-4,2 mlU/l), a podwyz-

szone stezenia kortyzolu (20 pg/dl, zakres referencyjny: 6,2-19,4 ug/dl) i prolakty-

ny (25 ng/ml, zakres referencyjny: 4,79-23,3 ng/ml). W diagnostyce nalezy w

pierwszej kolejnosci uwzglednic:

A. makrogruczolaka przysadki wydzielajgcego prolaktyne i ACTH.

B. mikrogruczolaka przysadki wydzielajgcego ACTH i uciskajgcego na szypute
przysadki.

C. pierwszy trymestr cigzy.

D. limfocytowe zapalenie przysadki.

E. jadtowstret psychiczny.
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Nr 21. Sktadowymi zespotu Allgrove’a (zespotu 3A) sa:

1) uposledzenie rozkurczu dolnego zwieracza przetyku (achalazja);

2) uposledzone wydzielanie tez (alakrimia);

3) niedobodr lipoprotein (abetalipoproteinemia);

4) niedoczynnosc¢ nadnerczy zwigzana z opornoscig na ACTH;

5) niedoczynnos¢ nadnerczy zwigzana z zaburzeniem degradacji bardzo

diugotancuchowych kwasoéw ttuszczowych VLCFA (adrenoleukodystrofia).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. W przypadku deficytu aromatazy u mtodych dorostych mezczyzn
stwierdza sie:
1) wzrost nadmierny, nadwage, eunuchoidalne proporcje ciata;
2) niezamkniete szpary nasadowe kosci dtugich;
3) stezenia estradiolu w zakresie wartosci referencyjnych dla wieku i ptci;
4) stezenia testosteronu obnizone w stosunku do wartosci referencyjnych;
5) stezenia estradiolu nieoznaczalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. U chiopca 4,5-letniego stwierdzono wzrost 133 cm - znacznie powyzej
wartosci 97 centyla, wiek kostny oceniono na 9 lat, owtosienie tonowe - IIl stadium
wg skali Tannera, prgcie powiekszone, jadra po 10 ml objetosci. Mozna méwic o:

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

C. testotoksykozie.

D. zespole Prader-Willi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 24. Przy jakim stezeniu TSH z badania przesiewowego wzywa sie noworodka
do poradni endokrynologicznej na oznaczenia FT4 i TSH z krwi zylnej:

A. 10 mlul/l. D. réwne lub wieksze niz 28 mIU/I.
B. 16 mlIU/I. E. rowne lub wieksze 12 miU/I.
C. 18 mlU/I.

Nr 25. U 8-dniowego noworodka ptci meskiej urodzonego o czasie, z diugoscig ciata
54 cm, z masg 3200 g, Apg 9, stwierdza sie hipoglikemie, mikropenis, jgdra w mosz-
nie, przediuzajgca sie zéttaczke, stezenie IGF-I jest skrajnie niskie, TSH 0,005 plU/ml,
(n 0,70-5,97 miU/ml) FT4- 0,64ng/dl (norma 0,96-1,64 ng/dl), 170OH-progesteron 0,4
ng/ml (norma), androstendion 0,5 ng/ml (norma). Mozna podejrzewac:

A. wrodzony przerost nadnerczy.

B. pierwotng niedoczynnosc tarczycy.

C. wielohormonalng niedoczynnos¢ przysadki.
D. zespdt Turnera.

E. zespdt Beckwitha-Wiedemanna.
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Nr 26. Jakie sg biochemiczne kryteria wyréwnania u pacjenta leczonego z
powodu niedoczynnosci przytarczyc?
1) stezenie wapnia w surowicy w dolnym zakresie normy;
2) stezenie wapnia w surowicy w gornym zakresie normy;
3) iloczyn wapniowo-fosforanowy powyzej 4,4 mmol?/I?> (55 mg?/dl?);
4) iloczyn wapniowo-fosforanowy ponizej 4,4 mmol?/I?> (55 mg?/dl?);
5) wydalanie wapnia z moczem w normie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.1,4,5. C.1,4. D. 2,3. E.2,45.

Nr 27. Jak czesto powinno sie kontrolowa¢ stezenia wapnia w surowicy u
pacjenta leczonego z powodu niedoczynnosci przytarczyc?

1) planowo co 3-6 miesiecy;

2) planowo raz w roku;

3) w przypadku zmiany dawek lekow co 7 dni;

4) w przypadku zmiany dawek lekéw co 12 godzin;

5) jedynie wowczas, kiedy pojawiajg sie objawy niepozgdane.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Ktére z wymienionych lekéw, stosowanych w leczeniu osteoporozy maja
dziatanie anaboliczne?

1) teryparatyd,

2) abaloparatyd,;

3) rizedronian;

4) tibolon;

5) romosozumab.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace terminu ,wakacji od leku” (,drug
holiday”), ktory jest stosowany w leczeniu osteoporozy:

A. dotyczy wytgcznie leczenia bisfosfonianami.

B. definiowany jako tymczasowe odstawienie leku u pacjentow leczonych
wczesniej 3-5 lat z powodu osteoporozy.

C. dotyczy tylko pacjentéw z niskim/umiarkowanym ryzykiem ztamania.

D. celem odstawiania leku jest zmniejszenie ryzyka powiktan.

E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Do odlegtych powiktan po leczeniu bisfosfonianami nalezy/g:

A. jatowa martwica zuchwy.

B. atypowe ztamanie trzonu kosci udowe;.

C. objawy ze strony goérnego odcinka przewodu pokarmowego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace diagnostyki pierwotnego
hiperaldosteronizmu:
1) brak wyréwnania hipokaliemii przed badaniami dynamicznymi moze prowadzi¢
do uzyskania wynikéw fatszywie ujemnych;
2) test hamowania z fludrokortyzonem moze byc¢ tatwo wykonywany w warunkach
ambulatoryjnych, gdyz wymaga jedynie doustnego podawania lekow;
3) spadek stezenia aldosteronu w tescie hamownia z dozylnym 0,9% NacCl
(2 litry/na 4 godziny) z 26,5 ng/dL (742 pmol/L) do 12,9 ng/dL (361 pmol/L)
wyklucza klinicznie istotny hiperaldosteronizm;
4) stezenie aldosteronu 9,2 ng/dL (257 pmol/L) w czwartym dniu testu hamowania z
fludrokortyzonem wyklucza hiperaldosteronizm;
5) czutosc¢ i swoistosc testu hamowania z solg fizjologiczng (0,9% NaCl 2 litry/4
godziny) wydaje sie by¢é wyzsza w pozycji siedzgce;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce procedury cewnikowania zyt
nadnerczowych:

1) ze wzgledu na duzg czestos¢ zmian o typie incidentaloma, Endocrine
Society zaleca wykonanie zabiegu cewnikowania zyt nadnerczowych u
kazdego pacjenta z pierwotnym hiperaldosteronizmmem, u ktérego jest
planowany zabieg operacyjny usuniecia gruczolaka;

2) gtébwna trudnosc¢ zabiegu polega na zlokalizowaniu ujscia lewej zyty
nadnerczowej, ktora uchodzi bezposrednio do zyty gtdwnej dolnej;

3) procedura ta jest dostepna we wszystkich miastach wojewoddzkich w
Polsce, gdzie mieszczg sie uniwersyteckie Kliniki Endokrynologii;

4) czutosc¢ i swoistos¢ zabiegu mozna zwigkszyC przez jednoczesng ocene
stezen kortyzolu po podaniu syntetycznego ACTH (Synacthen);

5) istniejg sciste miedzynarodowe zalecenia, co do ,punktow odciecia”
okreslanych jako wspotczynnik lateralizacji (lateralization index) oraz
wspotczynnik selektywnosci (selectivity index).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia osteoporozy:
1) skutecznosc¢ kalcytoniny jest poréwnywalna z bifosfonianami;
2) skutecznosc¢ ibandronianu w zapobieganiu ztamaniom szyjki kosci udowe;
jest wyzsza niz alendronianu sodowego;
3) mechanizm dziatania abaloparatydu polega gtéwnie na hamowaniu
resorpcji;
4) odstawienie denosumabu moze sie wigzac z szybkim spadkiem gestosci
mineralnej kosci (tzw. "rebound effect”);
5) abaloparatyd moze podwyzszac stezenia wapnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3,4. B. 4,5. C.24,5. D. 2,5. E.1,2,45.
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Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podwyzszonego miana
przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowej (przeciwciata anty-TPO):

1) przechodzg przez tozysko i wywotujg hipotyreoze u ptodu;

2) gtdbwne towarzystwa endokrynologiczne jednoznacznie zalecajg stosowa-
nie preparatow selenu w celu zmniejszenia szybkosci rozwoju autoimmu-
nizacyjnego zapalenia tarczycy i zmniejszenia ryzyka hipotyreozy;

3) podwyzszone miano przeciwciat anty-TPO u matek wigze sie z nizszym
IQ u ich dzieci;

4) wszystkie kobiety z podwyzszonym mianem przeciwciat anty-TPO w
okresie cigzy powinny otrzymywac preparaty L-tyroksyny;

5) wiekszosc¢ kobiet z podwyzszonym mianem przeciwciat anty-TPO ma
ktopoty albo z zajsciem w cigze, albo z utrzymaniem cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. W leczeniu zagrazajacej zyciu hiperkalcemii mozna stosowac:
1) pamidronian sodowy dozylnie w dawce 180-240 mg;
2) denosumab podskdrnie w dawce 60 mg;
3) kwas zolendronowy dozylnie w dawce 3-4 mg;
4) siarczan magnezu (MgSO4) w dawce 4 gramy dozylnie;
5) 0,9% NacCl 2-4 litry na dobe z hydrochlorotiazydem 25-50 mg trzy razy
dziennie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania w przypadku
choroby guzkowej tarczycy u dziecka:

1) od wykonania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) mozna odstgpi¢ w
przypadku stwierdzenia zmiany ogniskowej w dominujgcej czesci
gabczastej oraz w przypadku guzka autonomicznego;

2) od wykonania BAC mozna odstgpi¢ w przypadku torbieli czystej;

3) w przypadku rozpoznania w BAC grupy Il lub IV wg klasyfikaciji
Bethesda, nalezy niezwtocznie powtorzy¢ BAC,;

4) lobektomia jest leczeniem operacyjnym z wyboru u kazdego dziecka z
rozpoznaniem grup Ill, IV i V wg klasyfikacji Bethesda;

5) w przypadku rozpoznania grupy VI wg klasyfikacji Bethesda w BAC
zmiany mniejszej niz 1 cm mozna wykonac jedynie lobektomie.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2.

B.1,2,5.

C.24,5.

D. 2,3,4.

E. 1,3,5.
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Nr 37. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotdw opornosci na hormony
tarczycy:

A. mutacja genu transportera btonowego MCT8 wigze sie z rozwojem ciezkiego
uposledzenia psychomotorycznego u chtopcow.

B. u chorych z mutacjg receptora B typowo wystepuje uposledzenie stuchu
I bradykardia.

C. u chorych z mutacja transportera MCT8 typowo stwierdza sie obnizone
stezenie FT4 przy wysokim stezeniu FT3.

D. w przypadku mutacji receptora a czesto stwierdzanym objawem sg zaparcia.

E. catkowita opornos¢ na TSH zawsze wymaga leczenia L-tyroksyna.

Nr 38. U pacjentki I. 29 w 23. tygodniu cigzy stwierdzono: wapn 3,18 mmol/l,
fosforany 0,7 mmol/l (norma 0,9-1,6), PTH 198 pg/ml. W badaniu USG szyi
uwidoczniono strukture o wymiarach 8 x 5 x 13 mm, moggcg odpowiadac
przytarczycy dolnej lewej. Jakie powinno by¢ najwtasciwsze dalsze postepowanie
u tej kobiety?

A. do czasu porodu nalezy obnizac kalcemie stosujgc ptynoterapie i leki
moczopedne.

B. do czasu porodu nalezy obnizac kalcemie stosujgc kwas ryzedronowy lub
zolendronowy.

C. chorg nalezy skierowacC na leczenie operacyjne, ktore powinno by¢
przeprowadzone jeszcze w 2. trymestrze.

D. leczenie operacyjne mozna przeprowadzi¢ w 2. trymestrze jedynie w
przypadku potwierdzenia obecnosci gruczolaka przytarczycy w badaniu
scyntygraficznym, ktére jest bezpieczne w cigzy w przypadku MIBI.

E. do czasu porodu obniza¢ kalcemie stosujgc cynakalcet i denosumab.

Nr 39. Wskaz leki, ktérych przyjmowanie moze powodowaé¢ niedoczynnosé

tarczycy:
1) sunitynib; 4) biotyna w dawkach > 100 mg/dobe;
2) niwolumab; 5) interferon a.

3) amiodaron;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. U chorego z pierwotng nadczynnoscig przytarczyc i cukrzycg typu 1
stwierdzono cechy moczowki nerkowej. W badaniach laboratoryjnych wapn 3,12
mmol/l, fosforany 0,8 mmol/l (norma 0,9-1,6), potas 2,8 mmol/l, glikemia 120
mg/dl, s6d 132 mmol/l. Ktore ze stwierdzonych zaburzen mogg by¢ przyczyng
moczowki nerkowej?

1) hiperkalcemia; 4) hiponatremia;

2) hipokaliemia; 5) hipofosfatemia.

3) hiperglikemia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 2,3,5. C.1,4,5. D. 1,2. E.1,2,4,5.
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Nr 41. Jakg dobowg dawke L-tyroksyny powinno sie zastosowa¢ w leczeniu wro-
dzonej pierwotnej niedoczynnosci tarczycy u wczesniaka z masg ciata 1900 g?

A. 1 ug. B. 5 ug. C. 12,5 ug. D. 25 ug. E. 50 pg.

Nr 42. U pacjentki lat 63 w leczeniu zaawansowanego czerniaka zastosowano
ipilimumab. Po rozpoczeciu terapii chora zaczeta zgtasza¢ ostabienie i zte samo-
poczucie, nudnosci i bole gtowy. Jakie hormony nalezy oznaczy¢ uwzgledniajac
potencjalny wptyw ipilimumabu na ukfad dokrewny pacjentki?

1) makroprolaktyne;

2) TSH, FT3, FT4;

3) ACTH i kortyzol po przebudzeniu;

4) FSH;

5) prolaktyne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1,3. E.2,45.

Nr 43. U noworodka z ciezkg hipokalcemig i hiperfosfatemiag stwierdzono steze-
nie PTH 250 pg/ml, TSH 58 miU/I, FT4 7,0 pmol/l (horma 10-20), kreatynina 0,6
mg/dl, 250H-cholekalcyferol 18 ng/ml. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem choroby prowadzgcej do hipokalcemii u tego dziecka jest:

A. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typ 1a.

B. rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc typ 2.

C. rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc typ 1b.

D. rzekomo rzekoma niedoczynnosc¢ przytarczyc.

E. wtérna nadczynnosc¢ przytarczyc zwigzana z niedoborem witaminy D.

Nr 44. U 13-letniego chtopca w badaniu MR glowy stwierdzono zwapnienia w
jadrach podstawy mézgu. Jaki moze by¢ powdd ich powstania?

1) nadczynnosé przytarczyc;

2) hiperfosfatemia w przebiegu niewydolnosci nerek;

3) niedoczynnosc¢ przytarczyc;

4) krzywica hipofosfatemiczna;

5) hipofosfatazja;

6) choroba Fahra.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wrodzony niedobér GnRH jest sktadowag wszystkich ponizszych
zespotdw, za wyjatkiem zespotu:

A. Swyera. D. Pradera i Williego.

B. Kallmana. E. Laurence a, Moona i Biedla.
C. de Morsiera.
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Nr 46. U 14-letniego, dojrzewajgcego ptciowo chtopca, ktéry byt 3 miesigce temu
operowany z powodu makrogruczolaka przysadki wydzielajgcego hormon wzrostu
(GH), oznaczono stezenie IGF-I (ktory miescito sie w zakresie normy) oraz steze-
nie GH w tescie hamowania po podaniu glukozy i stwierdzono, ze maksymailne
stezenie GH podczas tego testu wynosi 2,0 ng/ml. Jakie postepowanie nalezy
wdrozy¢?

A. stezenie GH (uwzgledniajgc wiek i stadium dojrzewania ptciowego dziecka) jest
prawidtowe, nie ma potrzeby dodatkowego leczenia, zaleca sie kontrolne
badania za 3-4 miesigce.

. stezenie GH jest zbyt wysokie - zaleca sie reoperacje.

. stezenie GH jest zbyt wysokie - zaleca sie leczenie uzupetniajgce pod postacig
radioterapii.

. stezenie GH jest zbyt wysokie - zaleca sie leczenie analogami somatostatyny

pierwszej generacji o przedtuzonym uwalnianiu — lanreotyd lub oktreotyd LAR.

stezenie GH jest zbyt wysokie - zaleca sie leczenie antagonistami receptora

GH - pegwisomantem.

O OW

m

Nr 47. Kiedy nalezy rozpocza¢ leczenie preparatem hormonu wzrostu u dziecka
z zespotem Pradera-Williego?

A. po potwierdzeniu niedoboru hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych,
niezaleznie od wzrostu dziecka.

B. jesli stezenie IGF-I obnizy sie do wartosci < 1,0 odchylenia standardowego od
normy, niezaleznie od wzrostu dziecka.

C. jesli pozycja centylowa wzrostu obnizy sie ponizej 3 centyla, niezaleznie od
wynikéw testow stymulacyjnych i stezenia IGF-I.

D. gdy nastgpi istotny przyrost masy ciata - BMI wzrosnie powyzej 97 centyla,
niezaleznie od wynikéw testow stymulacyjnych i stezenia IGF-1 i pozycji
centylowej wzrostu dziecka.

E. jak najwczesniej po ustaleniu rozpoznania, niezaleznie od wynikow badan
i pozycji wzrostowej dziecka, ale nadmierna masa ciata jest
przeciwwskazaniem do wigczenia leczenia.

Nr 48. Przyczyng jakiego schorzenia jest mutacja aktywujgca receptora 3 dla
czynnika wzrostu fibroblastéw (FGFR3)?

achondroplazji.

zespotu Marfana.

zespotu McCune-Albrighta.

zespotu Sotosa.

rodzinnego zespotu izolowanych gruczolakow przysadki (FIPA).

moow2
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Nr 49. Stwierdzenie u dziecka gruczolaka przysadki wydzielajgcego prolaktyne
moze by¢ manifestacjg nastepujgcych zaburzenh genetycznych, za wyjatkiem:

. zespotu MEN1.

. zespotu Carneya.

. zespotu McCune-Albrighta.

. rodzinnego zespotu izolowanych gruczolakow przysadki (FIPA).
zespotu Beckwitha-Wiedemana.

moow

Nr 50. Podwyzszone stezenie prolaktyny, ktore nie jest zwigzane z obecnoscia
gruczolaka przysadki moze by¢ obserwowane w:

1) zespole policystycznych jajnikow;

2) ciezkiej pierwotnej niedoczynnosci tarczycy;

3) ciezkiej pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy;

4) rzekomej nadczynnosci przytarczyc;

5) zespole nieadekwatnego wydzielania hormonu antydiuretycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce pegvisomantu:

A. stanowi rownorzedng alternatywe dla leczenia farmakologicznego akromegalii
dtugo dziatajgcymi analogami somatostatyny pierwszej generaciji.

z uwagi na jego obwodowe dziatanie, w monitorowaniu leczenia ocena
stezenia profilu GH jest bardziej przydatna niz monitorowanie stezenia IGF-1.
korzystnie oddziatuje na guza przysadki powodujgc redukcje jego objetosci.
pozwala na kontrole choroby u ponad 70% leczonych pacjentow.

podawany jest doustnie raz dziennie.

o

mo o

Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce miejsca pasyreotydu w terapii
akromegalii:

A. cechuje go wyzsze powinowactwo do receptora somatostatynowego typu 5.

B. czesciej powoduje zaburzenia gospodarki weglowodanowej w porownaniu do
analogow somatostatyny pierwszej generacji.

C. podawany jest drogg domiesniowg co 4 tygodnie.

D. stanowi optymalne leczenie drugiej linii u pacjenta po zabiegu
neurochirurgicznym i z udokumentowang nieskutecznoscig leczenia analogami
somatostatyny pierwszej generaciji, z duzg resztkowg masg guza i dobrze
kontrolowang nieprawidtowg glikemig na czczo.

E. stanowi optymalne leczenie drugiej linii u pacjentki po zabiegu
neurochirurgicznym leczonej nieskutecznie analogami somatostatyny pierwszej
generacji, z niewielkg resztkowg masg guza i zle kontrolowang cukrzyca.
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Nr 53. Zgodnie z wytycznymi EU-TIRADS z 2017r. w odniesieniu do zmiany
ogniskowej w tarczycy o strukturze ggbczastej o wym. 8x11x14 mm z licznymi
artefaktami typu ogona komety nalezy zastosowaé nastepujgce postepowanie:

A. obserwacja.

B. biopsja.

C. biopsja w przypadku progresji w najwiekszym wymiarze >15 mm.

D. biopsja w przypadku progresji w najwiekszym wymiarze >20 mm.

E. tyreoidektomia bez biopsji z uwagi na znaczgce ryzyko zmiany ztosliwej.

Nr 54. U 69-letniej niepalacej pacjentki z tagodng orbitopatig tarczycows,
obcigzonej internistycznie (nadcisnienie ptucne, niewydolno$é prawokomorowa
serca, cukrzyca, stluszczenie watroby), z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu
choroby Gravesa i Basedowa, leczonej od 6 miesiecy tiamazolem, aktualnie w
dawce 10 mg/dobe, FT3 i FT4 w normie, TSH nieoznaczalne, TRAb 4,2 |U/|
(norma < 2,0), preferowang metodg dalszego leczenia jest:

A. zamiana na propylotiouracyl.

B. kontynuacja leczenia tiamazolem.
C. leczenie radiojodem.

D. tyreoidektomia.

E. odstawienie leku.

Nr 55. Kobieta lat 39, z nieptodnoscig pierwotna, prawidtowe stezenie przeciwciat
a-TPO, TSH 4,3 plU/ml (norma wg laboratorium 0,27-4,2), prawidtowe FT3 i FT4,
4 tygodnie przed planowanym zaptodnieniem metodgq in vitro. Wskaz optymalne
postepowanie uwzgledniajgc najnowsze zalecenia ATA dotyczgce postepowania
w przypadku chorob tarczycy w cigzy z 2017r.:

A. nalezy oznaczyc stezenie przeciwciat anty-Tg i w przypadku podwyzszonych
wartosci wdrozy¢ leczenie L-tyroksyng w dawce 50 ug/dobe.

B. nalezy wykonaé badanie USG tarczycy i w przypadku obrazu
charakterystycznego dla autoimmunizacyjnej choroby tarczycy, nalezy wdrozy¢
leczenie L-tyroksyng w dawce 25 ug/dobe.

C. nalezy obserwowac i okresowo kontrolowac stezenie TSH, wdrozy¢ leczenie w
przypadku wartosci TSH > 10 plU/ml.

D. nalezy wdrozy¢ niezwtocznie leczenie L-tyroksyng w dawce 50 ug/dobe, z
docelowym TSH <2,5 plU/ml.

E. wytyczne nie precyzujg zasad postepowania w takich przypadkach; decyzje o
dalszym postepowaniu nalezy podejmowac indywidualnie i lezy ona w gestii
konsultujgcego endokrynologa.

Nr 56. W ktérych z ponizszych organéw zachodzi proces glukoneogenezy u ludzi?

1) watroba; 4) trzustka,;
2) tkanka ttuszczowa,; 5) miesnie szkieletowe.
3) nerki;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C. 1,4. D. 1,5. E. 2,5.
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Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia nadczynnosci tarczycy
lekami przeciwtarczycowymi:

A. w przypadkach wola guzkowego lub guza autonomicznego leczenie
farmakologiczne powinno by¢ tylko formg przygotowania do leczenia
operacyjnego lub izotopowego.

. W przypadku choroby Graves-Basedowa powinno trwa¢ od 12 do 18 miesiecy.

. remisje w przypadku wola guzkowego po leczeniu farmakologicznym osigga
sie w 20 do 30% przypadkow.

D. poamiodaronowa nadczynnosc¢ tarczycy nie wymaga leczenia lekami

przeciwtarczycowymi.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Ow

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace moczowki cigzowej:
1) rozwija sie od poczatku cigzy i zwigzana jest z nadmierng aktywnoscig
lozyskowej oksytocynazy;
2) nie wymaga leczenia a jedynie ograniczenia przyjmowanych ptynéw;
3) desmopresyna nie ma zastosowania w leczeniu moczéwki cigzowej,
poniewaz jest takze rozktadana przez enzym tozyskowy;
4) najczesciej pojawia sie po 8. tygodniu cigzy i wymaga stosowania
desmopresyny;
5) test odwodnieniowy jest dopuszczalny w cigzy, pod warunkiem scistego
monitorowania w warunkach szpitalnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Przedwczesne rzekome dojrzewanie ptciowe nie wystepuje w przebiegu:

A. wrodzonego przerostu nadnerczy spowodowanego niedoborem
21-hydroksylazy.

. wrodzonego przerostu nadnerczy spowodowanego niedoborem 113-hydroksylazy.

. wrodzonego przerostu nadnerczy spowodowanego niedoborem

17a-hydroksylazy/17,20-liazy.

. zespole McCune’a-Albrighta.

wrodzonego przerostu nadnerczy spowodowanego niedoborem

dehydrogenazy 3B-hydroksysteroidowej typu 2.

mo O

Nr 60. Ktére z ponizszych schorzen mogg przyczyniaé sie do rozwoju
ginekomastii?

1) niedoczynnos$¢ tarczycy;

2) otytos¢;

3) zespot Klinefeltera;

4) niedoczynnos¢ nadnerczy;

5) nasieniak.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 61. Ktéry z ponizszych objawdw nie jest efektem niepozgdanym stosowania
mitotanu?

A. nudnosci i anoreksja.
B. dyzartria.

C. ginekomastia.

D. hipercholesterolemia.
E. nadptytkowos¢.

Nr 62. 31-letnia kobieta zgtosita sie do endokrynologa z powodu gwattownie
narastajgcego owtosienia twarzy i ciata, ktore obserwuje od okoto 2-3 miesiecy.
Ostatnia miesigczka wystgpita 5 miesiecy temu. W badaniu przedmiotowym BMI
25,6 kg/m?, nadmierne owlosienie twarzy, na klatce piersiowej oraz wzdtuz kresy
biatej (17 w skali Ferrimana-Gallway’a). W badaniach laboratoryjnych FSH 4,6
mlU/mL (ref. 3,5-12,0), prolaktyna 17 ng/mL (ref. <20,5), testosteron 7,1 nmol/L
(ref. 0,2-2,9), SHBG 38,2 nmol/L (ref. 26,1-110). Wykonanie ktérego z ponizszych
badan jest najbardziej wskazane, biorgc pod uwage powyzsze dane kliniczne?

A. MR przysadki.

B. scyntygrafia receptorowa catego ciata.

C. ocena kariotypu.

D. tomografia komputerowa jamy brzusznej i miednicy mniejszej.
E. histeroskopia.

Nr 63. Wskaz prawidtowe potgczenia schorzen endokrynologicznych z
charakterystycznymi dla nich zaburzeniami elektrolitowymi:

1) niedoczynnos¢ tarczycy — hiponatremia;

2) pierwotna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy - hipokaliemia;

3) nadczynnosc tarczycy - hiperkalcemia;

4) pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc - hiperfosfatemia;

5) zespot Schwartza-Barttera - hiponatremia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 64. Ktére z parametrow laboratoryjnych ocenia sie rutynowo w diagnostyce
opornosci tkankowej na hormony tarczycy z uzyciem wzrastajgcych dawek
syntetycznej trijodotyroniny, liotyroniny (algorytm wg. Refetoffa)?

1) wolna trijodotyronina;

2) catkowity cholesterol;

3) aktywnosc¢ kinazy kreatynowej;

4) SHBG;
5) ferrytyna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. D. 1,3,4.
B.1,24. E. wszystkie wymienione.

C. 23,4
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Nr 65. Nowoczesna immunoterapia nowotworéw wigze sie z ryzykiem
wystgpienia licznych powiktan, w tym zaburzen endokrynologicznych. Wskaz
falszywe stwierdzenie dotyczgce niepozgdanych dziatan lekéw ukierunkowanych
na immunologiczne punkty kontroli (ang. checkpoint inhibitors) w odniesieniu do
gruczotow wydzielania wewnetrznego:

A. najczestszym powiktaniem ze strony tarczycy jest jej nadczynnosc.

B. blokada czgsteczek PD-1 lub PD-L1 jest zwigzana ze szczegdolnym ryzykiem
pierwotnej dysfunkciji tarczycy.

C. najczestszym powiktaniem endokrynologicznym stosowania ipilimumabu jest
zapalenie przysadki.

D. zapalenie przysadki indukowane przeciwciatami anty-CTLA4 wystepuje zwykle
po kilku tygodniach terapii, czesciej u mezczyzn.

E. powiktania dotyczgce tarczycy majg zwykle tagodny przebieg i nie wymagaja
przerwania immunoterapii nowotworu.

Nr 66. Wrodzona agenezja macicy charakteryzuje zespot:
1) Swyera;
2) Turnera;
3) Morrisa;
4) Kustnera-Rokytansky’ego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Profilaktyczne usuniecie gonad zalecane jest u pacjentéw z rozpoznanym:
1) zespotem Swyera,;
2) zespotem niewrazliwosci na androgeny;
3) kariotypem 45X;
4) kariotypem 45X/46XY.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wrodzony przerost nadnerczy powoduje objawy przedwczesnego
dojrzewania:

A. niezaleznego od GnRH, izoseksualnego u chtopcéw i heteroseksualnego u
dziewczat.

B. niezaleznego od GnRH, heteroseksualnego u chtopcéw i izoseksualnego u
dziewczat.

C. niezaleznego od GnRH, izoseksualnego u obu pfci.

D. zaleznego od GnRH, izoseksualnego u chtopcow i heteroseksualnego u
dziewczat.

E. zaleznego od GnRH, heteroseksualnego u chtopcow i izoseksualnego u
dziewczat.
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Nr 69. Do potwierdzenia wygasniecia funkcji endokrynnej jajnika u kobiet w
okresie okotomenopauzalnym stosuje sie oznaczenie stezenia:

A. FSH. B. LH. C. FSH i LH. D. FSH, LH i PRL. E. AMH.

Nr 70. U kobiet po porodzie, niekarmigcych, dwusktadnikowg tabletke
antykoncepcyjng mozna zastosowac:

A. w ciggu kilku dni po porodzie.

B. przynajmniej 2 tygodnie po porodzie.
C. przynajmniej 4 tygodnie po porodzie.
D. przynajmniej 6 tygodni po porodzie.
E. przynajmniej 3 miesigce po porodzie.

Nr 71. Skuteczno$¢ dwusktadnikowej tabletki antykoncepcyjnej ostabiaja
nastepujgce antybiotyki:

1) antybiotyki B-laktamowe;

2) makrolidy;

3) fluorochinolony;

4) ryfampicyna,;

5) gryzeofulwina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Udar przysadki u ciezarnej najczesciej objawia sie:
1) nagtym bdlem gtowy;
2) mdtosciami i wymiotami;
3) zaburzeniami widzenia;
4) zaburzeniami Swiadomosci;
5) niedowtadem miesni okoruchowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce poamiodaronowej
nadczynnosci tarczycy typu I:

A. jest zagrazajgcym zyciu powiktaniem leczenia amiodaronem, wynikajgcym z
rozpadu tyreocytow.

B. rozwija sie na podtozu istniejgcej wczesniej, a nierozpoznanej choroby
tarczycy.

C. nie jest przeciwwskazaniem do kontynuacji leczenia amiodaronem.

D. wynika na nadmiaru jodu, ktory indukuje proces powstawania przeciwciat
przeciwtarczycowych.

E. zwigzany jest ze zmniejszong jodochwytnoscig, wynoszgcg najczesciej mniej
niz 2%.
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Nr 74. Wtérna nadczynnos$¢ przytarczyc, stwierdzona u pacjentéw dializowanych,
wymaga w pierwszej kolejnosci:

. wdrozenia leczenia operacyjnego — usuniecia wszystkich przytarczyc.

. wtgczenia cynakalcetu w najwyzszej tolerowanej przez chorego dawce.
. wigczenia lekéw wigzgcych fosforany w przewodzie pokarmowym.

. wdrozenia restrykcyjnej diety z ograniczeniem fosforanéw.

zwiekszenia dawki dializy (tzn. wydtuzenia czasu dializy, zwiekszenia
czestotliwosci dializ).

moow

Nr 75. Przeciwwskazaniem do zastosowania leczenia radioizotopowego
,gorgcym” analogiem somatostatyny u pacjenta z nowotworem
neuroendokrynnym jest:

1) niewydolnos¢ nerek, ze wskaznikiem przesgczania kiebuszkowego

< 30 ml/min;

2) cigza lub karmienie piersig;

3) niewydolnos¢ watroby;

4) cechy uszkodzenia szpiku, z niedokrwistoscig, matoptytkowoscig lub

leukopenig;
5) niewydolnosc¢ nerek, ze wskaznikiem przesgczania ktebuszkowego
< 60 ml/min.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2. B.2,3. C. 3,5. D. 1,2,4. E.1,2,3,4.

Nr 76. ,Doskonata” odpowiedz na zastosowane leczenie wysoko zréznicowanego
raka tarczycy to stwierdzenie:

A. Tg < 0,04 ng/ml.

B. braku ognisk nieprawidtowego gromadzenia radioznacznika w kontrolnej scynty-
grafii jodowej catego ciata oraz stezenie tyreoglobuliny stymulowanej < 1 ng/ml.

C. braku ognisk nieprawidtowego gromadzenia radioznacznika w kontrolne;
scyntygrafii jodowej catego ciata.

D. braku ognisk nieprawidtowego gromadzenia radioznacznika w kontrolnej scynty-
grafii jodowej catego ciata oraz stezenie tyreoglobuliny stymulowanej < 10
ng/ml.

E. braku ognisk nieprawidtowego gromadzenia radioznacznika w kontrolnej
scyntygrafii jodowej catego ciata oraz stezenie tyreoglobuliny < 1 ug/ml.

Nr 77. Sposréd ponizszych objawdéw najmniej charakterystycznym objawem
przedmiotowym zespotu Cushinga jest/sa:

tatwe siniaczenie.

zaczerwienienie twarzy (plethora).
ottuszczenie karku tzw. ,bawoli kark”.
miopatia proksymalna.

rozstepy skorne.

mooOwz2
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Nr 78. Rzekomy zespét Cushinga — tzw. pseudo-Cushing moze wystepowac jako
maska nastepujgcych choréb, z wyjatkiem:

A. niewydolnosci nerek.

B. jadtowstretu psychicznego.

C. otytosci prostej.

D. zespotu zaleznosci alkoholowej.
E. depresii.

Nr 79. Chromogranina A to nieswoisty marker nowotworéw neuroendokrynnych.
Przyczyng zwiekszonego stezenia chromograniny A w surowicy moze by¢:

1) choroba Parkinsona,;

2) stosowanie lekdéw, m.in. IPP, H2-blokerdw;

3) niewydolnosc¢ nerek;

4) rak jgdra;

5) rak jajnika;

6) zanikowe zapalenie bony Sluzowej zotgdka;

7) adenocarcinoma trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,6. B. 1,3,6. C.1,2,4,5. D. 2,6. E.1,2,3,6,7.

Nr 80. U pacjentow z agresywnym guzem przysadki, nieodpowiadajgcym na
dotychczasowe leczenie neurochirurgiczne, radioterapie i standardowg
farmakoterapie nalezy rozwazyc:

A. 5-fluorouracyl.

B. 5-fluorouracyl + lewamizol.
C. tomozolamid.

D. ipilimumab.

E. sunitynib.

Nr 81. U pacjenta lat 19 z makrogruczolakiem przysadki naciekajgcym zatoki

jamiste, hiperprolaktynemig oporng na leczenie farmakologiczne i niedoczynno$-

cig osi gonadalnej wskazane jest uzupetnienie diagnostyki o oznaczenie:

A. stezenia wapnia.

B. stezenia witaminy D.

C. stezenia wapnia i wykonanie badan genetycznych w pierwszej kolejnosci w
kierunku mutacji AIP.

D. stezenia wapnia i wykonanie badan genetycznych w pierwszej kolejnosci w
kierunku mutacji MEN1.

E. stezenia wapnia i wykonanie badan genetycznych w pierwszej kolejnosci w
kierunku zespotu McCune-Albrighta.
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Nr 82. Ginekomastia moze by¢ objawem ubocznym stosowania spironolaktonu.
Wskaz mechanizm powstawania tego zaburzenia:

A. hamowanie wydzielania TSH i stymulacja wydzielania prolaktyny.

B. zwiekszenie syntezy estradiolu.

C. hamowanie syntezy testosteronu poprzez hamowanie 21a-hydroksylazy.
D. zwiekszenie obwodowej konwersji testosteronu do estradiolu.

E. zwiekszenie syntezy progesteronu.

Nr 83. Analogi somatostatyny o przedtuzonym dziataniu znalazty zastosowanie w
leczeniu:
1) czynnej akromegalii;
2) zespotu rakowiaka;
3) jatrogennego zespotu Cushinga;
4) wysokozréznicowanych nowotworow neuroendokrynnych, nieczynnych
hormonalnie, 0 wzmozonej ekspresiji receptorow somatostatynowych;
5) niskozréznicowanych nowotworéw neuroendokrynnych, nieczynnych
hormonalnie, nie wykazujgcych ekspresiji receptorow somatostatynowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Diazoksyd jest lekiem stosowanym w terapii:

A. guzow neuroendokrynnych wydzielajgcych gastryne.
B. guzow trzustki wydzielajgcych glukagon.

C. zespotu Mallory'ego-Weissa.

D. guzéw neuroendokrynnych wydzielajgcych insuline.
E. guzéw wydzielajgcych ektopowo ACTH.

Nr 85. Nadcisnienie tetnicze zalezne od nadmiernego wydzielania dezoksykorty-
kosteronu (DOC) przebiegajgce z hipokaliemig i zahamowaniem wydzielania
reniny wystepuje w:

A. wrodzonym przeroscie nadnerczy z niedoboru 11B-hydroksylazy.

B. zespole pozornego nadmiaru mineralokortykosteroidow (AME) na tle niedoboru
11B-dehydrogenazy hydroksysteroidowej typu 2.

we wrodzonym przeroscie nadnerczy z niedoboru 17a-hydroksylazy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

mo o

Nr 86. Ktéry z wymienionych ponizej inhibitoréw peptydazy dipeptydylowej IV
(DPP-4, tzw. gliptyny) nie wymaga modyfikacji dawkowania w zalezno$ci od
wartosci filtracji klebuszkowej (GFR - glomerular filtraion rate)?

A. saksagliptyna. D. wildagliptyna.
B. sitagliptyna. E. zaden z wymienionych.
C. linagliptyna.
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Nr 87. U wszystkich pacjentéw z incidentaloma nadnerczy niezaleznie od obrazu
klinicznego oraz chordob wspotistniejgcych zaleca sie wykonania diagnostyki
hormonalnej w kierunku:

A. hiperkortyzolemii.

B. guza chromochtonnego.

C. pierwotnego hiperaldosteronizmu.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 88. Wskaz przyczyny hipogonadyzmu hipogonadotropowego u mezczyzn:
1) aplazja komoérek Leydiga;
2) mutacje gendéw DAX1, LEP, LEPR, GnRH1, GPR54, KISS1;
3) zespot Pradera-Willego;
4) zespot Noonan;
5) zespdt Kallmanna;
6) zespot Del Castillo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B. 1,3,6. C. 2,3,5. D. 2,5,6. E. 2,4,6.

Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kompleksu Carneya:

1) kompleks Carneya jest rzadkg chorobg genetyczng, dziedziczong w
sposob autosomalny recesywny;

2) w kompleksie Carneya obserwuje sie zwiekszone ryzyko wystepowania
raka rdzeniastego tarczycy;

3) wsrod zmian chorobowych gruczotow dokrewnych w kompleksie Carneya
najczestszy jest pierwotny pigmentowany drobnoguzkowy przerost kory
nadnerczy, z charakterystycznym cyklicznym pojawieniem sie objawow
hiperkortyzolemii;

4) jednym z elementéw kompleksu Carneya sg guzy jader z komérek Serto-
lego, wystepujgce u 30% chorych, mogace by¢ przyczyng
przedwczesnego dojrzewania ptciowego;

5) najczestszg przyczyne zgondw w kompleksie Carneya stanowig Sluzaki
serca, wystepujgce zwykle we wszystkich jamach serca, majgce
charakter mnogi i nawrotowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. Do cech réznicujgcych nadczynnosé tarczycy i stany lekowe naleza:

1) wzmozona potliwosc¢; 4) stan skory;
2) reakcja na temperature; 5) poczucie niepokoju;
3) drzenie rak; 6) stan apetytu.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,3,6. E. 2,4,6.
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Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chordéb przysadki w cigzy:

1) u potowy kobiet z mikroprolactinoma istnieje mozliwos¢ powiekszenia sie
gruczolaka w cigzy;

2) w przypadku potwierdzenia cigzy u kobiet z prolactinoma zaleca sie
odstawienie agonisty dopaminy i monitorowanie ewentualnego rozrostu guza
przysadki w oparciu 0 ocene pola widzenia przeprowadzong w kazdym
trymestrze cigzy;

3) u ciezarnych z akromegalig zwykle stwierdza sie przyrost stezenia GH, IGF-1
oraz objawy neurologiczne ekspansji guza przysadki, co mozna wigzac z
wysokim stezeniem tozyskowych estrogenéw;

4) w postaci przewlektej poporodowej martwicy przysadki - zespot Sheehana
najczesciej stwierdza sie niedobory wazopresyny oraz hormondw tarczycy;

5) najczesciej stwierdzanym niedoborem hormonalnym w limfocytowym
zapaleniu przysadki zwigzanym z cigzg jest izolowany niedobér ACTH.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu mnogich nowotworéw
gruczotéw dokrewnych typu 1 (MEN1):

1) zespo6t MEN-1 jest chorobg genetyczng dziedziczong w sposdb autoso-
malny recesywny charakteryzujgcg sie mutacjg genu MEN1, zlokalizowa-
nego na chromosomie 11 (11g13), ktérego produktem jest menina;

2) najczesciej wystepujgcym zespotem klinicznym w MEN-1 jest tzw.
klasyczny wariant zespotu, na ktory sktadajg sie pierwotna nadczynnosc
przytarczyc, insulinoma, prolactinoma;

3) guzy nadnerczy rozwijajg sie u 20-40% chorych z MEN-1, zwykle sg
obustronne, fagodne, nieczynne hormonalnie;

4) najczestszg patologie przysadki w zespole MEN-1 stanowi prolaktynoma;

5) gastrinoma wystepuje u 40% chorych z zespotem MEN-1 i jest
najczestszym nowotworem przewodu pokarmowego w tym zespole.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ginekomastii:

1) zwiekszong aktywnos¢ aromatazy powodujgcg nadmiar estrogendw u
mezczyzn z ginekomastig obserwuje sie w otytosci, w zespole
Klinefeltera, w chorobach watroby, w niedoczynnosci tarczycy;

2) do substancji wywotujgcych ginekomastie zalicza sie m.in.: amiodaron,
spironolakton, kaptopryl, mitotan, omeprazol, haloperydol, amfetaming;

3) w okresie dojrzewania ptciowego ginekomastia pojawia sie przejsciowo
nawet u 75% chtopcow (zwykle w 13.-14. r.z.) i u wiekszosci (ponad 90%
przypadkow) ustepuje samoistnie w ciggu roku;

4) jedng z przyczyn wystepowania ginekomastii stanowi nadmiar
gonadotropiny kosmowkowej;

5) do lekéw moggcych znalez¢ zastosowanie w leczeniu ginekomastii
nalezg tamoksyfen, letrozol, testosteron.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C. 3,4. D. 2,3,4,5. E. tylko 5.
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Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka rdzeniastego tarczycy
(MTC - medullary thyroid carcinoma):

1) rak rdzeniasty tarczycy stanowi 10% rakow tarczycy;

2) rak tarczycy jest najczestszg patologig zwigzang z zespotem MEN2,
wystepujgcg niemal u wszystkich chorych;

3) rozpoznanie raka rdzeniastego moze opierac sie na badaniu kalcytoniny
we krwi i jest bardzo prawdopodobne, jezeli jej stezenie wynosi powyzej
100 pg/mi;

4) w Polsce zaleca sie aby u wszystkich pacjentéw z wolem guzkowym
oznaczac stezenie kalcytoniny, poniewaz pozwala to na wczesne
rozpoznanie raka rdzeniastego;

5) w rodzinach z mutacjg MEN2A (mutacjg w kodonie 634 genu RET)
operacja profilaktycznego catkowitego wyciecia tarczycy jest wskazana w
pierwszym roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 95. 52-letnia pacjentka z chorobg Gravesa-Basedowa, leczona tiamazolem od
dwoch lat, zakwalifikowana do leczenia jodem promieniotwdrczym 3!: stezenie
TRADb > 40, palgca papierosy, w badaniu okulistycznym cechy orbitopatii tarczy-
cowej (w skali CAS - 2 punkty, wg klasyfikacji EUGOGO - orbitopatia tagodna).
Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) orbitopatia tarczycowa stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do
leczenia jodem promieniotwérczym 131;

2) nalezy zastosowac u pacjentki ostonowo prednizon - 1 mg/kg rozpoczy-
najgc od 7 dni przed podaniem jodu promieniotworczego 31;

3) nalezy u pacjentki odstawiC preparat tiamazolu na okres 14 dni przed
zastosowaniem leczenia jodem promieniotwérczym 131;

4) dawki jodu promieniotworczego 13! w leczeniu choroby Gravesa-
Basedowa u dorostych wynoszg 100-150 pCi/g;

5) po leczeniu jodem promieniotworczym 13| choroby Gravesa-Basedowa
uzyskuje sie ustgpienie nadczynnosci tarczycy w 70-90% przypadkow w
obserwacji rocznej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc (PNP):
1) stanowi jeden z elementéw zespotéw: MEN1 oraz MEN2B;
2) klasycznym objawem dotyczgcym uktadu kostnego jest obraz radiologiczny
osteitis fibrosa cystica;
3) obserwuije sie przerost prawej komory serca, zwigzany bezposrednio ze
stezeniem parathormonu (PTH);
4) rak przytarczyc stanowi w 5% przyczyne PNP;
5) stezenie 1,25(0OH).D z reguty znajduje sie w okolicy gornej granicy normy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B. tylko 2. C. 1,3,4. D. 1,2,3,4. E. 2,5.
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Nr 97. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce badan przesiewowych w
kierunku zaburzen funkcji tarczycy w cukrzycy typu 2 (DMt2 - diabetes mellitus
type 2):

1) u kazdego pacjenta z nowo rozpoznang DMt2 oznacza sie TSH oraz
TPOAD;

2) u pacjentow z DMt2 oraz TPOADb powyzej wartosci referencyjnych
i TSH = 2,0 mIU/I nalezy powtarza¢ badanie TSH raz w roku;

3) u kazdej pacjentki z DMt2 w 4. - 8. tygodniu cigzy oznacza sie TSH oraz
TPOAD;

4) u kazdej pacjentki w cigzy z DMt2 oraz z wywiadem choroby Gravesa-
Basedowa oznacza sie TSH oraz TRAb w 4.-8. tygodniu cigzy oraz
powtdérnie TRAb pod koniec Il trymestru;

5) u kazdej pacjentki planujgcej cigze z DMt2 oznacza sie stezenia TSH
oraz TPOAD.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Cushinga pochodzenia
ektopowego:

1) jest najczestszym zespotem paranowotworowym zwigzanym z ekotopowg
produkcjg hormonow;

2) odpowiada za 10-15% przypadkow zespotu Cushinga;

3) w tescie stymulacyjnym z kortykoliberyng (CRH) obserwuje sie wzrost
stezenia ACTH ponad 35% i kortyzolu o ponad 20% w stosunku do
stezenia wyjsciowego;

4) obserwuje sie spadek stezenia kortyzolu w surowicy o co najmniej 50%
po 2 dobach testu z 8 mg deksametazonu;

5) w badaniu cewnikowania zatok skalistych dolnych (IPSS) stosunek
ACTHcentr/ACTHobw po stymulacji CRH wynosi < 1,8.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce typowych cech guzow
nadnerczy w badaniach obrazowych TK i MR:

1) wolne wyptukiwanie srodka kontrastowego charakteryzuje gruczolaki;

2) dla gruczolakéw typowa jest znaczna zawartosc lipidéw;

3) niehomogennosc¢ réznicuje raka i guza chromochtonnego;

4) duza gestosc tkankowa nie réznicuje raka i guza chromochtonnego;

5) szybkos¢ wyptukiwania roznicuje raka i przerzut;

6) przerzuty do nadnerczy najczesciej powoduje rak nerki i ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,6. C. 2,3,5. D. 2,4,6. E. 3,5,6.
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Nr 100. Wskaz sformutowania prawidtowo charakteryzujgce leki
przeciwtarczycowe - tiamazol/metimazol (MMI) oraz propylotiouracyl (PTU):
1) PTU gromadzi sie w tarczycy intensywnie i dtugotrwale;
2) MMI stabo gromadzi sie w tarczycy;
3) czas do uzyskania eutyreozy jest dtuzszy przy zastosowaniu PTU,;
4) MMI ma silniejsze dziatanie immunosupresyjne w tarczycy niz PTU;
5) oba leki hamujg konwersje tyroksyny do tréjodotyroniny;
6) oba leki dopuszczone sg do stosowania w czasie cigzy i karmienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Wskaz te inhibitory kinazy tyrozynowej, ktére stosowane sg w leczeniu
zaawansowanych guzow neuroendokrynnych:

1) kabozantynib;

2) ewerolimus;

3) lenwatynib;

4) sorafenib;

5) sunitynib;

6) vandetanib.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Uszereguij leki z grupy kortykoidow zgodnie z ich malejaca aktywnoscia
mineralokortykoidowa:

A. hydrokortyzon>prednizon>fludrokortyzon>betametazon.

B. fludrokortyzon>deksametazon> hydrokortyzon>metylprednizon.
C. fludrokortyzon>hydrokortyzon>metylprednizon>deksametazon.
D. deksametazon>prednizon>hydrokortyzon>fludrokortyzon.

E. prednizon>fludrokortyzon>hydrokortyzon>metylprednizon.

Nr 103. Ktéry z ponizszych obszaréw ciata nie podlega ocenie w przypadku
diagnostyki nasilenia hirsutyzmu wg zmodyfikowanej skali Ferrimana i Gallwey'a?

A.warga gorna. B. broda. C.ramiona. D. podudzia. E. dolna cze$¢ plecow.

Nr 104. Wskaz przyczyny nadcis$nienia tetniczego niskoreninowego:
1) hiperaldosteronizm pierwotny;
2) niedobdr 11B-hydroksylazy;
3) niedobdér 17a-hydroksylazy;
4) niedobdér 21a-hydroksylazy;
5) niedobdr 11B-dehydrogenazy hydroksysteroidowej typu 2;
6) zwezenie tetnicy nerkowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 6. B.1,6. C.4,5,6. D. 2,3,4,5. E. 1,2,3,5.
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Nr 105. Nadci$nienie tetnicze moze wystepowac w obrazie klinicznym
wrodzonego przerostu nadnerczy uwarunkowanego defektem aktywnosci:
1) biatka StAR;
2) 21-hydroksylazy (CYP21);
3) 11B-hydroksylazy (CYP11B1);
4) 11B-hydroksylazy, 18-hydroksylazy i 18-oksydazy (CYP11B2);
5) 17a-hydroksylazy (CYP17).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. U pacjenta z orbitopatig tarczycowg i nastepujgcymi objawami: zaczer-
wienienie i obrzek spojowek, retrakcja powiek o 1 mm, symetryczny wytrzeszcz z
przemieszczeniem gatki ocznej ku przodowi 0 2 mm w stosunku do gornej granicy
normy, okresowe dwojenie w skrajnych pozycjach (wystepujgce co 2-3 tygodnie)
powinno zastosowac sie:

A. glikokortykosteroidy doustnie.

B. pulsy metyloprednizolonu.

C. pulsy metyloprednizolonu z nastepowa radioterapig oczodotow.
D. chirurgiczne odbarczenie oczodotow.

E. miejscowe leczenie okulistyczne.

Nr 107. 45-letni pacjent zgtasza sie z powodu kotatania serca, chudniecia, nad-
miernej potliwosci, ostabienia libido i zaburzen erekcji. W badaniach laboratoryj-
nych (dwukrotna kontrola) stwierdzono nastepujgce stezenia hormonow tarczycy:
TSH 5,8 mIU/I (N 0,2-4,2); FT4 36 pmol/l (N 11-22), FT3 8 pmol/l (N 3,1-6,8).
Wykonano test z TRH uzyskujgc wzrost wartosci TSH z 5,5 mlU/I, do 5,9 mlU/I.
Podstawowe leczenie farmakologiczne takiego pacjenta to:

A. leki przeciwtarczycowe. D. glikokortykosteroidy.
B. L-tyroksyna. E. pacjent wymaga pilnego leczenia
C. analogi somatostatyny. radiojodem (*311).

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce raka tarczycy:

1) rak brodawkowaty w stadium pT1aNOMO zawsze wymaga uzupetniajgcej
terapii 131,

2) ryzyko nawrotu raka jest zawsze okreslane jako duze w przypadku stwier-
dzenia pojedynczych (< 5) mikroprzerzutow (< 0,2 cm w najwiekszym
wymiarze) raka brodawkowatego w weztach chtonnych;

3) doskonatg odpowiedz biochemiczng w rakach brodawkowatych i peche-
rzykowych okresla sie jako stezenie tyreoglobuliny po stymulacji TSH
wynoszgce < 1 ng/mL a w supresji TSH wynoszgce < 0,2 ng/mL;

4) w przypadku rozpoznania raka brodawkowatego tarczycy obligatoryjne
jest usuniecie weztéw chtonnych przedziatu bocznego szyi u wszystkich
chorych w trakcie leczenia operacyjnego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.tylko2. C.tylko3. D.1,3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 109. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kory nadnerczy:
1) dojrzata kora nadnerczy ztozona jest z 3 warstw: najbardziej na zewnatrz
potozonej warstwy pasmowatej, w srodku warstwy ktebuszkowatej
i wewnetrznej warstwy siateczkowatej;
2) warstwa ktebuszkowata wytwarza kortyzol i stanowi 75% objetosci kory
nadnerczy;
3) warstwa pasmowata stanowi 15% objetosci dojrzatej kory i produkuje
aldosteron;
4) warstwa siateczkowata otacza rdzen nadnercza i produkuje kortyzol oraz
androgeny;
5) zwigzkiem wyjsciowym dla syntezy kortyzolu i androgendow
nadnerczowych jest cholesterol;
6) gtbwnym zrodtem cholesterolu w nadnerczach sg lipoproteiny osocza,
choC w korze nadnerczy ma rowniez miejsce synteza cholesterolu z
octanow;
7) fazg wyznaczajgcag szybkosc¢ steroidogenezy w nadnerczach jest
przeksztatcenie cholesterolu w pregnenolon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,5,6. C.24,5,7. D. 4,5,6,7. E.1,56,7.

Nr 110. Do mozliwych przyczyn wtérnej niedoczynnosci kory nadnerczy naleza:
1) dysplazja przegrodowo-oczna (SOD);
2) terapia glikokortykosteroidami wstrzykiwanymi dostawowo;
3) terapia octanem cyproteronu;
4) terapia fentanylem;
5) terapia karbamazeping;
6) terapia litem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24,6. C.1,2,3/4. D. 3,6. E. tylko 2.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedoczynnosci tarczycy u
kobiet w cigzy:

1) u kobiet z chorobg Hashimoto w cigzy wzrasta miano przeciwciat anty-
TPO i anty-TG, co z czasem prowadzi do dekompensacji funkcji tarczycy;

2) wartosci referencyjne TSH i fT4 zalecane w cigzy sg takie same przez
caty okres cigzy;

3) nie zaleca sie stosowania w cigzy preparatow tgczonych (T3/T4) jak
rowniez preparatéw suszonej tarczycy;

4) kobiety leczone z powodu niedoczynnosci tarczycy LT4, po stwierdzeniu
cigzy powinny skontrolowa¢ poziom TSH, zwiekszenie dawki powinno
nastgpic, jezeli TSH jest powyzej zakresu referencyjnego;

5) po porodzie nalezy utrzymaé dawke LT4 z konca cigzy, wykonac kontrole
TSH i fT4 po 4 tygodniach.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. tylko 3. C.24. D. 3,5. E. zadna z wymienionych.



endokrynologia -32- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 112. Do najczestszych nowotworéw prowadzgcych do rozwoju SIADH naleza:
1) rak ptuca;
2) rak trzustki;
3) rak jelita grubego;
4) guzy neuroendokrynne uktadu pokarmowego;
5) rak rdzeniasty tarczycy;
6) rak brodawkowaty tarczycy;
7) rak sutka;
8) rak nosogardta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12357. B.1245,8. C.1,34,6,7. D.2,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zartocznosci psychicznej
(bulimia nervosa):
1) znacznie czesciej chorujg kobiety;
2) istotnym czynnikiem jest obnizone poczucie wtasnej wartosci;
3) w badaniach laboratoryjnych najczes$ciej stwierdza sie kwasice
metaboliczna;
4) w EKG czesto stwierdza sie bradykardie oraz komorowe i nadkomorowe
zaburzenia rytmu serca;
5) podstawg farmakoterapii sg leki przeciwdepresyjne;
6) psychoterapia najczesciej jest nieskuteczna;
7) wyleczenie lub poprawe udaje sie uzyskac jedynie w 30-40%
przypadkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,4,5,6. C.25,7. D. 1,2,5. E.1,2,7.

Nr 114. W przypadku pacjentki, u ktorej przygodnej hiperprolaktynemii w suro-
wicy nie towarzyszg objawy kliniczne lub sg stabo wyrazone, podejrzewajgc
makroprolaktynemie badang probke surowicy nalezy poddac dziataniu:

A. 75% glikolu polietylenowego (PEG).
B. 25% glikolu polietylenowego (PEG).
C. 75% alkoholu etylenowego (EA).

D. 25% glikolu etylenowego (EG).

E. 25% glikolu metylenowego (MEG).

Nr 115. W jakim okresie, od chwili rozpoznania cukrzycy typu 1, wedtug ,Zalecen
postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce.
Aktualizacja 20177, pacjent powinien mie¢ wykonane badanie densytometryczne?

A. w chwili rozpoznania.

B. po 2 latach od rozpoznania.
C. po 5 latach od rozpoznania.
D. po 10 latach od rozpoznania.
E. jak w populacji ogolne,.
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Nr 116. Moczéwka prosta jest chorobg prowadzgcg do nadmiernej utraty wody,
spowodowang wydalaniem duzej ilosci niezageszczonego moczu, o ciezarze
wiasciwym < 1,005. Do przyczyn wywotujgcych te chorobe nalezg wszystkie
ponizsze, za wyjatkiem:

. uszkodzenia jgder nadwzrokowych podwzgorza.

. uszkodzenia lejka.

. uszkodzenia przedniego ptata przysadki.

. uszkodzenia tylnego ptata przysadki.

choréb naciekowo-zapalnych okolicy podwzgdérzowo-przysadkowe).

moow>

Nr 117. Najciezszego przebiegu osteoporozy nalezy spodziewac sie u pacjenta:

A. z pierwotng lub wtdrng nadczynnoscig kory nadnerczy (zespot/choroba
Cushinga).

stosujgcego glikokortykosteroidy w celu leczenia choroby reumatologicznej.
leczonego z powodu niedoczynnosci kory nadnerczy hydrokortyzonem w
dawkach fizjologicznych.

we wszystkich przypadkach nalezy oczekiwac¢ podobnego przebiegu
osteoporozy.

E. nadmiar glikokortykosteroidy nie wptywa na ryzyko osteoporozy.

O 0w

Nr 118. Przy wystgpieniu ztaman niskoenergetycznych niezbedne jest leczenie
farmakologiczne osteoporozy prowadzone rownolegle z leczeniem ortopedycz-
nym, a nastepnie wdrozenie rehabilitacji. Zawsze wskazane jest wykonanie
badania DXA i pogtebienie diagnostyki w celu wykluczenia lub potwierdzenia
osteoporoz wtornych. Zgodnie z wiedzg zawartg w wytycznych ,Zalecenia
postepowania diagnostycznego i leczniczego w osteoporozie w Polsce.
Aktualizacja 2017” lokalizacja ztaman gtownych obejmuije:

1) blizszy koniec kosci udowej;

2) kregi;

3) blizszy koniec kosci ramiennej;

4) ztamanie kosci miednicy;

5) dalszy koniec kosci promieniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Romosozumab to lek stosowany w leczeniu osteoporozy postmenopau-
zalnej, ktory jest przeciwciatem monoklonalnym skierowanym przeciwko:

RANK.
osteoklastom.
osteoprotegerynie.
sklerostynie.
RANKL.

moowz
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Nr 120. 15-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu otytosci (130 kg). Nie byt
leczony hormonalnie. Ponadto stwierdzono: niski wzrost (157 cm), hipogonadyzm
i hipogenitalizm (jadra po 6 ml objetosci, stabo wyksztatcone pracie, skgpe
owlosienie tonowe, brak mutacji) i uposledzenie umystowe w stopniu
umiarkowanym. Z wywiadu wynika, ze pacjent urodzit sie z masg ciata 2600 g.

Z powodu hipotonii miesniowej zaczgt chodzi¢ w wieku 2 lat, od 4. roku zycia
narastata otytoS¢ i nadmierne taknienie. W wykonanym badaniu okulistycznym nie
stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. W badaniu MRI takze bez
nieprawidtowosci. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. zespot Bardeta-Biedla. D. zespo6t Babinskiego-Frohlicha.
B. zespot Pradera-Williego. E. wrodzona niedoczynnos$¢ tarczycy.
C. zespot Larona.

Dzigkujemy !



