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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 skutkéw stosowania steroidow anaboliczno-androgenowych (SAA)
nie zalicza sie:
1) ginekomastii;
2) zwiekszenia stezenia globuliny wigzgcej hormony ptciowe (SHBG);
3) zahamowania wydzielania gonadotropin przez przysadke;
4) zmniejszenia objetosci jgder;
5) zwiekszenia objetosci jgder.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. U otytego pacjenta (BMI 31 kg/m?) z cukrzycg typu 1, u ktérego mimo
optymalnej insulinoterapii nie udaje sie uzyska¢ pozgdanych wartosci glikemii,
w leczeniu wspomagajgcym mozesz zastosowac:

A. dapagliflozyne w dawce 5 mg raz dziennie.

B. metformine dtugodziatajgcg w dawce 1 g raz dziennie.
C. gliklazyd w dawce 60 mg raz dziennie.

D. liraglutyd w dawce 1,2 mg raz dziennie.

E. w cukrzycy typu 1 nie stosuje sie lekdw nieinsulinowych.

Nr 3. Sposrod podanych ponizej stwierdzen na temat wysoce aktywnej terapii
antyretrowirusowej (HAART) wskaz fatszywe:
1) terapia HAART hamuje metabolizm watrobowy witaminy D;
2) u chorych leczonych HAART najczestszym zaburzeniem czynnosci
tarczycy jest choroba Gravesa i Basedowa;
3) powiktaniem leczenia HAART moze by¢ ginekomastia;
4) stosowanie HAART u pacjentow zakazonych wirusem HIV zwieksza
ryzyko ztaman kosci;
5) aby zmniejszy¢ negatywny wptyw HAART na uszkodzenie kosci stosuje
sie czeste zmiany schematu terapii antyretrowirusowej oraz przerwy
w leczeniu (drug holiday — wakacje lekowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Klasycznym objawem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc jest obraz
radiologiczny ostetitis fibrosa cystica, na ktory skfadalja sie:

1) resorpcja podokostnowa,;

2) guzy brunatne kosci;

3) torbiele kostne;

4) obraz soli i pieprzu w kosciach czaszki;

5) zanik kostny w obrebie blizszych koncow obojczykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1,2. C.2,3. D.1, 2,3, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 5. W postepowaniu zachowawczym w pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
zalecisz pacjentowi:
1) ograniczenie spozycia wapnia w diecie do poziomu nieprzekraczajgcego
500 mg/24h, poniewaz utrzymanie zwykiej podazy wapnia u chorego na
pierwotng nadczynnosc¢ przytarczyc powoduje progresje choroby;
2) utrzymanie zwykitej podazy wapnia w diecie, ale nie przekraczajgcej
1000 mg/24h;
3) diete bogatg w wapnh, gdyz spowolnia to utrate masy kostnej;
4) unikanie ekspozycji na swiatto, uzywanie kreméw z filtrem SPF50 w celu
utrzymania stezenia witaminy 25(OH)D w surowicy ponizej 20 ng/dl;
5) rozpoczecie suplementacji witaminy D od dawek 400-1000 j.m/24h, aby
utrzymac jej poziom 20-30 ng/ml.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 4. B. 2, 4. C.2,5. D. 3, 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadczynnosci tarczycy u nowo-
rodka spowodowanej autoimmunologiczng chorobg gruczotu tarczowego u matki:

1) nadczynno$¢ tarczycy u noworodka moze by¢ poprzedzona przemijajgca
niedoczynnoscig tarczycy, jesli matka jest leczona lekiem przeciwtarczy-
cowym;

2) jesli matka przed laty przebyta leczenie radiojodem z powodu nadczyn-
nosci tarczycy w przebiegu choroby Gravesa i Basedowa i obecnie jest
w eutyreozie to wystgpienie nadczynnosci tarczycy u noworodka jest
niemozliwe;

3) nadczynnosc tarczycy u noworodka nalezy leczy¢ lekiem przeciwtarczy-
cowym jako przygotowanie do leczenia radykalnego;

4) leczenie noworodka lekiem przeciwtarczycowym moze by¢ konieczne
przez okoto 2 miesigce, ma to zwigzek z okresem pottrwania
odmatczynych przeciwciat anty-TSHR;

5) w koncowym okresie cigzy stezenie przeciwciat u ptodu jest rowne
stezeniu przeciwciat u matki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. U nosicieli mutacji RET nalezy przeprowadzi¢ badania w celu oceny
aktualnego zaawansowania choroby, takie jak:
1) badanie stezenia kalcytoniny we krwi, podstawowe i stymulowane;
2) badanie USG szyi i BACC w przypadku zmian ogniskowych w tarczycy;
3) badanie USG jamy brzusznej;
4) diagnostyke biochemiczng w kierunku guza chromochtonnego;
5) badanie stezenia wapnia w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2, 3. B.1, 2, 4. C.1,4,5. D. 1, 4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 8. W ktérej/lych z podanych ponizej sytuaciji wskazane jest wykonanie
adrenalektomii metodg otwartg?

1) obecnos¢ pieciocentymetrowego guza nadnercza lewego o densyjnosci
wyjsciowej w badaniu tomografii komputerowej 32 j.H, o bezwzglednym
wspotczynniku wyptukiwania kontrastu po 10 minutach 34%,
wykazujgcego cechy miejscowego naciekania;

2) obecnosc¢ pieciocentymetrowego guza chromochtonnego nadnercza
prawego;

3) u chorego wymagajgcego reoperacji nadnercza;

4) obecnos¢ dziewieciocentymetrowego guza nadnercza lewego o densyj-
nosci wyjsciowej w badaniu tomografii komputerowej 2 j.H., o bezwzgled-
nym wspotczynniku wyptukiwania kontrastu po 10 minutach 88%;

5) adrenalektomia metodg otwartg jest operacjg o znaczeniu historycznym
obecnie referencyjng metodg zawsze jest adrenalektomia
laparoskopowa.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace diagnostyki DNA w raku
rdzeniastym tarczycy:

A. wynik ujemny petnego badania DNA wyklucza ze stuprocentowym
prawdopodobienstwem postac¢ dziedziczng.

B. u kazdego chorego z rozpoznanym rakiem rdzeniastym tarczycy nalezy
wykonac¢ badanie DNA, nawet w przypadku braku danych z wywiadu
wskazujgcych na istnienie raka dziedzicznego.

C. dodatni wynik badania DNA daje podstawe do badan przesiewowych u rodziny.

D. zarébwno wykrycie bezobjawowego nosicielstwa mutaciji, jak i wynik ujemny
u cztonka rodziny chorego powinno sie potwierdzi¢ w kolejnym badaniu.

E. u chorych z ujemnym wywiadem w kierunku postaci dziedzicznej istnieje okoto
10-procentowe prawdopodobienstwo, ze wynik badania w kierunku
predyspozycji genetycznej okaze sie dodatni.

Nr 10. Wskaz prawidtowy zestaw czynnikéw zmniejszajgcych stezenie SHBG:

nadczynnosc tarczycy, leczenie glikokortykosteroidami, marskos¢ watroby.
niedoczynnos$¢ tarczycy, leczenie przeciwdrgawkowe, otytosc.
niedoczynnos¢ tarczycy, leczenie mitotanem, hiperinsulinemia.
nadczynnosc tarczycy, przyjmowanie preparatow zawierajgcych androgeny,
cukrzyca.

niedoczynnos¢ tarczycy, GH, starzenie.
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Nr 11. Do przyczyn hipogonadyzmu hipogonadotropowego u mezczyzn
hie nalezy:

A. zespodt Kalmanna.

B. zespot Pradera-Willego.

C. prolactinoma.

D. zespot Laurence’a—Moona—Biedla.

E. zespot del Castillo.

Nr 12. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wptywu poszczegolnych
hormondéw na metabolizm:

A. glikokortykosteroidy nasilajg lipolize w tkance ttuszczowe,.

B. glikokortykosteroidy nasilajg wychwyt glukozy w miesniach i tkance
ttuszczowe,.

C. hormony tarczycy nasilajg glukoneogeneze watrobows.

D. hormony tarczycy nasilajg lipogeneze i lipolize.

E. hormon wzrostu zmniejsza wychwyt glukozy przez komorki.

Nr 13. W bloku ktérych z wymienionych enzyméw steroidogenezy stwierdza sie
wspotistnienie hiperandrogenizacji z nadcisnieniem tetniczym niskoreninowym?

1) 21-hydroksylazy; 3) 17-a-hydroksylazy;

2) 11-3-hydroksylazy; 4) dehydrogenaza 3-R-hydroksysteroidowa.
Prawidtowa odpowiedz to:
A 1l 2. B. tylko 2. C.2, 3. D. tylko 3. E. 3, 4.

Nr 14. Jakich sytuacji w diagnostyce i leczeniu hormonalnym mozesz
spodziewac sie u pacjentki przyjmujgcej karbamazepine?

A. niedoczynnosci kory nadnerczy w przypadku przewlektego leczenia
glikokortykosteroidami.

zmniejszenia skutecznosci stosowanej antykoncepcji hormonalne;.
czestszych napadow padaczkowych po wigczeniu dwusktadnikowej tabletki
antykoncepcyjnej.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

mo oW

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce dziatanie uktadu
podwzgorzowo-przysadkowego:
1) wazopresyna wplywa hamujgco na wydzielanie ACTH,;
2) CRH wptywa hamujgco na faknienie;
3) podanie klonidyny powoduje u zdrowej osoby hamowanie wydzielania GH;
4) pierwotna niedoczynnos¢ tarczycy moze by¢ przyczyng hiperprolaktynemii;
5) hiperglikemia i wzrost poziomu wolnych kwasow ttuszczowych dziatajg
hamujgco na wydzielanie GH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1l 2 3, 5. B.1, 4. C.2, 4. D. 2, 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedoczynnosci przysadki
u pacjentow onkologicznych:
1) pierwszym objawem przerzutu raka piersi do przysadki moze by¢
moczowka prosta;
2) u dzieci leczonych radioterapig z powodu neuroblastoma najczesciej
dochodzi do niedoczynnosci kortykotropowej przysadki;
3) do lekéw mogagcych wywotaé niedoczynnos¢ przysadki zaliczamy inhibito-
ry punktéw kontrolnych (anty-CTLA-4 i anty-PD-1) oraz cyklofosfamid.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B. 1, 2. C. 2, 3. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 17. U pacjenta z mieszanym guzem przysadki wydzielajgcym prolaktyne
I hormon wzrostu leczonego analogiem somatostatyny i bromokryptyng oraz
z nieprawidtowg glikemig na czczo leczong metforming, lekarz rodzinny w ramach
rutynowych badan laboratoryjnych stwierdzit stezenie TSH 0,31 ulU/ml. Powyzszy
wynik moze byC zwigzany z:

1) wtérng niedoczynnoscig tarczycy wynikajgcg z ucisku komoérek

tyreotropowych przysadki przez mase guza;

2) obecnoscig wola guzowatego nadczynnego;

3) leczeniem analogiem somatostatyny;

4) leczeniem bromokryptyng;

5) leczeniem metforming.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Niskorostos¢ nie jest elementem obrazu klinicznego zespotu:

A. Kowarskiego.

B. Silvera-Russella.

C. Beckwitha-Wiedemana.
D. Larona.

E. Rubinstein-Taybiego.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia opisujgce zespot Pradera-Williego:
1) jest zwigzany z zaburzeniem ekspresji matczynego allela chromosomu 15;
2) w wieku niemowlecym objawia sie hipotonig i uposledzeniem odruchu
ssania;
3) w zespole Pradera-Willego stwierdza sie zwiekszone ryzyko wystgpienia
wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy;
4) hipogonadyzm w przebiegu zespotu Pradera-Williego moze by¢ zarbwno
pochodzenia o$srodkowego (hipogonadyzm hipogonadotropowy) jak
I obwodowego (hipogonadyzm hipergonadotropowy);
5) warunkiem witgczenia i pozostania w programie leczenia hormonem
wzrostu jest utrzymanie wskaznika masy ciata BMI <90. centyla.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 5. B.2,3,4. C.2,4,5 D.13,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 20. U 30-letniego mezczyzny z nawracajgcg chorobg wrzodowg w wywiadach
stwierdzono ogolne ostabienie, pogorszenie libido i zaburzenia widzenia o typie
zawezania pola widzenia:
1) wspomniane wyzej zaburzenia mogg by¢ spowodowane mutacjg
protoonkogenu RET,;
2) wspomnianym wyzej zaburzeniom mogg towarzyszy¢ zmiany ogniskowe
nadnerczy;
3) rozpoznanie wstepne uzasadnia ocene gospodarki wapniowo-fosforano-
wej pod kgtem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
4) rozpoznanie wstepne uzasadnia poszukiwanie plam café au lait na ciele;
5) w powyzszej sytuacji nalezy ocenic, czy istniejg wskazania do wigczenia
substytucji hydrokortyzonem, poniewaz choroba Addisona moze
wspotistnie€ z zaburzeniami wystepujgcymi u pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce osteokalcyny:
1) jest to niekolagenowe biatko macierzy kostnej;
2) produkowana jest gtéwnie przez osteoklasty;
3) wymaga do powstania witaminy K;
4) jej podwyzszone stezenie obserwuje sie u pacjentow z nadczynnoscig
tarczycy i ze szpiczakiem mnogim;
5) jej czas pottrwania wynosi kilkanascie minut.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. gastryna zwieksza sekrecje kalcytoniny.

B. u pacjentow z zapaleniem trzustki nie obserwuje sie podwyzszonego stezenia
kalcytoniny.

C. hiperkalcytoninemia moze byc¢ dziedziczna.

D. w przypadku niewydolnosci nerek stezenie kalcytoniny moze by¢
podwyzszone.

E. hiperkalcytoninemie obserwuje sie u pacjentéw z ostrym zapaleniem watroby.

Nr 23. Do przyczyn hipokalcemii naleza:
1) hiperwitaminoza A;
2) przyjmowanie diuretykéw tiazydowych;
3) przyjmowanie diuretykow petlowych;
4) uszkodzenie miesni poprzecznie prgzkowanych;
5) dtugotrwate przyjmowanie barbituranow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B. 1,2, 4. C.3,4,5. D. 1, 3, 4. E. 3, 5.
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Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tyreoglobuliny (Tg):

A. prawidtowy poziom Tg u pacjenta przed operacjg tarczycy nie wyklucza
obecnosci raka tarczycy.

B. stezenie Tg w surowicy zalezy od stopnia uszkodzenia gruczotu tarczowego.

C. komorki raka anaplastycznego nie posiadajg zdolnosci produkowania Tg.

D. obecnosc¢ przeciwciat anty-Tg stanowi przyczyne fatszywych wynikéw
oznaczen stezenia Tg tylko w przypadku stymulacji endogennym TSH.

E. w chorobie Gravesa i Basedowa stezenie Tg wzrasta.

Nr 25. Wysoka jodochwytnos$¢ tarczycy obserwuje sie w przypadku obecnosci:
1) wola jajnikowego;
2) zasniadu groniastego;
3) wola wieloguzkowego toksycznego;
4) podostrego zapalenia tarczycy;
5) thyreoroxicosis factitia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Do grupy antyandrogendw i antagonistéow receptora androgenowego
naleza:

1) ranitydyna;  2) flutamid; 3) marihuana; 4) cyproteron.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. stezenia DHEA i androstendionu we krwi wykazujg rytm dobowy zgodny
z rytmem wydzielania kortyzolu i ACTH.

B. DHEA-S nie wykazuje rytmu dobowego ze wzgledu na dtugi okres poftrwania.

C. DHEA i androstendion mogg podlega¢ obwodowej konwersiji do testosteronu
i dihydrotestosteronu (DHT).

D. DHEA ulega estryfikacji kwasem siarkowym wytgcznie w korze nadnerczy.

E. testosteron i DHT sg bardziej aktywnymi androgenami niz DHEA i androsten-
dion.

Nr 28. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. w nerkach PTH silnie pobudza wchtanianie zwrotne wapnia w cewkach
dalszych i hamuje reabsorbcje fosforanéw w cewkach blizszych.

. wzrost stezenia 1,25(0OH)D3 hamuje wydzielanie PTH z przytarczyc.

. efekt dziatania PTH na kos¢ jest taki sam niezaleznie od tego czy nadmiar tego
hormonu jest staty, czy okresowy (przerywany).

. hiperfosfatemia zwieksza wydzielanie PTH.

podawanie kalcytriolu przeciwdziata rozwijaniu sie wtérnej nadczynnosci

przytarczyc.

Ow
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Nr 29. W autoimmunologicznym zespole niedoczynnosci wielogruczotowej typu
3 (APS-3) nie wystepuje:

niedoczynnos¢ tarczycy.
niedoczynnos¢ kory nadnerczy.
cukrzyca typu 1.

tysienie plackowate.
niedokrwistos¢ ztosliwa.

mooOwz>

Nr 30. Hiperkalcemia spowodowana mutacjg aktywujgcg receptora PTH-1 to
zespot:

A. Jensena. B. Albrighta.  C. Carney’a. D. Carpentera. E. Ashermana.

Nr 31. Ktére stwierdzenie dotyczgce konstytucjonalnego opdznienia wzrastania
oraz dojrzewania jest falszywe?

. wystepuje z jednakowg czestoscig u obu ptci.

. wystepuje dtuzszy okres wzrastania.

. stwierdza sie wolniejsze tempo wzrastania podczas skoku pokwitaniowego.
. wiek kostny jest opozniony.

wiek kostny koreluje z pojawieniem sie cech dojrzewania ptciowego.

moowd

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. hormon wzrostu (GH) nasila insulinoopornosc.

B. hormon wzrostu poprzez insulinopodobny czynnik wzrostowy (IGF-1) ma
dziatanie insulinopodobne.

C. rekombinowany hormon wzrostu u ludzi z niedoborem hormonu wzrostu (GHD)
w poczgtkowym okresie hamuje tkankowe zuzycie glukozy.

D. rekombinowany hormon wzrostu przy diuzszym stosowaniu zmniejsza ilos¢
tkanki ttuszczowej trzewne,.

E. prawdziwe sg wszystkie stwierdzenia.

Nr 33. 9,5-letni chiopiec zostat skierowany do endokrynologa z powodu niedoboru
wzrostu. Wzrost 120 cm, SDS wzrostu ponizej wartosci -3SD, rozwdj ptciowy —

| stadium wg skali Tannera, wiek kostny oceniono na 8 lat, maksymalne wydzielanie
hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych 19 ng/ml, stezenie IGF-1 — 100 ng/mi
(ponizej wartosci 2,5 centyla dla wieku). Wskaz najwtasciwsze postepowanie:

A. nie kwalifikuje sie do leczenia hormonem wzrostu — dalsza obserwacja bez
leczenia.

leczenie hormonem wzrostu nabywanym bez refundacii.

wykonanie testu generacji somatomedyn i ewentualnie leczenie preparatem
mekaserminy.

z uwagi na niski wzrost — leczenie chirurgiczne wydtuzajgce konczyny.
podawanie codziennie preparatu GNRH w jednej dawce.

mo OW
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Nr 34. W ktérym z ponizszych zespotéw nie stwierdza sie obecnosci macicy?

. Zespot Swyera.

. zespol Turnera.

. wrodzony przerost nadnerczy u osobnika z kariotypem 46 XX.
. zespot feminizujgcych jader.

zespot przetrwatych przewoddw Mullera.

moowd

Nr 35. Najczestszg przyczyng przedwczesnego dojrzewania ptciowego
obwodowego rzekomego jest:

A. testotoksykoza.

B. leydigioma.

C. rak nadnercza.

D. wrodzony przerost nadnerczy.
E. zespdt Mc Cune Allbrighta.

Nr 36. Ktore stwierdzenia sg prawdziwe w odniesieniu do hormonu
antymullerowskiego (anti-Millerian hormone — AMH)?

1) podlega ekspresji w pecherzykach jajnikowych o $rednicy do 8 mm;

2) stezenie AMH najlepiej koreluje z catkowitg liczbg pecherzykéw
jajnikowych;

3) stezenia AMH sg bezposrednio powigzane z tzw. funkcjonalng rezerwg
jajnikowg (Functional Ovarian Reserve - FOR) odpowiadajgcg puli
pecherzykéw rosngcych (2-5 mm);

4) wahania stezen AMH pomiedzy cyklami miesiecznymi sg niewielkie;

5) ocena stezen AMH pozwala w przyblizeniu przewidzie¢ wiek menopauzy,
zwtaszcza u mtodszych kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Nastepujgce stwierdzenia sg prawdziwe odniesieniu do leczenia
orbitopatii Gravesa:
1) skutecznosc steroidoterapii doustnej oraz dozylnej jest poréwnywalna;
2) ryzyko znacznego uszkodzenia watroby gwattownie narasta, gdy tgczna
dawka dozylnie podanego metylprednizolonu przekroczy cztery gramy
(4.0 g);
3) dozylna steroidoterapia taczy sie z duzym ryzykiem jatrogennej supresji
kory nadnerczy;
4) rytuksymab wykazuje podobng skutecznos¢, jak analogi somatostatyny
(oktreotyd, lanreotyd);
5) skutecznos$¢ preparatéw selenu bezposrednio koreluje ze spadkiem
miana przeciwciata Anty-TPO podczas terapii selenem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.23. C. tylko 2. D. 3, 5. E. Zzadne z wymienionych.
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Nr 38. Antykoncepcja estrogenowo-progesteronowa zwieksza ryzyko:
1) raka piersi;
2) raka jajnika;
3) raka szyjki macicy;
4) raka endometrium,;
5) guzdéw przysadki;
6) raka jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Do przeciwwskazan bezwzglednych do antykoncepcji estrogenowo-
progesteronowej nalezga:

1) palenie papierosoéw po 35. r.z.;

2) hiperlipidemie;

3) otytos¢;

4) cukrzyca z powiktaniami naczyniowymi;

5) choroba naczyn tetniczych;

6) toczen rumieniowaty uktadowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Na obnizong rezerwe jajnikowg w okresie przedmenopauzalnym wskazuje
zmniejszona ilos¢ pecherzykow jajnikowych oraz zmiany biochemiczne we krwi:

A. 1 inhibiny, 1 hormonu antymullerowskiego (AMH), 1 gonadotropin.
B. 1 inhibiny, 1 AMH, | gonadotropin.
C. 1 inhibiny, | AMH, | gonadotropin.
D. | inhibiny, | AMH, | gonadotropin.
E. | inhibiny, | AMH, 1 gonadotropin.

Nr 41. Zespét pustego siodta (ZPS) prawidtowo charakteryzujg stwierdzenia:
1) moze by¢ wrodzony;
2) czesciej wystepuje u mezczyzn;
3) czesciej wystepuje u otytych kobiet;
4) przyczyng moze by¢ wodogtowie;
5) przyczyng nie moze by¢ gruczolak przysadki;
6) nie wystepuje jednoczasowo z guzem przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 4. B. 1,3, 4. C.1,3,5. D. 2, 3, 6. E.2,5,6.
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Nr 42. Wybierz stany, w ktérych wystepuje podwyzszone stezenie parathormonu
we Krwi:

1) trzeciorzedowa nadczynnos$¢ przytarczyc;

2) osteopetroza,

3) hipomagnezemia;

4) hipokalcemia hiperkalciuryczna,

5) rzekoma niedoczynnos¢ przytarczyc;

6) anomalie receptora wapniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz, ktére stwierdzenia prawidtowo charakteryzujg wigzanie hormonéw
steroidowych z biatkami nosnikowymi:
1) estradiol w wiekszym stopniu niz testosteron przenoszony jest przez
globuline wigzgcg hormony ptciowe (SHBG),
2) testosteron niemal w catosci transportowany jest w postaci zwigzanej;
3) testosteron u kobiet jest w mniejszym stopniu wigzany przez SHBG niz
U mezczyzn;
4) wiekszosc¢ progesteronu transportowana jest przez albuminy;
5) aldosteron niemal w catosci transportowany jest w postaci zwigzanej;
6) wiekszos¢ kortyzolu zwigzana jest z globuling wigzgcg kortykosteroidy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2, 3. B.1,4,5. C.2,4,6. D. 2,5, 6. E. 3, 4,5.

Nr 44. Wybierz zaburzenia hormonalne charakterystyczne dla jadtowstretu
psychicznego:

1) zwiekszone stezenie kortyzolu;

2) zaburzony rytm dobowy kortyzolu;

3) zwiekszone stezenie GH;

4) zwiekszone stezenie IGF-1;

5) obnizone stezenie trijodotyroniny;

6) obnizone stezenie TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Sposréd podanych ponizej wskaz objawy charakterystyczne wytgcznie dla
kretynizmu neurologicznego:

1) niski wzrost;

2) niedorozwdj umystowy;

3) zez;

4) gluchoniemota;

5) wygdérowanienie odruchéw;

6) dysgenezja przynasad kostnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4. B.1,3,6. C.2,3, 5. D. 2, 4, 6. E.3,4,5.
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Nr 46. Niedoczynnos$¢ tarczycy u kobiet w okresie poporodowym na obszarach
o prawidtowej podazy jodu najczesciej wywotana jest przez:

A. nadmiar jodu wskutek niekontrolowanej profilaktyki jodowe;.

B. nadmiar jodu zawarty w tabletkach z witaminami i mikroelementami.

C. zapalenie poporodowe o podtozu wirusowym (np. choroba de Quervain).
D. proces autoimmunizacyjny.

E. zadne z powyzszych.

Nr 47. Zapotrzebowanie na jod u kobiet w cigzy:

A. istotnie wzrasta w kolejnych tygodniach cigzy przebiegajgcej fizjologicznie
i jest najwyzsze przed porodem.

B. istotnie wzrasta do konca pierwszego trymestru, a potem maleje.

C. istotnie wzrasta i jest podobne przez caty okres cigzy.

D. jest istotnie wieksze w przypadku choorby Gravesa i Basedowa, gdyz jod
szybko zuzywany jest do wytwarzania nadmiaru hormonow tarczycy, dlatego
dawka stosowanego jodu musi by¢ odpowiednio wieksza.

E. jest istotnie wieksze w przypadku choroby Hashimoto, gdyz jod niezbedny jest
do wytwarzania hormonow tarczycy przez pozostatg ilos¢ czynnej hormonalnie
tkanki tarczycy.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace fizjologii gruczotu tarczowego:

A. w syntezie hormondw tarczycy istotng role odgrywajg jony metalu ciezkiego
I nadtlenek wodoru.

. W syntezie hormonow tarczycy istotng role odgrywa kwas hialuronowy i mielo-
peroksydaza.

. nadrzednym czynnikiem regulujgcym wszystkie etapy syntezy hormondw

tarczycy jest symporter sodowo-jodkowy.

. wszystkie wymienione.

zadne z wymienionych.

o

mo O

Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zapalen tarczycy u kobiet

W Cigzy:

A. przewlekte autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy zwykle wymaga
zmniejszenia dawki L-tyroksyny w okresie cigzy i w okresie poporodowym.

B. u pacjentek z przewlektym autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy nigdy nie
rozwija sie zapalenie poporodowe (mechanizm obronny przeciwciat anty-TPO).

C. u pacjentek z przewlektym autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy moze
rozwingc¢ sie w okresie poporodowym choroba Gravesa i Basedowa.

D. najczestszym rodzajem zapalenia tarczycy w okresie cigzy jest podostre
zapalenie typu de Quervaina.

E. wszystkie powyzsze sg fatszywe.
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Nr 50. U kobiet ciezarnych z nadczynnoscia tarczycy:

nalezy stosowac leki przeciwtarczycowe tgcznie z L-tyroksyng, aby zapobiec
niedoczynnosci tarczycy u ptodu.

nalezy zwiekszy¢ dawke jodu.

mozna rozwazyc¢ radiojodoterapie, ale tylko w drugim trymestrze.

mozna stosowac¢ metimazol.

nalezy monitorowac stan tyreometaboliczny poprzez oznaczanie stezenia
przeciwciat przeciwreceptorowych co 2 tygodnie do potowy cigzy, a w drugiej
potowie cigzy — okoto 30 tygodnia.

moow »

Nr 51. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace zapalen tarczycy w okresie

poporodowym:

A. przewlekte autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)

w trakcie stosowania L-tyroksyny nie stanowi przeciwwskazania do karmienia
piersia.

B. u pacjentek z przewlektym autoimmunizacyjnym zapaleniem tarczycy (chorobg
Hashimoto) zwykle dochodzi do remisji choroby w okresie poporodowym.

C. poporodowe zapalenie tarczycy wystepuje w okresie poporodowym
stosunkowo czesto ze wzgledu na wygasniecie po porodzie zwiekszonej
tolerancji immunologicznej.

D. czynnikiem predykcyjnym dla zapalenia poporodowego sg przeciwciata
antytyreoperoksydazowe (anty-TPO).

E. poporodowe zapalenie tarczycy moze wystgpic€ po utracie cigzy.

Nr 52. U kobiety z niedoczynnos$cia tarczycy rozpoznang w cigzy:

. halezy rozpoczgc€ leczenie od matej dawki L-tyroksyny i powoli jg zwieksza¢ az
do uzyskania docelowych stezeh TSH < 2,5 mIU/L.

. halezy zastosowac preparaty trijodotyroniny w przypadku niedoczynnosci
tarczycy znacznego stopnia.

. halezy stosowac tgcznie preparaty L-tyroksyny i trijodotyroniny.

. hie wolno stosowac zadnego leczenia w przeciwienstwie do niedoczynnosci
tarczycy rozpoznanej przed cigza.

E. nalezy rozpoczgc¢ leczenie od razu petng dawkg L-tyroksyny.

o0 @ >

Nr 53. U pacjenta z pierwotng niedoczynnoscig kory nadnerczy wdrozono
kwarantanne z powodu kontaktu z chorym z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2. Jakie powinno by¢ dalsze wtasciwe postepowanie u tego chorego?

A. nalezy podwoi¢ dotychczas stosowang dawke hydrokortyzonu.

B. nalezy potroi¢ dotychczasowg dawke hydrokortyzonu.

C. w przypadku wystgpienia typowych objawoéw Covid-19 - takich jak kaszel,
gorgczka, ostabienie - nalezy skierowac¢ chorego do szpitala jednoimiennego
w celu zastosowania hydrokortyzonu dozylnie.

D. w przypadku wystgpienia objawdw Covid-19 dawke hydrokortyzonu nalezy
dobracC w oparciu o stezenie kortyzolu 2 h po podaniu tego leku i zwiekszy¢
zawsze, jesli stezenie kortyzolu jest nizsze niz 20 ug/dl.

E. u chorego, u ktérego nie wystepujg objawy Covid-19, ani zadnej innej infekciji,
nie nalezy zwiekszac u niego dotychczas stosowanej dawki hydrokortyzonu.
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Nr 54. Wskaz stwierdzenie prawdziwe, oparte na udowodnionych danych
naukowych:
1) niedobdr witaminy D zwieksza ryzyko zakazenia SARS-CoV-2;
2) niedobdér witaminy D zwieksza ryzyko ciezkiego przebiegu Covid-19;
3) w celu zmniejszenia ryzyka infekcji SARS-CoV-2 u 0os6b dorostych
w wieku 18-75 lat i prawidtowa masg ciata nalezy stosowac
cholekalcyferol w dawce 2000-4000 j.m./dobe;
4) stosowanie duzych dawek witaminy D (8 000 - 10 000 j.m./d) wigze sie
z ryzykiem hiperkalcemii;
5) rekomendowana dawka cholekalcyferolu dla populacji ogdlnej dzieci
w wieku 11-18 lat wynosi 800-2000 j.m. /dobe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. U pacjentki I. 17 z zaburzeniami miesigczkowania i narastajgcymi objawa-
mi hirsutyzmu (16 punktéw w skali Ferrimana-Galweya) wykonano badania hor-
monalne, w ktorych w 5 dniu cyklu miesigczkowego stwierdzono: testosteron -
0,913 ng/ml (norma 0,046-0,383); DHEA-S - 940.20 ug/dl (75-370); SHBG - 45.9
nmol/l (27,1 - 128); FSH — 5,8 IU/L (3,5-12,5); LH — 6,4 IU/L (2,4-12,6); estradiol -
31,7 pg/ml (26,7-156,0); androstendion — 5,01 ng/ml (0,70-4,31); kortyzol 8:00 -
6,2 pg/dl; kortyzol 24:00 - 0,4 pg/dl; 17-OH-progesteron w tescie z Synacthenem
(250 ug) 0" - 6,2 ng/ml, 30" - 12,3 ng/ml, 60" - 19 ng/ml, nastepnie wykonano test
z deksametazonem 0,5 mg co 6 h przez 2 dni. Ktory z uzyskanych wynikow jest
najbardziej prawdopodobny u powyzszej pacjentki?

A. testosteron 0,871 ng/ml; DHEA-S 840,2 pg/dl.
B. testosteron 0,220 ng/ml; DHEA-S 790,0 ug/dI.
C. testosteron 0,871 ng/ml; DHEA-S 215,7 ug/dl.
D. testosteron 0,220 ng/ml; DHEA-S 215,7 ug/dl.
E. testosteron 1,320 ng/ml; DHEA-S 215,7 pg/dl.

Nr 56. U chorej lat 38 leczonej alemtuzumabem z powodu stwardnienia rozsiane-
go wystgpity kotatania serca i utrata masy ciata. W badaniach biochemicznych
stwierdzono TSH < 0,005 ulU/ml; FT3 10,59 pg/ml (2 — 4,4); FT4 4,06 ng/dl (0,93
— 1,7); przeciwciata przeciw receptorowi dla TSH (anty-rTSH Ab) 15,04 IUJ/L.
Wskaz jakie powinno by¢ prawidtowe postepowanie u tej chorej:

A. nalezy przerwac stosowanie alemtuzumabu, wtgczy¢ glikokortykosteroidy
I tiamazol.

B. nalezy przerwac stosowanie alemtuzumabu, skierowac chorg na leczenie
jodem radioaktywnym lub leczenie operacyjne i po zakonczeniu leczenia
powroci¢ do terapii alemtuzumabem.

C. nalezy utrzymac stosowanie alemtuzumabu i wtgczy¢ tiamazol.

D. nalezy utrzymac stosowanie alemtuzumabu i wtgczy¢ propylotiouracyl.

E. z uwagi na ryzyko zmiany charakteru przeciwciat na blokujgce u kazdego
chorego z utrzymanym leczeniem alemtuzumabem nalezy zastosowac leczenie
metodq ,zablokuj i zastgp”, podajgc blokujgce dawki tiamazolu i jednoczesnie
L-tyroksyne.
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Nr 57. Wskaz stwierdzenie fatszywe dotyczace postepowania u chorych
z akromegalia:

A. nadmierne wydzielanie hormonu wzrostu moze prowadzi¢ do zmniejszenia
stezenia globuliny wigzgcej hormony ptciowe (SHBG), dlatego ocena stezenia
testosteronu catkowitego moze nie by¢ miarodajna.

B. pegwisomant poprawia metabolizm glukozy u chorych na akromegalie.

C. pasyreotyd moze zwiekszac ryzyko hiperglikemii u osob z cukrzyca typu 2.

D. lekiem pierwszego rzutu w cukrzycy typu 2 jest metformina, a drugiego wyboru
inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2 (SGLT-2).

E. pasyreotyd moze powodowac bradykardie i wydtuzenie odstepu QT.

Nr 58. Niedobér hormonu wzrostu w wieku dorostym mozna rozpoznaé
u wszystkich pacjentéw, z wyjatkiem:

A. mezczyzny lat 25 z maksymalnym stezeniem GH w tescie tolerancji insuliny
wynoszgcym 2,4 ug/l.

B. kobiety lat 30 z maksymalnym stezeniem GH w tescie toleranc;ji insulin
wynoszgcym 2,8 ug/l.

C. mezczyzny lat 42 z maksymalnym stezeniem GH w tescie z macimoreling
wynoszgcym 2,5 ug/l.

D. kobiety lat 40 z BMI 23 kg/m? i maksymalnym stezeniem GH w tescie
z glukagonem 2,7 ug/l.

E. kobiety lat 35 z BMI 40 kg/m? i maksymalnym stezeniem GH w tescie
z glukagonem 1,8 ug/l.

Nr 59. Ginekomastia moze by¢ wynikiem stosowania:

1) marihuany; 4) omeprazolu;
2) amfetaminy; 5) werapamilu.
3) imatynibu;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,5. C.365. D. 1,2, 35  E.wszystkie wymienione.

Nr 60. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce postepowania u pacjentow
z zespotami MEN2:

A. u pacjenta z mutacjg w kodonie A883F genu RET stwierdza sie najwyzsze
ryzyko rozwoju pierwotnej nadczynnosci przytarczyc.

B. u pacjenta z mutacjg w kodonie 630 genu RET badania przesiewowe
w kierunku guza chromochtonnego powinno sie rozpoczg¢ w wieku 20 lat.

C. u pacjenta z mutacjg w kodonie 634 genu RET badania przesiewowe
w kierunku nadczynnosci przytarczyc nalezy rozpoczg¢ w wieku 8 lat.

D. u pacjenta z mutacjg w kodonie M918T genu RET badania stwierdza sie
bardzo wysokie ryzyko rozwoju liszaja skornego amyloidowego.

E. u pacjenta z mutacjg w kodonie 634 genu RET profilaktyczng tyreoidektomie
nalezy przeprowadzi¢ natychmiast po wykryciu mutaciji.
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Nr 61. U pacjenta lat 44 po urazie gtowy, z padaczka, rozpoznano wtérng niedo-
czynnos¢ tarczycy i wtgczono leczenie L-tyroksyng w dawce 100 pg/dobe. W MR
przysadki nie uwidoczniono nieprawidtowosci, wykluczono moczéwke prostg. W
badaniach kontrolnych wykonanych po 6 miesigcach stwierdzono: TSH - 0,02
piU/ml; FT3 - 2,15 pg/ml (2,0 — 4,4); FT4 - 1,02 ng/dl (0,93 — 1,7); IGF-1 - 50,2
ng/ml (88,5 - 216); ACTH godz. 8:00 - 48,9 pg/ml; kortyzol 8:00 - 15,3 pg/dI;
testosteron - 3,7 ng/ml; FSH - 8,4 [IU/L] LH - 7,5 [IU/L]; prolaktyna - 15,2 ng/ml.
Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postepowania u tego chorego:

A. w oparciu o wywiad (uraz gtowy, niedoczynnos¢ tyreotropowa przysadki)
i uzyskane wyniki badan hormonalnych nalezy rozpoznac rowniez niedobor
hormonu wzrostu w wieku dorostym.

B. w celu potwierdzenia somatotropinowej niedoczynnosci przysadki nalezy
wykonac test toleranciji insuliny, ktory jest ztotym standardem diagnostycznym
u 0sob dorostych.

C. nalezy zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 62. Wskaz zdanie prawdziwe dotyczace postepowania w nowotworach
tarczycy:

A. w leczeniu raka zréznicowanego tarczycy opornego na radiojodoterapie, jesli
choroba postepuje i/lub daje objawy kliniczne i obecne sg liczne zmiany
patologiczne, mozna zastosowac lenwatynib lub sorafenib.

B. u kazdego dziecka po leczeniu operacyjnym raka tarczycy konieczne jest
leczenie jodem radioaktywnym z uwagi na duze ryzyko mikroprzerzutow
w weztach chtonnych.

C. u chorego po lobektomii z powodu zmiany ogniskowej wielkosci 1,5 cm
z rozpoznaniem cytologicznym odpowiadajgcym kategorii IV wg Bethesda,

u ktorego pooperacyjnie postawiono rozpoznanie NIFTP nalezy wykonac
catkowitg tyreoidektomie.

D. u chorych z rozpoznaniem pooperacyjnym raka brodawkowatego pT1aNOMO
docelowe stezenie TSH podczas leczenia L-tyroksyng wynosi 0,1-0,4 mIUI/I.

E. po wycieciu tarczycy z powodu raka anaplastycznego stezenie TSH podczas
leczenia L-tyroksyng powinno byc¢ nizsze niz 0,1 mlU/I.

Nr 63. Wskaz steroid, ktérego zwiekszone wydalanie z moczem jest markerem
wrodzonego przerostu nadnerczy spowodowanego niedoborem 21-hydroksylazy:

A. aldosteron.

B. pregnantriolon.

C. 17alfa-hydroksyprogesteron.
D. tetrahydrokortyzol.

E. tetrahydrodeoksykortyzol.
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Nr 64. Wskaz zestaw prawidtowych stwierdzen dotyczgcych badan scyntygra-
ficznych stosowanych w diagnostyce przytarczyc:

1) w przypadku badania dwufazowego ze znakowanym Tc-99m metoksyizo-
butylizonitrylem (MIBI) ostatnia akwizycja ma miejsce po 24 godzinach od
podania znacznika;

2) badanie subtrakcyjne wykorzystuje roznice w wyptukiwaniu
np. nadtechnecjanu technetu-99m i chlorku talu-201 z tkanki tarczycy
oraz nieprawidtowej tkanki przytarczyc;

3) badanie scyntygraficzne jest przeciwskazane u kobiet w cigzy;

4) w badaniu dwufazowym tempo wyptukiwania 99mTc-MIBI z gruczolaka
przytarczycy jest znacznie nizsze niz z prawidtowej tkanki tarczycowej;

5) jesli pacjent przygotowywany do dwufazowego badania przytarczyc z
uzyciem 99mTc-MIBI pobiera egzogenne hormony tarczycy, powinien je
odstawic.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz zestaw prawidtowych stwierdzen dotyczgcych scyntygrafii
stosowanej w diagnostyce guzow typu pheochromocytoma:
1) wychwyt metajodobenzylguanidyny (MIBG) przez utkanie wspotczulne
jest hamowany przez labetalol;
2) dodatnia scyntygrafia z MIBG jest konieczna do rozpoznania

pheochromocytoma;

3) po podaniu MIBG znakowanego izotopem jodu-123 lub jodu-131 znikoma
aktywnosc¢ moze byc¢ rejestrowana takze w prawidtowym rdzeniu
nadnerczy;

4) przygotowanie pacjenta do badania wymaga podawania ptynu Lugola;

5) klirens osocza z MIBG jest powolny, w granicach 20-30% dawki
wydzielonego do moczu w ciggu 24h.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce testu z cytrynianem klomifenu:

1) test opiera sie na zasadzie zniesienia ujemnego sprzezenia zwrotnego
miedzy estrogenami a podwzgorzem;

2) test moze by¢ rowniez stosowany w diagnostyce hipogonadyzmu hipogo-
nadotropowego u mezczyzn, cho¢ zalecane podawanie klomifenu trwa
wowczas dtuzej;

3) krwawienie po tescie przypominajgce miesigczke nie ma znaczenia
diagnostycznego;

4) u kobiet klomifen podaje sie przez pie¢ kolejnych dni, rozpoczynajgc od
pierwszego dnia cyklu;

5) klomifen zmniejsza wydzielanie TSH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 2, 3, 4. E.2, 4,5
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Nr 67. Wybierz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 5-alfa-reduktazy:
1) deficyt 5-alfa-reduktazy typu 1 powoduje feminizacje zewnetrznych
narzgdow ptciowych u dorostych mezczyzn;
2) 5-alfa-reduktaza katalizuje przemiane testosteronu do
dihydrotestosteronu;
3) niedobdr dihydrotestosteronu zaburza rozwoj wewnetrznych narzgdow
ptciowych u ptodéw meskich;
4) u 0sob pifci meskiej z niedoborem 5-alfa-reduktazy dochodzi do
maskulinizacji po pokwitaniu,
5) dutasteryd jest silniejszym inhibitorem 5-alfa-reduktazy niz finasteryd.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce melatoniny:
1) wydzielanie melatoniny jest stymulowane przez hipoglikemie;
2) uzywki takie jak kawa, herbata, alkohol zwiekszajg stezenie melatoniny
W SUrowicy;
3) maksymalne stezenie melatoniny w surowicy stwierdzane jest okoto
1.00 w nocy;
4) amplituda nocnego wydzielania melatoniny wzrasta z wiekiem;
5) stezenia melatoniny sg istotnie nizsze u os6b z demencjg niz
u réwiesnikdw bez zaburzen funkcji poznawczych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 69. Ktoéra z ponizszych chorob nie jest zwigzana z ryzykiem wystgpienia
niedoczynnosci przytarczyc?

. autoimmunologiczny zespdt wielogruczotowy typu 1.

. zespot DiGeorge’a.

. choroba Denta.

. rodzinne przypadki aktywujgcych mutacji receptora wapniowego.
zespot Kearnsa-Sayre’a.

moow>

Nr 70. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych wielogruczotowego zespotu
autoimmunizacyjnego typu 1 (APS1) jest prawdziwe?

APS1 jest zwigzany z antygenami HLA.

APS1 jest dziedziczony autosomalnie dominujgco.

pierwszym objawem APS1 jest najczesciej niedoczynnosc przytarczyc.
autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy wystepuje u 3-10% chorych.

u pacjentow z chorobg Addisona w przebiegu APS1 nie stwierdza sie
obecnosci przeciwciat przeciwko 21-alfa-hydroksylazie lub 17-alfa
hydroksylazie.

mooOwz2
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Nr 71. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych leczenia przetomu tarczycowego
(hipermetabolicznego) jest prawdziwe?

A. w leczeniu przetomu tarczycowego wskazane jest zastosowanie jodu
nieorganicznego, niezaleznie od jego etiologii.

B. propranolol w dawkach powyzej 160 mg/dobe hamuje konwersje T4 do T3.

C. leki przeciwtarczycowe nalezy podawac w formie doustnej.

D. do obnizenia temperatury ciata mozna stosowac paracetamol, niesteroidowe
leki przeciwzapalne lub salicylany.

E. pacjenci w przetomie tarczycowym nie wymagajg profilaktyki
przeciwzakrzepowej.

Nr 72. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych leczenia przetomu nadcisnieniowego
w przebiegu guza chromochtonnego sg prawdziwe?

1) podstawowym lekiem stosowanym w leczeniu przetomu jest fentolamina
podawana i.v. lub w ciggtym wlewie dozylnym;

2) w przypadku braku skutecznosci fentolaminy nalezy dotgczy¢ labetalol;

3) jezeli fentolamina i.v. jest niedostepna mozna zastosowac urapidyl i.v. lub
w pompie infuzyjnej;

4) w przypadku stosowania nitroprusydku sodowego w dawkach przekracza-
jacych 2 mcg/kg/min, jego diugotrwate stosowanie (powyzej 12 godzin)
wigze sie z ryzykiem nagromadzenia cyjankow w toksycznych stezeniach;

5) w przypadku braku skutecznosci fentolaminy mozna zastosowaé
klonidyne i.v. w dawkach do 3 mg/dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. U 40-letniego pacjenta z BMI 24 kg/m? od 15 lat stwierdza sie glikemie na
czczo w zakresie 6,5-8 mmol/l. Wyniki OGTT wykonanego przed miesigcem: glikemia
na czczo 7,2 mmol/l, glikemia w 120 minucie testu: 10,5 mmol/l. Poziom HbAlc
wynosi 7,2%. W mtodym wieku (<30 r.z) zdiagnozowano cukrzyce u matki pacjenta,
jej dwaoch braci, bratanka, prawdopodobnie na cukrzyce chorowat dziadek ze strony
matki. Ktore ze stwierdzen dotyczgcych leczenia pacjenta jest prawdziwe?

A. postepowaniem z wyboru jest wdrozenie diety z wytgczeniem cukrow prostych.

B. postepowaniem z wyboru jest wdrozenie metforminy oraz diety z wytgczeniem
cukréw prostych.

C. postepowaniem z wyboru jest wdrozenie metforminy, inhibitora DDP-4 lub leku
z grupy flozyn oraz diety z wytgczeniem cukréw prostych.

D. postepowaniem z wyboru jest wdrozenie diety z wytgczeniem cukrow prostych

oraz pochodnej sulfonylomocznika.

postepowaniem z wybory jest wdrozenie metforminy oraz diety z wytgczeniem

cukrow prostych, pacjent bedzie wymagat w przysztosci wdrozenia

insulinoterapii.

m
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Nr 74. W tescie z GnRH u pacjentek z czynnos$ciowym brakiem miesigczki
pochodzenia podwzgorzowego zwigzanym z niskg masg ciata (anoreksjg)
stwierdza sie:

nadmierny wyrzut gonadotropin, LH wzrasta wyrazniej niz FSH.

nadmierny wyrzut gonadotropin, FSH wzrasta wyrazniej niz LH.

prawidtowg odpowiedz gonadotropin na stymulacje GnRH.

brak lub nieznaczny wzrost stezenia gonadotropin (w 60 minucie testu stezenie
LH jest wyzsze niz stezenie FSH).

E. nieznaczny wzrost stezenia gonadotropin (w 60 minucie testu stezenie FSH
jest wyzsze niz stezenie LH).

oCOw>

Nr 75. W ktérym z zespotéw stwierdza sie zaburzenia spermatogenezy
z prawidtowym stezeniem testosteronu?

1) zespole Del Castillo;

2) dystrofii miotonicznej typu 1;

3) dystrofii miotonicznej typu 2;

4) zespole Klinefeltera;

5) agenezji komorek Leydiga;

6) zespole regresji jgder — anorchii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. U pacjenta z cukrzycg typu 2 oraz przewlektg chorobg nerek (GFR 40
ml/min/1,73 m?):

A. nalezy odstawi¢ metformine.

B. mozna utrzymac¢ dotychczasowg dawke metforminy, monitorujgc czynnosc
nerek co 3 miesigce.

C. mozna utrzymac leczenie metforming, zmniejszajgc dotychczasowg dawke
metforminy do 50% i monitorujgc czynnos¢ nerek co 3 miesigce.

D. u chorych dotychczas nieleczonych metforming mozna wigczyc¢ lek w dawce
nieprzekraczajgcej 1000 mg/dobe.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 77. Cewnikowanie zyt nadnerczowych jest rekomendowane u pacjentow
z hiperaldosteronizmmem pierwotnym. Od tej procedury nie mozna odstgpi¢
w przypadku:

A. jednostronnego guza nadnercza u pacjenta w wieku <40 r.z.

B. podejrzenia raka nadnercza.

C. przeciwwskazan do zabiegu operacyjnego.

D. rodzinnego hiperaldosteronizmu typu I.

E. od cewnikowania zyt nadnerczowych mozna odstgpi¢ we wszystkich
powyzszych przypadkach.
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Nr 78. 30-letni mezczyzna leczony byt w dziecinstwie preparatem hormonu
wzrostu (GH) z powodu somatotropinowej niedoczynnosci przysadki (postaé
izolowana). Obecnie pacjent czuje pogorszenie jakosci zycia. W badaniu MR
przysadki nie stwierdzono odchylen od stanu prawidtowego. Endokrynolog
zaproponowat diagnostyke w celu ewentualnego ponownego wigczenia leczenia
preparatem hormonu wzrostu (GH). Mezczyzna bedzie wymagat leczenia
preparatem GH w zyciu dorostym jesli:

A. stezenie IGF-I bedzie obnizone, wéwczas nie ma potrzeby oceny wydzielania
GH ani wykonania testow stymulacyjnych na wydzielanie GH.

B. stezenie IGF-I bedzie obnizone i jednoczesnie poranne stezenie GH oceniane
po 12 godzinach pozostawania na czczo bedzie nizsze niz 3 ng/ml.

C. maksymalne stezenie GH w trakcie testu stymulacyjnego z insuling podang
dozylnie bedzie nizsze niz 3 ng/ml, zas stezenie IGF-I - ponizej zakresu
wartosci prawidtowych lub w dolnym przedziale zakresu referencyjnego.

D. maksymalne stezenie GH w trakcie 2 réznych testéw stymulacyjnych bedzie
nizsze niz 3 ng/ml, za$ stezenie IGF-I - ponizej zakresu wartosci prawidtowych
lub w dolnym przedziale zakresu referencyjnego.

E. maksymalne stezenie GH w trakcie 2 r6znych testow stymulacyjnych bedzie
nizsze niz 6 ng/ml, podczas gdy stezenie |IGF-I bedzie pozostawato ponizej
zakresu wartosci referencyjnych.

Nr 79. 30-letnia kobieta z wielohormonalng niedoczynnosciag przysadki, ktéra
wystgpita w wyniku operacji czaszkogardlaka umiejscowionego srodsiodtowo

w 10 r.z., w dziecinstwie byta leczona preparatem hormonu wzrostu (GH),
preparatem L-tyroksyny oraz preparatem hydrocortison. Po zakonczeniu
wzrastania leczenia GH odstawiono i obecnie pacjentka stosuje jedynie leczenie
substytucyjne preparatem L-tyroksyny, preparatem hydrocortison oraz
hormonalng terapie zastepczg. Pacjentka czuje pogorszenie jakosci zycia, ma
aterogenny profil lipidowy. Endokrynolog zaproponowat diagnostyke w celu
ewentualnego ponownego wtgczenia leczenia preparatem GH. Kobieta bedzie
wymagata leczenia preparatem GH w zyciu dorostym jesli:

A. stezenie IGF-I bedzie obnizone, wowczas nie ma potrzeby oceny wydzielania
GH ani wykonania testow stymulacyjnych na wydzielanie GH.

B. stezenie IGF-I bedzie obnizone i jednoczesnie poranne stezenie GH oceniane
po 12 godzinach pozostawania na czczo bedzie nizsze niz 3 ng/ml.

C. maksymalne stezenie GH w trakcie testu stymulacyjnego z insuling podang
dozylnie bedzie nizsze niz 3 ng/ml, zas$ stezenie IGF-I - ponizej zakresu
wartosci prawidtowych lub w dolnym przedziale zakresu referencyjnego.

D. maksymalne stezenie GH w trakcie 2 réznych testéw stymulacyjnych bedzie
nizsze niz 3 ng/ml, zas stezenie IGF-I - ponizej zakresu wartosci prawidtowych
lub w dolnym przedziale zakresu referencyjnego.

E. maksymalne stezenie GH w trakcie 2 r6znych testow stymulacyjnych bedzie
nizsze niz 6 ng/ml, podczas gdy stezenie |IGF-I bedzie pozostawato ponize;
zakresu wartosci referencyjnych.
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Nr 80. 17-letni chtopiec z somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki zakonczyt
leczenie preparatem hormonu wzrostu (GH) z powodu skostnienia przynasad
chrzestnych kosci dtugich (wiek kostny oceniono na powyzej 18 lat). Retesting —
czyli ponowng ocene wydzielania GH mozna przeprowadzic:

A. po co najmniej 4 tygodniach od zakonczenia leczenia GH.

B. po co najmniej 4 miesigcach od zakonczenia leczenia GH.

C. po ukonczeniu 18 roku zycia.

D. po ukonczeniu 25 roku zycia.

E. nie zaleca sie przeprowadzenia retestingu rutynowo — dopiero w przypadku
wystgpienia objawéw niedoboru GH w zyciu dorostym.

Nr 81. Przeciwwskazaniem do leczenia preparatem hormonu wzrostu (GH) u
osoby dorostej z potwierdzong somatotropinowg niedoczynnoscig przysadki jest:
1) czynna choroba nowotworowa,;
2) ciezki (krytyczny) stan pacjenta np. bedgcego po operacji
kardiochirurgiczneyj;
3) cukrzyca typu 2;
4) kardiomiopatia przerostowa,
5) przewlekta choroba watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. W wieku dorostym wskazaniami do diagnostyki w kierunku niedoboru GH
sg objeci pacjenci ze wszystkich wymienionych grup, z wyjatkiem:
A. pacjentéw leczonych GH w dziecinstwie z powodu childhood—onset GHD.

B. pacjentow wytgcznie z objawami klinicznymi niedoboru GH.
C. pacjentow z udowodnionymi zaburzeniami hormonalnymi, organicznymi i/lub
D.

genetycznymi osi podwzgdrzowo-przysadkowe,;.
pacjentéw po naswietlaniach czaszki lub leczeniu guzow
wewnagtrzczaszkowych.

E. pacjentow po urazach czaszki lub krwawieniu podpajeczynowkowym.

Nr 83. U 40-letniego pacjenta z BMI=27 kg/m? i podejrzeniem niedoboru
hormonu wzrostu (GH) wystepujg przeciwwskazania do wykonania testu
stymulacyjnego po podaniu insuliny i.v. i wobec tego przeprowadzono test
z argining i GHRH. Jaki wynik testu bedzie wskazywat na niedob6r GH?

A. <11,0 ng/ml. B. <8,0 ng/ml. C. <4,0 ng/ml. D. <3,0 ng/ml. E. <2,0 ng/ml.

Nr 84. Mutacje inaktywujgce podjednostke alfa biatka G receptoréw mogg dopro-
wadzi¢ do wystgpienia opornosci na dziatanie odpowiednich hormonow. Sposréd
wymienionych wskaz hormon, ktéry nie dziata poprzez receptor zwigzany z
biatkiem G:

A.ACTH. B.TSH. C.tyroksyna (T4). D. PTH. E. LH.
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Nr 85. W odniesieniu do macimoreliny prawdziwe jest stwierdzenie:

A. jest rbwnowaznikiem ilosci acylowanej greliny w organizmie.

B. jest antagonistg receptora dla ghreliny (GH secretagogues) i moze byc¢
wykorzystywana w leczeniu gruczolakéw przysadki produkujgcych GH.

C. jest wykorzystywana w tescie stymulacyjnym na wydzielanie GH w diagnostyce
niedoboru GH u os6b dorostych.

D. w postaci doustnej jest stosowana do leczenia osob z czesciowym niedoborem
GH.

E. jest stosowana do uzupetniania niedoboru greliny po operacjach usuniecia
zotgdka u ludzi.

Nr 86. U 17-letniej dziewczynki z nadmierng masg ciata oceniono stezenie
lipidow i uzyskano nastepujgce wyniki badan: cholesterol catkowity - 68 mg/dl

(N: 120-203), cholesterol LDL <30 mg/dl (N: 59-137), cholesterol HDL - 39 mg/dI
(N: 35-65), triglicerydy - 34 mg/dl (N: 37-140). Wyniki te sg charakterystyczne dla:

nadczynnosci tarczycy lub fazy nadczynnej choroby Hashimoto.

gwattownie rozwijajgcej sie somatotropinowej niedoczynnosci przysadki.
zaawansowanej insulinoopornosci.

A-beta-lipoproteinemii.

lipoidowego wrodzonego przerostu kory nadnerczy zwigzanego z mutacjg genu
biatka StAR.

moowz2

Nr 87. U 6-letniej pacjentki z przedwczesnym powiekszeniem gruczotow piersio-
wych wykonano test stymulacyjny po podaniu dozylnym GnRH i oznaczono steze-
nie LH i FSH przed podaniem preparatu oraz po 30 i po 60 minutach trwania
testu. Uzyskano nastepujgce wyniki: LH-0’= 1,3 IU/ml, LH-30’=15,2 |U/L i LH-60’=
8,2 IU/L oraz FSH-0’= 0,7 IU/ml, FSH-30’=6,2 |U/L i FSH-60’=2,2 IU/L. Jedno-
czesnie oceniono stezenie estradiolu — 12,5 pg/ml. Jakie rozpoznanie nalezy
postawic u tej pacjentki?

A. tagodny izolowany wariant powiekszenia gruczotow piersiowych (thelarche
praecox).

podejrzenie przypadkowego zazycia tabletek antykoncepcyjnych zawierajgcych
estrogeny.

przedwczesne dojrzewanie ptciowe pochodzenia obwodowego.

przedwczesne dojrzewanie ptciowe pochodzenia centralnego.

podejrzenie wystepowania guza produkujgcego ludzkg gonadotropine
kosméwkowg (np. hepatoblastoma).

w
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Nr 88. U 7-letniej pacjentki z niskorostoscig z podejrzeniem powiekszenia gru-
czotdéw piersiowych przeprowadzono w warunkach ambulatoryjnych diagnostyke
hormonalng i uzyskano nastepujgce wyniki badan: stezenie LH- 7,2 IU/L, FSH-
27,3 IU/L, estradiolu <5 pg/ml. W badaniu USG zabrodawkowo nie stwierdzono
obecnosci tkanki gruczotowej a jedynie tluszczowg. Jakie rozpoznanie nalezy
podejrzewac u tej pacjentki?

A. fagodny izolowany wariant przedwczesnego dojrzewania ptciowego pod postacig
przedwczesnego powiekszenia gruczotéw piersiowych (thelarche praecox).

B. przedwczesne dojrzewanie piciowe pochodzenia centralnego.

C. przedwczesne dojrzewanie ptciowe pochodzenia obwodowego.

D. hipogonadyzm hipergonadotropowy, np. wystepujgcy w zespole Turnera.

E. wystepowanie guza produkujgcego LH i FSH np. hamartoma.

Nr 89. U 19-letniego pacjenta leczonego od 7 rz preparatem GH z powodu idio-
patycznej izolowanej postaci somatotropinowej niedoczynnosci przysadki, po roku
od zakonczeniu terapii GH przeprowadzono retesting i uzyskano w tescie stymu-
lacyjnym po podaniu dozylnym insuliny maksymalne stezenie GH 5,5 ng/ml. Jaki
powinien by¢ dalszy sposob postepowania?

A. wynik jest prawidtowy, chtopiec nie wymaga dalszej opieki endokrynologiczne,.

B. wynik jest na pograniczu normy, diagnostyke niedoboru GH nalezy ponowi¢
jesli stezenie IGF-1 obnizy sie ponizej zakresu wartosci referencyjnych.

C. wynik jest nieprawidtowy, wskazana kontynuacja leczenia GH w dawkach
stosowanych dla oséb dorostych.

D. wynik nie pozwala na wykluczenie ciezkiego niedoboru GH w zyciu dorostym,
konieczna weryfikacja i ponowienie testow stymulacyjnych po ukonczeniu 25
roku zycia.

E. konieczne przeprowadzenie testu generacji somatomedyn w celu okreslenia
wskazan do leczenia GH.

Nr 90. Enzymem niebiorgcym udziatu w biosyntezie kortyzolu z pregnenolonu
jest:

A. 17a-hydroksylaza (CYP17).

B. dehydrogrnaza 33-hydroksysteroidowa typu 2 (3-HSD?2).

C. 21-hydroksylaza (CYP21).

D. dehydrogenaza 11[3-hydroksysteroidowa (113-HSD).

E. 113-hydroksylaza (CYP11B).

Nr 91. Najwieksze ryzyko wystgpienia niewydolnosci kory nadnerczy u noworod-
ka zwigzane jest z dlugotrwatym stosowaniem u matki w okresie cigzy:

A. hydrokortyzonu.
B. deksametazonu.
C. prednizonu.

D. prednizolonu.

E. metylprednizolonu.
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Nr 92. Przyczyng moczowki prostej nerkopochodnej nie jest:

A. mutacja receptora wazopresyny typu 2 (V2R).
B. mutacja genu akwaporyny 2 (AQP2).

C. mutacja genu wolframiny (WFS1).

D. torbielowatos¢ nerek.

E. stosowanie weglanu litu.

Nr 93. U donoszonego noworodka urodzonego przez matke z chorobg Gravesa
I Basedowa, otrzymujgcg do konhca cigzy leki przeciwtarczycowe nalezy:

A. nie podejmowac dodatkowych dziatan (poza wykonaniem badanh
przesiewowych w kierunku wrodzonej niedoczynnosci tarczycy).

B. oznaczy¢ stezenie TSH i przeciwciat przeciw tyreoperoksydazie (anty-TPO)
oraz przeciw tyreoglobulinie (anty-Tg).

C. oznaczy¢ stezenie TSH, wolnej tyroksyny (FT4) i przeciwciat przeciw
receptorowi TSH (anty-TSH-R).

D. jak najszybciej zastosowac leki przeciwtarczycowe w dawce zaleznej od dawki
podawanej matce w koncowym okresie cigzy.

E. jak najwczesniej zastosowac preparat lewoskretnej tyroksyny w takiej samej
dawce jak we wrodzonej niedoczynnosci tarczycy.

Nr 94. U dzieci z ciezkim pierwotnym niedoborem insulinopodobnego czynnika

wzrostowego-1 (IGF-1) w obowigzujgcym w Polsce Programie Lekowym stosuje

sie:

A. wysokie dawki rekombinowanego ludzkiego hormonu wzrostu (rhGH).

B. rozpuszczalng forme domeny zewnatrzbtonowej receptora GH (biatko wigzgce
GH, GHBP).

C. rekombinowany ludzki IGF-1 (rhIGF-1).

D. terapie fgczong rhGH i rhIGF-1.

E. terapie tgczong rhIGF-1 z biatkiem wigzgcym typu 3 (IGFBP-3).

Nr 95. Niedobor wzrostu ponizej 3 centyla dla wieku i ptci jest kryterium
wigczenia terapii hormonem wzrostu u dzieci w Programach Lekowych
w przypadku somatotropinowej niedoczynnosci przysadki oraz:

1) zespotu Turnera;

2) zespotu Pradera-Williego;

3) zespotu Larona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.li2.

B.1i3.

C.2i3.

D. tylko 1.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 96. W badaniu ultrasonograficznym tarczycy stwierdzono zmiane ogniskowa,
potozong w srodkowo-powierzchownej czesci ptata prawego, o wymiarach 14 x 8
x 11 mm, o budowie litej, do$¢ jednorodnej, normoechogenicznej, otoczonej
regularnym, relatywnie waskim, hipoechogenicznym ,halo”; bez jakichkolwiek
zwapnien. W prezentacji PD — obwodowy typ unaczynienia. Jakg tej zmianie
przyporzgdkujesz kategorie wedtug klasyfikacji EU-TIRADS?

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

Nr 97. 56-letnia pacjentka, z wieloletnig, osteoporozg powiktang licznymi ztama-
niami, przeszta 2 miesigce temu operacje z powodu pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc (wycieto gruczolakowato zmieniong przytarczyce prawg dolng,

w badaniu histopatologicznym srednica guza - 15 mm). Od operacji, chora
przyjmuje weglan wapnia 1000 mg — 2x 1 tabl/dobe, cholekalcyferol — 500
IU/dobe oraz alfa-kalcidol — 0,25 mcg/dobe. W chwili obecnej, chora czuje sie
dobrze, ale zaniepokojona jest wzrostem stezenia PTH w surowicy - 67 pg/ml
(N:10-65); pozostate parametry (surowica): wapn catkowity — 9,5 mg/dl (N: 8,8-
10,2); fosfor — 3,6 mg/dl (N: 3,0-4,5); 25(OH)D — 19 ng/ml (N: 30-50); kreatynina —
0,7 mg/dl (N: 0,6-1,3). Po operacji PTH wynosit 23 pg/ml; ponadto okresowo
pojawiaty sie wtedy mrowienia wokot ust i opuszkach palcow; obecnie bez
objawow tezyczkowych. Jakie jest najwtasciwsze postepowanie?

A. nalezy odstawi¢ wszystkie leki (weglan wapnia, witamine D i jej pochodne),
gdyz najprawdopodobniej jest to nawrot choroby | wzrost stezenia PTH za
chwile spowoduje hiperkalcemie.

. halezy utrzymac leki i kontrolowac¢ gospodarke wapniowo-fosforanowg za ok.
3-4 tygodnie liczgc na normalizacje parametrow.

. Sg podstawy, aby rozpoznac¢ wtérng nadczynnosc¢ przytarczyc. Nalezy odstawic
alfakalcydiol, zwiekszy¢ dawke cholekalcyferolu oraz weglanu wapnia.

. halezy rozpoznac rzekomg niedoczynnosc¢ przytarczyc, zwiekszy¢ dawke

alfakalcydiolu, pozostate leki nalezy podawac w tych samych dawkach.

ze wzgledu na ryzyko resorpcyjnego dziatania PTH na kosci, dotgczasz leki

antyresorpcyjne.

o O

m

Nr 98. Wskaz potencjalng przyczyne hiperfosfatemii:

niedoczynnos¢ przytarczyc.

nadczynnosc¢ przytarczyc.

zespot ,gtodnych” kosci.

niedobor witaminy D.

dysplazja widknista/zespdét McCune-Albright.

moowz2
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Nr 99. Wskaz leki, ktére mogg wywotac hipofosfatemie:

A. statyny.

B. dozylne preparaty zelaza (karboksymaltoza i Fe).
C. heparyna niefrakcjonowana.

D. beta-blokery kardioselektywne.

E. kwas acetylosalicylowy.

Nr 100. W przypadku przewlektej, zmniejszonej podazy fosforu w diecie
(dieta niskofosforanowa) nalezy spodziewac sie w zdrowym organizmie
kompensacyjnego:

. wzrostu fosfaturii.

. wzrostu wydzielania FGF-23.

. wzrostu wydzielania PTH.

. spadku reabsorpcji fosforanéw w kanaliku proksymalnym nefronu.
wzrostu absorpcji fosforandéw w przewodzie pokarmowym.

moow

Nr 101. Najlepsza, w znaczeniu praktycznym, metodg oceny podazy jodu
u kobiety w cigzy jest:

A. ustalenie czy kobieta spozywa sél jodowang oraz przyjmuje dodatkowe ilosci
jodu (jako preparat prosty lub ztozony).

B. pomiar jodurii w moczu porannym.

C. pomiar stezenia jodu w surowicy.

D. pomiar jodurii w przeliczeniu na kreatynine wydalang z moczem.

E. stwierdzenie hipotyroksynemii.

Nr 102. Ktéry z wymienionych gestagenéw ma najsilniejsze dziatanie
antyandrogenne?

A. drospirenon.

B. octan chlormadinonu.
C. lewonorgestrel.

D. dienogest.

E. dezogestrel.

Nr 103. Objawy androgenizacji u kobiet mogg towarzyszycé:
1) niedoczynnosci tarczycy;
2) hipokortyzolemii;
3) hiperkortyzolemii;
4) hiperinsulinemi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.wszystkie wymienione. C.1,4. D. 3, 4. E. 1, 2, 3.
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Nr 104. Dla zespotu Morrisa charakterystyczne sg:
1) zwiekszone stezenie testosteronu;
2) obnizone stezenie testosteronu;
3) zewnetrzne narzady ptciowe zenskie;
4) zewnetrzne narzady ptciowe meskie;
5) wysokie stezenie estrogendw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczgcych funkcjonalnego
podwzgorzowego braku miesigczki sg prawdziwe?
1) czynnikiem przewidujgcym stopien wyzdrowienia jest indeks masy ciata;
2) u pacjentek z funkcjonalnym podwzgorzowym brakiem miesigczKi
obserwuje sie obnizone stezenie kortyzolu;
3) rozpoznanie mozna postawic¢ jesli FSH/LH >1 w obecnosci
hipoestrogenemii;
4) ocena stopnia hipoestrogenemii moze by¢ przeprowadzona w oparciu o
test progesteronowy;
5) celem wyréwnania niedoboru estrogenow u pacjentek wskazane jest
wigczenie estrogenowej terapii zastepcze;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 106. Ktére stwierdzenie dotyczace syntezy i dziatania progesteronu u kobiety
ciezarnej jest prawdziwe?

A. wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu nie wptywa na synteze tozyskowg
progesteronu.

B. progesteron umozliwia prawidtowy przebieg implantaciji i cigzy.

C. progesteron uposledza kurczliwos¢ pecherzyka zotciowego.

D. progesteron indukuje insulinoopornosc.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 107. Ktére z wymienionych czynnikdw mogg mie¢ znaczenie w powstaniu
depresji poporodowej?

1) niskie stezenie prolaktyny;

2) obecnosc¢ przeciwciat przeciwtarczycowych;

3) obnizenie stezenia oksytocyny;

4) obnizenie stezenia estrogendw;

5) podwyzszenie stezenia kortyzolu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 3, 4, 5. C.2,3,5. D.1,2,4. E.2,4.
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Nr 108. Podwyzszone stezenia prolaktyny mozna zaobserwowac u pacjentow z:
1) niedoczynnoscig tarczycy;
2) niedoczynnoscig przysadki;
3) niedoczynnoscig kory nadnerczy;
4) zespotem McCune’a-Albrighta;
5) zespotem pustego siodta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. W otytosci u dzieci dochodzi do:
1) zmniejszenia wydzielania hormonu wzrostu;
2) zmniejszenia wydzielania TSH;
3) obnizenia stezenia kortyzolu;
4) zwiekszenie stezenia androgendw.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110. Ktéra z metod antykoncepcji hormonalnej nie jest przeciwwskazana
u kobiet po przebytym leczeniu raka piersi?

1) dwuskfadnikowe tabletki antykoncepcyjne;

2) iniekcje z octanu medroksyprogesteronu;

3) wktadka domaciczna z lewonorgestrelem;

4) przezskorny system antykoncepcyjny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. zadna z wymienionych. B.2,3,4. C.tylko3. D.1,4. E. tylko 4.

Nr 111. Jakie powinno byé optymalne postepowanie u pacjentki leczonej z powo-
du wtdérnej niedoczynnosci tarczycy, u ktorej podczas kontrolnej wizyty
stwierdzono TSH<0,005 mlIU/L (N: 0,4-4,0), FT4 1,65 ng/dl (N: 0,9-1,7), FT3-4,9
pmol/L (N: 2,25-5,5)?

. zmniejszy¢ dawke L-tyroksyny.

. Zwiekszy¢ dawke L-tyroksyny.

. utrzymac dawke L-tyroksyny.

. odstawicC L-tyroksyne i zastosowacC metimazol.
odstawic L-tyroksyne i zastosowac¢ Novothyral.

moowd

Nr 112. W leczeniu pacjenta z hiperkalcemig PTH-niezalezng nie znajduje
zastosowania nastepujgce leczenie:

A. ptynoterapia.

B. bisfosfoniany.

C. denosumab.

D. cinakalcet.

E. steroidy nadnerczowe.
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Nr 113. Podstawg rozpoznania pierwotnej nadczynnosci przytarczyc jest:

A. charakterystyczny obraz kliniczny.

B. nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych — hiperkalcemia, hiperkalciuria,
podwyzszone stezenie PTH.

C. wynik badania scyntygraficznego przytarczyc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 114. U pacjentki |. 66 z wywiadem raka sutka stwierdzono stezenie wapnia
w surowicy -11,5 mg/dl (norma: 8,5-10,5 mg/dl) i stezenie PTH 215 pg/ml (norma:
15-65 mg/dl). Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. hiperkalcemia PTH-zalezna.

B. hiperkalcemia PTH-niezalezna.

C. wtérna nadczynnosc¢ przytarczyc.

D. trzeciorzedowa nadczynnosc¢ przytarczyc.
E. rzekoma nadczynnosc przytarczyc.

Nr 115. Ktére z wymienionych lekow moga prowadzi¢ do hiperkalcemii PTH-
zaleznej?

A. cinakalcet.

B. steroidy nadnerczowe.
C. witamina D.

D. lit.

E. furosemid.

Nr 116. Ktéry z objawow nie nalezy do charakterystycznych dla przewlektej
hipokalcemii?

A. zaburzenia depresyjne.

B. zastoinowa niewydolnosc¢ serca.
C. zatma.

D. poliuria.

E. wydtuzenie odstepu QT.

Nr 117. U 50-letniej chorej stwierdzono do$¢ twardy guzek ptata lewego tarczycy.
W USG tarczycy — zmiana ogniskowa o srednicy ok. 20 mm, lita, niejednorodna,
gtéwnie hipoechogeniczna (EU-TIRADS - 5); okoliczne wezty chtonne
niepowiekszone;

w wykonanej BACC — patomorfolog postawit rozpoznanie grupy 5 (Bethesda) —
podejrzenie raka tarczycy, ale nie mogt wykluczyc, ze jest to ognisko przerzutowe
do tarczycy. O nowotworze jakiego narzadu, ktéry mégtby dacé przerzuty do
tarczycy, myslisz przede wszystkim?

rak jasnokomorkowy nerki.
rak ptuca.

rak piersi.

rak jelita.

miesak.

mooOwz2
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Nr 118. Do cech réznicujgcych autoimmunologiczne zespoty wielogruczotowe
(Autoimmune Polyglandular Syndrome; APS1 i APS2) naleza:

1) wiek poczgtku choroby;

2) czestos¢ wystepowania choroby Addisona;

3) czestos¢ wystepowania niedokrwistosci ztosliwej;

4) czestos¢ wystepowania autoimmunizacyjnej choroby tarczycy;

5) czestos¢ wystepowania u kobiet.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Guz prolaktynowy to najczestszy gruczolak przysadki, wywodzgcy sie
z komorek laktotropowych, autonomicznie wydzielajgcy prolaktyne (PRL), ktora
uwalniana w nadmiarze prowadzi do hipogonadyzmu hiperprolaktynowego.

Od czego zalezg objawy kliniczne tego guza:

. 0d stopnia nasilenia hiperprolaktynemii.

. 0d czasu oddziatywania hiperprolaktynemii.
. od wielkosci guza (efekt masy).

. wszystkie powyzsze.

zadne z powyzszych.

moowd

Nr 120. Ktére z ponizszych chordb/sytuacii klinicznych mogg doprowadzi¢ do
niedoczynnosci przysadki?

1) nowotwory przysadki i podwzgorza;

2) urazy czaszki i uszkodzenia jatrogenne podwzgdérza lub przysadki;

3) zmiany zapalne i naciekowe — ziarniniakowe, limfocytowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B.1,2.

C.2, 3.

D. zadna z wymienionych.
E. wszystkie wymienione.

Dziekujemy !



