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c)

d)

Oznaczenie odpowiedzi nastepuje przez zamazanie otéwkiem 2B Ilub 3B calej
powierzchni prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamietaj, ze od poprawnosci
zamazania pola w duzej mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie
odpowiedzi. Przyktady poprawnego zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng
kropka. Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli
chcesz zmieni¢ odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie i wprowadz
nowg, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z
odpowiedziami wypetnitas/e$ poprawnie, zamaz starannie prostokaty.

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdgzysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz oddac¢ karte odpowiedzi
Przewodniczgcemu Komisji i opusci¢ sale. Wraz z kartg odpowiedzi zwracasz réwniez
broszurke

z zadaniami, ktéra jest drukiem scistego zarachowania.

Porozumiewanie sie z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatdw
pomocniczych pocigga za sobg dyskwalifikacje i ocene niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA |. W zwigzku z tym
przypominamy Ci, ze Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze
rozwigzujesz wersje | w wierszu 7 gornej czesci karty zakreslono pole z cyfrg 1. Prawidiowe
zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1.

Nr 2.

Nr 3.

Nr 4.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia grypy:

A. u 0soOb z grupy matego ryzyka powiktan w przypadku grypy
przebiegajgcej tagodnie zalecane jest leczenie objawowe.

B. wczesna terapia antywirusowa (do 48 godzin od pojawienia sie
pierwszych objawdw) znaczgco skraca czas trwania choroby i
zapobiega wystgpieniu jej powiktan.

C. oseltamivir jest lekiem wykazujgcym dziatanie wobec wirusa grypy
typu A, B, C, D.

D. aktualnie stosowanie amantadyny jest zalecane do leczenia
zakazenia wywotanego wirusem grypy typu A, szczegdlnie u kobiet
w Ccigzy.

E. nowoczesne leki przeciwwirusowe sg praktycznie pozbawione
dziatan niepozgdanych.

Lekarz rodzinny moze rozpoznac cukrzyce w przypadku stwierdzenia:

A. glikemii przygodnej = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i objawow
hiperglikemii.

B. glikemii przygodnej < 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i ewidentnych
objawow hiperglikemii.

C. glikemii przygodnej = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i braku objawdéw
hiperglikemii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Lekami przeciwcukrzycowymi zmniejszajgcymi ryzyko
sercowo-naczyniowe sa:

1) metformina;

2) niektore leki z grupy inhibitoréw SGLT-2;

3) niektoére leki z grupy agonistéw receptora GLP-1;
4) inhibitory DPP-4;

5) pochodne sulfonylomocznika.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. 1,2.

C. 1,23

D. 1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Nalezy przesungc¢ termin planowego zabiegu operacyjnego, jesli to
mozliwe, gdy u pacjenta stwierdza sie:

A. HbA1 > 8,0%.

B. utrzymujgcg sie w profilu dobowym wartos¢ glikemii > 200 mg/dl
(12,1 mmol/l).

obecnos¢ cukromoczu z towarzyszgcg acetonurig.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moo
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Nr 5.

Nr 6.

Nr 7.

Nr 8.

Nr 9.

Gwattowne ostabienie ostrosci wzroku, jedno lub obuoczne jest
typowym objawem w stwardnieniu rozsianym w nastepstwie:

moowz»

zapalenia naczynidwki.

pozagatkowego zapalenia nerwu wzrokowego.
wewnatrzgatkowego zapalenia nerwu wzrokowego.
zakrzepu zyty siatkOwki.

zamkniecia tetnicy srodkowej siatkOwki.

U 16-letniego dziecka stwierdzono trgdzik pospolity o ciezkim
przebiegu. Lekiem z wyboru jest:

moow»

amoksycylina.

amoksycylina z kwasem klawulanowym.
klarytromycyna.

erytromycyna.

tetracyklina.

Objaw Auspitza (punktowe krwawienie w miejscu zadrapania) jest
patognomiczny dla:

A.
B.
C.
D.
E.

trgdziku rézowatego.
mieczaka zakaznego.
liszaja ptaskiego.
tuszczycy.

tupiezu pstrego.

Ktore stwierdzenie dotyczgce zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem (AMD) jest prawdziwe?

A.

w

moo

jest najczestszg przyczyna slepoty po 65. roku zycia w populacji
krajow wysoko rozwinietych.

w patogenezie biorg udziat schorzenia uznawane za gtéwne
czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

wyroznia sie dwie postaci: suchg i wysiekowa.

prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Charakterystyczny obraz kliniczny obejmujgcy miosis, ptosis,
enophthalmus jest charakterystyczny dla zespotu:

moowz»

Graefego.
Kochera.
Moebiusa.
Stellwaga.
Hornera.
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Nr 10.

Nr 11.

Nr 12.

Nr 13.

Nr 14.

Wirus grypy typu A charakteryzuje mozliwos¢:
zakazenia zwierzat: ssakow i ptakow.
wywotania pandemii.

wystgpienia zjawiska skoku antygenowego.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moow»

Okres zakaznos$ci wirusem grypy wynosi:

u dorostych - 10 dni.

u dzieci - 6 dni.

u 0sob z ciezkim uposledzeniem odpornosci - do kilku miesiecy.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moow»

Fatszywe jest stwierdzenie, ze w obrazie klinicznym grypy w
odréznieniu od tzw. "przeziebienia" dominuje:

wysoka temperatura ciata.

suchy kaszel.

niezyt nosa.

bol gardia.

bol miesni i stawow.

moow>

Do osdéb, ktére powinny by¢ szczepione przeciwko grypie naleza:
1) osoby z przewlektymi chorobami uktadu krgzenia;
2) osoby z cukrzyca;

3) dorosli > 50. roku zycia;

4) dzieci do ukonczenia 5 lat;

5) kobiety w cigzy.

Prawidtowa odpowiedz to:

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow>

U pacjenta z cukrzycg w wieku < 65 lat celem jest uzyskanie cisnienia
tetniczego ponizej:
140/90 mmHg.
140/85 mmHg.
135/85 mmHg.
130/80 mmHg.
120/70 mmHg.

moow»
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Nr 15.

Nr 16.

Nr 17.

Nr 18.

Nr 19.

Ktore stwierdzenie dotyczgce leczenia dyslipidemii u chorych na
cukrzyce jest falszywe?

A.

u 0sob z oczekiwang znaczng (>50%) redukcjg wyjsciowego
stezenia LDL-C nalezy stosowac¢ statyny o znacznej sile
hipolipemizujgce;j.

. jezeli pacjent nie toleruje statyn nalezy zastgpic je fenofibratem.
. jezeli mimo stosowania maksymalnej tolerowanej dawki statyny nie

udaje sie osiggng¢ docelowych wartosci LDL-C nalezy dotgczy¢
ezetymib.

. jezeli mimo stosowania statyn stezenie triglicerydoéw wynosi > 200

mg/dl (2,3 mmol/l) nalezy rozwazy¢ terapie skojarzong z
fenofibratem.

w ciezkiej hipertriglicerydemii podstawe leczenia stanowi
stosowanie fenofibratu w skojarzeniu z kwasami Q-3.

Za istotng uznaje sie niezamierzong utrate masy ciata o co najmniej:

mooOo>

5% w okresie krotszym niz 6 miesiecy.
10% w okresie krotszym niz 6 miesiecy.
15% w okresie krotszym niz 6 miesiecy.
20% w okresie krotszym niz 6 miesiecy.
25% w okresie krotszym niz 12 miesiecy.

Poliuria to wydalanie moczu w ilosci wiekszej niz:

A
B
C
D
E

2500 ml/dobe.
2000 ml/dobe.
1500 ml/dobe.
1000 ml/dobe.
500 ml/dobe.

Za stan bezposredniego zagrozenia zycia uwaza sie masywne
krwioplucie polegajace na utracie w ciggu doby ponad:

A

B
C
D
E

100 ml krwi.
150 ml krwi.
200 ml krwi.
250 ml krwi.
300 ml krwi.

Czynnikami ryzyka w rozwoju raka zotgdka sg ponizsze, z wyjatkiem:

A
B
C.
D
E

diety bogatej w sod.
wedzonej zywnosci.
zakazenia Helicobacter pylori.
grupy krwi 0.

przebytej operacji zotgdka.



PES - Medycyna rodzinna -6- WERSJA |

04/2020

Nr 20.

Nr 21.

Nr 22.

Nr 23.

Nr 24.

Pierwsza wizyta profilaktyczna u stomatologa w celu wczesnego
wykrywania i leczenia prochnicy zeboéw u dzieci powinna odbywac sie

w:
A. 4. miesigcu zycia.

B. 6. miesigcu zycia.

C. 10. miesigcu zycia.

D. 12. miesigcu zycia.

E. czasie bilansu 2 latka.

Palenie papierosow przez kobiety ciezarne zwieksza ryzyko
wystgpienia ponizszych, z wyjatkiem:

poronienia.

Smierci ptodu.

matej masy ciata noworodka.

duzej masy ciata noworodka.

opdznienia w rozwoju psychicznym dziecka.

moow»

"Gtownymi lekami stosowanymi w tej ogdlnoustrojowej chorobie sg
glikokortykosteroidy donosowe, leki przeciwhistaminowe, agonisci
receptoréw a-adrenoergicznych, leki przeciwleukotrienowe". Powyzszy
opis dotyczy:

atopowego zapalenia skory.

pokrzywki.

rogowacenia mieszkowego.

astmy oskrzelowej.

alergicznego niezytu nosa.

moow»

Okres opieki nad chorymi cztonkami rodziny powyzej 14 lat jest
ograniczony maksymalnie do:

A. 7 dni w roku.

B. 10 dni w roku.

C. 12 dni w roku.

D. 14 dni w roku.

E. 16 dni w roku.

Gorgczka niejasnego pochodzenia u dzieci moze miec¢ rézne
przyczyny. Najczesciej wywotywana jest przez:

zakazenia.

choroby rozrostowe.

choroby uktadowe tkanki tgcznej.

alergie.

pasozyty.

moowz
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Nr 25.

Nr 26.

Nr 27.

Nr 28.

Nr 29.

"Jest to choroba genetyczna dziedziczona jako cecha autosomalna, w
ktdrej erytrocyt mniej podatny na odksztatcenia ulega zniszczeniu w
Sledzionie. Dziecko ma czesto czaszke wiezowatg, szeroki ptaski nos i
gotyckie podniebienie". Powyzszy opis dotyczy:

B-talasemii.

sferocytozy.

choroby von Willebranda.

choroby Rendu-Oslera.

hemofilii.

moowz2

Najczesciej wystepujgce kamienie uktadu moczowego u dzieci to:

A. kamienie z apatytu weglanowego.
B. kamienie szczawianowo-wapniowe.
C. kamienie moczanowe.

D. kamienie cystynowe.

E. kamienie ksantynowe.

To choroba zakazna opisywana jako "najpiekniejsza" z wysypek. W jej
przebiegu wystepujg "gilrandowe" zmiany". Powyzszy opis dotyczy:
rumienia zakaznego.

mononukleozy zakaznej.

odry.

rozyczki.

btonicy.

moow>

Choroba wystepujgca u dzieci do 3. roku zycia, z predysponujgcymi
czynnikami genetycznymi, objawiajgca sie szczekajgcym kaszlem,
niekiedy stridorem, to:

ostre zapalenie nagtosni.

ostre zapalenie krtani i tchawicy.

podgtosniowe zapalenie krtani.

ostre zapalenie tchawicy.

ostre zapalenie gardta.

moow»

Nadmierna potliwosc jest objawem nizej wymienionych chorob,
z wyjatkiem:

gruzlicy.

malarii.

otytosci.

niedoczynnosci tarczycy.

akromegalii.

mooOw»
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Nr 30.

Nr 31.

Nr 32.

Nr 33.

Nr 34.

Skargi pacjenta na bol kolan w czasie schodzenia po schodach,
niemoznos¢ wykonania przysiadow i kleczenia, to objawy:
zapalenia stawu kolanowego.

torbieli Bakera.

chondromalacji rzepki.

ztamania kosci udowej.

zapalenia stawu biodrowego.

moowz»

Objaw ostrego brzucha oraz objaw Kehra (bdl ramienia lewego
spowodowany podraznieniem nerwu przeponowego), wskazujg na:
zapalenie weztow chtonnych.

pekniecie Sledziony.

zapalenie wyrostka robaczkowego.

zapalenie woreczka zotciowego.

zapalenia uchytku Meckela.

moow»

Odstawienie benzodiazepin po ich dtugotrwatym stosowaniu moze
wywotac ponizsze objawy, z wyjatkiem:

drazliwosci.

leku.

zaburzen snu.

nadmiernej suchosci skory.

drzen.

moow>

Opierajgc sie na wytycznych PTNT 2019, do czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego zalicza sie:

spoczynkowg czestotliwos$é rytmu serca >80/min.
przedwczesng menopauze.

nadcisnienie tetnicze w wywiadzie rodzinnym.

siedzacy tryb zycia.

wszystkie powyzsze.

moow>

Zgodnie z wytycznymi PTNT 2019, zaleca sie niezwtoczne podjecie
leczenia farmakologicznego nadcisnienia tetniczego, z jednoczesnym
postepowaniem niefarmakologicznym, w przypadku:

A. stwierdzenia nadcisnienia tetniczego 3. stopnia.

B. stwierdzenia nadcisnienia tetniczego 2. stopnia u chorego z
cukrzyca.

pacjentow z grupy wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka
sercowo-naczyniowego.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

mo o
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Nr 35.

Nr 36.

Nr 37.

Nr 38.

Do prawidtowych etapow rozwoju fizycznego u noworodka i
niemowlecia nalezy:

A.

B.

C.

D.
E.

ubytek masy ciata po urodzeniu nieprzekraczajacy 10% masy
urodzeniowej.

wyréwnanie urodzeniowej masy ciata w ciggu pierwszych 2 tygodni
zycia.

przecietny dobowy przyrost masy ciata 25-31 g w pierwszym
kwartale zycia.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

W postepowaniu doraznym, w gabinecie lekarza rodzinnego, u
pacjenta z nagtym wzrostem cisnienia tetniczego, bez objawow
klinicznych i ostrych powiktan narzadowych, zaleca sie:

A.
B.

C.

natychmiastowe skierowanie do szpitala.

natychmiastowe obnizenie cisnienia skurczowego < 140 mmHg za
pomocy lekdw podawanych pozajelitowo.

natychmiastowe obnizenie cisnienia skurczowego o 20-25%
wartosci wyjsciowej za pomocg lekdw podawanych pozajelitowo.
stopniowe obnizanie ciSnienia tetniczego za pomocg lekow
podawanych podjezykowo tak, aby w ciggu 15-30 min osiggngc¢
wartos¢ cisnienia < 140/90 mmHg.

stopniowe obnizanie ciSnienia tetniczego za pomocg lekow
podawanych doustnie tak, aby w ciggu 24 godzin osiggng¢ wartos¢
cisnienia < 140/90 mmHg.

Kryteriami dodatniego wyniku testu przesiewowego do wykrywania
rozwojowej dysplazji stawu biodrowego u niemowlecia sg ponizsze, z_

wyjatkiem:

moow>

asymetrii w odwodzeniu konczyn w stawach biodrowych.
odwiedzenia <60°.

odwiedzenia >60°.

wyczuwalnego wywazenia gtowy kosci udowej z panewki.
wyczuwalnego przeskakiwania (nastawiania zwichniecia) po
wywazeniu gtowy kosci udowe;.

Za wysokie prawidtowe cisnienie tetnicze u dziecka uznaje sie wartosci
cisnienia tetniczego:

A.

m

ponizej 85 centyla dla pfci, wieku i wysokosci ciata.

B. ponizej 90 centyla dla ptci, wieku i wysokosci ciata.
C.
D

w przedziale = 90 centyla do < 95 centyla dla pfci, wieku
I wysokosci ciata.

. W przedziale 2 95 centyla do < 99 centyla dla pfci, wieku

i wysokosci ciata.
powyzej 99 centyla dla pfci, wieku i wysokosci ciata.
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Nr 39.

Nr 40.

Nr 41.

Nr 42.

Prawidtowo rozwijajgce sie dziecko, w zakresie duzej motoryki,
powinno w wieku 12 miesiecy posiada¢ wymienione umiejetnosci,
z wyjatkiem:

samodzielnego siedzenia.

raczkowania.

podciggania sie do pozycji stojgce;j.

chodu - trzymane za jedng reke.

samodzielnego chodu.

moowz»

Do grupy A na zajeciach wychowania fizycznego powinien by¢
zakwalifikowany uczenh z:

zaburzeniami widzenia barwnego.

krotkowzrocznoscig do -3,0 D przed okresem pokwitania.
nadwzrocznoscig do +4,0 D i ostroscig wzroku nie mniejszg niz 0,5.
perforacjg btony bebenkowej (z wyjatkiem ptywania).

wszystkie powyzsze.

moow»

Wskazaniem do rozpoczecia leczenia farmakologicznego boreliozy z

Lyme jest:

A. stwierdzenie obecnosci rumienia wedrujgcego.

B. obecnos¢ objawow klinicznych mogacych wskazywac na borelioze
z Lyme innych niz rumien wedrujgcy oraz uktucie przez kleszcza w
wywiadzie.

C. stwierdzenie 4-krotnego wzrostu stezenia przeciwciat w klasie IgM
oznaczonych metodg ELISA w kolejnych badaniach w odstepie 6-8
tygodni u bezobjawowego pacjenta.

D. stwierdzenie istotnego zwigkszenia stezenia swoistych przeciwciat
w klasie IgM a nastepnie w klasie IgG u bezobjawowego pacjenta.

E. wszystkie powyzsze.

Do czynnikow ryzyka rozwoju miazdzycy u dzieci i mtodziezy nalezy:

A. otytosc¢ i nadcisnienie tetnicze.

B. wystgpienie choroby wiencowej, zawatu serca, udaru mozgu u
rodzicow lub dziadkow < 45.-50. r.z.

C. mata aktywnos¢ fizyczna.

D. wzorce zachowania ze strony waznych osob, zwyczaje, reklama,

dostep do niezdrowych produktow.

wszystkie powyzsze.

m
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Nr 43.

Nr 44,

Nr 45.

Nr 46.

Badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié:

A. raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby z nadwagg powyzej 45. roku zycia.

B. raz w ciggu 2 lat u kazdej osoby z nadcisnieniem tetniczym.

C. co 3 lata u kazdej osoby z cukrzycg w wywiadzie rodzinnym,
niezaleznie od wieku.

D. co roku u wszystkich osob, u ktérych w poprzednim badaniu
stwierdzono stan przedcukrzycowy.

E. wszystkie powyzsze.

Rekomendowany schemat leczenia rumienia wedrujgcego u osoby
dorostej bez udokumentowanej nadwrazliwosci na antybiotyki
B-laktamowe to:

klarytomycyna 500 mg dwa razy dziennie przez 14-21 dni.
azytromycyna 500 mg jeden raz dziennie przez 7-10 dni.
amoksycylina 1000 mg dwa razy dziennie przez 14-21 dni.
metronidazol 500 mg trzy razy dziennie przez 7-10 dni.
cefadroksyl 1000 mg jeden raz dziennie przez 14-21 dni.

moow>

U dorostego nieprzytomnego lub majgcego zaburzenia Swiadomosci i
niemoggcego potykac w przebiegu hipoglikemii, dorazne postepowanie
w gabinecie lekarza rodzinnego powinno polegac na:

A. podaniu dozylnie 10% roztworu glukozy w ilosci 0,2 g glukozy na 1
kg masy ciata a nastepnie 20% roztworu glukozy pod kontrolg
glikemii.

B. podaniu dozylnie 20% roztworu glukozy w ilosci 0,2 g glukozy na 1

kg masy ciata a nastepnie 10% roztworu glukozy pod kontrolg

glikemii.

podaniu dozylnie 5% roztworu glukozy w ilosci 20 ml.

podaniu dozylnie 5% roztworu glukozy w ilosci 0,2 g glukozy na 1 kg

masy ciata.

E. podaniu dozylnie 5% roztworu glukozy w ilosci 5 ml roztworu,
powtarzanie dawki glukozy do czasu uzyskania glikemii min. 70
mg/dl.

©oO

Wskazaniem do zastosowania acyklowiru w postaci doustnej u chorych
zakazonych wirusem opryszczki zwyktej jest/sa:

A. opryszczkowe zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej, dzigset i/lub
gardta istotnie ograniczajgce jedzenie i/lub picie.

tagodna postac opryszczki skory u chorych na atopowe zapalenie
skory.

pierwotna i nawrotowa opryszczka okolicy odbytu.

ciezsze postaci zanokcicy opryszczkowe;.

wszystkie powyzsze.

w

moo
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Nr 47.

Nr 48.

Nr 49.

Nr 50.

Za osobe z bliskiego kontaktu z chorym na krztusiec uwaza sie osobe:

A.
B.
C.
D

E.

przebywajaca z chorym w odlegtosci do 1 m.

przebywajaca z chorym w bliskiej odlegtosci w tym samym
zamknietym pomieszczeniu co najmniej przez godzine.
korzystajgcg z potencjalnie tych samych naczyn i sztuécow (np.
stotéwka szkolna).

. majgcag bezposredni kontakt z wydzielinami z drég oddechowych,

jamy ustnej i nosa chorego.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

Antybiotykiem zalecanym kobietom w cigzy i karmigcym piersig
wymagajgcym profilaktyki poekspozycyjnej zakazen
meningokokowych jest:

moow»

ceftriakson.
cyprofloksacyna.
lewofloksacyna.
klindamycyna.

kazdy z powyzszych.

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT) 2019, jezeli nie wystepujg szczegdlne wskazania,
zaleca sie rozpoczynanie farmakoterapii nadcisnienia tetniczego od
zastosowania kombinaciji lekow:

A

B
C
D
E

diuretyk+bloker kanatu wapniowego.

diuretyk lub bloker kanatu wapniowego+ (3-bloker.
diuretyk lub bloker kanatu wapniowego+ACEI lub ARB.
diuretyk lub bloker kanatu wapniowego+ a-bloker.
ACEI lub ARB + B-bloker.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie, zgodne z wytycznymi PTNT 2019,
dotyczgce chorych z nadcisnieniem tetniczym:

A.

zaleca sie obnizenie stezenia cholesterolu frakcji LDL < 55 mg/dl
(1,4 mmol/l) w grupie chorych obcigzonych bardzo duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

. zaleca sie stosowanie ASA w prewencji pierwotnej u wszystkich

chorych niezaleznie od ryzyka sercowo-naczyniowego.

nie jest uzasadnione stosowanie allopurynolu u chorych ze
stezeniem kwasu moczowego w surowicy krwi > 5-6 mg/dl bez
objawowej dny moczanowe,.

zaleca sie stosowanie standaryzowanego wyciggu z pomidoréw o
dziataniu antyagregacyjnym u chorych obcigzonych duzym
ryzykiem sercowo-naczyniowym.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
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Nr 51.

Nr 52.

Nr 53.

Nr 54.

Zgodnie z wytycznymi PTNT 2019, docelowa wartos$¢ cisnienia
tetniczego wynosi:

A.

B.

C.

D.

E.

< 120/70 mmHg u chorych z bardzo duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym.

< 120/70 mmHg u wiekszosci chorych mtodych (< 65. r.z), w tym z
towarzyszgcg chorobg niedokrwienng serca, po przebytym zawale
serca lub udarze mézgu.

< 140/80 mmHg i nie mniej niz 130/70 mmHg u chorych w wieku
podesztym (65-80 lat).

< 120/65 mmHg u pacjentéw z izolowanym nadcisnieniem
skurczowym.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Ktore z zaburzen miesigczkowania, w zakresie czestotliwosci
wystepowania miesigczki, uznaje sie za norme wytgcznie w okresie
pokwitania?

OOw>

E.

brak miesigczki > 16. r.z.

brak miesigczki przez okres dtuzszy niz 6 miesiecy.

rzadkie i nieregularne krwawienia w odstepach dtuzszych niz 33 dni.
czeste regularne lub nieregularne krwawienia trwajgce do 14 dni,
powtarzajgce sie w odstepach krotszych niz 28 dni.

prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Na triade Virchowa, tworzgcg klasyczne objawy guza nerki, sktada sie:

A.

E.

utrata masy ciata, krwiomocz, leukocyturia.

B. utrata masy ciata, poty nocne, krwiomocz.
C.
D

guz wyczuwalny przez powioki, bdl w okolicy ledzwiowej,
krwiomocz.

. guz w jamie brzusznej wyczuwalny przez powtoki, powiekszenie

weztow chtonnych szyjnych, obrzeki konczyn dolnych.
guz w jamie brzusznej wyczuwalny przez powtoki, zylaki powrozka
nasiennego, utrata masy ciata.

Wskaz co nie jest czynnikiem ryzyka bolu krzyza:

moowz»

stany depresyijne.

niski wzrost.

siedzacy tryb zycia.
zaburzenia osobowosci.
narazenie na wibracje w pracy.



PES - Medycyna rodzinna -14 - WERSJA |

04/2020

Nr 55.

Nr 56.

Nr 57.

Nr 58.
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Do czynnikow pozytywnie wptywajgcych na zdrowie nalezy zaliczy¢:
A. uzyskanie odpowiedniego wyksztatcenia.

B. utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej dla pici i wieku.
C. poczucie bezpieczenstwa.

D. dobre warunki mieszkaniowe i dobre warunki pracy.

E. wszystkie powyzsze.

Dziatania w zakresie profilaktyki drugorzedowej majg na celu:

A. zapobieganie wystgpieniu srodowiskowych i spotecznych
warunkow moggcych doprowadzi¢ do zapoczgtkowania choroby.
zmniejszenie ryzyka lub oddalenie wystgpienia choroby.
wykrywanie choroby w jej bezobjawowym stadium i podejmowanie
jej wczesnego leczenia.

odwracanie przebiegu choroby, powstrzymywanie lub opdznianie
jej rozwoju.

E. ochrone przed nadmierng medykalizacja.

O 0w

Wskaz prawidtowy czas wygaszania pierwotnych odruchow
bezwarunkowych u niemowlecia:

Moro - 3.-4. miesigc zycia.

petzania - 3. miesigc zycia.

ssania i potykania - 3. miesigc zycia.

chwytny gorny - 5.-6. miesigc zycia.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

mooOw»

Do czynnikow zwiekszajgcych kliniczne prawdopodobienstwo
zakrzepicy zyt gtebokich nie nalezy:

A. nowotwor ztosliwy leczony lub rozpoznany w ciggu ostatnich 6
miesiecy.

unieruchomienie w t6zku dtuzej niz 3 dni.

duzy zabieg chirurgiczny w ciggu ostatnich 4 tygodni.

lot samolotem trwajgcy < 6 godzin w ciggu ostatnich 4 tygodni.
obrzek catej konczyny dolnej.

moow

Ktore z wymienionych parametrow biochemicznych sg
charakterystyczne dla niedokrwistosci z niedoboru zelaza?

A. zmniejszone stezenie ferrytyny i zelaza w surowicy krwi.

B. zwiekszone stezenie ferrytyny i zmniejszone stezenie zelaza w
surowicy Krwi.

duza rozpietosc¢ rozktadu erytrocytéw (RDW), zmniejszona objeto$é
krwinki czerwonej (MCV).

zwiekszone wysycenie transferyny.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo o
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Nr 60.

Nr 61.

Nr 62.

Nr 63.

Do produktow spozywczych bogatych w zelazo nalezg:

A
B
C.
D
E

. czerwone mieso, dréb, ostrygi.

fasola, warzywa lisciaste, cytrusy.
mleko ttuste i jego przetwory.
kawa zbozowa, orzechy, soja.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Aby poprawi¢ skutecznos¢ doustnej suplementacji preparatami zelaza
nalezy:

E.

A. przyjmowac je na czczo lub miedzy positkami.

B. przyjmowac je jednoczesnie z positkiem zawierajgcym tluszcze.
C.

D. stosowac jednoczes$nie preparaty zawierajgce cynk, magnez

popijac je przynajmniej 200 ml herbaty, kawy zbozowej lub mleka.

i miedz.
prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Zabiegami charakteryzujgcymi sie matym ryzykiem krwawienia
zwigzanym z zabiegiem sg ponizsze, z wyjatkiem:

moow>

usuniecia 1-2 zebow.

wyciecia znamienia skornego.
operacji zacmy.

wyciecia wyrostka robaczkowego.
endoskopii diagnostyczne;.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki grypy:

A.

B.

w praktyce lekarza rodzinnego grype nalezy rozpoznac na
podstawie objawow klinicznych.

ze wzgledu na duzg swoistosc i czutos¢ oraz krotki czas
oczekiwania na wynik potwierdzajgcy zakazenie wirusem grypy,
szybkie testy antygenowe powinny stanowi¢ podstawe rozpoznania
grypy.

wykonanie szybkich testéw antygenowych wykrywajgcych wirusa
grypy jest zdecydowanie zalecane przed rozpoczeciem leczenia
przyczynowego grypy u dzieci ponizej 12. miesigca zycia.

ztotym standardem diagnostycznym zakazenia wirusem grypy jest
wykazanie 4- krotnego wzrostu miana swoistych przeciwciat
antyhemaglutyninowych w surowicy.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.
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Nr 65.

Nr 66.

Nr 67.

Nr 68.

Obowigzkiem szczepienia przeciwko grypie szczepionkg

czterowalentng inaktywowang, ze wzgledow medycznych, sg objete:

A. dzieci w wieku 6-18 m.z. z wrodzonymi wadami uktadu krgzenia i
leczone dtugotrwale salicylanami.

B. osoby z pierwotnymi niedoborami odpornosci, z asplenig wrodzong

lub nabytg, z dysfunkcjg sledziony.

osoby z matoptytkowoscig idiopatyczng, ostrg biataczka,

chtoniakiem, sferocytozg wrodzong.

wszystkie powyzsze.

zadne z powyzszych.

mo O

Metodg zapobiegania grypie o potwierdzonej skutecznosci jest/sa:

coroczne szczepienia ochronne.
stosowanie lekéw przeciwwirusowych.
izolowanie chorych na grype.
przestrzeganie zasad higieny.
wszystkie powyzsze.

mooOw»

Inhibitorow neuraminidazy w przyczynowym leczeniu grypy nie nalezy
stosowac u:

dzieci do 2. r.z.

kobiet w cigzy i do 2 tygodni po porodzie.

kobiet karmigcych piersia.

0sOb powyzej 65. r.z.

mozna stosowac u wszystkich wyzej wymienionych osoéb.

moow>

Przy podejrzeniu nietrzymania moczu nalezy wykonac:

badanie ginekologiczne u kobiet i badanie gruczotu krokowego u
mezczyzn.

B. badanie ogdlne moczu.

C. USG jamy brzuszne;j.
D
E

>

. badanie urodynamiczne.
. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

W przypadku kamicy moczanowej nalezy zalecic:
A. diete ubogopurynows.

B. alkalizacje moczu.

C. zakwaszanie moczu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 69.

Nr 70.

Nr 71.

Nr 72.

Nr 73.

Nr 74.

Do zakazenia kitg dochodzi:

mo Owp

przez bezposrednig stycznos¢ ze skérg nieuszkodzonag.
przez bezposrednig stycznos¢ ze skérg uszkodzong.
przez bezposrednig stycznos¢ z nieuszkodzonymi btonami
Sluzowymi.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

W przypadku leczenia rzesistkowicy:

A.

B.

C.

D.
E.

nalezy unika¢ spozywania alkoholu w trakcie terapii i do 24 godzin
po leczeniu metronidazolem.

nalezy leczyC partnera bez wzgledu na wynik testow
diagnostycznych.

nalezy leczy¢ partnera tylko przy dodatnich wynikach testow
diagnostycznych.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Zakazenie uktadu moczowego u ciezarnej:

moow>

zwieksza ryzyko wczesniactwa.

zwieksza ryzyko urodzenia dziecka z niskg masg ciata.
zwieksza ryzyko smiertelnosci okotoporodowe;j.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

We wczesnym RZS objawy kliniczne obejmuija:

mooOw»

zmeczenie, ostabienie.

stany podgorgczkowe.

obnizenie nastroju, depresje lub nerwowosc.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Czynnikiem ryzyka dny moczanowej nie jest:

moowz»

naduzywanie piwa.

cukrzyca.

stosowanie kwasu acetylosalicylowego.
spozywanie warzyw i orzechow.
otytosc.

Do czynnikow ryzyka dny moczanowej nalezy:

moowz2

stosowanie diuretykow.

dieta bogata w mieso i owoce morza.

wspotistnienie chorob nerek, choroéb nowotworowych.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
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Nr 75.

Nr 76.

Nr 77.

Nr 78.

Nr 79.

Nr 80.

Objawy grypopodobne, bdéle kosci, miesni i stawow, hipokalcemie
mogg wywotac leki stosowane w osteoporozie, takie jak:

A. alendronian.

B. ibandronian.

C. denosumab.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Badl i sztywnos¢ poranna dolnego odcinka kregostupa moze wskazywac
na:

A. ZZSK.

B. spondyloartropatie seronegatywne.

C. zwezenie kanatu rdzenia kregowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Bole nocne dolnego odcinka kregostupa sg typowe dla:
martwicy aseptyczne;.

procesow zapalnych.

procesow nowotworowych.

wszystkich powyzszych.

. zadnej z powyzszych.

moow»

Do czynnikow wptywajgcych na przewlektos¢ bélow krzyza naleza:
depresja.

niska aktywnosc¢ fizyczna.

palenie papierosow.

otytosc.

. wszystkie powyzsze.

moow»

Bole krzyza niemechaniczne mogg powstac w przebiegu:
szpiczaka.

martwicy aseptycznej.

przerzutdw nowotworow.

uogolnionych chorob tkanki tgcznej.

wszystkich powyzszych.

moow»

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce drozdzycy pochwy:

czynnikiem ryzyka jest cukrzyca.

czynnikiem ryzyka jest immunosupresja.

dtugotrwate leczenie miejscowe nie jest zalecane.

u okoto 10-20% kobiet grzyby z rodzaju Candida sg statym
sktadnikiem mikroflory pochwy.

zalecane jest dtugotrwate leczenie miejscowe.

COow2

m
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Nr 81.

Nr 82.

Nr 83.

Nr 84.

Nr 85.

Nr 86.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ktykcin konczystych:

A. nalezy wykonac testy w kierunku wirusa HPV.

B. nie nalezy wykonywac testow w kierunku wirusa HPV.

C. do ich powstania dochodzi w wyniku zakazenia wirusem HPV.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Ryzyko rozwoju raka trzonu macicy jest wieksze u osoby:
przyjmujgcej estrogeny.

chorej na cukrzyce.

chorej na nadcisnienie tetnicze.

z wczesng menarche lub p6zng menopauza.
wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

moowz

Prawidtowe postepowanie z odmrozeniem konczyny to:

stopniowe ogrzewanie w kgpieli wodnej o temperaturze 40°C.
rozcieranie i masowanie.

poczatkowo rozcieranie, nastepnie szybkie ogrzanie w jak
najwyzszej temperaturze.

szybkie ogrzanie przy zrodle ciepta.

zanurzenie konczyny w chtodnej kgpieli.

mo Ow>

W przebiegu lambliozy (giardiozy), oprocz objawow ze strony
przewodu pokarmowego, moze/mogg pojawic sie:
nietolerancja laktozy.

reaktywne zapalenie stawow.

zapalenia drog zoétciowych.

wszystkie powyzsze.

zadne z powyzszych.

moow>

Zaburzenia snu mogg by¢ spowodowane przez schorzenia
somatyczne, takie jak:

POChP, astma oskrzelowa.

refluks, choroba wrzodowa.

nadczynnosc tarczycy.

zaburzenia rytmu serca, choroba niedokrwienna serca.
wszystkie wymienione.

moow>

Urojenia wielkosciowe, postannicze, przesladowcze, zgodne z
nastrojem i redukcja godzin snu ze wzmozong aktywnoscig
psychofizyczng, wystepujg w przebiegu:

manii.

schizofrenii.

zaburzen Iekowych.

zaburzen afektywnych dwubiegunowych.

zaburzen stresowych pourazowych.

moow»
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Nr 87.

Nr 88.

Nr 89.

Nr 90.

Nr 91.

Ekspozycja na promieniowanie jonizujgce to czynnik ryzyka rozwoju:

moow»

raka brodawkowatego tarczycy.

raka pecherzykowego tarczycy.

raka brodawkowatego i pecherzykowego tarczycy.
raka anaplastycznego tarczycy.

raka rdzeniastego tarczycy.

Wole guzkowe nietoksyczne wymaga:

>

moow

jedynie obserwacji klinicznej i wykonania USG tarczycy co 6-12
miesiecy, potem rzadziej.

leczenia operacyjnego.

stosowania preparatow L-tyroksyny.

obserwacji klinicznej i wykonania USG tarczycy co 3 miesigce.
prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Do objawdw niedoczynnosci tarczycy nie nalezy:

moow>

depresja, zaburzenia pamieci.
utrata masy ciata.

suchosc¢ skory, wypadanie wiosow.
bradykardia, hipotonia.

chrypka.

Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce raka pecherza moczowego:

A.
B.
C.
D.

E.

jest najczestszym nowotworem uktadu moczowego na swiecie.
czynnikiem ryzyka jest palenie papierosow.

objawy kliniczne sg podobne do objawow zapalenia pecherza
moczowego.

w ramach diagnostyki zawsze nalezy wykonac¢ badanie
cytologiczne moczu.

najwazniejszym badaniem diagnostycznym jest cystoskopia.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia farmakologicznego
otytosci w Polsce:

A.

opiera sie na preparacie ztozonym z naltreksonu i bupropionu oraz
na preparacie zawierajgcym orlistat.

B. opiera sie na preparacie zawierajgcym sibutramine.
C.
D. w Polsce nie ma preparatéw zarejestrowanych w celu leczenia

opiera sie wytgcznie na stosowaniu metforminy.

otytosci.
otytoSci nie leczy sie farmakologicznie.
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Nr 92.

Nr 93.

Nr 94.

Nr 95.

Nr 96.

Zaleceniem Swiatowej Organizacji Zdrowia jest kontynuacja karmienia
piersig do:

A. 6. miesigca zycia dziecka.

B. 10. miesigca zycia dziecka.

C. 12. miesigca zycia dziecka.

D. 18. miesigca zycia dziecka.

E. 24. miesigca zycia dziecka.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu stopy cukrzycowej:

objawem wspdtistniejgcym jest zawsze chromanie przestankowe.
czynnikiem ryzyka jest ptec.

zwykle towarzyszy mu patologia w zakresie naczyn zylnych.

0 rozpoznaniu decyduje interpretacja wskaznika kostka-ramie.
rozpoznania nie wyklucza obecnos¢ tetna nad tetnicg grzebietowg
stopy.

moowz2

Wsrod wymienionych ponizej lekow przeciwosteoporotycznych wskaz
lek biologiczny:

A. kwas zoledronowy.

B. ranelinian strontu.

C. alendronian.

D. denosumab.

E. kwas ibandronowy.

Bol w klatce piersiowej, dusznosc i kaszel, sciszenie lub zniesienie
szmeru pecherzykowego po stronie prawej oraz wzmozenie wypuku po
stronie prawej to najprawdopodobniej objawy:

zawatu miesnia sercowego.

zatorowosci ptucne;.

odmy optucne,;.

aspiraciji ciata obcego.

guza ptuca.

mooOw»

Do lekéw, ktore mogg powodowac wzrost cisnienia tetniczego krwi
naleza:

glikokortykosteroidy.

NLPZ.

doustne srodki antykoncepcyjne.

mineralokortykoidy.

wszystkie wymienione.

mooOw»
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Nr 97.

Nr 98.

Nr 99.

Nr 100.

Nr 101.

Nr 102.

W przebiegu zatorowosci ptucnej obserwuje sie:

A. zwiekszone stezenie D-dimerdow.

B. zwigkszone stezenie troponin.

C. zwiekszone stezenie peptydu natriuretycznego typu B.
D. wszystkie powyzsze.

E. zadne z powyzszych.

W okresie karmienia piersig nie nalezy szczepi¢ matki karmigcej
przeciwko:

A. grypie.

B. krztuscowi.

C. tezcowi.

D. zottej gorgczce.

E. WZW typu A.

U ludzi mtodych, ostra niewydolnosc serca najrzadziej jest
spowodowana:

kardiomiopatia.

zaburzeniami rytmu serca.

wrodzonymi wadami serca.

chorobg niedokrwienng serca.

zapaleniem miesnia sercowego.

mooOw>

Odruch chwytny dolny zanika:

. do 4. miesigca zycia.
. do 6. miesigca zycia.
. do 8. miesigca zycia.
. do 10. miesigca zycia.
. do 12. miesigca zycia.

moOw>

U os6b powyzej 70. roku zycia objawy niedoczynnosci tarczycy moga
przebiega¢ pod maska:

A. depresii.

B. niedokrwistosci.

C. niewydolnosci serca.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

U pacjenta z silnym bolem gtowy, wczesniej skarzgcego sie na jej
pobolewanie, opisujgcego bdl jako ,wybuch w gtowie”, ktdéry ma
ponadto nudnosci, zaburzenia widzenia i wymiotuje, nalezy
podejrzewac:

udar mozgu.

krwotok podpajeczyndéwkowy.

kryze nadcisnieniowa.

uraz gtowy.

migrenowy bol gtowy.

moowz2
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Nr 103.

Nr 104.

Nr 105.

Nr 106.

Nr 107.

Wsrdd zaburzen hormonalnych towarzyszgcych akromegalii mozna
rozpoznac:

A. cukrzyce.

B. nadczynnos$¢ tarczycy.

C. nadczynnosc przytarczyc.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Przy zatruciu grzybami, zabieg prowokowania wymiotow i ptukania
zotadka wykonuje sie:

A. do 4 godzin po spozyciu.

B. do 6 godzin po spozyciu.

C. do 12 godzin po spozyciu.

D. do 18 godzin po spozyciu.

E. niezaleznie od czasu spozycia.

40-letnia pacjentka zgtasza sie do lekarza rodzinnego z powodu bolu
szyi i gorgczki 39°C. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie
powiekszenie, wzmozenie spoistosci i tkliwosc¢ palpacyjng tarczycy,
bez zaczerwienienia i ucieplenia skory nad tarczyca, tachykardie,
drzenie rgk. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie
stezenie CRP, obnizone stezenie TSH i podwyzszone stezenie FT3
| FT4. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy.

B. podostre zapalenie tarczycy.

C. ostre infekcyjne zapalenie tarczycy.

D. poporodowe zapalenie tarczycy.

E. polekowe zapalenie tarczycy.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tupiezu pstrego (pityriasis

versicolor):

A. wywotany jest przez nadmierny wzrost saprofitycznych drozdzakow.

B. na skorze widoczne sg liczne zottobrunatne plamy ostro
odgraniczone od otoczenia, pokryte drobng tuska, zlokalizowane
typowo na tutowiu, ramionach i karku.

C. po leczeniu pozostajg przejsciowe odbarwienia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Prawidtowe tempo wzrastania dla dzieci pomiedzy 7. rokiem zycia a
osiggnieciem dojrzatosci ptciowej wynosi:

10-14 cm na rok.

8-9 cm na rok.

7-8 cm na rok.

5-6 cm na rok.

1-2 cm na rok.

moowz>
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Nr 108. Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2020 szczepienie
przeciwko ospie wietrznej jest obowigzkowe dla:

Nr 1009.

Nr 110.

Nr 111.

A.

B.

C.

D.
E.

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

dzieci do ukonczenia 12. roku zycia z otoczenia oséb z
uposledzeniem odpornosci i wysokim ryzykiem ciezkiego przebiegu
choroby, ktére nie chorowaty na ospe wietrzna.

dzieci do ukonczenia 12. roku zycia przebywajgcych w placéwkach
opiekunczo-leczniczych.

dzieci przebywajgcych w ztobkach i klubach dzieciecych.
wszystkich wymienionych grup dzieci.

Lekarzem uprawnionym do kierowania chorego na rehabilitacje
leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS jest:

A.
B.
C.
D.

E.

tylko lekarz podstawowej opieki zdrowotne,.

tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

tylko lekarz specjalista medycyny pracy.

kazdy lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu prowadzacy
leczenie chorego.

tylko lekarz orzecznik ZUS.

Chorym, w tym dzieciom, ktérzy przebyli mononukleoze zakazng
rekomenduje sie:

A.
B.
C.
D.

E.

izolacje od grupy rowiesniczej przez okres 4-6 tygodni.

unikanie kontaktu z kobietami w cigzy, zwtaszcza w | i Il trymestrze.
czasowe odroczenie planowych zabiegow operacyjnych przez
okres 6 miesiecy.

czasowe zwolnienie z wykonywania szczepien ochronnych przez
okres 6 miesiecy od zakazenia.

unikanie aktywnosci zwigzanych z ryzykiem urazéw brzucha, w tym
¢wiczen fizycznych, przez co najmniej 4 tygodnie u chorych ze
splenomegalig.

Do lekow sprzyjajgcych przyrostowi masy ciata naleza:
1) glikokortykosteroidy;

2) diazepam;

3) karbamazepina;

4) pochodne sulfonylomocznika;

5) metoprolol.

Prawidtowa odpowiedz to:

moow»

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.



PES - Medycyna rodzinna -25- WERSJA |

sulfonamidach.
wszystkich powyzszych.

04/2020
Nr 112. Mozliwe jest polekowe powiekszenie weztdbw chtonnych, zwlaszcza po:
A. allopurynolu.
B. atenololu.
C. cefalosporynach.
D.
E.

Nr 113. Lekiem pierwszego rzutu w leczeniu zakazonych ran kgsanych
(pies/kot) jest:

amoksycylina z klawulanianem.

rifaksymina.

cyprofloksacyna.

amoksycylina.

klarytromycyna.

moowz2

Nr 114. Wczesniaka z masg urodzeniowg ponizej 2000 g nalezy zaszczepic

przeciw WZW typu B stosujgc schemat szczepienia:

A. 0; 1; 2; 12; 24 miesigce. Dziecko to powinno otrzymac¢ w sumie 5
dawek szczepionki.

B. 0; 1; 2; 12 miesiecy. Dziecko to powinno otrzymac¢ w sumie 4 dawki
szczepionki.

C. 0; 1; 6 miesiecy. Dziecko to powinno otrzymac¢ w sumie 3 dawki
szczepionki.

D. 0; 6 miesiecy. Dziecko to powinno otrzymac w sumie 2 dawki
szczepionki.

E. wczesniaka z tak niskg masg urodzeniowg nie nalezy szczepic
przeciw WZW typu B.

Nr 115. Antybiotykiem | rzutu w leczeniu zaostrzen POCHP jest:
azytromycyna.

amoksycylina.

klarytromycyna.

cefuroksym.

doksycyklina.

moow>

Nr 116. Czynnikiem potwierdzajgcym wystepowanie nieodwracalnej obturacji
jest wskaznik FEV1/FVC (po podaniu wziewnego leku rozkurczowego)
Wynoszgacy:

A. £0,7 dolnej granicy normy.
B. < 0,75 dolnej granicy normy.
C. =£0,8 dolnej granicy normy.
D. 0,9 dolnej granicy normy.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 117. Wskazaniem do zastosowania wziewnych kortykosteroidéw w POCHP
jest eozynofilia wynoszgca:

Nr 118.

Nr 119.

Nr 120.

moowz»

> 50/ul.

> 100/l.
> 150/l.
> 200/l.
> 300/yl.

Pacjent w trakcie leczenia POChP otrzymywat dtugo dziatajgce
B2-mimetyki (LABA) i jego stan nie ulegt poprawie. W tej sytuacji
wtasciwym postepowaniem jest:

A.

w

moo

sprawdzenie prawidtowosci stosowania lekdw wziewnych przez
pacjenta.

zamiana inhalatora na inny (np. inhalatora suchego proszku na
Respimat).

zamiana LABA na LAMA (dtugo dziatajgce cholinolityki).
zastosowanie kuracji tgczonej LAMA+LABA.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Celem leczenia cukrzycy jest:

moow>

uzyskanie wartosci HbAic = 8,0%.

uzyskanie wartosci cisnienia tetniczego > 140/90 u oso6b < 65. r.z.
uzyskanie wartosci HbA1ic < 7%.

uzyskanie wartosci BMI 20-27 kg/m?.

prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Do lekarza rodzinnego zgtosit sie 70-letni pacjent z powodu
temperatury 38°C, silnego produktywnego kaszlu i dusznosci. W
badaniu przedmiotowym lekarz stwierdzit liczbe oddechow 32/minute,
trzeszczenia nad dolnymi polami ptuc i obrzeki konczyn dolnych.
Najwtasciwszym postepowaniem bedzie:

A

B
C
D
E

skierowanie pacjenta do szpitala.

leczenie amoksycyling w dawce 3g/dobe w domu.
leczenie cefuroksymem 2x 500mg doustnie w domu.
leczenie klarytromycyng 2x 500mg doustnie w domu.
leczenie lewofloksacyng 2x 500mg doustnie w domu.

Dziekujemy !



