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d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 40 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Twdj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1.Zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Endokrynologicznego w
ramach oceny powiktan akromegalii nalezy wykonywac:

1) usg tarczycy co 1-2 lata;

2) badanie echokardiograficzne co 2 lata;

3) kolonoskopie co rok;

4) EKG co rok;

5) TSH co rok;

6) PRL co 2 lata.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2.Wg zalecen EuropeanThyroidAssociation (ETA) z 2018 r. stezenie
przeciwciat przeciwko receptorowi TSH nalezy oznaczac:

1) w celu ustalenia wtasciwego rozpoznania;

2) zawsze przed odstawieniem lekow przeciwtarczycowych;

3) zawsze przed zmiang dawki tyreostatyku;

4) zawsze w czasie cigzy;

5) zawsze po 12 miesigcach terapii lekiem przeciwtarczycowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 3.Wedtug wytycznych EuropeanThyroidAssociation (ETA) z 2018 r. za
rozpoznaniem wtornej niedoczynnosci tarczycy (WNT) przemawiaja:
1) wystepowanie WNTu krewnych | stopnia;
2) przyspieszenie wzrastania, makroorchidyzm;
3) utrata stuchu;
4) objawy niedoczynnosci tarczycy;
5) stwierdzenie mutacji w obrebie licznych gendw, np. TSHbeta, TRHR,
TBL1X, IGSF1;
6) prawidtowa czynnosc¢ przysadki w zakresie wydzielania innych niz TSH
hormondw;
7) ostabiona lub opdzniona odpowiedz TSH na podanie TRH,;
8) utrzymany, prawidtowy nocny wyrzut TSH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12456. B.12345  C.13,56. D.13,4,5,7. E.34,7.8.

Nr 4.Jednym ze skutkéw hiperprolaktynemii jest nieptodno$¢. Poczgwszy od
jakiego stezenia PRL u kobiet moze pojawi¢ sie to powiktanie?

. <25 ngl/l.
.> 25 ng/l.
.> 50 ng/l.
.> 75 ng/l.
> 100 ng/l.

moow>
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Nr 5.Do rozwoju lub zaostrzenia orbitopatii Gravesa (GO) dochodzi u 15-33%
chorych po podaniu 3!. Ryzyko wystgpienia lub progresji GOjest wigksze u:

1) palaczy tytoniu;

2) naduzywajgcych alkoholu;

3) 0sb6b z pdZzno wigczonym leczeniem korygujgcym niedoczynnos$¢ tarczycy

po zastosowaniu 3;

4) chorych z duzym stezeniem anty-TSHR,;

5) chorych z cukrzyca t.2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6.Przedwczesne dojrzewanie piciowe izoseksualne u dziewczat, spowodowa-
ne ciezka pierwotng niedoczynnoscig tarczycy, prowadzgcg do nieswoistego
pobudzenia receptorow dla FSH przez wysokie stezenia TSH, to:

zespot Turnera.

zespot Kallmana.

zespot McCune-Albrighta.

zespot van Wyk-Grumbach.

nieklasyczna posta¢ wrodzonego przerostu nadnerczy
(niedobdr 21-hydroksylazy).

moowz

Nr 7.Hipogonadyzmhipergonadotropowy jako przyczyna opdznionego lub braku
dojrzewania ptciowego wystepuje w:

1) zespole Kallmana,;

2) zespole Klinefeltera;

3) zespole Turnera;

4) zespole McCune-Albrighta;

5) anorchii;

6) anoreksiji.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 8.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu Sotosa:
1) jest chorobg dziedziczng, dziedziczong autosomalnie recesywnie;
2) zwykle spowodowany jest mutacjg genu NSD1;
3) charakteryzuje sie matg masg urodzeniowa, ponizej 10.centyla;
4) szybkos¢ wzrastania przys$piesza w wieku kilku lat, doroste osoby
osiggajg wzrost powyzej 175 cm u kobiet i 190 cm u mezczyzn;
5) charakterystyczne cechy dysmorfii twarzy to antymongoidalne ustawienie
szpar powiekowych, hiperteloryzm, wysokie czoto.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5. B.1,2,3,4. C.3,4,5. D. 2,5. E. 2,3,5.
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Nr 9.Terapie analogami wazopresyny stosuje sie w leczeniu:
1) wrodzonej moczowki prostej sprzezonej z chromosomem X;
2) moczowki ciezarnych;
3) zespotu nieadekwatnej antydiurezy;
4) hemofilii A;
5) hemofilii B;
6) choroby von Willebranda;
7) krwawienia z zylakow przetyku;
8) krwawienia z wrzodu dwunastnicy;
9) moczenia nocnego u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24,7. B.2,6,7,89. C.1,56,8. D.24,6,79. E.35,6,7.

Nr 10.W ktérym z ponizszych niedoboréw enzymatycznych u pacjentek
obserwuje sie objawy hiperandrogenemii?

1) niedobdr 21a-hydroksylazy;

2) niedobor dehydrogenazy 11p3-hydroksysteroidowej-1;

3) niedobdr 11B-hydroksylazy;

4) niedobdér 17a-hydroksylazy;

5) niedobodr dehydrogenazy 11p-hydroksysteroidowej-2.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11.Do czynnikéw zwiekszajgcych stezenie we krwi globuliny wigzgcej
hormony ptciowe, SHBG zalicza sie:

1) hiperandrogenemig;

2) progesteron;

3) hipertyreoze;

4) antykoncepcje hormonalng dwusktadnikows;

5) przewlekty stres.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zmian stezen hormonow w
przebiegu cyklu miesigczkowego:
1) stosunek LH/FSH w przebiegu fazy folikularnej ulega statemu wzrostowi
z wyrazng przewagg LH w piku owulacyjnym;
2) szczyt wydzielania 17-OHP przypada na okres poowulacyjny;
3) stezenie prolaktyny w surowicy nie wykazuje znaczgcych zmian w
przebiegu cyklu;
4) najwyzsze stezenia androgendw obserwuje sie w fazie lutealnej;
5) szczyt wydzielania estradiolu wystepuje jednoczesnie z pikiem LH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,4,5. B.1,3. C. 1,3,5. D. 1,2,4. E. 1,5
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Nr 13.Bezwzglednym przeciwwskazaniem do operacji bariatrycznej
(metabolicznej) u pacjenta z cukrzycg typu 2 nie jest:

A. aktywne uzaleznienie od alkoholu lub lekdw.

B. wzrost masy ciata w okresie bezposrednio poprzedzajgcym operacje
bariatryczna.

C. niekontrolowane zaburzenie psychiczne, pomimo leczenia farmakologicznego
I niefarmakologicznego.

D. choroba uktadu wewngtrzwydzielniczego powodujgca otytosc
(np. z. Cushinga).

E. wszystkie powyzsze sytuacje stanowig bezwzgledne przeciwwskazanie do
operacji bariatrycznej.

Nr 14.Na hiperandrogenemie wskazuje indeks wolnych androgenéw (FAI — free
androgen index) wyzszy niz:
A. 3. B. 4. C. 5. D. 6. E.7.

Nr 15.Zréznicowany rak tarczycy wysokiego ryzyka to nowotwér wykazujgcy
przynajmniej jedng z ponizszych cech:

1) nastgpita niekompletna resekcja guza;

2) minimalne naciekanie poza torebke tarczycy

(microscopicextrathyroidalextension- ETE);

3) rak brodawkowaty z mutacjg BRAF,;

4) rak brodawkowaty z mutacjg BRAF i obecnoscig ETE;

5) przerzuty do weztdw chtonnych srednicy powyzej 3 cm;

6) przerzuty wielkosci 0,2-3 cm do co najmniej 5 weztéw chtonnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,5,6. B. 1,3,5. C.1,4,56. D. 1,5. E. 2,6.

Nr 16.U nosicieli mutacji genu RET predysponujgcych do zespotu MEN2A innych
niz mutacja w kodonie 634 zaleca sie profilaktyczng tyreoidektomie:

A. przed ukonczeniem 1. roku zycia.

B. przed ukonczeniem 3. roku zycia.

C. przed ukonczeniem 5. roku zycia.

D. gdy stwierdzi sie obecnos¢ zmian ogniskowych w tarczycy, niezaleznie od
wyniku biopsji.

E. gdy stwierdzi sie podwyzszone stezenie kalcytoniny w surowicy.

Nr 17.W przypadku nieskutecznego leczenia operacyjnego pacjenta z akrome-
galig, kontrolne badanie rezonansu magnetycznego przysadki po zabiegu nalezy
wykonac:

A. 1-2 miesigce po zabiegu. D. 6-12 miesiecy po zabiegu.

B. 3-4 miesigce po zabiegu. E. 12 miesiecy po zabiegu.

C. 6-9 miesiecy po zabiegu.
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Nr 18.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia farmakologicznego
akromegalii agonistami dopaminy:

1) bromokryptyna normalizuje stezenie IGF-1 u okoto 10% pacjentow z
akromegalig i nie powinna by¢ stosowana w jej leczeniu;

2) kabergolina w potgczeniu z analogami somatostatyny moze by¢ zastosowa-
na, jezeli stezeniel GF-1 przekracza 2,5-krotno$¢ gérnego zakresu normy;

3) kabergolina jako jedyny lek w zachowawczym leczeniu akromegalii moze by¢
zastosowana, jezeli stezeniel GF-1 nie przekracza 2,5-krotnosci goérnego
zakresu normy;

4) najwiekszg korzysc z leczenia agonistg dopaminy odnoszg pacjenci z guzami
mieszanymi, wydzielajgcymi GH i prolaktyne.

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

Nr 19.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce scyntygrafii przytarczyc:

1) w scyntygrafii przytarczyc mozna zastosowac: chlorek talu-201, 99mTc-
MIBI, 99mTc-tetrofosmine;

2) wysoka czutos¢ chlorku talu-201 oraz nizsza dawka promieniowania w
poréwnaniu z 99mTc-MIBI powoduje, Ze jest on preferowanym
znacznikiem w obrazowaniu przytarczyc;

3) 99mTc-MIBI jest wyptukiwany z gruczolaka przytarczyc szybciej niz z
prawidtowej tkanki tarczycy;

4) technika obrazowania SPECT/CT zwieksza czutos¢ i swoistosc
scyntygrafii przytarczyc.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1. B.1,2. C.1,23. D. 1,4. E. 2,3,4.

Nr 20.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce kontynuacji terapii hormonem
wzrostu u dorostych:

1) wszyscy pacjenci leczeni w dziecinstwie hormonem wzrostu (GH) z powo-
du niedoboru hormonu wzrostu wymagajg kontynuowania tej terapii jako
dorosli;

2) kontynuowanie leczenia hormonem wzrostu u dorostych pacjentow z nie-
doborem tego hormonu rozpoznanym w dziecinstwie wymaga ponownej
oceny sekrecji GH;

3) u okoto 50% pacjentow z niedoborem hormonu wzrostu po operacji z
powodu czaszkogardlaka w dziecinstwie, nadal stwierdza sie niedobor
hormonu wzrostu w wieku dorostym;

4) mozna odstgpi¢ od ponownej oceny sekrecji GH przed decyzjg o kontynu-
owaniu leczenia hormonem wzrostu u osob dorostych, u ktérych stwier-
dza sie mutacje genu POUF1, PROP1, HESX-1, LHX-3 lub LHX-4 oraz
niedobor co najmniej jednego z innych hormondw produkowanych przed

przedni ptat przysadki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,4. C.1,3. D.24. E. tylko 2.
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Nr 21.Wskaz, ktére z kryteriow wyréwnania cukrzycy sg prawdziwe:
1) HbA1c=< 6,5% u pacjentdéw z cukrzycg typu 1;
2) HbA1c<6,0% u pacjentek z cukrzycg planujgcych cigze;
3) HbA1¢c<8,0% u pacjentow w podesztym wieku;
4) HbA1¢c<6,5% u pacjentow z krotkotrwatg cukrzyca typu 2;
5) HbA1c<7,0% u pacjentdow z makroangiopatig cukrzycowg (przebyty zawat
serca, udar).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22.U 32-letniej pacjentki w 8. tygodniu cigzy pierwszej stwierdzono stezenie
glukozy na czczo 7,5 mmol/l.U pacjentki tej:

A. nalezy rozpoznac cukrzyce w cigzy.

B. nalezy rozpoznac cukrzyce w cigzy, jezeli stezenie glukozy na czczo w
niezwtocznie powtdrzonym oznaczeniu bedzie wynosito =7 mmol/I.

C. nalezy rozpoznac nieprawidtowg glikemie na czczo.

D. rozpoznanie cukrzycy bedzie mozna postawi¢ dopiero na podstawie
wykonanego niezwtocznie doustnego testu obcigzenia glukozg.

E. nalezy wykonac doustny test obcigzenia glukozg w 24.-28. tygodniu cigzy.

Nr 23.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia hirsutyzmu doustnymi
$rodkami antykoncepcyjnymi (DSA):

1) u pacjentki ze zwiekszonym ryzkiem wystgpienia zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej (np. otytej lub > 39. r.z.) preferowane jest rozpoczynanie
leczenia DSA od lekéw zawierajgcych najmniejszg skuteczng dawke
etynyloestradiolu;

2) u pacjentki ze zwiekszonym ryzkiem wystgpienia zylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej (np. otytej lub > 39. r.z.) preferowane jest stosowanie
DSA zawierajgcych progestageny wigzgce sie z najmniejszym ryzykiem
zakrzepicy (norgestymat albo lewonorgestrel);

3) w leczeniu hirsutyzmu DSA zawierajgce progestageny o mniejszym dzia-
taniu androgennym (norgestymat, dezogestrel, gestoden) sg skuteczniej-
sze od DSA zawierajgcych progestageny o stosunkowo silnym dziataniu
androgennym (norgestrel, lewonorgestrel);

4) DSA zawierajgce 17-B-estradiol lub walerian estradiolu réwnie skutecznie
hamujg wydzielanie androgendéw przez jajniki co DSA zawierajgce
etynyloestradiol.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B.1,2. C.1,2,3. D.wszystkie wymienione. E. 24.
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Nr 24.Nadmierne owtosienie (hipertrychoza) moze wigzac sie z:
1) jadtowstretem psychicznym;
2) niedoczynnoscig tarczycy;
3) porfirig;
4) zapaleniem skorno-miesniowym;
5) stosowaniem cyklosporyny;
6) stosowaniem fenytoiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25.Przyczyng wczesnej hipokalcemii noworodkowej nie jest:

A. wczesniactwo.

B. cukrzyca u matki.

C. nadczynnos¢ przytarczyc u matki.

D. asfiksja.

E. zywienie mieszankami o wysokiej zawartosci fosforandw i niskiej wapnia.

Nr 26.Wykonanie ktérych z wymienionych badan jest konieczne do przeprowa-
dzenia procesu kwalifikacji dziecka z przedwczesnym dojrzewaniem ptciowym do
leczenia analogiem GnRH w ramach Programu Lekowego Ministerstwa Zdrowia w
Polsce?

1) test stymulacyjny na wydzielanie LH i FSH po podaniu GnRH;

2) badanie TK lub MR gtowy (uktadu podwzgorzowo-przysadkowego) w celu

wykluczenia guza wewnatrzczaszkowego;

3) stezenie B-gonadotropiny kosmowkowej (B-hCG);

4) ocena wydzielania kortyzolu po dozylnym podaniu Synacthenu (ACTH);

5) kariotyp;

6) dwa rozne testy stymulacyjne na wydzielanie hormonu wzrostu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27.Alfakalcydol wchodzgcy w sktad m.in. preparatu Alfadiol to:
A.1,25(0H):D. B. 24,25(0OH):D. C.1(OH)D. D.24(OH)D. E. 25(OH)D.

Nr 28.W ktérym z wymienionych zaburzen bedgcych przyczyng hipoglikemii u
dziecka nie bedzie wystepowata ketonuria?

1) hiperinsulinizm;

2) niedobdr hormonu wzrostu;

3) niedoczynnos¢ kory nadnerczy;

4) zaburzenia beta oksydacji kwasow ttuszczowych;

5) deficyt glukozo-6-fosfatazy (glikogenoza typu 1).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 2,3. C. 4,5. D. 1,4. E. 3,5.
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Nr 29.U 13-letniej, szczuptej dziewczynki w grudniu oznaczono stezenie
25(0OH)D i stwierdzono wynik: 105 ng/ml. Rodzice podajg dziecku profilaktycznie
4000 j dziennie witaminy D od wrzesnia. Jaki jest wtasciwy sposéb postepowania?

A. nalezy pozostawi¢ dotychczasowe leczenie - stezenie 25(OH)D jest optymalne.

B. nalezy zmniejszy¢ dawke witaminy D do 1000 j dziennie.

C. nalezy natychmiast zaprzesta¢ podawania witaminy D3 i ponownie oznaczy¢
poziom 25(OH)D w surowicy po miesigcu przed podjeciem dalszych decyzji
terapeutycznych.

D. nalezy rozpoznac¢ krzywice witamino D-oporng i zaleci¢ podawanie 1(OH)D w
dawce 0,25 ug/dziennie.

E. nalezy rozpozna¢ nadwrazliwos¢ na witamine D; podawanie preparatow
witaminy D jest przeciwwskazane u tego dziecka.

Nr 30.Co przemawia za rozpoznaniem przedwczesnego dojrzewania ptciowego
pochodzenia centralnego u 6-letniej dziewczynki z powiekszeniem gruczotéw
piersiowych?

przyspieszenie wieku kostnego o ponad 3 lata.

stwierdzenie cyklicznych krwawien z drog rodnych.

stwierdzenie obecnosci pecherzykow wiekszych niz 8 mm w jajnikach.
podwyzszone stezenie FSH powyzej 40 IU/L, pomimo niskiego stezenia
estradiolu oznaczanych w warunkach podstawowych.

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

oCOow>

m

Nr 31.Cechy niedoczynnosci kory nadnerczy obserwowane u chtopca w 9. dobie
zycia mogg by¢ zwigzane z nastepujgcymi zaburzeniami,za wyjatkiem:

wylewu krwi do nadnerczy w przebiegu uogoélnionego zakazenia.
zespotuBeckwitha-Wiedemanna.

wrodzonego niedoboru 21-hydroksylazy.

wrodzonego niedoboru dehydrogenazy 3B-steroidowej.

mutacji w obrebie genu DAX-1 zlokalizowanego na chromosomie X.

mooOwz2

Nr 32.0becnie w Polsce u weczesniakéw w celu wykluczenia niedoczynnosci
tarczycy rekomenduje sie:

A. powtdrzenie badania przesiewowego po 7 dniach.

B. oznaczenie TSH w 3.-5. dobie zycia, niezaleznie od badania przesiewowego.

C. oznaczenie TSH i FT4 w 3.-5. dobie zycia, niezaleznie od badania
przesiewowego.

D. oznaczenie TSH i FT4 w 4. tygodniu zycia.

E. wykonanie USG tarczycy i oznaczenie stezenia przeciwciat
przeciwtarczycowych w surowicy krwi w 1. miesigcu zycia.
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Nr 33.U dziecka z rozpoznang idiopatyczng hipoglikemig ketotyczng nalezy:

A. ograniczy¢ podawanie fruktozy (owocow i miodu).

B. podawac positki bogate w biatko i weglowodany co 2,5-3 godziny w ciggu dnia.
C. zmniejszy¢ zawartosc¢ ttuszczow nasyconych w positkach.

D. zastosowac leczenie preparatem diazoksyd.

E. zastosowac leczenie pochodnymi sulfonylomocznika.

Nr 34.0becnie w Polsce u noworodkow prowadzone jest badanie przesiewowe
krwi w kierunku:

1) wrodzonej niedoczynnosci tarczycy;

2) wrodzonego przerostu kory nadnerczy;

3) cukrzycy monogenowej spowodowanej mutacjg w genie KCNJ11;

4) rodzinnej hipercholesterolemii;

5) zespotu Prader-Willi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35.U dziewczynki z wrodzong wadg serca wykonano badanie genetyczne
i rozpoznano zespot diGeorge’a. Dla ktérych z wymienionych ponizej chordb
wystepuje zwiekszone ryzyko wspotwystepowania w tym zespole?
1) hipokalcemii zwigzanej z niedoczynnoscig przytarczyc;
2) niedoczynno$ci tarczycy zwigzanej z przewlektym autoimmunologicznym
zapaleniem tarczycy;
3) hipogonadyzmuhipogonadotropowego zwigzanego z uszkodzeniem
wechomodzgowia;
4) hiperkotyzolemii w przebiegu makroguzkowego rozrostu kory nadnerczy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36.Ktore z ponizszych lekéw mogg powodowaé wzrost stezenia
chromograniny A?

A.leki blokujgce receptory histaminowe H1.
B.leki blokujgce receptory histaminowe H2.
C.inhibitory pompy protonowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 37.Poza pierwotng nadczynnoscig tarczycy obnizenie stezenia TSH moze
wystepowac w ponizszych stanach, z wyjatkiem:

A.choroby Addisona. D.stosowania glikokortykoiddw.
B.czasu gtodzenia. E.stosowania analogow somatostatyny.
C.stosowania metforminy.
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Nr 38.Do gabinetu endokrynologicznego zgtasza sie pacjent skierowany z
poradni kardiologicznej, u ktérego w badaniu SPECT serca z uzyciem 99mTcMIBI
wykryto w tarczycy ognisko wzmozonego wychwytu znacznika. Jakie powinno by¢
postepowanie u tego pacjenta?
1) konieczne jest wykonanie BACC, ze wzgledu na duze ryzyko nowotworu
ztosliwego;
2) nalezy wykonaé USG tarczycy i zakwalifikowac ognisko do BACC na
podstawie ogolnie przyjetych kryteriow;
3) nie ma koniecznosci wykonywania innych badan, wynik scyntygrafii jest
artefaktem;
4) nalezy ocenic funkcje przytarczyc, gdyz ognisko wzmozonego wychwytu
moze byc¢ gruczolakiem przytarczyc;
5) nalezy oceni¢ tyreometabolizm, gdyz wzmozony wychwyt moze by¢
wynikiem nadczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39.Pacjentka lat 31 w 25. tygodniu pierwszej cigzy zostata skierowana do
endokrynologa z podejrzeniem zespotu Cushinga z powodu znacznego wzrostu
masy ciata (15 kg), pojawienia sie nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy. W
badaniu fizykalnym stwierdzono rézowo-czerwone rozstepy na skoérze brzucha

I bioder, w badaniach laboratoryjnych wykonanych w warunkach podstawowych
na czczo glikemia 6,2 mmol/l, stezenie ACTH 55pg/ml, (N 5,6-56 pg/ml), kortyzol
31 pg/dl. Wskaz najbardziej celowe postepowanie, ktdre powinno by¢
przeprowadzone w pierwszej kolejnosci:

A. nalezy pilnie wykona¢ badanie MR przysadki w poszukiwaniu gruczolaka.
B. nalezy wykonac¢ badanie usg i MR nadnerczy.

C. test hamowania matg dawkg deksametazonu.

D. oznaczenie stezenia kortyzolu w godzinach nocnych.

E. oznaczenie kortyzolu w dobowej zbiérce moczu.

Nr 40.W terapii pacjenta z chorobg Addisona oraz dotgczajgcg sie nadczynnos-
cig tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa nalezy przede wszystkim
zawroci¢ uwage na:

A. koniecznos¢ odpowiedniego zmniejszenia dawek tiamazoluw celu zapobiega-
nia przetomowi nadnerczowemul.

B. przeciwskazanie do leczenia radioizotopowego nadczynnosci tarczycy.

C.koniecznos¢ adekwatnego zwiekszenia dawki glikokortykosteroidéw do czasu
uzyskania eutyreozy.

D. wskazanie do zamiany doustnego preparatu hydrokortyzonu na deksametazon.

E. wstrzymanie substytucji mineralokortykosteroidéw na czas leczenia
nadczynnosci tarczycy.
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Nr 41.Pacjentka 32-letnia zgtosita sie do endokrynologa w 9. tygodniu drugiej

cigzy z wynikiem oznaczenia TSH 0,085 ulU/ml. Kobieta skarzy sie na nasilone

nudnosci i zgtasza okresowe uczucie kotatania serca po wysitku fizycznym.

Przedmiotowo tetno 82/min. Wskaz postepowanie jakie nalezy podjg¢ w pierwszej

kolejnosci:

A. oznaczenie stezenia wolnych hormonow fT3 i fT4 w surowicy, a takze
przeciwciat anty-TSHR.

. zalecenie pobierania propranololu 2x dziennie 10mg.

. wykonanie usg tarczycy.

. wtgczenie tiamazolu w dawce 20mg dziennie.

wigczenie propylothiouracylu w dawce 300mg dziennie.

Mmoo

Nr 42.Ktéra z choréb nie wigze sie z ryzkiem przedwczesnego dojrzewania
ptciowego GnRH-niezaleznego?

. mutacja receptora LH.

. zespot McCune’a-Albrighta.

. wrodzony przerost nadnerczy z niedoboru 113-hydroksylazy.
. choroba von Hippla-Linadaua.

zespot van Wyk-Grumbacha.

moowd

Nr 43.Ktéra z ponizszych choréb nie wystepuje w przebiegu
autoimmunologicznego zespotu wielogruczotowego typu 3?

A. choroba Hashimoto. D. niedokrwistos¢ ztosliwa.
B. cukrzyca typu 1. E. choroba Addisona.
C. celiakia.

Nr 44 Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce podostrego zapalenia tarczycy:
1) wystepuje stan podgorgczkowy a nawet gorgczka;
2) bol ma tendencje do migrowania;
3) odnotowuje sie podwyzszong aktywnosc¢ fosfatazy zasadowej;
4) powiekszeniu ulegajg wezty chtonne po stronie zajetej czesci gruczotu;
5) u ponad potowy chorych podostre zapalenie tarczycy prowadzi do trwatej

niedoczynnosci gruczotu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45.Ktoére z ponizszych testow znajdujg zastosowanie w diagnostyce niedoboru
hormonu wzrostu?
1) doustny test tolerancji glukozy;
2) test z TRH;
3) test insulinowy;
4) test z L-DOPA;
5) test z glukagonem.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 46.Stezenie we krwi ktorych hormondéw obniza sie fizjologicznie z wiekiem:
1) lutropiny;
2) trijodotyroniny;
3) parathormonu;
4) melatoniny;
5) siarczanudehydroepiandrosteronu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadczynnosci tarczycy:
1) nadmiar hormondw tarczycy wigze sie z wtornym podwyzszeniem stezen
prolaktyny w surowicy Krwi;
2) u chorych obserwuje sie czesto nasilony dermografizm;
3) u chorych mezczyzn moze pojawiaé sie ginekomastia;
4) charakterystyczne jest zwiekszenie amplitudy tetna w przebiegu choroby;
5) w zaawansowanej postaci choroby moze wystgpi¢ niedroznosc¢
porazenna jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce czestosci wystepowania
podwyzszonego stezenia przeciwciat przeciwtarczycowych (anty-Tg i anty-TPO):

1) zwieksza sie z wiekiem;

2) jest wieksza u kobiet w porownaniu z mezczyznami;

3) jest najwieksza u kobiet w wieku rozrodczym;

4)wystepuje korelacja czestosci wystepowania pomiedzy anty-Tg

I anty-TPO;

5) powyzej 80. r.z. jest zblizona u mezczyzn i kobiet.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49.Wskaz objawy o najwiekszej pozytywnej wartosci predykcyjnej w
rozpoznawaniu niedoczynnosci tarczycy:

1) ostabienie stuchu;

2) spowolnienie ruchowe;

3) obrzek okotooczodotowy;

4) zwiekszenie masy ciata;

5) suchosc skory;

6) oziebienie skory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,6.
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Nr 50.Ktéry z ponizszych testow i wskaznikow nie dotyczy oceny wrazliwosci
ustroju na insuling?

A. klamra hiperinsulinemiczno-euglikemiczna. D. wskaznik Matsudy.
B. wskaznik Cole’a. E. wskaznik QUICKI.
C. model homeostatyczny.

Nr 51.Wskaz stany patologiczne, w ktérych stwierdza sie zmniejszone surowicze
stezenie globuliny wigzgcej hormony tarczycy (TBG):

1) niedoczynnosc¢ tarczycy;

2)nadczynnosc tarczycy;

3) niedoczynnos¢ nadnerczy;

4)posocznica,;

5) zespdt Cushinga.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 52.Do lekow, ktére zmniejszajg surowicze stezenie globuliny wigzace;
hormony tarczycy (TBG) naleza:

1) estrogeny;

2)tamoksyfen;

3) androgeny;

4) kortykosteroidy;

5) kwas nikotynowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53.Do lekéw hamujgcych wydzielanie hormonéw tarczycy naleza:
1) amiodaron,;
2) metformina;
3) analogi somatostatyny;
4)aminoglutetymid,;

5) lit.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,5. C.14)5. D. 2,3,4. E. 3,4,5.
Nr 54.Do cech réznicujgcych chorobe Gravesa i podostre zapalenie tarczycy
naleza:
1) obraz usg;
2) wole;

3) obecnosc¢ przeciwciat przeciwtarczycowych;
4) iloraz T3/T4;
5) wychwyt radiojodu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.2,3/4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 55.Do réznic pomiedzy tyroksyng i tréjjodotyroning naleza:

1) stopien absorpcji z przewodu pokarmowego;

2) szczyt stezenia w surowicy;

3) okres pottrwania;

4) powinowactwo do receptora dla hormondw tarczycy;

5) stopien wigzania z biatkami.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,3,4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 56.Wskaz te rzadkie skutki uboczne stosowania lekéw przeciwtarczycowych,
ktdre czesciej wywotywane sg przez propyltiouracyl w poréwnaniu do metimazolu:

1) martwica komorek watrobowych; 4) zapalenie naczyn;
2)cholestaza; 5)utrata smaku;
3) zespodt rzekomotoczniowy; 6)hipoglikemia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,25. B.1,3,4. C.24,6. D. 2,5,6. E. 3,5,6.

Nr 57.Wskaz fizjologiczne zmiany w cigzy dotyczgce tarczycy:
1) zmniejszenie wydalania jodu z moczem,;
2) zwiekszenie wytwarzania TBG (globuliny wigzgcej hormony tarczycy) w
watrobie;
3) przyspieszona degradacja hormonow tarczycy;
4) zmniejszenie puli hormondw tarczycy;
5) zwiekszone stezenie wolej tyroksyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58.Do wad rozwojowych zwigzanych z narazeniem w zyciu ptodowym na
dziatanie tiamazolu naleza:

1) aplasiacutis: ubytki skory, gtdwnie na gtowie;

2) niedrozno$¢ nozdrzy tylnych;

3) wrodzone wodonercze;

4) atrezja przetyku z przetoka tchawiczo-przetykows;

5) torbiele szyi;

6) ubytek w przegrodzie miedzykomorowej;

7) athelia: niewyksztatcenie brodawek sutkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,6. B.1,2,4,6,7. C. 2.3,6,7. D. 3,5. E. tylko 1.

Nr 59.Jakg dawke dobowg L-tyroksyny nalezy zastosowac¢ u wczes$niaka o masie
ciata 2000 g urodzonego w 35. tygodniu cigzy, u ktérego rozpoznano wrodzong
niedoczynnos¢ tarczycy?

A. 75 ug. B. 50 ug. C. 25 ug. D. 12,5 ug. E. 5 ug.
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Nr 60.Wskaz, w przebiegu ktorej endokrynopatii wystepuja, wytgcznie u
mezczyzn, zwapnienia na matzowinach usznych:

A.akromegalia.

B.zespot Carneya.

C.choroba Addisona.

D.zespdt Klinefeltera.

E.pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.

Nr 61.Hiperkalcemia polekowa moze wystgpi¢ w trakcie terapii:
1) diuretykiemtiazydowym;
2) bisfosfonianem;
3) weglanem litu;
4) alfakalcydolem;
5) tretynoing;
6) rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu w leczeniu substytucyjnym;
7) glikokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62.0bowigzujgce wskazania do przeprowadzenia badan przesiewowych u
pacjenta z podejrzeniem zespotu guza chromochtonnego i przyzwojakéw (PPGL)
obejmuja:
1) napadowe wystepowanie objawow sugerujgcych nadmierne wydzielanie
katecholamin;
2) przebyty epizod napadowego wzrostu cisnienia tetniczego w trakcie
nagtej appendektomii u pacjenta bez wywiadu nadcisnienia;
3) przypadkowo wykryty guz nadnercza u osoby z nadcisnieniem opornym;
4) kontrola raz na 5 lat u os6b z potwierdzong mutacjg zarodkowa
predysponujgcg do PPGL;
5) bliskie pokrewienstwo pacjenta z osoba, u ktérej rozpoznano PPGL.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.14,5. C. 3,4,5. D.tylko 3. E.wszystkie wymienione.

Nr 63.Wskaz ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla przej$ciowej

tyreotoksykozy cigzowej w przebiegu niepowsciggliwych wymiotéw ciezarnych

(THHG):

A.nasilone wymioty i towarzyszgce objawy tyreotoksykozy, ktore wystepujg po
20. tyg. cigzy.

B.brak wywiadu chorob tarczycy przed cigza.

C.tyreotoksykoza w przebiegu tej jednostki chorobowej najczesciej nie wymaga
terapii tyreostatykiem.

D.brak przeciwciat przeciwtarczycowych.

E.etiologia zwigzana z wysokim stezeniem hCG.



endokrynologia -19 - WERSJA I
jesien 2019

Nr 64.31-letni pacjent zgtosit sie do Poradni Endokrynologicznej z powodu jed-
nostronnej ginekomastii, potwierdzonej w badaniu usg. Nie zgtasza obnizonego
libido ani zaburzen erekcji. W badaniu fizykalnym prawidtowa wielkos¢ i konsys-
tencja jgder. BMI: 23,5 kg/m?. Skargi na utrzymujgcg sie drazliwo$¢, bezsennosé
oraz nadpotliwosé. Przy badaniu tachykardia 120/min. W badaniach lab: TSH
<0,005, podwyzszone wartosci FT3 i FT4. Uzupetniajgca diagnostyka wykazata
podwyzszone miano przeciwciat TRAb. Rozpoznano nadczynnosc¢ tarczycy na
podtozu choroby Graves-Basedowa i rozpoczeto terapie lekiem przeciwtarczyco-
wym. Wskaz najbardziej prawdopodobny mechanizm ttumaczgcy wystgpienie
ginekomastii u tego pacjenta:

1) zalezne od hormondw tarczycy zwiekszenie stezenia SHBG;

2) zalezne od hormondw tarczycy zmniejszenie stezenia SHBG,;

3) zalezne od hormondw tarczycy zmniejszenie aktywnosciaromatazy;

4) zalezne od hormonow tarczycy zwiekszenie aktywnosciaromatazy;

5) dziatanie niepozgdane leku przeciwtarczycowego;

6) hipogonadyzmhipergonadotropowy;

7) hiperprolaktynemia w przebiegu nadczynnosci tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,7. B.1,4. C.25,7. D. 1,4,5. E.tylko 6.

Nr 65.Zastosowanie ktérego z ponizszych lekéw moze, u pacjentéw z cukrzycg
t.1 leczonych intensywng insulinoterapig, wigzac sie z podwyzszonym ryzykiem
wystgpienia normoglikemicznej kwasicy ketonowej (eDKA)?

A.metforminy. D. inhibitora DPP-IV.
B. inhibitora SGLT-2. E. agonisty GLP-1.
C. pochodnej sulfonylomocznika.

Nr 66.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza przysadki typu
tyreotropinoma:

1) okoto 30% tyreotropinoma wydziela w nadmiarze podjednostke alfa
hormonow glikoproteinowych;

2) u okoto 1/3 pacjentow z tyreotropinomastezenie TSH miesci sie w
granicach normy, a stezenia hormonow tarczycy sg zwiekszone;

3) w réznicowaniu tyreotropinoma od opornosci na hormony tarczycy
zastosowanie ma m.in. test supresji TSH - wykazanie zahamowania TSH
po podawaniu trijodotyroniny wyklucza rozpoznanie tyreotropinoma,;

4) w badaniu fizykalnym pacjenta z podejrzeniem tyreotropinoma czesto
stwierdza sie objawy nadczynnosci tarczycy i wole;

5) gruczolaki przysadki wydzielajgce TSH stanowig okoto 10% wszystkich
gruczolakow przysadki.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,2,4. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 67.Wtérna niedoczynnos¢ tarczycy moze byé wywotana przez czynniki
genetyczne. Ktory z ponizej podanych zestawdw gen kandydat - odpowiadajgcy
mu fenotyp jest nieprawdziwy?

A. gen TRHR - genetycznie dominujgco uwarunkowana centralna niedoczynnosc¢
tarczycy z niskimi wartosciami TSH i prawidtowymi wartosciami prolaktyny,
niedorozwojem umystowym oraz nadwagg u chtopcow.

B. gen HESX1 - genetycznie dominujgco i recesywnie uwarunkowana
niedoczynnos¢ przysadki z przegrodowo-oczng dysplazjg.

C. gen PROP1 - genetycznie recesywnie uwarunkowana niedoczynnosc¢ przysad-
Ki, ujawniajgca sie w roznym wieku, z opdznionym wystepowaniem niedomogi
ACTH.

D. gen FGFR1 - uwarunkowany genetycznie dominujgco zespo6t Kallmana.

E. gen FGF-8 - genetycznie recesywnie uwarunkowany zespo6t Kallmana.

Nr 68.Ktére z wymienionych zaburzen mozna przypisa¢ zaawansowane;j
pierwotnej nadczynnosci przytarczyc?

A. zwiekszone stezenia: frakcji kostnej fosfatazy zasadowej (BALP),
osteokalcyny, N-koncowego propeptyduprokolagenu typu | (PINP).
obnizone stezenia: pirydynoliny, deoksypirydynoliny, fosforanow.
zwiekszone stezenia: parathormonu, wapnia, frakcji kostnej fosfatazy
zasadowej (BALP).

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OW

Nr 69.Pacjent lat 60 z utrwalonym migotaniem przedsionkéw ma zaplanowane
wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BACC) tarczycy z powodu wola
guzkowego nietoksycznego z obecnoscig 2 zmian podejrzanych ultrasonogra-
ficznie. Pacjent otrzymuje leczenie dabigatranem.Jaka modyfikacja leczenia
powinna by¢ dokonana przed BACC?

. lek nalezy odstawi¢ na 48 h i wigczy¢ heparyne drobnoczgsteczkowg, od ktérej
nalezy zachowac odstep 8 h od podania dawki.

. biopsje mozna wykonac¢ dopiero po 24 h od ostatniej dawki dabigatranu.

. biopsje mozna wykonac¢ dopiero po 12 h od ostatniej dawki dabigatranu.

. lek nalezy odstawi¢ na 24 h i wigczy¢ heparyne drobnoczgsteczkowg, ktdéra nie

wymaga zachowania odstepu czasowego od ostatniej dawki.

biopsje cienkoiglowg mozna wykonac¢ bezpiecznie podczas leczenia

dabigatranem bez wzgledu na czas przyjecia ostatniej dawki.

oOOoOwm >
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Nr 70.Wskaz zdanie falszywe dotyczgce dziatan niepozadanych ipilimumabu na
uktad dokrewny:

A. czesto powoduje niedoczynnos¢ przysadki, w tym wtorng niedoczynnosc tarczycy.
B. moze powodowac pierwotng niedoczynnos¢ nadnerczy.

C. nigdy nie powoduje pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

D. moze powodowac hipogonadyzm.

E. moze powodowac zapalenie przysadki.
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Nr 71.U pacjentki lat 68 z kwalifikowanej do chemioterapii z powodu raka ptuca
nagle wystgpity zaburzenia swiadomosci. W badaniu TK wykonanym na SOR nie
stwierdzono nieprawidtowosci. RR 130/80 mmHg. Wykonano badania dodatkowe,
w ktorych stwierdzono: Na 125 mmol/l; K 3,9 mmol/l; TSH 3,40 IU/I; kortyzol o
godz. 8.00 19 pg/dl, osmolalnos¢ osocza 165 mOSm/kg H20, osmolalnos¢ moczu
680 mOsm/kg H20, wydalanie Na z moczem 211 mmol/24h (norma 40 - 220).
Kreatynina w DZM 18,1 mg/24h/kg m.c (norma 11 - 20), glukoza w surowicy 680
mg/dl. Chora przyjmuje: metformine, ramipryl i citalopram.Wskaz stwierdzenie
prawdziwe dotyczgce tej chorej:

nalezy rozpoznac¢ zespo6t nieadekwatnego wydzielania wazopresyny.
nalezy rozpozna¢ moézgowy zespot utraty soli.

nalezy rozpozna¢ moczowke prosta.

najbardziej prawdopodobng przyczyng hiponatremii sg stosowane leki.
najbardziej prawdopodobng przyczyng stwierdzonej hiponatremii i zaburzen
Swiadomosci jest ciezka hiperglikemia.

moow2

Nr 72.Matka pacjentki lat 25 po urazie gtowy, z padaczka pourazowg i zaburze-
niami depresyjno-lekowymi, zgtosita sie do lekarza z powodu pogorszenia kontak-
tu z corkg. W badaniach podstawowych hiponatremia 108 mmol/l. Chora
przyjmuje leki: karbamazepineg, sertaling i wenlafaksyne. Ktory ze stosowanych
lekow moze byc¢ przyczyng stwierdzonej hiponatremii?

A. tylko karbamazepina.

B. karbamazepina i wenlafaksyna.

C. karbamazepina i sertalina.

D. karbamazepina, sertalina i wenlafaksyna.
E. tylko wenlafaksyna.

Nr 73.Pacjentka I. 65, po ztamaniu kregu L1 bez urazu, miata wykonane badanie
densytometryczne, w ktorym stwierdzono T-score L2-L4 — 3,1, T-scorebkku — 2,6.
W badaniach dodatkowych stwierdzono Ca 2,15 mmol/l (norma 2,1-2,55),
fosforany 1,58 mmol/L (norma 0,81 — 1,45), PTH 95 pg/ml (norma 15 - 65), TSH
3,1 mlU/l, GFR 22,4 ml/min/1,73 m?, 25(0OH)D 17,7 ng/ml.Wskaz najbardziej
prawidtowe postepowanie u tej chorej:

A. z uwagi na normokalcemiczng pierwotng nadczynnos¢ przytarczyc nie nalezy
wigczac leczenia preparatem wapnia, a jedynie podaé cholekalcyferol
i leczenie antyresorbcyjne.

. halezy wigczy¢ leczenie weglanem wapnia, alfakalcydolem, a nastepnie podac
denosumab.

. halezy wigczy¢ leczenie weglanem wapnia, cholekalcyferolem, a nastepnie

podac bisfosfonian.

. halezy wigczyc leczenie cynakalcetem oraz denosumabem.

nalezy wtgczy¢ preparat wapnia, alfakalcydol oraz bisfosfonian.

o8]
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Nr 74.Wskaz stwierdzenie falszywe dotyczgce stosowania L-tyroksyny (L-T4):

A. L-T4 moze nasila¢ dziatanie pochodnych kumaryny, gdyz wypiera je z
potgczen z biatkami osocza.

B. L-T4 moze nasila¢ dziatanie doustnych lekéw hipoglikemizujgcych, gdyz
wypiera je z potgczen z biatkami osocza.

C. sole wapnia, magnezu lub zelaza nalezy podawac nie wczesniej niz 2 godziny
po L-T4, gdyz hamujg one wchtanianie L-T4.

D. wigczenie leczenia doustnymi preparatami antykoncepcyjnymi moze
spowodowac koniecznos¢ zwiekszenia dawki L-T4.

E. dieta wysokobtonnikowa moze ostabia¢ wchtanianie L-T4.

Nr 75.Pacjent |. 25, wczes$niej zdrowy, zaobserwowat u siebie od 5 tygodni
narastajgce obustronne powiekszenie sutkow. Objaw ten wystgpit miesigc po
rozpoczeciu stosowania steroidow anabolicznych (metandienon), ktére podawat
sobie w celu przyrostu masy miesniowej. W badaniach dodatkowych potwierdzo-
no ginekomastie i wykluczono inne jej przyczyny. Stezenie prolaktyny wynosito 13
ng/ml. Wskaz, jakie leczenie bedzie u chorego najskuteczniejsze poza zaleceniem
natychmiastowego odstawienia steroidow anabolicznych:

A. testosteron. D. gonadotropina kosmdéwkowa.
B. klomifen. E. bromergon.
C. letrozol.

Nr 76.U dziewczynki lat 14 z powodu kamicy nerkowej przeprowadzono
diagnostyke i rozpoznano pierwotng nadczynnosc¢ przytarczyc. Podczas badania
USG szyi stwierdzono w ptacie lewym tarczycy podejrzang ultrasonograficznie
zmiane ogniskowg, a w rozmazie cytologicznym opisano obraz raka rdzeniastego.
Po zabiegu tyreoidektomii u dziecka pojawity sie epizody wzrostu cisnienia tetni-
czego do 180/100 mmHg, a w toku diagnostyki rozpoznano guza chromochtonne-
go. Jaka mutacja jest najbardziej prawdopodobng przyczyng choroby u tej
pacjentki?

A. mutacja RET w kodonie 634. D. mutacja genu meniny.
B. mutacja genu GNASI. E. mutacja RET w kodonie 804.
C. mutacja RET w kodonie 918.

Nr 77.Po stwierdzeniu cigzy u pacjentki z moczéwkg prostg osrodkowg
rozpoznang przed cigza:
1) nalezy zwiekszy¢ dawke desmopresyny w przypadku nasilenia objawow
moczowki;
2) nalezy zastosowac preparat wazopresyny zamiast desmopresyny;
3) nie wolno stosowaé desmopresyny z uwagi na ryzyko malformac;ji ptodu;
4) nie nalezy stosowacC desmopresyny z uwagi na jej zwiekszong degradacje
przez wazopresynaze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 2. C.2,3. D. 2,4. E. 2,3,4.
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Nr 78.Przej$ciowa moczowka prosta podczas cigzy jest spowodowana:

A. obnizeniem progu odczuwania pragnienia o okoto 10 mOsm/kg H.O w
stosunku do wartosci sprzed cigzy.

. obnizeniem progu wydzielania ADH o 6-10 mOsm/kg H20O w stosunku do
wartosci sprzed cigzy.

. fizjologicznym zmniejszeniem sekrecji ADH w cigzy.

. zwiekszong degradacjg ADH przez wazopresynaze.

pojawieniem sie przeciwciat przeciw komorkom produkujgcym wazopresyne.

o
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Nr 79.U noworodka ptci genetycznej meskiej (kariotyp 46,XY), niepetna
maskulinizacja zewnetrznych narzgdow ptciowych moze by¢ spowodowana
niedoborem:

1) aromatazy;

2) dehydrogenazy 3[3-hydroksysteroidowej;

3) 5a-reduktazy;

4) oksydoreduktazy P450 (POR).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80.Zespét Pradera i Williego jest choroba:

A.dziedziczong autosomalnie.

B.zwigzang z mutacjg pojedynczego genu.

C.zwigzang ze zjawiskiem rodzicielskiego pietnowania genomowego.
D.zwigzang ze zjawiskiem polimorfizmu jednonukleotydowego.
E.zwigzang z mutacjami w genomie mitochondrialnym.

Nr 81.W leczeniu hiponatremii w przebiegu zespotu nieadekwatnego wydzielania
wazopresyny (SIADH) podstawowe znaczenie ma:

1) ograniczenie podazy ptynow;

2) podanie dozylnie izotonicznego (0,9%) NacCl;

3) podanie dozylnie hipertonicznego (3%) NaCl,

4) podanie dozylnie hydrokortyzonu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82.Moczéwka prosta osrodkowa jest typowym objawem w przypadku mutac;ji
genu kodujgcego:

1) wazopresyne-neurofizyne Il (AVP-NPII);

2) wolframine (WFS1);

3) akwaporyne 2 (AQP2);

4) czynnik PROP1 (PROP1).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 3,4.
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Nr 83.Cechami USG obserwowanymi w badaniu weztéw chionnych szyi, ktére
nasuwajg podejrzenie przerzutu raka brodawkowatego, sg wszystkie wymienione
cechy,z wyjatkiem:

A. okragtego ksztattu.

B. braku wneki ttuszczowej.

C. lito-torbielowatego charakteru.
D. centralnego unaczynienia.

E. zwapnien.

Nr 84.U pacjenta dorostego z rozpoznang w dziecinstwie wielohormonalng
niedoczynnoscig przysadki kryterium rozpoznania ciezkiego niedoboru hormonu
wzrostu (GH) po zakonczeniu terapii promujgcej wzrastanie jest:

A.obnizone wydzielanie GH w tescie z insuling < 10 ng/ml.
B.obnizone wydzielanie GH w tescie z insuling < 3 ng/ml.
C.obnizone stezenie IGF-1 w surowicy.

D.prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E.prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 85.U 7-letniego chiopca obserwuje sie od kilku tygodni poliurie i polidypsie,
ponadto pojawito sie owtosienie tonowe, ktéremu towarzyszy powiekszenie jgder.
W badaniu rezonansu magnetycznego stwierdzono obecnos¢ guzow w okolicy
nadsiodtowej i w okolicy szyszynki. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem
jest:

A. czaszkogardlak. B. glejak. C. hamartoma. D. histiocytoza. E. zarodczak.

Nr 86.U 7-letniej dziewczynki rozpoznano przedwczesne dojrzewanie piciowe
prawdziwe, w badaniu rezonansu magnetycznego uwidoczniono obecnos¢
hamartoma podwzgdérza wielkosci 8 mm. Postepowaniem z wyboru jest:

A. doszczetny zabieg neurochirurgiczny.

B. chemioterapia.

C. radioterapia.

D. skojarzona chemio- i radioterapia.

E. stosowanie dtugo dziatajgcych analogow gonadoliberyny (GnRH).

Nr 87.Ktére z wymienionych lekow moga spowodowac hiperkalcemie?
1)kalcymimetyki;
2) tiazydy;
3) lit;
4) antagonisci receptora wapniowego;
5) witamina D.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.l2. B.1,3,5. C.2,3/4. D. 2,3,5. E. 3,4,5.
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Nr 88. Optymalnym sposobem leczenia niedoczynnosci tarczycy pochodzenia
centralnego u pacjenta dorostego jest stosowanie:

A. L-tyroksyny, tak aby utrzymac stezenie FT4 powyzej potowy normy.

B. L-tyroksyny, tak aby utrzymac stezenie FT3 powyzej potowy normy.

C. L-tyroksyny, tak aby utrzymac¢ prawidtowe stezenie FT4, FT3 i TSH.

D. preparatow tgczonych zawierajgcych T4/T3, tak aby utrzymacé prawidiowe
stezenie FT4, FT3 i TSH.

E. trijodotyreoniny, tak aby utrzymac stezenie FT3 powyzej potowy normy.

Nr 89.U pacjenta ze stwierdzong klinicznie i laboratoryjnie hipofosfatemia,
najwtasciwszym badaniem powinno by¢ oznaczenie/wykonanie:

A. FGF-23 w surowicy.

B. fosfaturiipoprzezwyliczenie TRP (tubular reabsorption of phosphate)
lubTmP/GFR — (tubular reabsorption of phosphate)/(glomerular filtration rate).

C. 25(OH)D w surowicy.

D. biopsji kosci po znakowaniu tetracykling.

E. markerow obrotu kostnego.

Nr 90.W przypadku udowodnionej utraty fosforu przez nerki, nastepne badanie,
ktdre nalezy zlecic to oznaczenie:

A. 1,25(0H)2D we krwi. D. wydalania wapnia z moczem.
B. 25(0OH)D we krwi. E. frakcyjnego wydalania wapnia z moczem.
C. iloczyn wapniowo-fosforanowy.

Nr 91.Cechg charakterystyczng hipofosfatemii FGF-23-zaleznej jest:

A. obnizone stezenie 1,25(OH)2D.
B. hipokalcemia.

C. hipoalbuminemia.

D. podwyzszone stezenie 25(OH)D.
E. obnizone stezenie 25(0OH)D.

Nr 92.Pierwotny ciezki niedobér IGF-I charakteryzuje sie:
1) znacznym niedoborem wzrostu ponizej -3 SD (odchylen standardowych);
2) obnizonym stezeniem hormonu wzrostu (GH) w testach stymulacyjnych;
3) prawidtowym lub podwyzszonym stezeniem GH w testach
stymulacyjnych;
4) obnizonym stezeniem insulinopodobnego czynnika wzrostowego | (IGF-I)
oraz biatka wigzgcego insulinopodobne czynniki wzrostu 3 (IGFBP3);
5) prawidtowym stezeniem IGF-I oraz IGFBP3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B. 1,2,4. C.1,3,4. D. 2,4. E. 3,5.
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Nr 93.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tzw. "silentpituitaryadenomas”:
1)pojecie "silentpituitaryadenomas” obejmuje zaréwno guzy bez sekreciji
hormonalnej, jak i z sekrecjgsubkliniczng;
2)najczestszym typem guza sg tzw. "nullcelladenomas”, wykazujgce brak
barwienia immunohistochemicznego na podjednostke beta hormonow
przysadki oraz brak czynnikow transkrypcyjnych;
3)klinicznie prezentacja obejmuje zwykle objawy uciskowe i/lub cechy
niedoczynnosci przysadki;
4)guzy o typie PIT-1 dodatnich gruczolakéw (PIT-1 positiveadenomas)
charakteryzujg sie szczegodlnie agresywnym przebiegiem;
5)ekspresja czynnika transkrypcyjnego PIT1 jest tez opisywana w guzach o
typie TSH-oma oraz w gruczolakach somatotropowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.1345 C.23. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 94.Do réznicowania pomiedzy przedwczesnym dojrzewaniem prawdziwym a
przedwczesnym powiekszeniem piersi wsrod badan hormonalnych najwieksze
znaczeniemaocena stezenia:

A. TSH.

B. estradiolu.

C. gonadotropin w tescie z gonadoliberyna.
D. prolaktyny.

E. IGF-I.

Nr 95.0bojnactwo rzekome zenskie jest to maskulinizacja w czasie zycia ptodo-
wego zewnetrznych narzgdow ptciowych u pici genetycznie zenhskiej 46 XX DSD
(dawniej pseudohermaphroditismusfemininus):
1)przyczyng jest wrodzony przerost nadnerczy o typie niedoboru 21a-
hydroksylazy, 11p-hydroksylazy, dehydrogenazy 33-hydroksysteroidowej;
2)przyczyng jest wrodzony przerost nadnerczy o typie niedoboru 21a-
hydroksylazy, 11p-hydroksylazy oraz 20,22-desmolazy cholesterolu;
3)przyczyng jest niedobor P450 aromatazy tozyskoweyj;
4)przyczyng jest guz wirylizujgcy jajnika u matki;
5)wewnetrzne narzady ptciowe sg typu meskiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.24,5. C.1,3,4. D. 2,3,4,5. E. 2,3,4.

Nr 96.Wskaz lek/leki, ktorych nie stosuje sie w leczeniu hiperkalcemii
PTH-niezaleznej:
A. bisfosfoniany. D. kalcymimetyki.

B. kalcytonina. E. diuretyki petlowe.
C. glikokortykosteroidy.
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Nr 97.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zwiekszonego stezenia
kortyzolu w surowicy u pacjentéw z jadtowstretem psychicznym:
1) jest wynikiem zmniejszenia klirensu metabolicznego;
2) jest wynikiem aktywacji osi podwzgoérze-przysadka w odpowiedzi na
przewlekty stres;
3) uposledzenie hamowania deksametazonem jest wynikiem nabytej
opornosci receptora glikokortykosteroidow;
4) w jadtowstrecie psychicznym nie odnotowuje sie zwiekszonego stezenia
kortyzolu w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98.W toku réznicowania miedzy jadtowstretem psychicznym a
niedoczynnoscig przysadki za jadtowstretem psychicznym przemawia:
1) wysokie stezenie GH;
2) wysokie stezenie IGF-I;
3) zmniejszona odpowiedz LH na duzg dawke GnRH,;
4) prawidtowe stezenie prolaktyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99.Wskaz konstelacje wtasciwg dla hipokalcemii w przypadku choroby
(uszkodzenia) watroby:

1) obnizone stezenie fosforandw; 5) prawidtowe stezenie PTH;
2) podwyzszone stezenie fosforanow; 6) prawidtowe stezenie 25(0OH)D3;
3) obnizone stezenie PTH,; 7) obnizone stezenie 25(0OH)D3.

4) podwyzszone stezenie PTH;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100.Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. 1,25(0OH)2D3 zwieksza stezenie fosforanow.
B.fosforany obnizajg stezenie 1,25(0OH)2D3.
C.wapn zwieksza stezenie kalcytoniny.
D.wapn zwieksza stezenie fosforandw.
E.1,25(0OH).D3 zmniejsza stezenie PTH.

Nr 101.Do przyczyn hipokalcemii naleza:
1) zespot Williamsa, 4) zespot Di George‘a;
2) ,zespot gtodnych kosci®; 5) szpiczak mnogi.
3) kwasice cewkowe;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.124. B.1,2,3. C. 2,3,4. D. 2,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 102.Wydzielanie glukagonu jest stymulowane przez:
1) hipoglikemig;
2) alaning;
3) wolne kwasy tluszczowe;
4) somatostatyne;
5) gastryne.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103.Ktére z ponizszych lekéw mogg przyczyniaé sie do wystgpienia
cukrzycy?

1) estradiol; 4) deksametazon;

2) kwas askorbinowy; 5) fenytoina.

3) diazoksyd;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104.W ktorych z ponizszych sytuacii klinicznych nalezy zaleci¢ zamiast
cholekalcyferolu stosowanie alfakalcidolu?

1) niedoczynnos$¢ przytarczyc w przebiegu autoimmunologicznego zespotu

wielogruczotowego typu 1 (APS 1);

2) mutacja genu CYP21A1;

3) osteoporoza;

4) niewydolnosc¢ nerek;

5) wirusowe zapalenie watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105.Na typowy obraz kliniczny cukrzycy MODY sktada sie:
1)poczagtek choroby przed 25. r.z.;
2)tendencja do kwasicy ketonowej;
3)wczesne zachorowanie na cukrzyce u co najmniej 2 cztonkoéw rodziny;
4)nieoznaczalny peptyd C;
5)znaczny cukromocz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 1,3,5. C.1,24,5. D. 3,4,5. E. 2,3,5.

Nr 106.Zespét Pradera i Williego cechuije:

1) hiperfagia; 4) gigantyzm;
2) otytos¢ centralna; 5)hipogonadyzmhipogonadotropowy;
3) niedobdr wzrostu; 6) hipogonadyzmhipergonadotropowy.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.1,2,4. C. 2,3,5. D. 1,2,3,5. E. 1,3,6.
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Nr 107.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu ektopowego
wydzielania ACTH:

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

2) najczestszg przyczyng tego zespotu jest rak drobnokomérkowy ptuca;

3) w obrazie klinicznym dominuje ostabienie miesniowe, hiperpigmentacja

oraz hipokaliemia i zasadowica nieoddechowa;

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

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108.Do objawéw obserwowanych u dorostych pacjentéw z niedoborem GH
naleza:

1) zwiekszona ilo$¢ tkanki ttuszczowej o lokalizacji centralnej;

2) zmniejszona bezttuszczowa masa ciata;

3) zmniejszona masa i sita miesniowa;

4) zmniejszona pojemnos¢ minutowa serca;

5) obnizona gestos¢ mineralna kosci;

6) zmiany w profilu lipidowym bedgce przyczyng przedwczesnej miazdzycy

naczyn.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109.Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace pacjentek z jadtowstretem
psychicznym:
1) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest obnizone;
2) wydzielanie hormonu wzrostu w testach stymulacyjnych jest
podwyzszone;
3) stezenie IGF-I jest obnizone;
4) stezenie IGF-| jest podwyzszone;
5) stezenie hormondw tarczycy jest podwyzszone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 110.Wskaz zespoty, ktére sg zwigzane z predyspozycjg do zachorowania na
raka tarczycy:

1) zespot DICER1Z;

2) choroba Cowden;

3) zespot del Castillo;

4) rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata;

5) MEN 23;

6) zespotVernera-Morrisona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,6. B.2,4,5. C.1,2,4,5. D. 3,5,6. E. 2,5.
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Nr 111.U mtodego, dotychczas zdrowego nastolatka, u ktérego doszto do urazo-
wego przerwania szyputy przysadki nalezy rozwazy¢ zastosowanie nastepujgcych
lekow, za wyjatkiem:

A. L-tyroksyny. D. mekaserminy.
B. desmopresyny. E. bromokryptyny.
C. somatotropiny.

Nr 112.U dziecka z objawami moczowki prostej i przedwczesnego pokwitania

stwierdzono obecnos¢ zmian w okolicy podwzgorzowo-przysadkowej oraz w

szyszynce. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem u tego pacjenta jest:

A. gruczolak przysadki wydzielajgcy gonadotropiny, wspotistniejgcy z guzem
szyszynki.

B. hamartoma podwzgorza i szyszynki.

C. germinoma o dwuogniskowej lokalizaciji.

D. histiocytoza z komérek Langerhansa.

E. zespdt Wolframa.

Nr 113.W ktérym z wymienionych zespotéw uwarunkowanych genetycznie
wzrasta ryzyko wystgpienia raka piersi u mezczyzn?
A. von Hippel-Lindaua. D. Noonan.

B. Klinefeltera. E. Pradera i Williego.
C. Kallmanna.

Nr 114.Do przyczyn hipokalcemii nie nalezy:

A.niedobdr witaminy D. D.stosowanie diuretykow petlowych.
B.hipofosfatemia. E.zespot ,gtodnych kosci”.
C.kwasica cewkowa.

Nr 115.Ktére z wymienionych markeréw sg uwazane za czynniki predykcyjne
powodzenia stymulacji owulacji i zalecane w ocenie rezerwy jajnikowej?
1) AMH (hormon anty-Mullerowski); 4) AFC (liczba pecherzykow

2) FSH; antralnych);
3) objetosc jajnikow; 5) inhibina B.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B.1,2,4,5. C.1,2,3,5. D. 3,4,5. E. 1,2,4.

Nr 116.U nosicielek genu BRCA1 w celu antykoncepcji dopuszczone jest
stosowanie:

1) dwusktadnikowych tabletek antykoncepcyjnych;

2) mini-tabletek zawierajgcych wytgcznie gestageny;

3) implantéw podskornych;

4) wktadek wewngtrzmacicznych niezawierajgcych hormonow;

5) hormonalnych krgzkéw dopochwowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 4. B. 2,3. C.wszystkie wymienione. D. 1,4,5. E. 3,4,5.
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Nr 117. W procesie kwalifikacji do leczenia operacyjnego pacjentéw z asymptomatyczng
pierwotng nadczynnoscig przytarczyc nalezy uwzglednic:

1) pte€ pacjenta;

2) wiek pacjenta,;

3) stan czynnosciowy nerek;

4) wynik badania densytometrycznego;

5) stezenie PTH.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,34. D. 2,3,5. E. 4,5

Nr 118. Ktéra mutacja jest przyczyna najczestszej postaci pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc?

A. mutacja genu cykliny D1.

B. somatyczna mutacja w genie MENL1.
C. mutacja w genie CDC73.

D. mutacja w genie RET.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 119. Przyczyng obnizonej gestosci mineralnej kosci w przebiegu jadtowstretu
psychicznego jest:

1) hipoestrogenizm,;

2) hiperkortyzolemia;

3) obnizone stezenie IGF-1;

4) podwyzszone stezenie hormonu wzrostu;

5) obnizone stezenie T3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.2,34. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 120. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. u kobiet w cigzy i karmigcych piersig wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie na jod, ktére
wynosi ok. 250 ug jodu na dobe.

B. zwiekszone zapotrzebowanie na jod u kobiet w cigzy powinno by¢ uzupetnione podawaniem
jodu, najlepiej w postaci zwigzkdéw organicznych lub w postaci preparatow naturalnych
pochodzgcych z alg morskich.

C. spozycie jodu u danej osoby powinno by¢ kontrolowane przez jodurie - stezenie jodu
powyzej 100 ug/l Swiadczy o prawidtowej podazy jodu.

D. niedobdr lub nadmiar jodu koreluje ze stezeniem tyreoglobuliny, dlatego jej oznaczenie w
surowicy jest dobrym markerem podazy jodu u danej osoby.

E. ciezarne, ktére przyjmujg L-tyroksyne z powodu niedoczynno$ci tarczycy, nie muszag
przyjmowac dodatkowych ilosci jodu.

Dziekujemy!



