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c)

d)

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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 20 minut. Jezeli nie bgdziesz 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 wersj¢ I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej
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Nr 1. Do czynnikéw zwiekszajgcych przepuszczalno$¢ bariery krew-mézg dla
bilirubiny naleza:

1) hiperosmolarnosg;

2) niska masa urodzeniowa;

3) niedotlenienie;

4) hiperkapnia;

5) podwyzszony poziom bilirubiny bezposrednie;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 1,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Do metod wspomagajgcych leczenie zottaczek okresu noworodkowego
nalezy/a:

A. podawanie fenobarbitalu.

B. pasteryzowanie pokarmu kobiecego.

C. podaz glukozy (doustnie lub we wlewach dozylnych) niezaleznie od jej stezenia
we Krwi.

D. wszystkie wymienione.

E. zadna z wymienionych.

Nr 3. Do podstawowych mechanizmoéw hepatomegalii u dzieci naleza:
1) zapalenia watroby;
2) spichrzanie r6znych substancji np. mukopolisacharydéw;
3) zaburzenia w odptywie zotci;
4) zastoj w uktadzie krgzenia;
5) nacieki howotworowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B.1,2,3. C.145. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 4. Do przyczyn zastoju w ukfadzie krgzenia prowadzacych do hepatomegalii
naleza:

1) zaciskajgce zapalenie osierdzia;

2) SOS - (sinusoidal obstruction syndrome) — choroba wenookluzyjna;

3) niewydolnos¢ lewokomorowa serca;

4) stenoza tetnicy ptucnej;

5) zespdét Budda-Chiariego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12A4. B. 2,3,5. C.1,25. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 5. Ktéra z ponizszych nie nalezy do przyczyn podwyzszonej aktywnosci
aminotransferaz (ALT i AST)?

schorzenia miesni.

btad ,przedlaboratoryjny” — technika pobrania krwi na badanie (np. ucisk).
miokardiopatie.

nefropatie.

makro-AST.

moowz
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Nr 6. Do wyktadnikow laboratoryjnych uszkodzenia hepatocytow naleza:
1) aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej;
2) aktywnos¢ aminotransferazy asparaginianowej;
3) aktywnos¢ gamma-glutamylotranspeptydazy;
4) aktywnos¢ fosfatazy zasadowej;
5) stezenie bilirubiny catkowitej i bezposredniej w surowicy krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych aktywnosci gamma-
glutamylotranspeptydazy jest prawdziwe?

. W niektorych zespotfach cholestatycznych jej aktywnosc jest niska.

. jest parametrem definiujgcym czynno$é wydzielniczg watroby.

. U noworodkow i niemowlat jej aktywnosc jest nawet kilkukrotnie wyzsza niz u
dorostych.

. hiektore leki wptywajg na jej aktywnosc¢ np. fenobarbital.

wszystkie powyzsze.

mo QW

Nr 8. Do wad wrodzonych towarzyszacych zewngtrzwagtrobowej niedroznosci
drog zoétciowych naleza:

1) odwrocenie trzewi;

2) dodatkowe sledziony;

3) asplenia;

4) wady serca;

5) niedokonany zwrot jelita;

6) brak zyty gtdwnej gornej;

7) przeddwunastniczy przebieg zyty wrotne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4,5,6.
B. 2,3,4,5,6,7.
C.1,2,3,45,7.
D. 1,3,4,5,6,7.
E. wszystkie wymienione.

Nr 9. Do powiktan po zabiegu hepatoportoenterostomii nalezg:
1) wstepujgce zapalenie drog zotciowych;
2) niedobory zywieniowe;
3) ryzyko rozwoju nowotworu;
4) nadcisnienie ptucne;
5) tworzenie wewngtrzwgtrobowych torbieli Zétciowych;
6) krwawienie z zylakow przetyku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2346. B.1345,6. C.1,2,34,5. D.1,24,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 10. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych zewnatrzwatrobowej niedroznosci drog
zofciowych jest fatszywe?

A. jest najczestszg przyczyng cholestazy niemowlece;.

B. jest najczestszg przyczyng transplantacji watroby u dzieci.

C. charakterystycznym, statym objawem sg acholiczne stolce wystepujgce od
urodzenia.

D. u okoto 30% dzieci z zewngtrzwatrobowg niedroznoscig drog zoétciowych po
urodzeniu stolce sg zabarwione.

E. w biopsji watroby stwierdza sie proliferacje przewoddéw zotciowych, widknienie
oraz zastoj zo6tci w przewodzikach zoétciowych.

Nr 11. Do parametrow analizowanych przy kwalifikacji do transplantacji watroby
chorych z ostrg niewydolnoscig watroby w przebiegu choroby Wilsona naleza:

1) stezenie bilirubiny w surowicy; 5) aktywnosc¢ ALT;
2) stezenie albuminy w surowicy; 6) aktywnosc¢ AST;
3) stezenie miedzi w surowicy; 7) INR.

4) leukocytoza,
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,235,7. B.1,3,45,7. C.3,4,5,6,7. D. 1,2,4,6,7. E. wszystkie wymienione.

Nr 12. Podstawowym objawem zespotu watrobowo-ptucnego jest:

A. sinica. D. palce pateczkowate.
B. dusznos¢ wysitkowa. E. kaszel nocny.
C. platypnoe.

Nr 13. Podziat alergii pokarmowej obejmuje reakcje niepozgdang powstatg w
wyniku nieprawidtowej reakcji immunologicznej na spozyty pokarm, ktéra moze
byc¢:

1) IgE — zalezna; 2) IgE — niezalezna; 3) niezdefiniowana; 4) mieszana.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Wsrod alergii pokarmowych u niemowlat i matych dzieci, IgE — niezalezna
alergia na pokarmy wystepuje z czestoscia:

A. 20%. B. 30%. C. 40%. D. 50%. E. 60%.

Nr 15. Do metod diagnostycznych w podejrzeniu wrodzonej nietolerancji fruktozy
naleza:

1) ocena wydalania substancji redukujgcych w moczu;

2) nieprawidtowy wynik badania GC-MS;

3) nieprawidtowy wynik badania CDGS;

4) zwiekszona zawartosc¢ ciat redukujgcych w kale;

5) obnizona aktywno$¢ aldolazy fruktozo-1-fosforanu w bioptacie watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,3,5. C.1,4,5. D. 1,2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych ch. Wilsona jest fatszywe?

w pacjentdéw w okresie bezobjawowym stwierdza sie niskie stezenie miedzi w
surowicy.

poziom ceruloplazminy u ponad 80% chorych jest < 20 mg/dl.

u okoto 30% dzieci z ch. Wilsona stwierdza sie pierscien Kaysera-Fleischera.

u dzieci rzadko wystepujg zaburzenia neurologiczne w przebiegu ch. Wilsona.
choroba rzadko jest rozpoznawana u dzieci w wieku przedszkolnym.

moow »

Nr 17. W przebiegu wczesnej postaci deficytu kwasnej lipazy lizosomalne;j
stwierdza sie:

A. wymioty od pierwszych dni zycia.

B. biegunke ttuszczowa.

C. hepatomegalie i sttuszczenie watroby w badaniach obrazowych.
D. zwapnienia nadnerczy.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 18. Do wspotczesnych markeréw zapalenia jelita zalicza sie wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

A. kalprotektyny. D. S100A12.
B. laktoferyny. E. prokalcytoniny.
C. lipokaliny-2.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace achalazji przetyku:

A. u podstaw choroby lezy zwyrodnienie komdrek zwojowych miesniowego splotu
nerwowego trzonu zotgdka i dolnego zwieracza przetyku.

B. achalazja moze wspdtistnie¢ np. z trisomig 21, chorobg Chagasa.

C. w populacji pediatrycznej zapadalno$¢ wynosi okoto 0,11:100000 dzieci rocznie.

D. podstawowg metodg rozpoznania jest manometria przetyku.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 20. Do objawéw towarzyszgcych z. Alagille’a naleza:
1) wady w obrebie uktadu moczowego; 4) niskorostosc;
2) krwawienia wewnagtrzczaszkowe, 5) pozasercowe wady duzych
3) problemy laryngologiczne; naczyn.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C.145. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 21. Podwyzszenie stezenia kalprotektyny w stolcu obserwowane jest w
nieswoistych zapaleniach jelit oraz w:
1) zakazeniach bakteryjnych jelit;
2) mukowiscydozie;
3) martwiczym zapaleniu jelit u noworodkéw;
4) chorobie Kawasakiego;
5) chorobach nowotworowych jelit;
6) zapaleniu skérno - miesniowym;
7) mtodzienczym idiopatycznym zapaleniu stawdw;
8) celiakii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.13,78. B.234,7. C.15,7,8. D. 1,2,3,4,6,7,8. E. wszystkie wymienione.
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Nr 22. Ktére z ponizszych sprzyjajg chorobie refluksowej?

1) zespot Downa;

2) mukowiscydoza;

3) wrodzone wady serca;

4) wrodzona przepuklina przeponowa,;

5) wczesniactwo;

6) pewne leki, np. ksantyny, antycholinergiczne, adrenergiczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1A4. B.1,2,4. C. 1,35. D. 1,2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 23. W diagnostyce réznicowej wymiotéw u dzieci nalezy bra¢ pod uwage:
1) ostre zapalenie trzustki;
2) gastropareze;
3) galaktozemig;
4) rézyczke;
5) chorobe Hirschsprunga;
6) celiakie;
7) zespot Turnera,;
8) zapalenie opon mdzgowo - rdzeniowych;
9) zapalenie ucha srodkowego;
10) zakazenie uktadu moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5,10. D. 1,2,3,5,8,9,10.
B. 1,3,5,6,8,10. E. wszystkie wymienione.
C. 1,3,5,8,9,10.

Nr 24. Ktory z ponizszych lekéw nie jest stosowany w profilaktyce napadéw u
pacjentow z zespotem cyklicznych wymiotow?

A. propranolol. D. cyproheptadyna.
B. fenobarbital. E. ondansetron.
C. amitryptylina.

Nr 25. W diagnostyce IgE — niezaleznej alergii na pokarm wykorzystuje sie:

A. oznaczenie slgE. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B
B. testy ptatkowe. E. zadne z wymienionych.
C. endoskopie przewodu pokarmowego.

Nr 26. W kwasicy mleczanowej, bedacej powiktaniem zespotu krétkiego jelita, w
leczeniu stosuje sie nastepujgce antybiotyki:

A. amoksycyling, gentamycyne, metronidazol.

B. amoksycyling, cefuroksym, klindamycyne.

C. cyprofloksacyne, gentamycyne, klarytromycyne.
D. gentamycyne, ryfaksymine.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 27. Zaburzenie transportu miedzi z enterocytéw do przestrzeni
pozakomorkowej nazywane jest:

. chorobg Wilsona.

. chorobg Menkesa.

. chorobg Hersa.

. chorobg von Gierkego.
zespotem Sanfilippo.

moow

Nr 28. Zasadowica hipochloremiczna, hipokaliemiczna wystepuje w przebiegu:
1) biegunki sodowej;
2) biegunki chlorowej;
3) choroby wtretowej mikrokosmkow;
4) enteropatii kepkowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1l. B. tylko 2. C. 2,3. D. 2,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Rozpoznanie alergicznego zapalenia jelita grubego i odbytnicy opiera sie
na:
1) obrazie klinicznym;
2) dodatnich testach ptatkowych;
3) wykluczeniu infekcyjnych, zapalnych i organicznych przyczyn krwawienia;
4) obecnosci sIgE w surowicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.13. C.1,4. D.wszystkie wymienione. E.Zzadna z wymienionych.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce postaci ostrej zapalenia jelit
indukowanego biatkami pokarmowymi:
1) objawy wystepujg w ciggu 1 — 4 godz. po spozyciu szkodliwego pokarmu.;
2) manifestuje sie nagtymi wymiotami;
3) nigdy nie wystepujg typowe objawy alergiczne, takie jak pokrzywka,
obrzek, swiad, kaszel lub obturacja oskrzeli;
4) obraz kliniczny przypomina posocznice.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C. wszystkie wymienione. D.1,3,4. E. 2,3/4.

Nr 31. W ocenie stopnia oparzenia btony $luzowej przetyku w skali Zargara,
stopien 3a oznacza:

A. obrzek i przekrwienie. D. mnogie owrzodzenia
B. nadzerki i powierzchowne owrzodzenia. | ogniska martwicy.
C. biate btony oddzielajgcego sie nabtonka. E. masywng martwice.
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Nr 32. Ktore z nizej wymienionych nalezg do powiktan fototerapii?
1) bezdechy;
2) uszkodzenie wzroku;
3) rumien;
4) zespot brgzowego dziecka;
5) pobudzenie perystaltyki jelit.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz umiejetnosci dziecka w 6.-8. mies.zycia zwigzane z karmieniem:
1) trzyma tyzeczke catg dtonig;
2) umie przetozy¢ jedzenie z jednej reki do drugiej;
3) zaczyna uzywac szczeki i zuchwy do rozdrabniania pokarmu;
4) je pokarmy z drobnymi grudkami;
5) samo trzyma butelke;
6) Scigga gorng wargg pokarm z tyzki;
7) potrafi pi¢ z kubka trzymanego przez karmigcego;
8) obie rece trzyma na butelce.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby Hirschsprunga:
1) jest najczestszg postacig dysganglionozy:
2) najczesciej dotyka rasy kaukaskiej;
3) stwierdza sie brak komorek zwojowych w splotach Auerbacha i Meissnera
w przewodzie pokarmowym;
4) stwierdza sie brak w elektromanometrii odruchu hamowania zwieracza
wewnetrznego odbytu;
5) czesciej dotyka dziewczynek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.12,45. C.134. D. 2,4,5. E.1,2,3.

Nr 35. Wsréd najczestszych przyczyn hepatomegalii u dzieci wymieniane sa:
1) choroba Wolmana,;
2) zywienie parenteralne;
3) zespdt Jeune’a;
4) glikogenozy;
5) zespdt Turcota;
6) zaciskajgce zapalenie osierdzia;
7) zespot Pearsona;
8) choroba Wilsona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2456. B.1246,8  C.234,78.  D.35,7,8. E. 3,5,6,8.



gastroenterologia -11 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2018

Nr 36. Ktore z nizej wymienionych chordb usposabiajg do rozwoju zespotu
bakteryjnego przerostu flory jelita cienkiego?

1) choroba Le$niowskiego Crohna;

2) zespot krotkiego jelita;

3) zespot jelita nadwrazliwego;

4) twardzina;

5) rzekoma niedroznosc jelit;

6) przetoki miedzypetlowe jelit.
Prawidtiowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wedtug wytycznych ESPGHAN i NASPGHAN dotyczgcych leczenia
podtrzymujgcego czynnosciowego zaparcia stolca, lekiem/leczeniem pierwszego
wyboru jest/sa:

. laktuloza;

dieta bogatoresztkowa,;

makrogole 3350 w dawce 0,4 g/kg masy ciata/dobe;

makrogole 3350 w dawce 1,5 g/kg masy ciata/dobe;

makrogole 4000. w dawce

moowz

Nr 38. Zakazenie ktérym wirusem usposabia do rozwoju chtoniaka wywodzgcego
sie z limfocytow typu B?

A. cytomegalii. D. opryszczki.
B. mononukleozy. E. brodawczaka ludzkiego.
C. parwowirusem.

Nr 39. Ktére z ponizszych wiruséw wywotujg ostrg biegunke u dzieci?

1) rotawirusy;, 4) astrowirusy,
2) norawirusy; 5) sapowirusy;
3) adenowirusy; 6) Norwalk wirus.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,24. C.1,3,6. D. 1,2,3,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 40. Ktére z nizej wymienionych objawéw nalezg do alarmowych u dzieci z
biegunka przewlekig?

1) ubytek lub brak przyrostu masy ciata;

2) brak cech pokwitania;

3) stany gorgczkowe o nieznanej przyczynie;

4) nudnosci i wymioty;

5) krew w stolcach;

6) przetoki okotoodbytowe;

7) powiekszenie obwodu brzucha.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,6. B.2,6,7. C.156. D.1,2,3,4,5,6. E. wszystkie wymienione.
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Nr 41. Pojawianie sie w miejscach urazu bolesnych guzkoéw, ktére mikroskopowo
sg ogniskami martwicy tkanki ttuszczowej rozmieszczonymi w zdrowej tkance
moze by¢ manifestacja:

A. niedoboru a-l-antytrypsyny. D. wirusowego zapalenia watroby typu B.
B. choroby Wilsona. E. tyrozynemii typu 1.
C. glikogenozy typu VI.

Nr 42. 6-latek bez objawéw klinicznych kilka godzin wczes$niej potknat baterie cylin-
dryczng. Po radiologicznym potwierdzeniu obecnos$ci baterii w zotgdku nalezy zlecic:

A. obserwacje dziecka w warunkach domowych i powtorzenie zdjecia
przeglgdowego jamy brzusznej za 7-14 dni w przypadku braku wydalenia
baterii ze stolcem.

B. obserwacje dziecka w warunkach domowych i powtorzenie zdjecia
przeglgdowego jamy brzusznej po 2-3 dobach w przypadku braku wydalenia
baterii ze stolcem.

C. obserwacje dziecka w warunkach szpitalnych i endoskopowe usuniecie baterii
w przypadku potwierdzenia braku przejscia baterii poza zotgdek przez 48h.

D. endoskopowe usuniecie baterii po uptywie 24h od momentu potkniecia.

E. jak najszybsze endoskopowe usuniecie baterii.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace badania endoskopowego

gornego odcinka przewodu pokarmowego u dziecka podejrzanego o spozycie

substancji zrace;:

A. powinno by¢ wykonane w kazdym przypadku.

B. jest wskazane zawsze w przypadku podejrzenia spozycia substanciji
zasadowe).

C. nie jest zasadne, jesli nie ma uszkodzen w obrebie jamy ustne].

D. powinno by¢ wykonane najszybciej jak to mozliwe.

E. zadne z powyzszych.

Nr 44. W zapobieganiu biegunce zwigzanej z zakazeniem Clostridium difficile u
pacjentéw pediatrycznych ESPGHAN rekomenduje stosowanie:

A. Lactobacillus rhamnosus GG.

B. Saccharomyces boulardii.

C. Lactobacillus rhamnosus GG lub Saccharomyces boulardii.
D. Lactobacillus rhamnosus.

E. VSL#3.

Nr 45. Nastoletni pacjent z opryszczkowatym zapaleniem narzgdéw piciowych w
remisji choroby Crohna podtrzymywanej standardowg dawkg azatiopryny:

A. moze byc¢ leczony tylko miejscowo z zastosowaniem masci i kremow
zawierajgcych acyklowir.

. W przypadku zakazenia nawrotowego powinien by¢ leczony tylko miejscowo z

zastosowaniem masci i kremow zawierajgcych acyklowir.

. W przypadku pierwszego incydentu moze byc¢ leczony doustnie acyklowirem w

dawce 1000 mg/24h przez 7-14 dni.

. zawsze powinien by¢ leczony doustnie acyklowirem w dawce 1000 mg/24h

przez 14-21 dni.

w przypadku pierwszego incydentu powinien byc leczony acyklowirem dozylnie

w dawce 30 mg/kg m.c./24h przez 7-14 dni.
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Nr 46. O zéttaczce patologicznej w okresie noworodkowym nie swiadczy:

pojawienie sie zottaczki w 1. dobie zycia.

przedtuzanie sie zéttaczki powyzej 8.-10. doby zycia.

wzrost stezenia bilirubiny catkowitej w surowicy powyzej 8-9 mg/dl w 3.-5.
dobie zycia.

narastanie stezenia bilirubiny > 0,2 mg/dl/godz.

narastanie stezenia bilirubiny > 5 mg/dl/24h.

mo Ow»

Nr 47. Objawem wykluczajgcym rozpoznanie biegunki czynnosciowej u
niemowlecia jest:

. oddawanie czterech lub wiecej nieuformowanych stolcéw na dobe.
obecnos¢ sluzu w stolcach.

obecnosc¢ niestrawionych resztek pokarmowych w stolcu.
oddawanie stolca w czasie snu.

kilkuminutowy bol przed wypréznieniem.
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Nr 48. Na chorobe Hirschsprunga wskazuije:

A. wysokie cisnienie spoczynkowe w kanale odbytu w manometrii anorektalne,.
B. brak przerosnietych pni nerwowych w btonie podsluzowej odbytnicy.

C. brak aktywnosci acetylocholinesterazy w bioptacie odbytnicy.

D. obecnos¢ nabtonka przejsciowego w bioptacie odbytnicy.

E. zadna z powyzszych

Nr 49. Hirschsprungowe zapalenie jelit (Hirschsprung’s disease associated
colitis, HAEC):

. hajczesciej ma etiologie bakteryjna.

. wystepuje wytgcznie przed radykalnym leczeniem operacyjnym.
. czesciej wystepuje u dzieci z zespotem Downa.

. hajczesciej ma przebieg skgpoobjawowy.

wystepuje z podobng czestoscig niezaleznie od zasiegu dtugosci
bezzwojowego odcinka jelita.

moow>

Nr 50. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce guzéw neuroendokrynnych
wyrostka robaczkowego u dzieci:

A. wyrostek robaczkowy jest najczestszg lokalizacjg guzow neuroendokrynnych
przewodu pokarmowego u dzieci.

B. w przypadkach objawowych najczesciej manifestuje sie klinicznie pod postacig
przewlektej biegunki i napadowego zaczerwienienia twarzy.

C. ocena stezenia chromograniny A jest czutym, ale mato swoistym markerem
guzow neuroendokrynnych wyrostka robaczkowego.

D. ocena stezenia kwasu 5-hydroksyindolooctowego w moczu moze by¢
wykorzystywana do monitorowania pacjentow.

E. u pacjentéw z przypadkowym rozpoznaniem guza neuroendokrynnego
wyrostka robaczkowego wystarczajgcym leczeniem jest appendectomia.
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Nr 51. Wskazaniem do rozwazenia pilnego przeszczepienia watroby u dziecka z
rozpoznaniem tyrozynemii typu 1 w trakcie leczenia nitisinonem nie jest:

A. gwattowny wzrost stezenia a-fetoproteiny.

B. matoptytkowos¢é.

C. zmiana charakteru zmian guzkowatych watroby.
D. pojawienie sie objawéw encefalopatii wgtrobowe.
E. obecnos¢ guzkdéw o srednicy > 10 mm w watrobie.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zwiekszonego dobowego

wydalania miedzi w moczu u pacjenta z hipertransaminazemig i/lub

hiperbilirubinemia:

A. pozwala na rozpoznanie choroby Wilsona.

B. pozwala na rozpoznanie choroby Wilsona, tylko jesli przekracza dwukrotnie gorng
granice normy.

C. moze wystepowac u pacjenta z cholestazg o innej niz choroba Wilsona etiologii.

D. czutos¢ badania jest szczegolnie wysoka u matych dzieci z chorobg Wilsona.

E. w trakcie leczenia D-penicylaming z powodu choroby Wilsona swiadczy o
nieskutecznej terapii.

Nr 53. Dla glikogenozy typu 1b charakterystycznaly jest:

A. hipoglikemia, ktora normalizuje sie po podaniu glukagonu.

B. wzrost stezenia kwasu mlekowego we krwi po dozylnym podaniu glukozy.
C. hipocholesterolemia i hipotrojglicerydemia.

D. neutropenia.

E. hepatosplenomegalia.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Gilberta:

1) przebieg kliniczny najczesciej jest bezobjawowy, cho¢ mozliwe jest
wystepowanie objawow rzekomogrypowych;

2) z reguty pierwszym objawem jest zottaczka, ktérej moze towarzyszyé
Swigd skory;

3) obraz histopatologiczny watroby w mikroskopie swietinym jest
patognomoniczny, ale wynik biopsji watroby nie jest niezbedny do
ustalenia rozpoznania;

4) pomimo fagodnego przebiegu mozliwy jest rozwdj marskosci watroby;

5) ze wzgledu na przejsciowe narastanie stezenia bilirubiny w zwigzku ze
stresem i gtodzeniem nalezy ograniczac liczbe znieczulen ogdinych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Przeciwwskazaniem do wykonania szczepien ochronnych u dziecka
przygotowywanego do transplantacji watroby jest:

A. marskosc watroby.

B. antybiotykoterapia w przebiegu atrezji drog zotciowych.

C. przewlekta terapia GKS w dawce < 0,5 mg/kg m.c./24h w przeliczeniu na
prednizon.

D. fagodna choroba infekcyjna u pacjenta z przewlekig chorobg watroby.

E. zadne z powyzszych.
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Nr 56. Do zaburzen w ukfadzie kostno-szkieletowym wystepujgcych w zespole
Shwachmana-Diamonda nie nalezy/a:

A. dysplazja przynasadowa kosci piszczelowych.

B. skrocenie zeber.

C. poszerzenie zakohczen chrzestno-kostnych zeber.
D. kregi motyle.

E. dysplazja stawow biodrowych.

Nr 57. U zdrowych niemowlat przed ukonczeniem 12. miesigca zycia nie ma
przeciwwskazan do podawania:

A. mleka koziego lub owczego. D. tunczyka.
B. surowych jaj. E. jagnieciny.
C. miodu.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce idiopatycznej achalazji w

populacji pediatrycznej:

A. choroba moze wystepowac u dzieci w kazdym wieku poczgwszy od okresu
niemowlecego.

B. u niemowlat i matych dzieci mogg wystepowac nietypowe objawy, takie jak
nawracajgce zapalenia ptuc, nocny kaszel, przewlekta chrypka i trudnosci w
karmieniu.

C. u dzieci starszych najczesciej wystepuje dysfagia dotyczgca pokarméw statych
i ptynnych, ktora nie wykazuje progresji w czasie dtuzszej obserwaciji.

D. czesto wystepuje ubytek masy ciata wynikajgcy z dysfagii i sitofobii.

E. wystepujgce u wielu pacjentow pediatrycznych regurgitacje niestrawionym
pokarmem czesciej wystepujg w nocy.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce trzustki obrgczkowate;:

A. wada najczesciej jest wykrywana przypadkowo ze wzgledu na bezobjawowy
obraz kliniczny.

. wada najczesciej jest izolowana — nie wspoétistnieje z innymi wadami
wrodzonymi.

. wada predysponuje do zapalenia trzustki.

. wada jest czynnikiem ryzyka raka trzustki.

w leczeniu pacjentow objawowych stosuje sie przede wszystkim techniki

endoskopowe ze sfinkterotomig oraz protezowaniem drég trzustkowych.

o
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Nr 60. Leczeniem z wyboru w przypadku krwawienia z zylakéw zotgdkowo-
przetykowych typu GOV wg Sarina jest/sa:

A. dozylakowe iniekcje kleju tkankowego.

B. dozylakowe iniekcje kleju tkankowego lub zaktadanie opasek gumkowych w
zaleznosci od lokalizacji zylakow.

zaktadanie opasek gumkowych na zylaki.

zaktadanie opasek gumkowych na zylaki lub dozylakowe i okotozylakowe
iniekcje etoksysklerolu.

dozylakowe i okotozylakowe iniekcje etoksysklerolu.
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Nr 61. Galaktozemia dziedziczy sie autosomalnie recesywnie i jest zwigzana z
mutacjg w genie:

A. FAH. B. SERPINA 1. C. GALT. D. ALDOB. E. ATP7B.

Nr 62. Lekiem obnizajgcym ci$nienie wrotne jest propranolol. Stosowany jest u
dzieci w dawce zmniejszajgcej czynnosc¢ serca o:

A. 10%. B. 15%. C. 20%. D. 25%. E. 30%.

Nr 63. Cholestatyczny typ polekowego uszkodzenia watroby (DILI-drug induced
liver injury) podejrzewa sie stwierdzajgc:

A. aktywnosc¢ fosfatazy zasadowej > 2x GGN (gdrna granica normy) lub stosunek
aktywnosci ALT do aktywno$ci fosfatazy zasadowej < 2.

B. aktywnosc fosfatazy zasadowej < 2x GGN (gdérna granica normy) lub stosunek
aktywnosci ALT do aktywnosci fosfatazy zasadowej < 2.

C. aktywnos¢ fosfatazy zasadowej > 2x GGN (gorna granica normy) lub stosunek
aktywnosci AST do aktywnosci fosfatazy zasadowej < 2.

D. aktywnosc fosfatazy zasadowej > 2x GGN (goérna granica normy) lub stosunek
aktywnosci GGTP do aktywnosci fosfatazy zasadowej < 2.

E. aktywnos$c¢ fosfatazy zasadowej < 2x GGN (gorna granica normy) lub stosunek
aktywnosci ALT do aktywnosci fosfatazy zasadowej > 2.

Nr 64. Do charakterystycznych cech zespotu Aagenaesa naleza:

A. wewnatrzwatrobowa cholestaza trwajgca od okresu wczesnodzieciecego przez
kilka lat z towarzyszgcym swigdem skoéry oraz rozwoj nadcisnienia wrotnego w
okresie pokwitania.

B. wewnatrzwatrobowa cholestaza trwajgca od okresu wczesnodzieciecego przez
kilka lat z towarzyszgcym swigdem skory oraz rozwoj obrzekéw obwodowych w
okresie pokwitania.

C. wewnagtrzwgtrobowa cholestaza trwajgca od okresu wczesnodzieciecego przez
kilka lat z towarzyszgcym swigdem skory oraz rozwoj marskosci watroby w
okresie pokwitania.

D. wewnatrzwatrobowa cholestaza trwajgca od okresu wczesnodzieciecego przez
kilka lat z towarzyszgcym swigdem skéry oraz kamica zotciowa.

E. wewnatrzwagtrobowa cholestaza trwajgca od okresu wczesnodzieciecego przez
kilka lat z towarzyszgcym swigdem skory oraz przewlekte zapalenie trzustki.

Nr 65. Do najczestszych przyczyn przewleklego zapalenia trzustki u dzieci
zalicza sie:

choroby drég zétciowych.

autoimmunizacyjne zapalenie trzustki.

leki i toksyny.

zaburzenia lipidowe i nadczynnosc¢ przytarczyc.

mutacje genow i wady anatomiczne przewodu trzustkowego.

mooOwz2
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Nr 66. Ktére sposrod wymienionych schorzen nalezg do wrodzonych wad
strukturalnych, zwigzanych z defektem migracji trzustki w trakcie embriogenezy?
1) trzustka ektopowa,;
2) trzustka obrgczkowata;
3) trzustka dwudzielna;
4) hipoplazja trzustki;
5) zespdt Shwachmana-Diamonda;
6) zespot Johansona-Blizzarda.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Przyczyny cholestazy wewngtrzwatrobowej u dzieci to:

A. zespot Alagille’a, postepujgca rodzinna cholestaza wewnatrzwgtrobowa (PFIC),
tagodna nawracajgca cholestaza wewnatrzwatrobowa, kamica zoétciowa.

B. zespdt Alagille’a, postepujgca rodzinna cholestaza wewngtrzwgtrobowa (PFIC),
tagodna nawracajgca cholestaza wewngtrzwatrobowa, niedobor alfa-1-
antyproteazy.

C. atrezja drog zotciowych, postepujgca rodzinna cholestaza wewnagtrzwagtrobowa
(PFIC), tagodna nawracajgca cholestaza wewngtrzwatrobowa, zespot
Aagenaesa.

D. zespot Alagille’a, postepujgca rodzinna cholestaza wewnatrzwagtrobowa (PFIC),
tagodna nawracajgca cholestaza wewnatrzwagtrobowa, atrezja drog zotciowych.

E. tyrozynemia typu 1, wrodzona nietolerancja fruktozy, niedobor alfa-1
antyproteazy, kamica zofciowa.

Nr 68. Podstawowym badaniem w diagnostyce pierwotnego stwardniajgcego
zapalenia drog zofciowych (PSC) jest:

A. ultrasonografia watroby z badaniem Dopplerowskim.

B. biopsja watroby.

C. spektroskopia protonowa rezonansu magnetycznego watroby.
D. cholangiopankreatografia rezonansu magnetycznego (MRCP).
E. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna (ERCP).

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niedoboru kwasnej lipazy
lizosomalnej (LAL-D):

A. schorzenie wystepuje w 2 postaciach klinicznych: postaci wczesnej (dawniej
zwanej chorobg Wolmana) i péznej (choroba spichrzania estrow cholesterolu).

B. rozpoznanie LAL-D polega na identyfikacji patologicznego wariantu genu LIPA
lub stwierdzeniu niedoboru aktywnosci enzymu w obwodowych leukocytach lub
suchej kropli krwi.

C. charakteryzuje sie wystepowaniem zaburzen lipidowych: hipercholesterolemii
i wysokiego stezenia HDL-cholesterolu.

D. w terapii schorzenia stosowana jest sebelipaza alfa.

E. w diagnostyce roznicowej nalezy uwzgledni¢ m.in. hipercholesterolemie
rodzinng i niealkoholowg chorobe sttuszczeniowg watroby.
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Nr 70. Ostateczne rozpoznanie niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby
(NAFLD), a w szczegolnosci niealkoholowego sttuszczeniowego zapalenia
watroby (NASH), wymaga:

A. wykonania ultrasonografii watroby z badaniem Dopplerowskim.

B. wykonania biopsji watroby.

C. wykonania spektroskopii protonowej rezonansu magnetycznego watroby.
D. wykonania elastografii watroby.

E. oceny aktywnosci ALT w surowicy i wykonania ultrasonografii watroby.

Nr 71. Najczestsze wskazanie do transplantacji watroby u biorcéw
pediatrycznych do lat 2 stanowi/a:

A. choroby cholestatyczne. D. marskos¢ watroby.
B. choroby metaboliczne. E. nowotwory watroby.
C. ostra niewydolnos¢ watroby.

Nr 72. Najczestszym typem torbieli drég zétciowych w klasyfikacji Todaniego jest
typ |, w ktorym stwierdza sie:

. torbiel banki watrobowo-trzustkowej (choledochocele).

. mnogie torbiele przewodoéw zoétciowych wewngtrzwatrobowych.

. pojedyncze, odcinkowe lub rozlane poszerzenie przewodu zotciowego
wspolnego.

. liczne odcinkowe poszerzenia przewoddw zewnatrzwgtrobowych.
liczne odcinkowe poszerzenia przewodow zewnagtrzwgtrobowych

i wewnatrzwagtrobowych.
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Nr 73. Najczestszym nowotworem ztosliwym watroby u dzieci jest:

A. niezréznicowany miesak watroby.  D. srodbtoniak nabtonkowy.
B. watrobiak zarodkowy. E. mezenchymalna hamartoma.
C. rak watrobowokomaérkowy.

Nr 74. Do objawoéw charakterystycznych dla zespotu Alagille’a nie nalezy:

A. przewlekta cholestaza.

B. obecnosc pierscienia Kaysera-Fleischera w badaniu okulistycznym.
C. wada kregostupa - ,kregi motyle”.

D. anomalia sercowo-naczyniowa (obwodowe zwezenie tetnic ptucnych).
E. charakterystyczny fenotyp twarzy.

Nr 75. Zgodnie z systemem punktowym wg Ferenciego do rozpoznania choroby
Wilsona wystarczajgce sa:

A. stezenie ceruloplazminy w surowicy >0,1 g/l i obecnosc pierscienia Kaysera-
Fleischera w badaniu okulistycznym.

. stezenie ceruloplazminy w surowicy > 0,19/l i obecnosc¢ tagodnych objawéw

neurologicznych.

. stezenie ceruloplazminy w surowicy < 0,19/l i obecnosc¢ jednej mutacji

charakterystycznej dla choroby Wilsona.

. stezenie ceruloplazminy w surowicy < 0,1g/l i obecnosc pierscienia Kaysera-

Fleischera w badaniu okulistycznym.

stezenie ceruloplazminy w surowicy < 0,1g/l i stwierdzenie anemii z ujemnym

odczynem Coombsa.
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Nr 76. ,Ztotym standardem” w diagnostyce niedoboru alfa-1-antytrypsyny
(antyproteazy) jest:

A. ogniskowanie izoelektryczne okreslajgce typ krgzgcego biatka w uktadzie ,PI”.
B. ocena stezenia alfa-1-antytrypsyny w surowicy metodg
immunonefelometryczng.

analiza sekwencji DNA w celu ustalenia obecnosci mutacji nukleotydowych.
badanie morfologiczne bioptatu watroby.

badanie profilu kwaséw organicznych metodg GCMS.
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Nr 77. Potwierdzeniem molekularnym wrodzonej nietolerancji fruktozy jest
znalezienie patogennych mutacji w genie:

A. GALT. B. FAH. C. Serpinal. D.ATP7B. E. ALDOB.

Nr 78. W sktad kryteriow paryskich (Clichy) kwalifikacji do przeszczepienia
watroby u dzieci z ostrg niewydolnoscig watroby w przebiegu ostrego wirusowego
zapalenia watroby wchodza:

czynnik V <20% + I lub |l stopieh zaburzeh swiadomosci.
czynnik V <20% + Il lub IV stopien zaburzen swiadomosci.
czynnik V <20% + Il lub Il stopieh zaburzen swiadomosci.
czynnik V >20% + | lub Il stopieh zaburzeh swiadomosci.
czynnik V >20% + lll lub 1V stopieh zaburzen swiadomosci.
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Nr 79. Obecnie podstawowg metodg eradykacji zylakow przetyku u dzieci jest:

A. skleroterapia.

B. iniekcje kleju tkankowego.

C. endoskopowe opaskowanie (EVL).

D. przezszyjne wewnatrzwgtrobowe zespolenie wrotno-systemowe (TIPS).
E. zespolenie naczyniowe wrotno-systemowe.

Nr 80. Przyczyng bloku nadwatrobowego u dzieci z nadci$nieniem wrotnym jest:

A. zespot Budda-Chiariego.

B. choroba Wilsona.

C. zakrzepica zyly wrotne,.

D. przeksztatcenie jamiste zyty wrotnej.
E. wrodzone wtdknienie watroby.

Nr 81. Czy dzieci urodzone przedwczes$nie karmione wytgcznie pokarmem
kobiecym wymagajg suplementacji Fe?

A. tak - w dawce 1 mg/kg/d.

B. tak - w dawce 2 mg/kg/d.

C. tak - w dawce 3 mg/kg/d.

D. tak - w dawce 5 mg/kg/d.

E. nie - suplementacja nie jest konieczna.
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Nr 82. Wskazaniem do stosowania diety ketogennej jest/sa:

A. deficyt dehydrogenazy pirogronianowej.

B. zaburzenia przemian weglowodandw.

C. zaburzenia oksydacji kwaséw tluszczowych.
D. acydurie organiczne.

E. zaburzenia cyklu mocznikowego.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bélu somatycznego:
1) charakteryzuje sie wyrazng lokalizacja;
2) chory jest niespokojny, nadmiernie ruchliwy;
3) chory jest spokojny, bdl nasila sie przy ruchu;
4) towarzyszy mu wzmozone napiecie powtok brzusznych;
5) ma staty charakter.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1,2,5. C.1,3,45. D. 1,3,5. E. 3,4,5.
Nr 84. Przeciwwskazania do karmienia piersig obejmuija:

1) silikonowe implanty piersi; 4) wyniszczenie;

2) fenyloketonurie; 5) ciezki stan dziecka;

3) galaktozemig; 6) WZW typu C u matki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 3,4,5. C. 2,3,6. D. 2,3,4. E. 2,3,5.

Nr 85. Objawy alarmowe u dziecka z ostrg biegunkg wskazujgce na koniecznosé
hospitalizacji to:

1) wiek ponizej 2. m-ca zycia; 4) krew w stolcu;

2) uporczywe wymioty; 5) brak nalezytej opieki w

3) ciezkie odwodnienie; warunkach domowych.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4,5. C.1,2,35. D. 3,4,5. E. 1,2,3,4.

Nr 86. Wchtanianie wapnia odbywa sie w:

A. zotadku i dwunastnicy.

B. dwunastnicy i poczgtkowej czesci jelita czczego.
C. jelicie czczym.

D. jelicie kretym.

E. na catej dtugosci jelita cienkiego.

Nr 87. Objawy kliniczne zwezenia odzwiernika:
1) to chlustajgce wymioty z domieszkg zofci;
2) to brak taknienia;
3) to alkaloza metaboliczna;
4) to uposledzenie stanu odzywienia;
5) pojawiajg sie miedzy 2. a 4. tygodniem zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,4. B.1,3,4,5. C. 3,4,5. D. 2,3,5. E. 1,3,4.
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Nr 88. Przeciwwskazania wzgledne do zabiegu kolonoskopii stanowig:
1) krwawienie z przewodu pokarmowego;
2) niedawno przebyta operacja brzuszna;
3) zespot Ehlersa-Danlosa;
4) zespot Marfana;
5) ciezka neutropenia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2,5. B.1,3,5. C.245. D. 2,3,4. E. 2,3,4,5.

Nr 89. Leczenie ostrego zapalenia trzustki o fagodnym przebiegu wymaga
obligatoryjnego zastosowania:

1) antybiotykoterapii;

2) leczenia przeciwbdlowego;

3) intensywnego nawadniania dozylnego;

4) inhibitora pompy protonowej;

5) zywienia dojelitowego po ustgpieniu objawdw bolowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 90. W przypadku zdiagnozowania lambliozy u dziecka w wieku
przedszkolnym:

A. konieczne jest obligatoryjne leczenie wszystkich domownikow, bez
wykonywania badan diagnostycznych.

B. nalezy wykonac¢ badania diagnostyczne u wszystkich cztonkow rodziny i leczy¢
potwierdzone przypadki.

C. nie jest konieczne wykonywanie badan diagnostycznych ani obligatoryjne
leczenie domownikow.

D. konieczne jest wykonanie badan diagnostycznych u dzieci z grupy
przedszkolnej zakazonego dziecka i leczenie potwierdzonych przypadkow.

E. konieczne jest obligatoryjne leczenie dzieci z grupy przedszkolnej zakazonego
dziecka bez wykonywania badan diagnostycznych.

Nr 91. Zgodnie z IV Kryteriami Rzymskimi rozpoznanie nieretencyjnego
nietrzymania stolca nastepuje, gdy:
1) popuszczanie stolca wystepuje w czasie snu i czuwania;
2) popuszczanie stolca wystepuje tylko w czasie czuwania;
3) zaburzenie pojawia sie przynajmniej raz w miesigcu u dziecka w wieku
4 lat i starszego;
4) zaburzenie pojawia sie przynajmniej raz w tygodniu u dziecka w wieku
4 lat i starszego;
5) brak cech retenciji katu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 2,3,5. C.1,4. D. 2,4,5. E. 2,3.
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Nr 92. Wtérne niedobory disacharydaz wystepujg przy uszkodzeniu rgbka
szczoteczkowego enterocytow w:

A. chorobie trzewne,;.

B. enteropatii alergicznej.

C. lambliozie.

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

Nr 93. Wskazania do pilnej endoskopii < 2 godzin po przypadkowym potknieciu
ciata obcego stanowia:

1) bateria znajdujgca sie w przetyku;

2) przedmioty o ostrych krawedziach znajdujgce sie w przetyku;

3) magnesy;

4) zwezenie przetyku uniemozliwiajgce potykanie (zamkniecie swiatta

przetyku);

5) monety i inne ciata obce.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 94. U niemowlagt z mukowiscydozg suplementacja NaCl:

. powinna wynosi¢ 50-100 mg/kg m.c./dobe - tylko w okresie letnim oraz przy
wzroscie temperatury ciata.

. powinna wynosic¢ 50-100 mg/kg m.c./dobe - bez wzgledu na otaczajgca
temperature.

. powinna wynosi¢ 100-200 mg/kg m.c./dobe - tylko w okresie letnim i przy
podwyzszonej temperaturze ciata.

. powinna wynosi¢ 100-200 mg/kg m.c./dobe.- bez wzgledu na otaczajgcag
temperature.

nie jest wymagana.
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Nr 95. Objaw Russella - pojawienie sie mozeli na grzbietowej powierzchni rgk
jest objawem patognomonicznym dla:

A. twardziny uktadowe;.

B. zespotu Gardnera.

C. anoreksji i bulimii.

D. zespotu Peutza-Jeghersa.

E. zespotu Gianottiego-Crostiego.

Nr 96. Czy polipowato$¢ miodziencza stanowi wskazanie do wykonywania
kolonoskopii?

A. tak — co 5 lat od 18. roku zycia.

B. tak — co 5 lat od 15. roku zycia.

C. tak — co 2-3 lata od 18. roku zycia.

D. tak — co 2-3 lata od 15. roku zycia.

E. nie — polipowatos¢ mtodziencza nie jest wskazaniem do wykonywania
kolonoskopii.
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Nr 97. Dyschezja niemowleca to zaburzenie czynnos$ciowe przewodu pokarmo-
wego, ktére charakteryzuje sie wg IV Kryteridw Rzymskich:
1) wystepowaniem u niemowlat do 9. miesigca zycia;
2) wystepowaniem u niemowlgt do 5. miesigca zycia;
3) trwajgcym co najmniej 10 minut wysitkiem i ptaczem, po ktérym nastepuje
oddanie miekkiego stolca;
4) trwajgcym co najmniej 20 minut wysitkiem i ptaczem przed oddaniem
prawidtowego stolca;
5) brakiem jakichkolwiek innych zaburzen zdrowotnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Objawy kliniczne zespotu rakowiaka to:
1) napadowe zbledniecie skéry twarzy i gornej czesci tutowia;
2) napadowe zaczerwienienie skéry twarzy;
3) tachykardia;
4) bradykardia;
5) wodnista biegunka;
6) skurcz oskrzeli.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,4,5. C. 2,3,5. D. 2,4,5,6. E. 2,3,5,6.

Nr 99. Przyczyny biegunki sekrecyjnej to:
1) toksyny bakteryjne;
2) leki przeczyszczajgce;
3) nietolerancja weglowodanow;
4) stymulujgce dziatanie kwasow zotciowych;
5) zaburzenia transportu jelitowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Przyczyng biegunki podréznych jest szczep E. coli:

A. enteroinwazyjny EIEC. D. enteropatogenny EPEC.
B. enterotoksynogenny ETEC. E. enteroagregacyjny EAEC.
C. enterokrwotoczny EHEC.

Nr 101. Wg IV Kryteriéw Rzymskich u dzieci powyzej 4. roku zycia (grupa H)
wystepujg ponizsze zaburzenia:

1) biegunka czynnosciowa;

2) zespot cyklicznych wymiotow;

3) zespo6t ruminacii;

4) regurgitacje;

5) zaparcia czynno$ciowe stolca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.2,4. C. 2,3,5. D. 1,3,5. E.1,2,4.
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Nr 102. Wg Kryteriow Rzymskich 1V, definiujgcych czynnosciowe zaburzenia
przewodu pokarmowego, do rozpoznania kolki niemowlecej dla celéw praktyki
klinicznej muszg by¢ spetnione nastepujgce kryteria:

1) objawy pojawiajg sie i ustepujg u dziecka < 5. miesigca zycia;

2) objawy pojawiajg sie u dziecka pomiedzy 3. — 6. miesigcem zycia;

3) objawy opisane przez opiekundéw to nawracajgce napady rozdraznienia,
niepokoju lub ptaczu pojawiajgce sie bez okreslonej przyczyny, ktérym nie
mozna zapobiec i ktére nie poddajg sie leczeniu;

4) brak innych objawéw wskazujgcych na zaburzenia wzrastania i rozwoju
dziecka, gorgczke lub chorobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 103. Objawy alarmowe ze strony przewodu pokarmowego u dziecka z
przewlektym bolem brzucha to:

1) nagly poczatek bélu;

2) bol budzacy ze snu;

3) bdl ograniczajgcy aktywnosc¢ dziecka;

4) bol zlokalizowany daleko od pepka;

5) ostra biegunka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Najczestszym niedoborem odpornosci towarzyszgcym celiakii jest:

niedobor IgA.

niedobor 1gG.

niedobdr Ig w klasie DQ2 i DQS.

niedobaor limfocytéw supresorowych dla transglutaminazy.
prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

moowz2

Nr 105. Do typowych objawéw tzw. kwitngcej celiakii nie nalezy/a:

A. niedokrwistos¢ mikrocytarna.

B. przewlekta biegunka ttuszczowa.

C. zatamanie krzywej masy ciata a nastepnie wzrostu na siatkach centylowych.
D. duzy brzuch i chude konczyny dolne.

E. niedobdr witaminy Bi2 wraz z jej nastepstwami.

Nr 106. Najbardziej prawdopodobng przyczyng krwawienia zywg krwig z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego u dziecka 7-letniego bez zadnych istotnych
objawow dodatkowych moze byc:

A. polip mtodzienczy.

B. martwicze zapalenie jelit.

C. rak odbytnicy.

D. zdwojenie przewodu pokarmowego.
E. wgtobienie.
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Nr 107. Ktére z wymienionych nizej schorzen zwiekszajg ryzyko wystgpienia
celiakii i powinny sktoni¢ do badania przesiewowego w kierunku celiakii?

1) zespot Downa;

2) autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy;

3) zespot Turnera;

4) zespot Milroya;

5) cukrzyca typu 1.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 108. Ktére z wymienionych nizej objawdw u dziecka powinny sktoni¢ do
wykonania testow immunologicznych w kierunku celiakii?

A. zbyt niska masa lub wzrost w stosunku do wieku, zwtaszcza gdy wzrost ulegt
zwolnieniu w czasie lub dziecko jest wyraznie mniejsze od innych cztonkow
rodziny.

. biegunka trwajgca ponad kilka tygodni i/lub bole brzucha i/lub wymioty.

. hiedokrwistos¢ z niedoboru zelaza nie poddajgca sie leczeniu.

. opoznione dojrzewanie ptciowe i/lub okreslone zaburzenia w uzebieniu.

wszystkie powyzsze.

Mmoo

Nr 109. Nietolerancja laktozy charakteryzuije sie:

A. wysokim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale.

B. niskim pH stolca, nieobecnoscig substancji redukujgcych w kale, ujemnym
testem wodorowym lub wodorowo-metanowym.

C. niskim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale, ujemnym testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym.

D. niskim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale, dodatnim testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym.

E. niskim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale, dodatnim testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym, wielowodziem w wywiadzie.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce trawienia laktozy:

A. produktem trawienia sg glukoza i galaktoza.

B. przedtuzona tolerancja laktozy jest spowodowana mutacjg wrodzong.
C. najwiekszg aktywnosc laktazy obserwuje sie na szczycie kosmkow.
D. wrodzona nietolerancja laktozy jest zjawiskiem niezwykle rzadkim.

E. spozywanie produktéw mlecznych indukuje laktaze.
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Nr 111. W jakiej dominujgcej postaci biatko wnika do enterocytéw?

A. wolnych aminokwasow.

B. tréjpeptyddw, dwupeptyddw.
C. polipeptydow.

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

Nr 112. Jaka anomalia jest nastepstwem zaburzen rotacji i wzrastania trzustki?

A. pseudotorbiel trzustki.

B. trzustka obrgczkowata.

C. nesidioblastoza.

D. wrodzony brak czynnosci egzokrynnej trzustki.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 113. W jakim wieku ptodowym aktywnos$é laktazy osigga swoje maksimum?
A. 8 tydzien. B. 12tydzien. C. 16 tydzien. D. 28 tydzien. E. 32 tydzien.

Nr 114. Ktéry z wymienionych mechanizmoéw nie powoduje wzmozonej sekrecji
jelitowej?

. aktywacja cyklazy adenylowej (podwyzszony cAMP).
. aktywacja cyklazy guanylowej (podwyzszony cGMP).
. wzrost stezenia wewnagtrzkomorkowego wapnia.

. stymulacja receptorow alfa adrenergicznych.

spadek stezenia endorfin.

moowd

Nr 115. Ktéry z nizej wymienionych czynnikéw nie jest charakterystyczny dla
biegunki sekrecyjnej?

utrzymywanie sie biegunki podczas gtodzenia.
objetos¢ stolca wieksza niz 1 |/dobe.

pH stolca nizsze niz 7,0.

290 - (Na) + (K) w stolcu x 2 < 50.

negatywny test na krew utajong w stolcu.

mooOwz2

Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego:

A. zdecydowana mniejszos¢ chorych dzieci ma pancolitis.

B. 25% chorych dzieci ma chorobe ograniczong do odbytnicy.

C. 99% chorych dzieci ma zajetg odbytnice.

D. odstawienie palenia u mtodziezy moze by¢ przyczyng zaostrzenia.
E. NLPZ mogg doprowadzi¢ do nowego rzutu (zaostrzenia).
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Nr 117. Pierwszorzutowym testem przesiewowym dla krewnych pierwszego stopnia chorych
z polipowatoscig rodzinng jest:

A. kolonoskopia przeprowadzana od 12. roku zycia co 5 lat.

B. test genetyczny w wieku 10-12 lat.

C. sigmoidoskopia co rok poczynajgc od 12. roku zycia.

D. sigmoidoskopia co rok poczynajgc od 20. roku zycia.

E. badanie przesiewowe nie jest odpowiednim dla tych krewnych.

Nr 118. Ktére z ponizszych zakazen przewodu pokarmowego powinno by¢ leczone
antybiotykiem?

A. zakazenie E. coli 0157:H7.

B. Shigelloza.

C. Kampylobakterioza.

D. Salmonelloza.

E. zakazenie Staphylococcus aureus.

Nr 119. Ktéry z ponizszych jest najwiekszym czynnikiem ryzyka powiktania w postaci
zapalenia trzustki po ECPW?

A. uczestnictwo w procedurze mato doswiadczonego endoskopisty.
B. zatozenie stentu.

C. rozszerzenie zwezenia przewodu trzustkowego.

D. przebyte zapalenie trzustki po ECPW.

E. usuniecie ztogu z przewodu trzustkowego.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace PSC:

A. biopsja watroby w wiekszosci przypadkdw nie jest diagnostyczna.
B. wiekszos¢ chorych ma towarzyszgce WZJG (colitis ulcerosa).

C. cholangiocarcinoma jest czestym powiktaniem.

D. stentowanie zwezenh drog zoétciowych poprawia przezycie.

E. kwas ursodeoksycholowy chroni przed progresjg zmian w PSC.

Dziekujemy !



