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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 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami 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. Szczepienie przeciwko ospie wietrznej jest:
1) zgodnie z PSO, obowigzkowe u dzieci uczeszczajgcych do ztobka
I przedszkola;
2) zgodnie z PSO, zalecane u kobiet planujgcych cigze, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng;
3) podawane w dwoch dawkach w odstepie co najmniej 4 tygodni;
4) zgodnie z PSO, obowigzkowe u 0s6b z ostrg biataczkg limfoblastyczng
w okresie remisji;
5) podawane podskoérnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Jesli matka, opiekujgca sie stale 4-letnim dzieckiem, choruje i nie moze
sprawowac opieki nad nim, to by ojciec mogt wnioskowac o zasitek zwigzany z
opiekg nad zdrowym dzieckiem:

A. lekarz, do ktérego zdeklarowany jest ojciec, wystawia ZUS ZLA na opieke nad
dzieckiem.

lekarz, do ktérego zdeklarowane jest dziecko, wystawia ZUS ZLA na opieke
nad dzieckiem.

lekarz, leczgcy matke, wystawia zwykte zaswiadczenie lekarskie.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

o
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Nr 3. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ocena patronazowa
dziecka, dokonana przez lekarza POZ, ma odby¢ sie:

obowigzkowo, w ramach wizyty domowej do 2 tygodnia zycia dziecka.
obowigzkowo, w przychodni lub w domu do 2 tygodnia zycia dziecka.
obowigzkowo, w ramach wizyty domowej do 4 tygodnia zycia dziecka.
obowigzkowo, w przychodni lub w domu do 4 tygodnia zycia dziecka.
obowigzkowy jest jedynie patronaz potoznej, zas ocena patronazowa lekarza
jest nieobowigzkowa.

mooOwz>

Nr 4. Zaswiadczeniami lekarskimi, przystugujgcymi $widczeniobiorcy
nieodptatnie, zgodnie z Ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, nie sg zaswiadczenia:

1) do uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

2) zwigzane z wydaniem niebieskiej karty;

3) do testéw sprawnosciowych w policji;

4) w celu kontynuacji leczenia w prywatnym gabinecie specjalistycznym;

5) o stanie zdrowia dziecka po chorobie, celem przyjecia do ztobka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B. 3, 4, 5. C.3,5. D. tylko 4. E. tylko 3.
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Nr 5. Lekarz POZ, zgodnie z Rozporzgdzeniem w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, moze zleci¢ w ramach
kontraktu poz nastepujgce badania:

1) ClI,

2) fT3;

3) fosfor;

4) ferrytyne;

5) bilirubine bezposrednia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 6. Kobiecie w cigzy polecisz szczepienie przeciw:

A. btonicy, tezcowi i krztuscowi.

B. pneumokokom.

C. grypie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. nie zaleca sie szczepienia kobiet w cigzy.

Nr 7. Kobiecie w cigzy, zgodnie z PSO, zalecisz szczepienie dTap:

A. do 14 hbd.

B. w 14-27 hbd.

C. w 28-36 hbd.

D. na kazdym etapie cigzy.

E. w cigzy nie podaje sie szczepionki dTap.

Nr 8. Zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
do obowigzkowego wyposazenia gabinetu lekarza POZ nie zalicza sie:

A. EKG.

B. glukometru.

C. otoskopu.

D. spirometru.

E. tablic do badania ostrosci wzroku.

Nr 9. Skale SCORAD wykorzystasz do oceny:

nasilenia zmian w atopowym zapaleniu skory.
sprawnosci ruchowej pacjenta.

ryzyka krwawienia.

ryzyka zatorowosci ptucnej.

nasilenia bolu.

moowz2
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Nr 10. U dziecka w 2. roku zycia z nasilonym azs, spos$rdéd miejscowych
glikokortykosteroidow, zgodnie z CHPL, mozna zastosowac:

A. aceponian metyloprednizolonu.
B. acetonid fluocynolonu.

C. dipropionian betametazonu.

D. furoinian mometazonu.

E. propionian flutykazonu.

Nr 11. Nieprawidtowy wynik testu przesiewowego w kierunku koslawosci kolan

uzyskujemy, gdy:

A. odlegtos¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi podudzi, przy stykajgcych sie
kolanach, wynosi >3 cm.

B. odlegtos¢ pomiedzy ktykciami przysrodkowymi kolan, przy stykajgcych sie
stopach wynosi >3 cm.

C. odlegtos¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi podudzi przy stykajgcych sie
kolanach wynosi >5 cm.

D. odlegtos¢ pomiedzy kitykciami przysrodkowymi kolan, przy stykajgcych sie
stopach wynosi >5 cm.

E. cechy ko$lawosci kolan sg cechg osobniczg i uznajemy jg za fizjologie,
niezaleznie od zmierzonej odlegtosci.

Nr 12. Oryginat karty sczepienn moze zosta¢ wydany:

osobie przeprowadzajgcej obowigzkowe szczepienie ochronne.

rodzicowi.

petnoletniemu pacjentowi, u ktérego zakonczono cykl szczepien
obowigzkowych.

oryginat karty szczepien musi zosta¢ u swiadczeniodawcy, ktory karte zatozyt.
prawdziwe odpowiedzi A, B i C.

mo OwW»

Nr 13. We wstrzgsie anafilaktycznym u 4-letniego dziecka zaczniemy podawanie
lekoéw od:

adrenaliny w dawce 150 ug domiesniowo.
adrenaliny w dawce 150 ug podskornie.
adrenaliny w dawce 300 ug domiesniowo.
adrenaliny w dawce 300 ug podskornie.
hydrocortyzonu w dawce 50 mg im lub iv.

moowz>

Nr 14. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi okresla wykaz chordb, do ktérych ma zastosowanie

i ktére podlegajg obowigzkowi zgtoszenia. Sposrdéd wymienionych w pytaniu,
obowigzek zgtoszenia nie dotyczy:

A. boreliozy z Lyme. D. ptonicy.

B. swierzbu. E. ospy wietrzne,;.

C. giardiozy.
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Nr 15. Nieprawidtowy wynik testu przesiewowego w kierunku szpotawosci kolan
u 6-letniego dziecka uzyskujemy, gdy:

A. odlegtos¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi podudzi, przy stykajgcych sie
kolanach, wynosi >3 cm.

B. odlegtos¢ pomiedzy kitykciami przysrodkowymi kolan, przy stykajgcych sie
stopach wynosi >3 cm.

C. odlegtos¢ pomiedzy kostkami przysrodkowymi podudzi przy stykajgcych sie
kolanach wynosi >5 cm.

D. odlegtos¢ pomiedzy kitykciami przysrodkowymi kolan, przy stykajgcych sie
stopach wynosi >5 cm.

E. cechy szpotawosci kolan sg cechg osobniczg i uznajemy jg za fizjologie,
niezaleznie od zmierzonej odlegtosci.

Nr 16. Niewydolno$¢ serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa (LVEF) nalezy
rozpoznac gdy, LVEF spadnie ponizej:
A. 20%. B. 30%. C. 40%. D. 50%. E. 60%.

Nr 17. Z chwilg rozpoznania nadci$nienia tetniczego u pacjenta nalezy wykonacé
wybrane testy dodatkowe. Do badan podstawowych naleza:

1) morfologia krwi;

2) stezenia sodu i potasu;

3) stezenie kreatyniny;

4) badanie ogdlne moczu;

5) 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Lekarz rodzinny oceniajgc ekg stwierdzit: rytm niemiarowy, o czestotli-
wosci okoto 80/min, 4 zatamki P o réznej morfologii, rézne odstepy PQ.
Prawidtowe rozpoznanie to:

A. migotanie przedsionkdéw.

B. trzepotanie przedsionkow.

C. nadkomorowe wedrowanie rozrusznika.

D. wieloogniskowy czestoskurcz przedsionkowy.
E. czestoskurcz zatokowy.

Nr 19. Oceniajac skuteczno$¢ eradykacji Helicobacter pylori lekarz rodzinny
powinien pamietac, ze fatszywie ujemne wyniki mozna uzyskac podczas leczenia
IPP i tuz po antybiotykoterapii w przypadku zastosowania:

A. testu mocznikowego oddechowego.

B. testu wykrywajgcego antygeny H. pylori w stolcu.
C. testu serologicznego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 20. W niefarmakologicznym leczeniu zwiekszonego stezenia triglicerydow
znalazty zastosowanie:

A. fitosterole zawarte w zywnosci funkcjonalnej.

B. suplementy zawierajgce wielonienasycone tluszcze z grupy omega-3.
C. suplementy zawierajgce czerwony sfermentowany ryz.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 21. W niewydolnosci serca nie zaleca sie stosowania:

A. bisoprololu.

B. metoprololu o przedtuzonym dziataniu.
C. sotalolu

D. nebiwololu.

E. karwediolu.

Nr 22. W leczeniu chorych z objawowg niewydolnos$cig serca ze zmniejszong
frakcjg wyrzutowg nie zaleca sie stosowania:

A. diltiazemu.

B. werapamilu.

C. amlodypiny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 23. Do lekarza rodzinnego zgtosit sie 56-letni mezczyzna, u ktérego lekarz
zaktadowy stwierdzit warto$ci cisnienia tetniczego 165/98 mmHg i 162/100 mmHg
oraz glikemie na czczo 106 mg/dl. Prawidtowe postepowanie lekarza w zakresie
diagnostyki na tej wizycie to:

A. rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze 2. stopnia i nieprawidtowg glikemie na czczo.

B. rozpoznac nadcisnienie tetnicze 2. stopnia, zleci¢ kontrolne oznaczenie
stezenia glukozy na czczo.

C. rozpoznac¢ nadcisnienie tetnicze 1. stopnia, skierowa¢ pacjenta na OGTT.

D. wykonac co najmniej 2 pomiary cisnienia tetniczego, rozpoznac¢ nieprawidtowg
glikemie na czczo.

E. wykonac¢ co najmniej 2 pomiary cisnienia tetniczego, skierowac pacjenta na
OGTT.

Nr 24. Bél w lewym dole biodrowym, zmiana rytmu wypréznien, gorgczka,
tachykardia, leukocytoza i podwyzszone CRP przemawiajg za rozpoznaniem:

A. zapalenia uchytka Meckela. D. zespotem jelita drazliwego.
B. zapalenia uchytkow jelita grubego. E. rakiem jelita grubego.
C. zapaleniem wyrostka robaczkowego.



medycyna -9- WERSJA I
rodzinna jesien 2020

Nr 25. U pacjenta rozpoznano obecnos$¢ ztogéw moczanowych w drogach
moczowych. Pacjentowi nalezy zalecic:

A. alkalizowanie moczu.

B. zakwaszanie moczu.

C. allopurynol.

D. tiazydy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

Nr 26. Pacjent z wieloletnig cukrzycg typu 2 w wywiadzie, zgtosit sie do lekarza
rodzinnego z powodu nagtego pogorszenia ostrosci wzroku i bolu oka lewego.
Zgtasza wrazenie "mroczkéw/metow" w oku. Neguje uraz. Nie ma objawow
wskazujgcych na ostry proces w OUN. Najprawdopodobniej u pacjenta:

A. doszto do odwarstwienia siatkowki i trzeba go skierowac do szpitala w trybie
pilnym.

rozwija sie hipoglikemia i trzeba oznaczy¢ glikemie.

doszto do odwarstwienia siatkowki i trzeba skierowa¢ go do poradni
okulistycznej.

ma atak jaskry i trzeba skierowa¢ go do okulisty.

pojawity sie objawy retinopatii proste;j.

mo oW

Nr 27. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosita sie pacjentka wypowiadajgca
tresci wielkosciowe, z cechami niepokoju, euforyczna. Skarzy sie na skrécenie
godzin snu. Objawy te wskazujg na:

A. menopauze. D. manie.
B. depresje. E. zaburzenia lekowe.
C. schizofrenie.

Nr 28. Sposréd wymienionych lekéw do silnych opioidow naleza:
1) morfina;
2) buprenorfina;
3) tramadol;
4) kodeina;
5) fentanyl,
6) oksykodon.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1 23,5 B.1, 2,5,6. C.2,3,5,06. D. 2,3,4,5. E.1,4,5, 6.

Nr 29. Najczestszy objaw niepozgdany terapii silnymi lekami opioidowymi to:
nudnosci i wymioty.

zaparcie stolca.

sennosc.

depresja oddechowa.

uzaleznienie psychiczne.

moowz
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Nr 30. Mammografia jako badanie profilaktyczne w kierunku raka piersi jest
zalecana w Polsce u kobiet w przedziale wiekowym:

A.35-59 lat. B.40-69lat. C.50-69lat. D.40-70lat. E. 50-80 lat.

Nr 31. Badanie kolonoskopowe jako badanie przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego w ramach systemu imiennych zaproszen jest w Polsce realizowane dla
pacjentéw w przedziale wiekowym:

A.45-54 |lat. B.55-64lat. C.50-60lat. D.65-75lat. E. 70-80 lat.

Nr 32. Sita dziatania przeciwbélowego fentanylu w poréwnaniu do morfiny
WYNosi:
A. 2:1. B. 10:1. C. 50:1. D. 60:1. E. 100:1.

Nr 33. Ktory sposréd wymienionych lekow zastosujesz u pacjenta z
zaawansowang chorobg nowotworowg w celu zahamowania wymiotow?

A. haloperidol. D. lewomepromazyna.
B. metoklopramid. E. wszystkie wymienione.
C. deksametason.

Nr 34. Otrzymate$ wezwanie na wizyte domowg do pacjenta z zaawansowanym
rakiem ptuca, u ktérego doszto do zatrzymania moczu, co pacjent wigze z lekami
przyjmowanymi w ostatnim czasie. Ktory sposréd wymienionych lekow moze byc¢
najbardziej prawdopodobng przyczyng tego stanu?

A. verospiron. D. morfina.
B. metoclopramid. E. paracetamol.
C. diclofenak.

Nr 35. Wskazania do gastroskopii u pacjentéw z chorobg refluksowg przetyku to:
1) objawy GERD utrzymujgce sie przewlekle lub nasilajgce sie pomimo
leczenia, niezamierzona utrata masy ciata;
2) dysfagia, odynofagia;
3) wiek >50 lat, pte¢ meska;
4) nawracajgce infekcje zotgdkowo-jelitowe, rasa czarna;
5) niedokrwistos¢ z niedoboru wit. B12, bole w nadbrzuszu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Jatlowy ropomocz jest rozpoznawany w przypadku:

A. >10 WBC/wpw w dobowej zbidrce moczu mimo ujemnego posiewu moczu.

B. ujemnego posiewu przy obecnosci objawow ZUM.

C. bakterii w ilosci 10° CFU/ml w moczu.

D. w razie obecnosci >5 WBC/wpw lub >10/mcl mimo ujemnego posiewu moczu.
E. w razie obecnosci >10 WBC/wpw lub >20/mcl mimo ujemnego posiewu moczu.
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Nr 37. Ktére zdania dotyczace powiktanych zakazen uktadu moczowego sg
prawdziwe?

1) powiktanym ZUM jest kazda infekcja uktadu moczowego u mezczyzn;

2) powiktanym ZUM jest kazda infekcja uktadu moczowego przebiegajgca
ze wzrostem CRP powyzej 45 (z krwi kapilarnej);

3) powiktanym ZUM jest kazda infekcja uktadu moczowego z anatomicznymi
lub czynnosciowymi zaburzeniami odptywu moczu bgdz z uposledzeniem
ogolnoustrojowych lub miejscowych mechanizmdw obronnych;

4) powiklanym ZUM jest kazda infekcja uktadu moczowego wywotana
nietypowymi drobnoustrojami;

5) powiktanym ZUM jest kazda infekcja uktadu moczowego u dzieci ponizej
6 miesigca zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.13,4,5. C.25. D. 1, 3, 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Dopasuj chorobe do sposobu leczenia:

1) mieczak zakazny a) kw. salicylowy, cygnolina, retinoidy, GKS;
2) tojotokowe zapalenie skory; | b) permetryna, krotamiton;

3) tuszczyca,; c) penicyliny, cefalosporyny;

4) trgdzik ré6zowaty; d) krioterapia, keratoliza, tyzeczkowanie;

5) Swierzb; e) leki przeciwgrzybicze, GKS, mocznik;

6) roza; f) metronidazol, kwas azelainowy, makrolidy

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1f, 2e, 3d, 4c, 5b, 6a.
B. 1a, 2c, 3e, 4b, 5f, 5d.
C. 1d, 2e, 3a, 4f, 5b, 6c.
D. 1a, 2d, 3c, 4e, 5b, 6c.
E. 1d, 2f, 3a, 4c, 5b, 6f.

Nr 39. Wskaz btedne zdanie dotyczace kwalifikacji uczniow do zaje¢
wychowania fizycznego:

A. kwalifikacja ucznia do grupy Bk oznacza, ze jest on zdolny do udziatu w lekcji
wf z ograniczeniem, wymaga dodatkowych zaje¢ korekcyjnych.

B. jesli u ucznia z rozpoznaniem padaczki leczenie likwiduje napady, moze on
uprawiac sporty kolizyjne i kontaktowe.

C. po urazie gtowy ze wstrzg$nieniem mozgu nalezy zakwalifikowac ucznia do
grupy C na okres rekonwalescencji (Srednio 6 miesiecy).

D. uczniowie z rozpoznang nerwicg nie powinni wykonywac trudnych ¢wiczen
oraz uczestniczy¢ w zawodach i sprawdzianach.

E. w przypadku zaburzen rownowagi przeciwwskazane sg tylko ¢wiczenia na
przyrzgdach rownowaznych.



medycyna -12 - WERSJA I
rodzinna jesien 2020

Nr 40. Do czynnikéw ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej nie nalezy:

A. choroba nowotworowa.

B. BMI >25.

C. posocznica.

D. stosowanie lekow stymulujgcych erytropoeze.
E. choroba autoimmunologiczna.

Nr 41. W ponizszym tekscie znakiem ,X” oznaczone/aly jest: X jest zakazng
chorobg wirusowa. Dla X charakterystyczne sg zmiany rumieniowe i rumieniowo-
obrzekowe, przeksztatcajgce sie w pecherzyki i strupy. U mtodszych pacjentow X
przebiega bez powikfan, u starszych lub pacjentdow z zaburzeniami odpornosci X
moze miec rozsiany charakter. W poczagtkowym stadium X pacjent zgtasza bol w
zajetym obszarze ciata. X moze ustgpic€ z nastepowg neuralgia.

A. ospa wietrzna.

B. potpasiec.

C. zapalenie okotoustne.
D. réza.

E. brodawki wirusowe.

Nr 42. Jak czesto lekarz rodzinny powinien przeprowadza¢ badanie przesiewowe
w kierunku nadwagi lub otytosci u osob dorostych, stosujgc wyliczenie BMI (body
mass index)?

co pot roku.

co rok.

co dwa lata.

co piec lat.

nie powinno sie korzystac z wyliczenia BMI, poniewaz jest niemiarodajne.

moowz2

Nr 43. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace farmakoterapii nadwagi lub otytosci:

A. lek ztozony z chlorowodorku naltreksonu i chlorowodorku bupropionu dziata na
uktad nagrody.

B. orlistat hamuje aktywnosc lipaz.

C. metformina poprawia insulinowrazliwo$¢.

D. liraglutyd nie jest stosowany w leczeniu nadwagi lub otytosci.

E. wszystkie powyzsze zdania sg fatszywe.

Nr 44. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego u dzieci
powyzej 10 roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat)
cechujgcych sie BMI powyzej 95. centyla zaleca sie wykonanie testu obcigzenia
glukozg (oral glucose tolerance test — OGTT):

A. nie wykonuje sie testu obcigzenia glukozg u dzieci.  D. co roku.
B. test obcigzenia glukozg wykonuje sie od 16 r.z. E. co 2 lata.
C. co pot roku.
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Nr 45. Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosita sie 37-letnia pacjentka z prosbg o
ocene stanu zdrowia ze wzgledu na niedawng, nagtg Smier¢ cztionka rodziny.
Pacjentka obawia sie, ze czeka jg podobny los, tym bardziej ze ostatni raz ,badata sie
ponad 2 lata temu”. W wywiadzie cukrzyca cigzowa. W pomiarach antropometrycz-
nych stwierdzono BMI — 27,5 kg/m?, obwdd talii 93 cm. W badaniu fizykalnym bez
istotnych odchylen. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie lekarza rodzinnego?

A. nalezy wyperswadowac pacjentce koniecznos¢ wykonywania badan
laboratoryjnych.

B. nalezy zaproponowac¢ oznaczenie glikemii.

C. nalezy skierowac pacjentke do poradni diabetologicznej.

D. nalezy skierowac pacjentke do poradni kardiologicznej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 46. Do gabinetu lekarza rodzinnego na bilans 10-latka zgtosili sie matka

z synem. W badaniu fizykalnym dziecka stwierdzono wzrost — 142 cm, mase ciata
— 49 kg i wyliczono wskaznik masy ciata BMI = 24,3 kg/m2. W dalszej czesci
badania nie wykryto odchylen. Jakie powinno by¢ postepowanie lekarza
rodzinnego?

A. nalezy oceniC rozwaj dziecka na siatkach centylowych, nanoszac nie tylko mase
ciata i wzrost, ale takze BMI. W przypadku BMI w zakresie 90.- 97. centyla nalezy
rozpoznac nadwage.

B. wyliczone BMI nalezy naniesc na siatki centylowe dopiero, gdy przekracza
25 kg/m?.

C. nalezy skierowac dziecko do poradni kardiologiczne;.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 47. W jakiej sytuacji klinicznej lekarz rodzinny powinien skierowa¢ pacjenta
dorostego do poradni bariatrycznej?

A. BMI 240 kg/m?.

B. BMI 30-34,9 kg/m?.

C. BMI 35-39,9 kg/m? z wystepujgcymi powikfaniami otytosci (np. cukrzyca typu 2,
nadcisnienie tetnicze, choroba zwyrodnieniowa stawow).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 48. Rewakcynacja po szczepieniach podstawowych przeciw WZW typu B
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych 2020 rok jest wskazana
u wszystkich nizej wymienionych, z wyjatkiem:

A. chorych z niedoborem odpornosci gdy stezenie p/ciat anty-HBs jest ponizej
10j.n./1.

B. pacjentéw z nowotworami w trakcie leczenia immunosupresyjnego.

C. pacjentow z cukrzycg gdy stezenie p/ciat anty-HBs jest ponizej 10j.n./1.

D. przewlektg choroba nerek z eGFR ponizej 30ml/min.

E. POCHP w stopniu ciezkim FEV1/FEV ponizej 50%.
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Nr 49. Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosit sie 32-letni pacjent bez skarg,

z prosbg o ,0g06lng ocene zdrowia i podstawowe badania laboratoryjne”.

W badaniu fizykalnym, poza rozpoznaniem otytosci (BMI=32 kg/m?), bez istotnych

odchylen. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie?

A. wyjasnienie pacjentowi, ze nie prezentuje objawdw zadnej choroby i nie
wymaga przeprowadzania dodatkowych badan, w tym laboratoryjnych.

B. zaproponowanie oceny PSA (Prostate Specific Antigen).

C. jesli nie dysponujemy aktualnymi wynikami badan, to nalezy zleci¢ ocene
stezenia glukozy w surowicy, profilu lipidowego, stezenia kwasu moczowego,
hormonu tyreotropowego (TSH) i aminotransferaz (AST, ALT).

D. nalezy skierowac pacjenta do poradni bariatryczne.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 50. Szczepienie przeciw ospie wietrznej jest szczepieniem obowigzkowym dla

dzieci:

A. do 12 roku zycia z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby.

. zamieszkujgcych w rodzinnym domu dziecka.

. uczeszczajgcych do prywatnego ztobka.

. zakazonych HIV.

wszystkich wymienionych powyze;j.

Mmoo

Nr 51. Wskaz czynniki ryzyka wystgpienia choroby refluksowej przetyku (GERD):

A. nadwaga, otytosc.

B. napoje gazowane.

C. kawa.

D. dieta bogatottuszczowa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, D.

Nr 52. Do choréb lub stanéw zwigzanych ze szczegdinym ryzykiem rozwoju
niewydolnosci serca zaliczysz:

1) nadcisnienie tetnicze;

2) cukrzyca;

3) naduzywanie alkoholu;

4) wady zastawkowe serca,

5) przebyty zawat serca;

6) zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego o typie RBBB.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5.B.1,4,5,6.C.1,2,3,4,5.D.1,3,4,5,6. E.wszystkie wymienione.
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Nr 53. Wskaz czynniki ryzyka zachorowania na raka zotgdka bedgce
wskazaniem do eradykacji Helicobacter pylori:

A. zapalenie obejmujgce caty zotgdek lub trzon zotadka.

B. diugotrwate (>1 rok) leczenie hamujgce wydzielanie kwasu solnego.
C. krewni | stopnia chorych na raka zotagdka.

D. stan po chirurgicznym leczeniu chtoniaka MALT.

E. wszystkie wymienione powyzej sg prawidtowe.

Nr 54. Obowigzkowe szczepienie poekspozycyjne to szczepienia przeciw:

btonicy po kontakcie z chorym na btonice.

tezcowi po narazeniu na zakazenie tezcem.

wsciekliznie po stycznosci ze zwierzeciem chorym lub podejrzanym
o wscieklizne.

WZW A po kontakcie z chorym na WZW A.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo Ow»

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niewydolnosci serca (HF):
1) istotne jest zidentyfikowanie choroby serca lezgcej u podtoza HF w celu
wyboru wiasciwej metody leczenia;
2) to zespot objawdw podmiotowych, ktérym mogg towarzyszy¢ nieprawidto-
wosci w badaniu przedmiotowym spowodowane nieprawidtowosciami
w budowie i/lub czynnosci serca;
3) dla rozpoznania HF konieczne jest stwierdzenie nieprawidtowosci
w badaniu przedmiotowym (np. trzeszczen u podstawy ptuc) oraz
strukturalnego uszkodzenia miesnia sercowego;
4) w praktyce rozpoznanie wymaga badania echokardiograficznego lub
innego badania obrazowego;
5) jej nasilenie okreslane jest na podstawie klasyfikacji czynnosciowe;
NYHA.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Jakg wartos$¢ docelowg HbA1c nalezy przyjgc¢ u chorego na cukrzyce
> 65. roku zycia, u ktérego przewiduje sie przezycie dtuzsze niz 10 lat?

. < T7%.

. < 8%.

. <£6,5%.

. <7,5%.

zadne z powyzszych.

moow>
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Nr 57. Zalecana czesto$¢ samokontroli glikemii u chorych stosujgcych doustne
leki przeciwcukrzycowe lub/i analogi GLP to:

A. codziennie 1-2 pomiary glikemii, dodatkowo raz w tygodniu skrécony profil
glikemii (na czczo i po gtdbwnychpositkach) oraz raz w miesigcu dobowy profil
glikemii.

B. wielokrotne pomiary w ciggu doby wedtug ustalonych zasad leczenia oraz
potrzeb pacjenta.

C. raz w tygodniu skrdocony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach),
codziennie 1 badanie o réznych porach dnia.

D. 2 razy w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po gtéwnych positkach),
codziennie 1 badanie o réznych porach dnia.

E. raz w tygodniu skrécony profil glikemii (na czczo i po gtdwnych positkach),
codziennie 2 badania o roznych porach dnia.

Nr 58. Do lekarza rodzinnego przychodzi pierwszorazowo 68-letni pacjent leczo-
ny wczesniej z powodu nadcisnienia tetniczego (NT) preparatem zawierajgcym
amlodypine i peryndopril, pali ok. 20 papieroséw codziennie od 40 lat. Nie podaje
innych chordb wspotistniejgcych, ani lekow, dotychczas nie hospitalizowany.
Wizyta w celu ,przedtuzenia lekdw”. Chory zapytany przyznaje, ze nie kontroluje
w domu cisnienia tetniczego, w czasie ostatnich 4 tygodni odczuwa dusznosc¢

i ,zatykanie” w klatce piersiowej podczas wchodzenia po schodach. Przedmiotowo
stwierdzasz :otyto$¢ brzuszng, cisnienie tetnicze 185/95 mmHg (chory nie czuje
,Skoku” cisnienia), tetno wydaje sie miarowe 82/min, twarde obrzeki w okolicy obu
podudzi oraz obustronnie trzeszczenia u podstawy ptuc. Wihasciwy tok
rozumowania to:

1) podejrzewasz stan zagrozenia zycia, wzywasz Pogotowie Ratunkowe;

2) podejrzewasz wieloletni brak kontroli leczenia NT oraz nastepstwa Zle
leczonej choroby, intensyfikujesz leczenie hipotensyjne poprzez dodanie
kolejnego leku;

3) podejrzewasz, ze wysokie cisnienie jest skutkiem wizyty u ,nowego”
lekarza, zalecasz kontrole w domu i ponowng wizyte;

4) podejrzewasz nastepstwa NT tj. niewydolnos¢ serca lub chorobe
niedokrwienng serca, zlecasz EKG, badania laboratoryjne i obrazowe
oraz zalecasz kontrole w poradni kardiologicznej;

5) rozpoznajesz niewydolno$¢ serca, dotgczasz leczenie diuretyczne
I betabloker, zalecasz kontrole w poradni kardiologicznej w celu
wykonania proby wysitkowej.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C. 2, 4. D. 2, 5. E. tylko 5.
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Nr 59. U jakiej grupy osob zarekomendujesz podanie leczenia przeciwwiruso-
wego w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia infekcji grypowej?

osoby z izolowanym nadcisnieniem tetniczym.

osoby z przewlektg chorobg nerek i watroby.

osoby ekstremalnie otyte BMI >40.

osoby < 19. r.z. leczone przewlekte kwasem acetylosalicylowym.
prawdziwe sg odpowiedzi B, C, D.

mooOwz>

Nr 60. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat
u kazdej osoby powyzej:

A. 45 |at.

B. 35 lat.

C. 55 lat.

D. 40 lat.

E. zadna z powyzszych odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mozliwych interwencji
W prewencji astmy wczesnodzieciecej:

A. wszystkie dzieci z astmg podlegajg obowigzkowemu szczepieniu przeciw
pneumokokom i grypie zgodnie z aktualnym Programem Szczepien
Ochronnych.

B. w ramach prewencji pierwotnej astmy nalezy unika¢ ekspozycji na dym
tytoniowy w czasie cigzy i w pierwszych latach zycia dziecka.

C. immunoterapia alergenowa chorych na ANN nalezy do prewencji wtérnej
astmy.

D. w ramach prewencji pierwotnej astmy u dzieci otytych zalecana jest redukcja
masy ciata, oraz systematyczna aktywnosc fizyczna o umiarkowanym
natezeniu.

E. interwencje srodowiskowe zmniejszajgce ekspozycje na alergeny
wewnatrzdomowe nie sg dziataniem w petni udokumentowanym w prewenc;ji
astmy.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce 9-miesiecznego dziecka:
1) siedzi stabilnie;
2) chodzi trzymane za jedng reke;
3) obecny chwyt pesetowy;
4) obecny chwyt zagarniajacy;
5) zatrzymuje dziatanie gdy styszy "nie";
6) nasladuje gesty typu "kosi-kosi";
7) spontanicznie puszcza klocek do kubka;
8) szuka ukrytej zabawki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,7. B.1,3,58 C.1,4,58. D.123,6. E.56,7,8.
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Nr 63. Opdznione zgbkowanie wigze sie z zgbkowaniem pdzniejszym od ogdlnie
przyjetego, czyli:

. dla zebéw mlecznych gdy ma miejsce po 9 m.z.

. dla zebéw mlecznych gdy ma miejsce po 12 m.z.

. dla zebéw mlecznych gdy ma miejsce po 15 m.z.

. dla zebéw mlecznych gdy ma miejsce po 18 m.z.

nie uzywa sie obecnie takiego terminu ze wzgledu na duze odstepstwa od
wczesniej przyjetych norm wynikajgce z dodatkowych czynnikow
srodowiskowych.

moow

Nr 64. Niespetna 3-miesieczne niemowle, chiopiec z ClI, PI, urodzony sitami
natury w 39 Hbd z masg urodzeniowg 34509, APGAR 10 pkt., w wywiadzie kolki
niemowlece. Od 2 dni zwiekszony niepokdj, nieche¢ do jedzenia, odrywa sie przy
karmieniach, temp. ciata do 37,5°C. Otrzymuje probiotyk, wit. D3, symetykon.
Mama wykonata badanie ogolne moczu w ktérym stwierdzono leukocyturie 50-70
leukocytdw wpw., mocz lekko metny. Dalsze postepowanie:

A. nalezy zleci¢ posiew moczu, USG jamy brzusznej i empirycznie wigczy¢ do
leczenia cefuroksym i.m. 50-100 mg/kgm.c/dobe w 3 dawkach podzielonych.

B. nalezy zleci¢ posiew moczu , USG jamy brzusznej i empirycznie do leczenia
wigczy¢é amoksycyline p.o. w dawce 50-100mg/kg m.c./dobe w 2-3 dawkach
podzielonych.

C. zwiekszy¢ dawke symetykonu, przy nasileniu objawow zleci¢ ponownie
badanie ogdlne moczu i posiew.

D. zleci¢ posiew moczu, USG jamy brzusznej i empirycznie do leczenia wtgczy¢
cefuroksym acetylu p.o. w dawce 20-40 mg/kg m.c/dobe w 2-3 dawkach
podzielonych.

E. skierowac dziecko na hospitalizacje celem dalszej diagnostyki i wigczenia
leczenia.

Nr 65. Do niepozagdanych odczynéw poszczepiennych zaliczamy wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

zapalenia spojowek.

boléw stawowych.
nieutulonego ciggtego ptaczu.
zapalenia slinianek.
matoptytkowosci.

mooOwz>

Nr 66. Przeciwskazaniami do szczepienia zywymi szczepionkami sg wszystkie
ponizsze, z wyjatkiem:

A. wrodzonych zespotéw z niedoborami immunologicznymi.

B. AIDS.

C. cigzy.

D. immunosupresji zwigzanej z wysokodawkowg steroidoterapig.
E. niedozywienia.
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Nr 67. U dzieci z masg urodzeniowg ponizej 2000g szczepienie przeciwko WZW
typu B wykonuje sie w nastepujgcym schemacie:

tak samo jak u noworodkéw donoszonych (z masg powyzej 2000g).
podaje sie 3 dawki szczepionki w schemacie 0-1-6 miesiecy.

nie szczepi sie w oddziale noworodkowym — dopiero po osiggnieciu
odpowiedniego wieku skorygowanego i masy ciata >2800g.

stosuje sie czterodawkowy schemat szczepienia: 0,1,2,12 miesiecy.
kieruje sie dziecko do poradni choréb szczepien celem utozenia
indywidualnego kalendarza w zaleznosci od poziomu przeciwciat anty-Hbs.

mo Ow»

Nr 68. Ktéra z odpowiedzi przedstawia btedne stwierdzenie dotyczace schematu
szczepienia przeciwko meningokokom z grupy B?

A. nieszczepionym wczesniej niemowletom od 6 do 12 miesigca zycia podajemy
dwie dawki szczepienia podstawowego, a dawke przypominajgcg w 2 roku
zycia z zachowaniem przynajmniej 2 miesiecznego odstepu od dawek
podstawowych.

. minimalny odstep miedzy dawkami podstawowymi szczepienia u niemowlat
w wieku 6-12 miesiecy to miesigc.

. U dzieci od 2 do10 roku zycia podajemy dwie dawki szczepienia w odstepie

minimum 2 miesiecy.

. U dorostych podajemy dwie dawki szczepienia w odstepie minimum 2 miesiecy.

u nieszczepionych wczesniej dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy konieczne

jest podanie dawki przypominajgcej szczepienia najszybciej po 12 miesigcach

od szczepienia podstawowego.

w
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Nr 69. Rekomendowane poczgtkowe leczenie farmakologiczne dla chorego na
POChHP prezentujgcego duze nasilenie objawow klinicznych i z matym ryzykiem
zaostrzenia (grupa B) to:

A. krotko dziatajgcy lek rozkurczajgcy oskrzela.

B. dtugo dziatajgcy lek rozkurczajgcy oskrzela (LABA lub LAMA).
C. LABA + LAMA.

D. LAMA + wziewny GKS.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 70. Wiaczenie wziewnych GKS w przewlektym leczeniu POChP nalezy
rozwazyc¢ w przypadku:

A. przebytych 22 zaostrzen w ciggu ostatniego roku lub 21 hospitalizacji z powodu
zaostrzenia.

B. chorych z liczbg eozynofilow =300/l - dotgczonych do LABA.

C. utrzymujgcej sie pomimo leczenia dusznosci przy stosowaniu LABA+LAMA bez
zwiekszonego ryzyka zaostrzen.

D. utrzymujgcej sie pomimo leczenia dusznosci przy stosowaniu LABA+LAMA bez
zwiekszonego ryzyka zaostrzen, u chorego w wieku powyzej 65 roku zycia.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
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Nr 71. Do elementéw prawidtowo wykonanej spirometrii u pacjenta z
podejrzeniem POChP nalezy/nalezg ponizsze:

A. spirometria po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela powinna by¢ wykonana
10-15 min po inhalacji przez pacjenta 400 ym krétko dziatajgcego B2-mimetyku.

B. spirometria po podaniu leku rozkurczajgcego oskrzela powinna by¢ wykonana
10-15 min po inhalacji przez pacjenta 320 um krétko dziatajgcego leku
przeciwcholinergicznego.

C. pauza pomiedzy wdechem a wydechem powinna by¢ krotsza niz 1 s.

D. natezony wydech powinien trwac 6 s.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 72. Na ciezkg obturacje oskrzeli u chorego na POChP (GOLD3), opierajgc sie
na wytycznych GOLD 2019, wskazuije:

. wartos¢ FEV1 po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela 230% i <50%.
. wynik 210 w tescie CAT.

. wynik >1,5 w tescie CCQ.

. wynik 22 w skali mMMRC.

wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

moow>

Nr 73. Kompleksowg ocene i klasyfikacje chorych na POChP, wg wytycznych
GOLD 2019, opiera sie na:

A. wartosci FEV1 po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela i czasie trwania
choroby.

B. wartosci FEV1 po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela, czasie trwania
choroby i wieku chorego.

C. ciezkosci obturacji oskrzeli, obecnosci i nasileniu objawow klinicznych oraz
ryzyku zaostrzenia choroby.

D. wartosci FEV1/VC i ciezkosci obturacji.

E. obecnosci objawow klinicznych i ryzyka zaostrzen.

Nr 74. Do aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (ok. 3-6 METS)
wg WHO zalicza sie:

A. energiczny spacer i taniec.

B. prace ogrodowe (pielegnowanie ogrodu).

C. aktywne zaangazowanie w gry i zabawy sportowe z dziecmi.
D. prace domowe jak: mycie okien, podtogi, mycie samochodu.
E. wszystkie powyzsze odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 75. Do charakterystycznych objawow stwierdzanych w jednostronnym zezie
jawnym towarzyszgcym nalezg:

A. ograniczenie lub zniesienie ruchomosci gatki ocznej zezujgce;.
B. podwdjne widzenie.

C. niedowidzenie oka zezujgcego.

D. zachowane i symetryczne ruchy gatek ocznych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
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Nr 76. Na biopsje aspiracyjng cienkoigtowg powinien by¢ skierowany pacjent,
ktérego guzek tarczycy jest:

1) palpacyjny; 4) z mikrozwapnieniami;
2) hipoechogeniczny powyzej 1 cm; 5) unaczyniony obwodowo;
3) hiperechogeniczny ponizej 1 cm; 6) unaczyniony centralnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 4,6. D. 2, 3.
B.1,2,3,5. E. kryteria ultrasonograficzne nie majg znaczenia w podijeciu
C.1,3,4,5. decyzji o biopsji guzka.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/stwierdzenia dotyczgce anhedonii:

A. jest to utrata odczuwania przyjemnosci i zainteresowan.
B. nalezy do objawdw depresji.

C. wigze sie ze wzmozong aktywnoscig psychomotoryczng.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 78. 65-letni pacjent zgtasza sie do lekarza rodzinnego z powodu bélow

i zawrotow gtowy, zaburzen widzenia i swigdu skory. W badaniu przedmiotowym
widoczne jest zasinienie warg, stwierdza sie powiekszenie sledziony i watroby.
W badaniu morfologii krwi obwodowej stwierdzono Hb 19 g/dl, leukocyty 15
tys./mm3, ptytki krwi 650 tys./mm3. Lekarz podejrzewa:

nadptytkowos¢ samoistna.

ostrg biataczke szpikowa.
czerwienice prawdziwg.
czerwienice wtorna.

przewlektg biataczke limfatyczng.

moowz

Nr 79. Nagty, silny bl i obrzek jgdra z niewielkim jego zaczerwienieniem, bez
gorgczki, z wymiotami i bélem brzucha nasuwa podejrzenie:

zapalenia jgdra i najgdrza.

wodniaka jgdra.

skretu jadra.

zylakéw powrozka.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moowz2

Nr 80. Obwodowe porazenie nerwu twarzowego:

obejmuje catg potowe twarzy.

dotyczy w réwnym stopniu ruchéw dowolnych i emocjonalnych.

nie wystepujg w nim zaburzenia smaku i fzawienie ani nadmierne gromadzenia
sie sliny, jej wyciek z ust.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo OwW>»
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Nr 81. Obraz kliniczny zapalenia osierdzia:

A. bdl w okolicy zamostkowej lub przedsercowej, nasilajgcy sie w pozycji lezgcej,
a zmniejszajgcy sie w pozycji siedzace.

uogodlnione, poziome lub wkleste uniesienie odcinkéw ST, poziome obnizenie
odcinkow PR.

tarcie osierdzia najlepiej styszalne podczas wdechu w pozycji lezgcej.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

o

mo o

Nr 82. Obecnos$é¢ guza w dole podkolanowym, bél i uczucie petnosci z tytu
kolana, ktore nasilajg sie podczas aktywnosci fizycznej, czasem obrzek mogacy
sugerowac zakrzepice zyt gtebokich sugerujg rozpoznanie:

A. RZS.

B. nerwiaka.

C. miesaka.

D. torbieli Bakera.

E. wszystkie odpowiedzi sg nieprawidtowe.

Nr 83. Metodg antykoncepcji szczegdlnie polecang u chorych na cukrzyce
typu 2, otytych kobiet po 35. roku zycia, a takze w przypadku wystepowania
powiktan naczyniowych cukrzycy jest:

A. stosowanie preparatow jednosktadnikowych zawierajgcych estrogen.

B. stosowanie preparatow estrogenowo-progestagenowych o duzej zawartosci
etynylo-estradiolu (powyzej 50 ug).

C. wktadka wewnatrzmaciczna z wstawkg gestagenowa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. jakakolwiek metoda antykoncepciji jest w cukrzycy przeciwwskazana.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przygotowania pacjenta do
wykonania doustnego testu tolerancji glukozy:

A. badanie przeprowadza sie rano, na czczo, po co najmniej 8 godzinach od
spozycia ostatniego positku, po przespanej nocy.

B. przed badaniem pacjent moze pi¢ wytgcznie wode i nie powinien — w miare

mozliwosci — przyjmowac zadnych lekow.

przed testem nalezy ograniczy¢ spozywanie weglowodanow przez co najmniegj

72 godziny.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B,C.

mo O
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Nr 85. Wybierz twierdzenie fatszywe dotyczace kryteriow rozpoznania zespotu
niespokojnych nég:

A. przymus poruszania konczynami dolnymi, zazwyczaj zwigzany z dyskomfortem
i nieprzyjemnymi doznaniami czuciowymi w obrebie konczyn.

B. objawy wystepujg podczas unieruchomienia (dtugotrwata pozycja siedzgca lub

lezgca).

. objawy ustepujg czesciowo lub catkowicie podczas ruchu konczyn

(rozciggania, chodzenia).

. objawy sg bardziej nasilone w dzien niz wieczorem i w nocy.

dodatni wywiad rodzinny w kierunku zespotu niespokojnych nog jest kryterium

wspomagajgcym.

mo O

Nr 86. Wskaz twierdzenie fatszywe dotyczgce dodatniego objawu Lasegue’a:

A. stwierdza sie ograniczenie zakresu ruchu w stawie biodrowym przy unoszeniu
wyprostowanej w stawie kolanowym konczyny dolnej pacjenta lezgcego na
plecach.

. bol zlokalizowany jest w posladku, tylnej czesci uda lub tydki.

. site diagnostyczng testu mozna wzmocni¢ przez podeszwowe zgiecie stopy
(ku dotowi).

. dodatni objaw wskazuje na uszkodzenie (ucisk, naderwanie, stan zapalny)

jednego z korzeni nerwu kulszowego.

odnotowuje sie maksymalng wartosc kata uniesienia konczyny dolnej w

stosunku do podtoza.

O OW
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Nr 87. Otytos¢ (poza powiktaniami metabolicznymi) zwieksza ryzyko wystgpienia:

A. kamicy pecherzyka zofciowego.
B. zaburzen miesigczkowania.

C. raka trzonu macicy.

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

Nr 88. Czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia nefropatii pokontrastowe;
(CIN) jest:

A. uposledzona funkcja nerek.

B. cukrzyca.

C. niewydolnosc¢ serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 89. Do przesiewowych testow umozliwiajgcych ocene zaburzen funkc;ji
poznawczych nalezy:

A. krétka skala oceny stanu umystowego MMSE.
B. test rysowania zegara.

C. skala APACHE.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 90. Jaskra pierwotna otwartego kata:

A. stanowi ok. 70% wszystkich przypadkow jaskry.

B. w badaniu przedmiotowym stwierdza sie zwiekszone cisnienie
wewnatrzgatkowe >21mmHg i charakterystyczne zagtebienie jaskrowe na
tarczy nerwu wzrokowego.

C. w gonioskopii stwierdza sie prawidtowy kat przesgczania.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 91. Ktéra z wymienionych sytuacji nie jest wskazaniem do przerwania
(czasowego lub trwatego) leczenia metforming?

A. planowane badanie radiologiczne z kontrastem zawierajgcym jod.

B. planowany zabieg chirurgiczny w znieczuleniu ogéinym.

C. nietolerancja ze strony przewodu pokarmowego.

D. szacowany wspétczynnik filtracji klebuszkowej eGRF 27 ml/min/1,72 m?.
E. stan po przebytym pomostowaniu aortalno-wiencowym.

Nr 92. 42-letni mezczyzna, bez przesztosci chorobowej, zgtosit sie do lekarza
rodzinnego z powodu powiekszenia lewego gruczotu piersiowego. Pacjent jest
zdrowy, nie przyjmuje lekow, ani suplementow. Nie pali papierosow i nie pije alkoholu.
Ma stabilna mase ciata BMI 23. W wywiadzie brak zaburzen potencji. W badaniu
fizycznym: asymetryczne powiekszenie lewego gruczotu piersiowego, wyczuwalna
zmiana jest obok brodawki sutkowej na godzinie 3.00, ma srednice ok. 2 cm, jest
twarda, spoista i nieprzesuwalna wzgledem podtoza. Przy ucisku brak wycieku z
brodawek sutkowych. Nie stwierdza sie obustronnie powiekszonych weztow
chtonnych pachowych. W badaniu palpacyjnym oba jadra prawidtowe:

nalezy pilnie skierowac¢ pacjenta do endokrynologa.

nalezy pilnie skierowac pacjenta na TK jamy brzusznej.

nalezy pilnie skierowac pacjenta do urologa celem wykonania usg jader.
nalezy pilnie skierowac pacjenta do chirurga celem wykonania biopsji gruczotu
piersiowego.

nalezy ocenic stezenie prolaktyny w surowicy krwi.

OOw>
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Nr 93. 75-letni mezczyzna zgtosit sie do lekarz rodzinnego z powodu nieboles-
nego powiekszenia gruczotow piersiowych. Pacjent od kilku lat jest leczony

w poradni kardiologicznej z powodu choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia.
Jest takze pod opiekg poradni urologicznej i od 3 lat stosuje finasteryd z powodu
tagodnego przerostu gruczotu krokowego, a w wykonanym przed 3 miesigcami
usg jgder — nie stwierdzono patologii. Ma stabilng mase ciata — aktualne BMI 31
(otyto$¢€). W badaniu palpacyjnym znaczne nagromadzenie tkanki ttuszczowej

w zakresie obu gruczotow piersiowych oraz wyczuwalne w rzucie brodawek niesy-
metryczny rozrost tkanki gruczotowej - ginekomastia. Przy ucisku brak wycieku

z brodawek sutkowych. Nie stwierdzono powiekszonych weztéw chtonnych

w dotach pachowych:

A. nalezy pilnie skierowac pacjenta do endokrynologa.

B. nalezy skontrolowac stosowane przez pacjenta leczenia pod katem wptywu
lekdw na ginekomastie.

C. nalezy pilnie skierowac pacjenta na TK jamy brzusznej.

D. nalezy pilnie skierowac¢ pacjenta do urologa celem ponownego wykonania usg
jader.

E. nalezy pilnie skierowac pacjenta do chirurga celem wykonania biopsiji
gruczotéw piersiowych.

Nr 94. U ciezarnej z cukrzyca docelowe wartosci cisnienia skurczowego wynoszg
110-139 mmHg, a rozkurczowego 81-85 mmHg. Ktore z wymienionych lekow nie sa
przeciwwskazane w leczeniu nadcisnienia u kobiety w cigzy chorej na cukrzyce?

1) werapamil;

2) labetalol,

3) klonidyna,;

4) enalapryl;

5) dihydralazyna;

6) losartan;

7) metyldopa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,57.B.1,2,3,45. C.2,3,45,6. D.2,4,5,6,7. E.3,4,5,6, 7.

Nr 95. 30-letnia kobieta w 6 tygodniu cigzy zgtosita sie do lekarz POZ z wynikami
badan. Glikemia na czczo 96 mg/dl. Pacjentka bez istotnej przesztosci chorobo-
wej. Wywiad rodzinny bez obcigzen. Jakie wdrozysz dalsze postepowanie?

nalezy powtorzy¢ badanie stezenia glukozy na czczo w surowicy krwi.
nalezy wykonac pilnie doustny test obcigzenia 75 g glukozy.

nalezy wykonac doustny test obcigzenia 50 g glukozy.

w 24.-28. tygodniu cigzy nalezy wykonac prébe obcigzeniowg 75g glukozy.
nalezy powtorzy¢ badanie glikemii na czczo i oceni¢ HbA1c.

mooOwz2
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Nr 96. 34-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza POZ po incydencie spadku
glikemii do 50 mg/dl. Podobne sytuacje — glikemia 60 mg/dl i 48 mg/dl odnotowata
juz kil-kukrotnie w ciggu 4 miesiecy (ma w domu glukometr — mama choruje na
cukrzyce). W trakcie diagnostyki zaburzen metabolizmu weglowodandw, w
wykonanym tescie obcigzenia 759 glukozy (OGTT — 75g) w 120. minucie testu
stwierdzono glikemie 317 mg/dl. Czy nalezy chorej rozpoznac cukrzyce?

A. nie, poniewaz wynik mogt by¢ btedny i nalezy test powtérzyc.

B. nie, poniewaz gdy rozpoczniemy leczenie cukrzycy to terapia jeszcze obnizy
niska glikemie.

C. nie, poniewaz nie wiemy jakg pacjentka ma glikemie na czczo.

D. tak, poniewaz glikemia w 120. minucie testu wynosita co najmniej 200 mg/dlI,
a tym samym spetniata kryteria rozpoznania cukrzycy. Hipoglikemie moga
zwiastowac zaburzenia regulacji gospodarki weglowodanowej w efekcie
prowadzgce do rozwoju petnoobjawowej cukrzycy.

E. tak, poniewaz glikemia w 120. minucie testu wynosita co najmniej 200 mg/dl,
a tym samym spetniata kryteria rozpoznania cukrzycy. Nalezy wtgczyc¢ insuline.

Nr 97. Wskaz prawdziwe aktualne zalecenia dotyczgce szczepien ochronnych
u chorych na cukrzyce:
1) kazde dziecko chore na cukrzyce powinno by¢ szczepione zgodnie z
aktualnym programem szczepien ochronnych;
2) obowigzkowe w tej grupie ryzyka sg szczepienia przeciwko Streptococcus
pneumoniae dla dzieci od 2.-5. roku zycia;
3) obowigzkowe jest szczepienie na WZW typu A;
4) zalecane jest coroczne szczepienie przeciwko grypie dzieci powyzej 6.
miesigca zycia i 0sob dorostych;
5) wszystkim chorym na cukrzyce zaleca sie szczepienie przeciwko WZW
typu B;
6) osoby nieuodpornione powinny by¢ zaszczepione przeciwko: ospie
wietrznej, rozyczce, swince i odrze.
Prawidtowa odpowiedz to:

1,5, 6.

1,2,4,5,6.

1,2,3,4,5.

u pacjentdéw z cukrzycg indywidualizujemy kalendarz szczepieh w zaleznosci
od rodzaju cukrzycy i obecnosci powiktan.

poza obowigzkowymi szczepieniami wynikajgcymi z aktualnego programu
szczepien ochronnych, unikamy dodatkowej mobilizacji uktadu immunologicz-
nego u chorych na cukrzyce. Kazde szczepienie wywotuje miejscowy stan
zapalny i powaznie dekompensuje rownowage metaboliczng w cukrzycy.

oCoOow»
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Nr 98. Do lekarz POZ zgtosita sie 43-letnia otyta (BMI 30), palgca papierosy ko-
bieta chorujgca na cukrzyce typu 2, leczona na nadcisnienie tetnicze. Czy chora
wymaga prowadzenia terapii statyng?

A. nie wymaga.

B. tak wymaga niezaleznie od wartosci cholesterolu frakcji LDL.
C. tak, ale tylko jezeli cholesterol frakcji LDL >55 mg/dI.

D. tak, ale tylko jezeli cholesterol frakcji LDL >70 mg/dl.

E. tak, ale tylko jezeli cholesterol frakcji LDL >100 mg/dl.

Nr 99. Leczenie farmakologiczne pobudzenia w przebiegu otepienia podlega
nastepujgcym zasadom pozwalajgcym na zwiekszenie bezpieczenstwa terapii:
1) rozpocznij leczenie od jak najnizszych dawek i podwyzszaj je bardzo powoli;
2) stosuj politerapie - rozpocznij leczenie od matych dawek co najmniej dwdch
lekow;
3) przeanalizuj mozliwe interakcje i w miare mozliwosci zastgp leki wchodzace
w interakcje ich bezpieczniejszymi odpowiednikami;
4) zmniejsz dawki albo odstaw leki dziatajgce silnie antycholinergicznie;
5) po ustgpieniu objawow pobudzenia i uzyskaniu stabilnej poprawy kontynuu;
leczenie jeszcze przez co najmniej 6-12 miesiecy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,3,4 C.345. D. 1, 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. W ktoérych grupach ryzyka szczepienie przeciwko WZW typu B jest
obowigzkowe?
1) os6éb wykonujgcych zawdd medyczny narazonych na zakazenie, ktore nie
byty szczepione przeciw WZW typu B;
2) chorym przygotowywanym do zabiegow operacyjnych;
3) 0s6b zakazonych wirusem zapalenia watroby typu C;
4) osobom chorym na nowotwory ukfadu krwiotworczego;
5) osob w fazie zaawansowanej choroby nerek z filtracjg kiebuszkowg
ponizej 30 ml/min oraz osob dializowanych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 101. Pod opieke lekarza rodzinnego trafit pacjent po wypisie z oddziatu
kardiologii, gdzie rozpoznano zawat Sciany dolnej miesnia sercowego. Jakie sg
docelowe wartosci cholesterolu LDL-C u tego pacjenta?

. <1,4 mmol/l (<55 mg/dI).

. <1,8 mmol/l (<70 mg/dl).

. <2,6 mmol/l (<100 mg/dl).
. <3,0 mmol/l (<116 mg/dl).
zadna z powyzszych.

moowd
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Nr 102. Chemioprofilaktyka choroby meningokokowej dotyczy osoéb, ktore
w ciggu 7 dni poprzedzajgcych zachorowanie miaty kontakt z osobg chorg. Komu
powinno sie zaleci¢ takie postepowanie?

A. domownikom zamieszkujgcym razem z chorym.

B. osobom przeprowadzajgcym resuscytacje usta-usta, intubacje i odsysanie u
osoby chorej.

osobom, ktore pity z tych samych butelek, uzywaty tych samych sztu¢cow lub
pality tego samego papierosa, co osoba chora.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mo O

Nr 103. Do adjuwantéw analgetycznych (koanalgetykéw) naleza:
1) glikokortykosteroidy;
2) antagonisci receptora NMDA (N-Metylo D-Asparaginowego);
3) kanabinoidy;
4) leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina, duloksetyna);
5) leki przeciwpadaczkowe (np. gabapentyna, pregabalina).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.4i5. B.3,4,5. C.3i5. D.1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 104. Test Hirschberga stuzy do badania przesiewowego:

A. przeziernosci osrodkéw optycznych oka.
B. w kierunku wykrywania zeza.

C. niedroznosci drog tzowych.

D. nieprawidtowej ostrosci wzroku do dali.
E. zaburzen widzenia barw.

Nr 105. W trakcie teleporady rozmawiasz przez telefon z mamg
trzydziestomiesiecznej pacjentki, niechorujgcej na choroby przewlekte.
Dziewczynka od wczoraj zgtasza pieczenie sromu i bol przy oddawaniu moczu,
czesto oddaje mocz, nie gorgczkuje, ma dobry apetyt, chetnie pije podawane
ptyny. Objawy chorobowe wystgpity po raz pierwszy w zyciu. W badaniu ogélnym
moczu: biatko 75 mcg/dl, azotyny nieobecne, erytrocyty 3-5 wpw, leukocyty 30-50
wpw. Zalecisz pobranie probki moczu na posiew a nastepnie:

A. furazydyna 3-5 dni.

B. furazydyna 7-10 dni.

C. fosfomycyna jednorazowo.

D. norfloksacyna 7-10 dni.

E. podawanie dziecku duzej ilosci ptynéw do picia z dodatkiem soku z Zurawiny.
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Nr 106. Po petnym cyklu szczepienia podstawowego przeciw kleszczowemu
zapaleniu mozgu (KZM) u 14 letniego zdrowego chtopca (3 dawki szczepionki w
schemacie: 0 — 1miesigc — 6miesiecy) uptyneto 8 lat. Czy pacjent obecnie
wymaga podania szczepionki aby utrzymac¢ odpornosc?

Tak. Nalezy zaczg¢ cykl szczepien od poczatku.

Tak. Nalezy podac jedng dawke szczepionki.

Nie. Pacjent ma zakonczony cykl szczepien i nie trzeba go doszczepiad.
Nie. Nalezy przed szczepieniem oznaczy¢ u pacjenta miano przeciwciat
przeciw KZM.

Nie. Przy kolejnych dawkach wzrasta czesto$¢ niepozgdanych odczynow
poszczepiennych.

oCOow>
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Nr 107. Podczas wizyty patronazowej u trzytygodniowego noworodka stwier-
dzasz przepukline pepkowa srednicy 3 cm. Wiasciwym postepowaniem bedzie:

zaklejanie uwypuklenia przepuszczajgcym powietrze plastrem.

zaklejanie uwypuklenia plastrem do kinesiotapingu.

skierowanie do poradni rehabilitacyjnej dzieciece;.

skierowanie do poradni chirurgicznej dzieciece;j.

uspokojenie rodzicéw — przepuklina najprawdopodobniej ulegnie samoistnemu
zamknieciu i nie wymaga leczenia.

moowz2

Nr 108. Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosili sie rodzice z 4,5 letnig pacjentka
z powodu trwajgcej od 3 dni gorgczki i wilgotnego kaszlu. Dziewczynka przed mie-
sigcem byta leczona amoksycyling z powodu ostrego zapalenia ucha srodkowego.
Dziecko uczeszcza do przedszkola, nie choruje na choroby przewlekte. W bada-
niu fizykalnym stwierdzasz tachypnoe, nad lewg okolicg podtopatkowg rzezenia
drobnobankowe, saturacja 96%. Ktory z ponizszych antybiotykdéw zastosujesz
jako lek pierwszego rzutu w leczeniu ambulatoryjnym?

A. fenoksypenicylina.

B. amoksycylina.

C. amoksycylina z klawulanianem.
D. moksyfloksacyna.

E. klindamycyna.

Nr 109. Podczas badania rozwoju reakcji stuchowych i mowy u 6 miesiecznego
prawidtowo rozwijajgcego sie niemowlecia nalezy potwierdzi¢ umiejetnosc:

A. gtuzenia.

B. gaworzenia.

C. echolalii.

D. mowienia bez zrozumienia 1-2 stow dwusylabowych.

E. mowienia ze zrozumieniem 1-2 stow dwusylabowych.
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Nr 110. Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosita sie matka z 15-letnim synem
z powodu zbyt niskiego wzrostu u dziecka. Chtopiec nie choruje na choroby prze-
wlekte. Wynik pomiaréw antropometrycznych wg siatek centylowych WHO: wzrost
10 centyl, masa ciata 10-25 centyl, BMI 5-15 centyl. Stadium dojrzewania
pitciowego: G2, P2. Wtasciwym postepowaniem bedzie:
1) skierowanie chtopca do Poradni Endokrynologicznej;
2) skierowanie chtopca na zdjecie rtg nadgarstkow;
3) stwierdzenie, ze wzrost i masa ciata dziecka sg w granicach normy;
4) wyjasnienie, ze pokwitaniowy skok wzrostu rozpoczyna sie w fazie G2,
P2, kontrola wzrostu i masy ciata za 6 miesiecy;
5) wyjasnienie, ze faza G2, P2 oznacza rozpoczecie dojrzewanie ptciowego
i chtopiec osiggnie wzrost kohcowy wiekszy maksymalnie 0 2 - 5 cm od
obecnego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Jednym z obiektywnych wskaznikéw skutecznego karmienia piersig
noworodka oraz jego prawidtowego rozwoju fizycznego jest czas zréwnania
biezgce] masy ciata dziecka z masg urodzeniowg. Moment ten powinien nastgpic
najpozniej do:

A. 5. doby zycia. D. 14. doby zycia.

B. 7. doby zycia. E. 21. doby zycia.

C. 10. doby zycia.

Nr 112. Jakiej porady odnos$nie zywienia zdrowego, donoszonego noworodka
udzielisz matce podczas wizyty patronazowej, jesli jej pierwsze 4-letnie dziecko
ma alergie na mleko krowie?
1) podczas karmienia piersig matka powinna przestrzegac diety
bezmlecznej;
2) przed kazdorazowym rozpoczeciem karmienia piersig zaleci¢ usuniecie
pierwszej porcji mleka;
3) w przypadku dokarmiania lub karmienia mlekiem sztucznym nalezy
zastosowac mieszanke hipoalergiczna;
4) w przypadku dokarmiania lub karmienia mlekiem sztucznym mozna
zastosowac¢ dowolne mleko poczatkowe;
5) zacheci¢ matke do karmienia piersig przez co najmniej 6 pierwszych
miesiecy zycia dziecka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1, 2 B.1,2,5. C.2,4,5. D. 3, 5. E. 1, 3,5.
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Nr 113. Do praktyki lekarza rodzinnego zgtosili sie rodzice z o$miomiesieczng
cérkg z powodu trwajgcej od 12 godzin biegunki i podwyzszonej temperatury ciata
do 37,5°C. Po zebraniu wywiadu i zbadaniu dziecka stwierdzasz u niemowlecia
odwodnienie w stopniu lekkim i podejmujesz decyzje o leczeniu w domu. Jakag
ilo$¢ doustnego ptynu nawadniajgcego zalecisz dziecku w pierwszych

4 godzinach rehydratacji?

A. 10 ml/kg masy ciata.
B. 20 ml/kg masy ciata.
C. 50 ml/kg masy ciata.
D. 75 ml/kg masy ciata.
E. 100 ml/kg masy ciata.

Nr 114. Ktéry z objawow nie jest charakterystyczny dla zatrucia tlenkiem wegla?

A. zaburzenia pamieci i koncentracji oraz porazenie potowicze.
B. zaburzenia rytmu serca.

C. bdle brzucha.

D. ostabienie sity miesniowej.

E. tachypnoe.

Nr 115. Sposréd ponizszych stwierdzen wskaz poprawne:

1) terapia poczworna z bizmutem to :10-14 dni leczenia obejmuje: IPP
dawka standardowa 2 x, cytrynian bizmutu 2-4 x 0,120g, tetracyklina 4 x
0,5 g oraz metronidazol 3x 0,5g;

2) terapia potrojna bez klarytromycyny to 14-21 dni leczenia: IPP dawka
standardowa 2 x, amoksycylina 2 x 1,0g, metronidazol 2 x 0,5g;

3) wszystkie badania kontrolne oceniajgce skutecznos$é eradykacji powinny
by¢ wykonane po przynajmniej 2 tygodniach od zakonczenia
antybiotykoterapii i odstawienia IPP;

4) testy serologiczne sg dobrym narzedziem ocena skutecznosci eradykacji;

5) poczworna terapia z bizmutem znajduje zastosowanie w przypadku
wysokiej opornosci na metronidazol i klarytromycyne (>15%).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Ktére z nizej wymienionych nalezg do duzych objawow ciezkiego
odwodnienia u dziecka?

1) pije tapczywie;

2) jest senne;

3) jest niespokojne, pobudzone;

4) ubytek masy ciata wynosi 5-10%;

5) skora (fatd) rozprostowuje sie bardzo wolno.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 2 4. B. 3, 4,5. C.1,3,5. D. 4, 5. E. 2, 5.
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Nr 117. Do kryteriow wiekszych AZS nie nalezy:

A. swiad.

B. podwyzszony poziom IgE w surowicy.

C. dodatni wywiad w kierunku osobniczej i/lub rodzinnej atopii.
D. przewlekty i nawrotowy przebieg.

E. typowa morfologia i lokalizacja zmian.

Nr 118. W procesie odstawiania benzodiazepin prawdziwe sg nastepujgce:

1) w pierwszym tygodniu obliczona na podstawie tabel przeliczeniowych
dawka leku moze by¢ zdecydowanie zredukowana, np. 0 50%.

W kolejnych tygodniach dobowa dawka leku jest zmniejszana
orientacyjnie 0 25% dawki poczatkowej;

2) proces odstawiania sktada sie z 4 faz: substytucji, fazy redukcji dawki,
fazy eliminacji substanc;ji i fazy koncowej obserwacji;

3) w fazie substytucji nalezy rozwazy¢ zmiane stosowanych benzodiazepin
na jeden preparat o krotkim czasie dziatania;

4) odstawienie ostatniej dawki nie oznacza zakonczenia procesu
detoksykacji poniewaz u wiekszosci chorych leki te sg obecne w surowicy
krwi przez jeszcze 2-3 tygodnie;

5) mianseryna, mirtazipina, trazodon i propranolol mogg przeciwdziataé
benzodiazepinowemu zespotowi abstynencyjnemu.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. W stosunku do bielactwa nabytego prawdg jest, ze:

A. zmiany pojawiajg sie u ponad 50% chorych po 20 roku zycia.

B. plamy odbarwieniowe powstajg w wyniku uszkodzenia melanocytow.
C. mogg mu towarzyszy¢ schorzenia autoimmunologiczne.

D. w leczeniu nie majg zastosowania preparaty GKS.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Nr 120. Stwierdzenie uogdlnionego powiekszenia weztéw chfonnych,
nawracajacy potpasiec, krwotoczne zapalenia dzigset, grzybice jamy ustne;j i
gardfa, nasuwajg podejrzenie:

A. gruzlicy.

B. mononukleozy.

C. anginy adenowirusowe;.

D. przewlektego zakazenia HIV.
E. btonicy gardta.

Dziekujemy !



