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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.

Nr 5.

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

A. skierowanie pacjenta do szpitala.

B. leczenie amoksycyling w dawce 3 g/dobe w domu.

C. leczenie cefuroksymem 2x 500 mg doustnie w domu.

D. leczenie klarytromycyng 2x 500 mg doustnie w domu.

E. leczenie lewofloksacyng 2x 500 mg doustnie w domu.

Stwierdzenie uogolnionego powiekszenia weztow chtonnych,
nawracajacy potpasiec, krwotoczne zapalenia dziaset, grzybice jamy
ustnej i gardta, nasuwajg podejrzenie:

A. gruzlicy.

B. mononukleozy.

C. anginy adenowirusowej.

D. przewlekiego zakazenia HIV.

E. btonicy gardta.

W skali oceny ciezkosci stanu chorego z zapaleniem ptuc CURB-65
bierze sie pod uwage nizej wymienione kryteria, z wyjatkiem:
zaburzen swiadomosci.

liczby oddechow.

cisnienia tetniczego krwi.

wieku pacjenta.

podwyzszonej temperatury ciata.

mooOw»

Przy zatruciu grzybami, zabieg prowokowania wymiotow i ptukania
zotadka wykonuije 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.

Lekarz rodzinny otrzymat wyniki badan: TSH miesScito sie w granicach
normy, fT4 byto obnizone. W tej sytuacji powinien rozpoznac:

wtorng lub trzeciorzedowa hipotyreoze.

pierwotng hipotyreoze.

subkliniczng hipotyreoze.

eutyreoze.

subkliniczng hipertyreoze.

moow»
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Nr 6.

Nr 7.

Nr 8.

Nr 9.

Nr 10.

Wsrdd zaburzen hormonalnych towarzyszgcych akromegalii mozna
rozpoznac:

moowz»

cukrzyce.

nadczynnosc tarczycy.
nadczynnosc przytarczyc.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Zespot jelita drazliwego:

A.

w

moo

jest najczestszg przewlektg chorobg jelit objawiajgcg sie bolem
brzucha i zaburzeniami wyprdznien nieuwarunkowanymi zmianami
organicznymi.

w potowie przypadkow wystepuje u osob z zaburzeniami
psychicznymi.

jest zwigzany z predyspozycjg genetyczng (antygen HLA DQ2).
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Otytos¢ u dzieci rozpoznaje sie, jezeli wyliczona wartos¢ BMI dla norm
wiasciwych dla ptci i wieku przekracza:

moow>

85 centyl.
90 centyl.
95 centyl.
97 centyl.
99 centyl.

U pacjenta z klirensem kreatyniny ponizej 30 ml/min w leczeniu
osteoporozy mozna zastosowac:

moow»

alendronian.
denosumab.
ibandronian.
ranelinian strontu.
zoledronian.

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ostrego napadu dny:

>

mo oW

ponad 50% ostrych napadow dny lokalizuje sie w obrebie
pierwszego stawu srédstopno-paliczkowego.

napady czesto rozpoczynajg sie po obfitym positku z alkoholem.
warunkiem rozpoznania ostrego napadu dny jest stwierdzenie w
czasie jego trwania wysokiego stezenia kwasu moczowego we Krwi.
w leczeniu stosuje sie kolchicyne i NLPZ.

w zapobieganiu napadom stosuje sie allopurinol.
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Nr 11.

Nr 12.

Nr 13.

Nr 14.

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 tkliwos¢ palpacyjng tarczycy,
bez zaczerwienienia i ucieplenia skéry nad tarczyca, tachykardie,
drzenie rgk. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie
stezenie CRP, obnizone stezenie TSH i podwyzszone stezenie FT3 i
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 raka przetyku:

do czynnikéw ryzyka rozwoju raka przetyku nalezy palenie
papierosow i achalazja przetyku.

dysfagia wystepuje u 74% chorych.

nie wystepuje spadek masy ciata.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

>

mooOw

Jaka warto$¢ wskaznika kostka-ramie (ABI) potwierdza rozpoznanie
miazdzycy tetnic obwodowych?

0,70.

0,99.

1,15.

1,30.

2,00.

moow>

Zakazenie onkogennym typem wirusa brodawczaka ludzkiego HPV
zwieksza ryzyko zachorowania na:

raka szyjki macicy, sromu i pochwy.

raka pracia.

raka odbytu, jamy ustnej i gardta.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moow>
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Nr 15.

Nr 16.

Nr 17.

Nr 18.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tupiezu pstrego (pityriasis

versicolor):

A. wywotany jest przez nadmierny wzrost saprofitycznych drozdzakow.

B. na skorze widoczne sg liczne zéttobrunatne 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.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce trgdziku rozowatego:

A. charakteryzuje sie wystepowaniem na twarzy zmian rumieniowych,
teleangiektazji, grudek, krost.

w stadium grudkowo-krostkowym wystepujg zaskorniki.

zmiany przerostowe (phyma) zlokalizowane sg najczesciej na nosie
I wystepujg gtébwnie u mezczyzn.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

mo oW

Aby zastosowac iwabradyne u chorego z niewydolnoscig serca ze
zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory, u ktérego nie osiggnieto
optymalnej czestosci rytmu serca mimo leczenia 3-adrenolitykiem w
optymalnej dawce, musi by¢ spetnione nastepujgce kryterium:
obecnosc¢ rytmu zatokowego.

czestotliwos¢ rytmu serca = 70/min.

utrzymujgce sie kliniczne objawy niewydolnosci serca (lI-IV klasa
NYHA).

frakcja wyrzutowa lewej komory < 35%.

wszystkie wymienione.

mo Owpr

W leczeniu przerostu gruczotu krokowego u mezczyzn ze
wspotistniejgcg niewydolnoscig serca lekami rekomendowanymi sa:
wybiorczy antagonisci receptoréw a1-adrenergicznych.
inhibitory 5-a-reduktazy.

makrolidy polienowe.

preparaty pochodzenia roslinnego.

zadne z powyzszych.

moow»
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Nr 19.

Nr 20.

Nr 21.

Nr 22.

Do czynnikdw ryzyka rozwoju astmy wczesnodzieciecej naleza:
pte€¢ meska.

wczesniactwo.

porod drogg ciecia cesarskiego.

mata masa urodzeniowa.

wszystkie powyzsze.

moow»

Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia astmy oskrzelowej u

dzieci do 5. roku zycia:

A. zalecang metodg inhalacji lekow w terapii przewlektej jest
stosowanie inhalatoréw cisnieniowych z dozownikiem (pMDI) z
odpowiednig komorg inhalacyjna.

B. nebulizacja stanowi metode z wyboru podawania lekow drogag
inhalacyjng w terapii przewlektej i zaostrzeniach.

C. podstawg terapii kontrolujgcej astme oskrzelowg sg wziewne
glikokortykosteroidy.

D. leczenie przewlekte astmy opiera sie na podawaniu lekow
przeciwzapalnych: wziewnych glikokortykosteroidéw i/lub
montelukastu.

E. uzyskanie kontroli choroby po 3 miesigcach leczenia pozwala na
zmniejszenie intensywnosci leczenia.

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.

mooOw»

Wskazaniem do czasowego odstgpienia od szczepienia przeciwko
ospie wietrznej jest domowy kontakt osoby poddajgcej sie szczepieniu

> N

osobami nieuodpornionymi na ospe wietrzng z niedoborami
odpornosci.

kobietg w cigzy, zwlaszcza w | trymestrze.

noworodkiem.

chorym po przeszczepieniu narzgdu.

zadne z powyzszych.

moow
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Nr 23.

Nr 24.

Nr 25.

Nr 26.

Czynnikiem ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan ospy wietrznej jest:

E.

OCOow2

cigza.

wiek < 1.r.z.i>20.r.z.

istotne niedobory odpornosci komaérkowe.

u noworodka - zachorowanie matki na ospe wietrzng w ciggu 5 dni
przed porodem lub do 2 dni po porodzie.

wszystkie powyzsze.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych 2018 szczepienie
przeciwko ospie wietrznej jest obowigzkowe dla:

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.

dzieci do ukonczenia 12. roku zycia przebywajacych w placowkach
opiekunczo-leczniczych.

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

Z programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
nie moqga korzystac¢ osoby:

A.

D.

E.

ubezpieczone zagrozone catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do
pracy.

B. ubezpieczone trwale niezdolne do pracy.
C.

uprawnione do zasitku chorobowego rokujgce odzyskanie zdolnosci
do pracy.

uprawnione do swiadczenia rehabilitacyjnego rokujgce odzyskanie
zdolnosci do pracy.

pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy, ktore
rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy.

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

COow2

m

tylko lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

tylko lekarz specjalista medycyny pracy.

kazdy lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu prowadzgcy
leczenie chorego.

tylko lekarz orzecznik ZUS.
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Nr 27.

Nr 28.

Nr 29.

Nr 30.

Nr 31.

Czynnkiem ryzyka zachorowania na raka piersi u kobiety nie jest:

moow»

wczesna pierwsza miesigczka.

wczesnha menopauza.

pozny wiek pierwszego porodu.

mata dzietnosc.

niekarmienie piersig lub krotki okres laktaciji.

Palpacyjne samobadanie piersi przez kobiety:

A.

O 0w

E.

powinno by¢ wykonywane co miesigc, najlepiej w pierwszej fazie
cyklu miesigczkowego (najlepiej miedzy 5. a 10. dniem cyklu)
poczgwszy od 20. roku zycia.

powinno byC przeprowadzone w pozycji stojgcej i lezace.
powinno by¢ uzupetniane oceng obecnosci wycieku z brodawki
sutkowe.

powinno by¢ uzupetniane oceng dotdow pachowych dokonang w
pozycji lezgce;.

wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Wskazaniem do wykonania mammografii diagnostycznej jest:

A.
B.
C.
D.

E.

badalny guz piersi u kobiet po 50. roku zycia.

nagle pojawiajgca sie asymetria piersi u kobiet po 50. roku zycia.
podejrzana zmiana wykryta w USG piersi bez wzgledu na wiek
kobiety.

podejrzane wezty chtonne pachowe lub potwierdzony przerzut do
wezta bez wzgledu na wiek kobiety.

wszystkie powyzsze.

Oceniajac u dziecka ksztatt konczyn dolnych na poziomie kolan, za
wariant normy nie powinno sie uznac:

A. szpotawosci kolan w okresie niemowlecym.

B. szpotawosci kolan po rozpoczeciu chodzenia.
C. szpotawosci kolan w wieku 18-24 miesiecy.

D. koslawosci kolan w wieku 3-6 lat.

E. neutralnego ustawienia kolan w wieku 7-11 lat.
Temperature wewnetrzng ciata u dzieci najstabiej odzwierciedla pomiar
wykonany:

A. w okolicy tetnicy skroniowej.

B. w jamie ustnej.

C. w dole pachowym.

D. w przewodzie stuchowym.

E. w odbytnicy.
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Nr 32.

Nr 33.

Nr 34.

Nr 35.

Do zakazenia wirusem wscieklizny u cztowieka moze dojs¢ w sytuacji:

A. pokgsania przez chore zwierze.

B. oslinienia przez chore zwierze uszkodzonej skory.

C. zanieczyszczenia tkankg nerwowg (np. mozgiem) chorego
zwierzecia uszkodzonej skory lub btony Sluzowe.

D. przypadkowego kontaktu cztowieka z zawartos$cig szczepionKi
przeciwko wsciekliznie dla zwierzat lesnych.

E. we wszystkich wymienionych przypadkach.

Fizjologiczng przyczyna chodu ze skreceniem stép do srodka u dzieci
jest:

A. przodoskrecenie (antetorsja) szyjki kosci udowe;j.

B. zewnetrzna torsja piszczeli.

C. przodostopie szpotawe.

D. sztywna stopa ptaska.

E. przodostopie przywiedzione.

U osob w wieku podesztym nie rekomenduje sie rozpoczynania

leczenia farmakologicznego dyslipidemii w przypadku chorych:

A. z cukrzyca bez rozpoznanej choroby niedokrwiennej serca.

B. z nadcisnieniem tetniczym bez rozpoznanej choroby
niedokrwiennej serca.

C. palgcych tyton bez rozpoznanej choroby niedokrwiennej serca.

D. po 80. r.z., bez choroby niedokrwiennej serca i bez innych
czynnikow ryzyka.

E. z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca.

W celu zoptymalizowania oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
szacowanego za pomocg karty SCORE rekomenduje sie rutynowe
oznaczenie stezenia w surowicy Krwi:

A. homocysteiny.

B. kwasu moczowego.

C. biatka C-reaktywnego.

D. fibrynogenu.

E. zadnego z powyzszych.
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Nr 36.

Nr 37.

Nr 38.

Nr 39.

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, zwltaszcza 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.

Kryterium diagnostycznym w zakresie wywiadu rodzinnego
stosowanym w rozpoznawaniu heterozygotycznej hipercholesterolemii
rodzinnej nie jest:

A.

moow

przedwczesna choroba wiencowa lub naczyniowa u krewnych |
stopnia.

zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych u krewnych | stopnia.
stezenie LDL-C > 190mg/dl u krewnych | stopnia.

zo6ttaki sciegien i/lub rgbek rogéwkowy u krewnych | stopnia.
stezenie LDL-C > 155 mg/dl u dzieci i mtodziezy do 18. r.z.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do podania drugiej dawki

szczepionki przeciwko odrze, swince i rozyczce (MMR) jest
wystgpienie po podaniu pierwszej dawki szczepionki niepozgdanego
odczynu poszczepiennego w postaci:

moow>

drgawek gorgczkowych.
matoptytkowosci.

zapalenia stawow.

obrzeku slinianki przyuszne.
zadnego z powyzszych.

Zastosowanie skutecznej antybiotykoterapii u chorych z zapaleniem
gardta lub migdatkéw o etiologii S. pyogenes nie wykazuje
korzystnego wptywu na redukcje ryzyka wystgpienia powiktania w
postaci:

moowz»

gorgczki reumatyczne;j.

ostrego ktebuszkowego zapalenia nerek.

ostrego zapalenia ucha srodkowego.

ostrego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok przynosowych.
wszystkich powyzszych.
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Nr 40.

Nr 41.

Nr 42.

Nr 43.

Nr 44.

Czynnikiem, ktory przemawia przeciwko wdrozeniu leczenia
lewotyroksyng subklinicznej niedoczynnosci tarczycy jest:
wiek pacjenta powyzej 70 r.z.

obecnosc¢ chordb psychicznych (np.depresja).
wspotistniejgca cukrzyca typu 2.

wspotistniejgca dyslipidemia (zwiekszone stezenie LDL-C).
postepujgcy wzrost stezenia TSH.

moowz»

Do lekdw zmniejszajgcych ryzyko ponownej hospitalizacji chorych z
niewydolnoscig serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory
nie nalezy/a:

iwabradyna.

inhibitory konwertazy angiotensyny.

B-adrenolityki.

antagonisci receptora mineralokortykosteroidowego.

blokery kanatu wapniowego.

moow»

Drgawki gorgczkowe:

towarzyszg infekcji oSrodkowego uktadu nerwowego.
wystepujg miedzy 6. miesigcem a 5. rokiem zycia.
zwigzane sg tylko z wysokg gorgczkg powyzej 40°C.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moow>

Do lekarza rodzinnego zgtosita sie matka chora na cukrzyce typu 1 z
pytaniem o prawdopodobienstwo wystgpienia tej choroby u potomka, w
przypadku gdy ojciec jest zdrowy. Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2%.

B. 5%.
C. 8%.
D. 10%.
E. 15%.

W trakcie wizyty 68-letniej pacjentki lekarz rodzinny przypadkowo
stwierdzit: zwezenie zrenicy lewego oka, opadniecie lewej powieki oraz
niewielkie zapadniecie gatki ocznej. W tej sytuacji lekarz powinien brac
pod uwage nastepujgca przyczyne:

A. rak ptuca.

B. tetniak tetnicy szyjnej.

C. przerzuty nowotworowe do weztow szyjnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 45.

Nr 46.

Nr 47.

Nr 48.

Powiktaniem udaru cieplnego moze byc:

niewydolnos¢ oddechowa.
niewydolnosc¢ nerek.

krwawienie do przewodu pokarmowego.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

moow»

Pierwsza pomoc w przypadku udaru cieplnego polega na:

A. przeniesieniu chorego do chtodnego, ocienionego miejsca.

B. wprowadzeniu w ruch powietrza wokét chorego (np. za pomocg
wachlowania lub wentylatora).

polewaniu chorego zimng wodg (np. z lodowki).

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

moo

W przypadku podejrzewania niewydolnosci serca, u wszystkich
pacjentow nalezy wykonac:

1) echokardiografie;

2) ekg;

3) rtg Klatki piersiowej;

4) morfologie krwi obwodowej;
5) proby watrobowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow>

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

2) diazepam;

3) karbamazepina;

4) pochodne sulfonylomocznika;
5) metoprolol.

Prawidtowa odpowiedz to:

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow»
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Nr 49. W przypadku leczenia nadcisnienia tetniczego towarzyszgcego
otytosci nalezy unikac:

Nr 50.

Nr 51.

Nr 52.

moowz»

diltiazemu.

alfa-blokera.

taczenia ARB z ACEI.

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

Na redukcije triglicerydow najwiekszy wptyw ma:

1) zmniejszenie spozycia alkoholu;

2) redukcja nadmiernej masy ciata;

3) zmniejszenie spozycia ttuszczow trans;

4) stosowanie zywnosci funkcjonalnej z fitosterolami;
5) zwiekszenie spozycia btonnika.

Prawidtowa odpowiedz to:

moow>

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dyspepsji czynnosciowej:

A.

B.

C.

D.
E.

dyspepsje czynnosciowg rozpoznaje sie na podstawie wytycznych
rzymskich 1V.

dyspepsja czynnosciowa sktada sie z dwdch zespotow objawow,
ktére sg oddzielnymi, mogacymi sie naktadac jednostkami
chorobowymi.

lekiem pierwszego wyboru w leczeniu dyspepsji czynnosciowej sg
inhibitory pomby protonowej.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Badania przesiewowe w kierunku bakteriurii bezobjawowej nalezy
wykonac u pacjentow przed:

mooOw»

zabiegami na drogach moczowych.
operacjami ginekologicznymi.
alloplastykg stawu biodrowego.
wszystkie wymienione.

zadna z wymienionych.
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Nr 53.

Nr 54.

Nr 55.

Nr 56.

Nr 57.

Badajac stopy u pacjenta z cukrzyca, z ujemnym wywiadem w kierunku
zespotu stopy cukrzycowej, lekarz stwierdzit koslawos¢ paluchdw oraz
brak czucia dotyku (badanie monofilamentem). W tym przypadku, po
zastosowaniu odpowiedniej prewencji, kontrolne badanie stop powinno
odbyc sie za:

A. 18 miesiecy.

B. 12 miesiecy.

C. 6 miesiecy.

D. 3 miesigce.

E. 6 tygodni.

Wskazaniem do niezwtocznego obnizenia gorgczki u dzieci za pomocg
Srodkow farmakologicznych nie jest:

obecnos¢ drgawek gorgczkowych w wywiadzie.

temperatura powyzej 40°C.

temperatura 38°C u dziecka pozostajgcego w dobrym nastroju,
ktore nie stracito aktywnosci.

temperatura 38°C u dziecka Zle znoszgcego gorgczke.
niewyjasnione tto gorgczki.

mo Owz>

Powiktania zapalenia ucha srodkowego u dzieci to:

A. porazenie nerwu twarzowego.

B. zapalenie btednika.

C. zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Zaburzenie wykonywania celowych czynnosci, przy braku niedowtadu,
powstate wskutek uszkodzenia wyzszych osrodkow korowych to:
astenia.

apraksja.

akineza.

akatyzja.

ataksja.

moow»

Test dotykowy Ipswich pozwala na szybkg ocene czucia:

A. dotyku.

B. wibraciji.

C. temperatury.
D. bolu.

E. utozenia ciata.
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Nr 58.

Nr 59.

Nr 60.

W réznicowaniu stopy cukrzycowej niedokrwiennej od neuropatycznej
konieczne jest badanie lekarskie. Ktore cechy przemawiajg za
komponentg niedokrwienng?

wspotistnienie nefropatii i retinopatii.

stopa zimna, skora cienka, zanik przydatkdw skory.

obecnos¢ owrzodzenia.

lokalizacja zmian na czesci podeszwowej stopy.

zaburzenie czucia dotyku i wibraciji.

moowz»

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu suchego oka:

1) pojawia sie typowo u 0séb po 40. roku zycia i nasila sie z wiekiem;
2) jest chorobg przewlekia;

3) pacjent skarzy sie na na uczucie piasku i pieczenie pod powiekami;
4) badaniem przedmiotowym stwierdza sie nastrzyk gteboki wokot
rgbka rogowki i obecnos¢ ropnej wydzieliny w worku spojowkowym;
5) najczesciej dotyczy jednego oka.

Prawidtowa odpowiedz to:

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow>

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zaburzen

lipidowych:

A. zaleca sie stosowanie statyn w najwiekszych rekomendowanych
lub tolerowanych dawkach.

B. jezeli cel terapii przy pomocy statyn nie zostat osiggniety nalezy
rozwazyC¢ potgczenie statyny z fibratem.

C. u pacjentow z nietolerancjg statyn nalezy rozwazy¢ stosowanie
ezetymibu.

D. leczenie statynami mozna rozwazy¢ jako postepowanie 1-rzutu u
chorych z grupy duzego ryzyka z hipertriglicerydemig w celu
redukciji ryzyka sercowo-naczyniowego.

E. mozna rozwazy¢ dodanie fenofibratu do terapii statyng u pacjentow
z grupy duzego i bardzo duzego ryzyka z utrzymujgcym sie
stezeniem TG > 200 mg/dl (2,3 mmol/l).
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Nr 61.

Nr 62.

Nr 63.

Nr 64.

W prewencji pierwotnej do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego stuzy
skala Pol-SCORE. Nie nalezy jej stosowac¢ u oséb z:
1) miazdzyca tetnic obwodowych;

2) cukrzyca;

3) ciezkim nadcisnieniem tetniczym;

4) przewlekig chorobg nerek;

5) otytoscig brzuszna.

Prawidtowa odpowiedz to:

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow2»

W leczeniu zaburzen lipidowych najwazniejsze jest osiggniecie
docelowych wartosci LDL-cholesterolu za pomocg statyn. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. po osiggnieciu celu terapeutycznego kontynuuje sie leczenie tymi
samymi dawkami statyn.

B. zmniejszenie dawki statyn po osiggnieciu wartosci docelowych
LDL-cholesterolu wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego.

C. nie nalezy obnizac stezenia LDL-cholesterolu ponizej 25 mg/dl (0,6
mmol/l).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

U wszystkich chorych z objawowg niewydolnoscig serca i frakcjg
wyrzutowg < 40% leczenie nalezy rozpoczac¢ od:

A. ACEL.

B. beta-blokera.

C. diuretyku.

D. ACEI i beta-blokera.

E. ACEI i diuretyku.

Objawy podmiotowe niewydolnosci lewokomorowej serca to:

A. dusznos¢ o charakterze ortopnoé.
B. bdl jamy brzuszne,.

C. nykturia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 67.

Nr 68.
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Ktore stwierdzenie dotyczgce farmakologicznego leczenia otytosci jest

fatszywe?

A. jezeli farmakoterapia jest skuteczna i dobrze tolerowana nalezy jg
stosowa¢ maksymalnie przez okres 24 miesiecy.

B. farmakoterapia stanowi uzupetnienie terapii behawioralne.

C. dobor leku sposrdd dostepnych preparatéw powinien mieé
charakter indywidualny.

D. jezeli po 3 miesigcach stosowania farmakoterapii u pacjenta bez
cukrzycy typu 2 nie uzyskano redukcji masy ciata o 5% kontynuacja
jej jest nieuzasadniona.

E. nie ma wystarczajgcych danych uzasadniajgcych stosowanie lekow

ziotowych, suplementow diety i homeopatii w leczeniu otytosci.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zalecenia pacjentowi z
nadwaga lub otytoScig wzmozonej aktywnosci fizycznej jest:

moow>

niewyrownana niewydolnosc¢ serca.
niewydolnos¢ oddechowa.
niestabilna choroba wiencowa.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Do objawoéw wzmozonego cisnienia srodczaszkowego nie nalezy/a:

moow>

bol gtowy budzacy pacjenta nad ranem.
tachykardia.

zaburzenia swiadomosci.

wymioty.

napad padaczkowy.

Orientacyjne badanie stuchu u dzieci w wieku 3-5 lat mozna wykonac
Za pomoca:

moow»

testu uszno-powiekowego.
testu stownego.

audiometrii tonalnej progowe.
wszystkich wymienionych.
zadnego z wymienionych.
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Nr 69.

Nr 70.

Nr 71.

Nr 72.

Lekarz rodzinny powinien rozwazy¢ wykonanie badania
przesiewowego w kierunku cukrzycy typu 2 w grupach podwyzszonego
ryzyka. Do grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2
nie zalicza sie osob:

moowz2

mato aktywnych fizycznie.
z dyslipidemia.

z nadwaga lub otytoscia.
palgcych tyton.

w wieku powyzej 45 lat.

Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w przypadku
powiekszenia weztéw chtonnych u dzieci:

A.
B.

wezty chtonne wieksze niz 2,5 cm wymagajg wnikliwej diagnostyki.
brak zmniejszenia wielkosci wezta po stosowaniu antybiotyku przez
2 tygodnie wymaga zastosowania antybiotyku o innym spektrum lub
terapii skojarzonej z klotrimazolem.

powiekszony wezet nadobojczykowy nalezy diagnozowac w trybie
pilnym.

nalezy unika¢ pobierania weztow szyjnych gornych i pachowych
jezeli rownoczesnie sg powiekszone inne wezty chtonne.
niebolesnosc i nieprzesuwalnos¢ weztdbw powinna budzic
podejrzenie choroby nowotworowe;j.

U dzieci z hemofilig nie nalezy stosowac:

A
B
C
D
E

kwasu acetylosalicylowego.

. metamizolu.

salicylamidu.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawu Babinskiego:

moowz>

fizjologicznie wystepuje do 2.-3. roku zycia.
moze pojawi¢ sie w udarze mozgu.

wystepuje w stwardnieniu rozsianym.

moze pojawic sie przy urazie rdzenia kregowego.
zadne z powyzszych.
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Nr 73.

Nr 74.

Nr 75.

Nr 76.

Nr 77.

Do czynnikdw ryzyka udaru mozgu u pacjenta z migotaniem
przedsionkéw naleza:

nadcisnienie tetnicze.

wiek > 75 r.z.

cukrzyca.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

moowz»

Ryzyko zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej wzrasta:
. po40r.z.

. przy BMI powyzej 30 kg/m?.

. po porodzie, w potogu.

. w niewydolnosci serca Ill/IV NYHA.

we wszystkich powyzszych.

moow>

Mozliwe jest polekowe powiekszenie weztow chtonnych, zwtaszcza po:

allopurynolu.

atenololu.
cefalosporynach.
sulfonamidach.
wszystkich powyzszych.

moow>

W przypadku ostrego zapalenia ucha srodkowego, antybiotyk nalezy
wigczy¢ od razu:

u dziecka < 6 miesigca zycia.

przy wysokiej gorgczce > 39 stopni i wymiotach.

gdy obecny jest wyciek ropny z ucha.

u osoby z zespotem Downa.

we wszystkich wymienionych przypadkach.

moow>

Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tetniakow aorty brzuszne;:
1) wystepujag gtéwnie u oséb po 40 r.z,;

2) czesciej wystepujg u mezczyzn (ok. 3-8 krotnie czesciej niz u kobiet);
3) palenie papierosow, wiek, pte¢ sg czynnikami ryzyka;

4) palpacyjnie mozna wybadac¢ tetniaka o srednicy powyzej 50 mm;

5) moze by¢ styszalny szmer nad aortg brzuszna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3.

B. 3,4.
C. 2,34,
D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 78.

Nr 79.

Nr 80.

Nr 81.

Nr 82.

Nr 83.

Do objawow raka ptuca nalezy/a:

moow»

chrypka, dysfagia.

bol barku.

poty nocne.

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

Do czynnikdw ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego nalezy:

moow»

menopauza.
nadwaga i otytosc.
gruba, krotka szyja.
wszystkie powyzsze.
zadne z powyzszych.

pacjenta z krwawieniem z nosa nalezy wykluczyc:

U
A. biataczke, szpiczaka.

B. hemofilie, trombocytopenie.
C.
D
E

niewydolnos¢ watroby i nerek.

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

Chrypka bedaca rezultatem ostabienia miesni gardtowych moze
wystapi¢ w przebiegu:

A.

B
C
D
E

miastenii.

. niedoczynnosci tarczycy.

przewlektej wziewnej glikokortykoterapii.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

W przypadku hiponatremii przeciwwskazane jest leczenie
nadcisnienia tetniczego:

A

B
C
D
E

tiazydami.

diuretykami petlowymi.
beta-adrenolitykami.

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

W leczeniu biegunki podréznych nalezy stosowac¢ w pierwszym rzucie:

A
B
C
D
E

. penicyline.
. rifaksymine.

cyprofloksacyne.
prawdziwe sg odpowiedzi B,C.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 84.

Nr 85.

Nr 86.

Nr 87.

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

. amoksycylina z klawulanianem.

rifaksymina.

cyprofloksacyna.

amoksycylina.

klarytromycyna.

moo»

Do przyczyn nudnosci i wymiotéw w chorobie nowotworowej nalezy/a:

hiperkalcemia, mocznica.
infekcja grzybicza.

lek, bal.

Zrosty.

wszystkie powyzsze.

moowz2

26-letni mezczyzna w czasie wizyty zgtasza bol i dyskomfort w
nadbrzuszu pojawiajgcy sie 1-2 godziny po positku. Dolegliwosci
bolowe wystepujg cyklicznie. Z wywiadu wynika, ze mezczyzna pali
papierosy, ostatnio miat uraz i zazywat NLPZ, a jego ojciec tez miat
podobne dolegliwosci w mtodosci. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

choroba refluksowa przetyku.

choroba wrzodowa zotgdka.

przetyk Baretta.

rak przetyku.

kamica zoétciowa.

mooOw>

Do gabinetu zgtosit sie 30-letni mezczyzna, ktéry ma w jamie ustnej
zmiany - bolesne owrzodzenia sluzowki, pokryte biatym nalotem z

rumieniem na obwodzie. Zmiany te wystepujg na podniebieniu miekkim

i stronie wewnetrznej policzka. Najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie to:

leukoplakia.

odra.

afty.

plesniawki.

angina Plauta i Vincenta.

moow»
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Nr 88.

Nr 89.

Nr 90.

Nr 91.

Do gabinetu lekarza rodzinnego zgtosita sie matka z 5-letnim
chtopcem, ktéry cho¢ od dtuzszego czasu jest wedtug niej nieco
bledszy, to przybrat na wadze. W wynikach badan stwierdzono
biatkomocz, stezenie albumin w surowicy ponizej 2,5 g/dl i
hiperlipidemie. U chtopca wystepujg obrzeki. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

zakazenie uktadu moczowego.

otytosc¢.

zespot nerczycowy.

cukrzyca.

kamica moczowa.

moow»

Pierwszym objawem niedoczynnosci tarczycy u dziecka jest:
opoznione tempo przyrostu dtugosci/wysokosci ciata.
tachykardia.

zmniejszenie masy ciata.

powiekszenie tarczycy.

nadmierne taknienie.

moow»

Szczepienie przeciw gruzlicy w przypadku noworodkéw urodzonych
przedwczesnie wykonuje sie po osiggnieciu masy ciata:

A. powyzej 1800g.

B. powyzej 2000 g.

C. powyzej 2200 g.

D. powyzej 2500 g.

E. powyzej 3000 g.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej w ramach szczepien

obowigzkowych - powinno by¢ przeprowadzane wedtug schematu:

A. jednodawkowego szczepienia niezaleznie od wieku dziecka.

B. dwudawkowego szczepienia niezaleznie od wieku dziecka.

C. trzydawkowego szczepienia niezaleznie od wieku dziecka,
podobnie jak szczepienie przeciw WZW t B.

D. czterodawkowego szczepienia niezaleznie od wieku dziecka,
podobnie jak szczepienia przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi.

E. jednodawkowego szczepienia, ale tylko dzieci powyzej 2. roku
zycia.
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Nr 92.

Nr 93.

Nr 94.

Nr 95.

Wczesniaka z masg urodzeniowg ponizej 2000 g nalezy zaszczepic
przeciw WZW typu B stosujgc schemat szczepienia:

A.

B.

C.

D.

E.

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

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

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

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

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

Bolesne wspotzycie ptciowe to:

A
B
C
D
E

D

. dysfagia.

. dysleksja.

. dyspepsja.

. dyspareunia.
. dyzuria.

0 gabinetu zgtosit sie 66-letni mezczyzna leczony z powodu

nadcisnienia tetniczego i cukrzycy. Ma dobrze odgraniczong zmiane na
twarzy - po stronie prawego policzka, o charakterze nieco
obrzeknietego rumienia. Zmiana jest bolesna i nadmiernie ocieplona.
W badaniu wyczuwalne sg powiekszone regionalne wezty chtonne.

N

A.

B
C.
D
E

ajbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:
czyrak gromadny.

. toczen.

réza.

. liszajec zakazny.

. potpasiec.

W rozprzestrzenianiu toksoplazmozy gtéwng role odgrywaja:

A
B
C
D
E

. wydaliny psa z oocystami.

. wydaliny kota z oocystami.

. wydaliny szczura z oocystami.
. wydaliny psa z bradyzoitami.

. wydaliny kota z bradyzoitami.
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Nr 96.

Nr 97.

Nr 98.

Nr 99.

Zmiana wystana tkanka tgczng i wypetniona ptynem lub substancjg
galaretowatg, usytuowana najczesciej w okolicy $ciegien lub stawdw
okolicy nadgarstka to:

czyrak.

chrzestniak.

ganglion.

ttuszczak.

wiokniak.

moowz»

"Jest entezopatig nadktykcia bocznego kosci ramieniowej obejmujgca
przyczepy sciegien miesni prostownikow nadgarstka do ktykcia
bocznego kosci ramiennej." Powyzszy opis dotyczy:

zespotu ciesni nadgarstka.

zwichniecia nadgarstka.

wybicia tokcia.

barku zamrozonego.

tokcia tenisisty.

moow>

"Charakteryzuje sie ograniczeniem ruchomosci stawu barkowego i
bolem wystepujgcym podczas ruchow ekstremalnych, ktory
doprowadza do usztywnienia, utraty sity miesniowej i zaniku miesni."
Powyzszy opis dotyczy:

A. zwichniecia barku.

B. tokcia tenisisty.

C. barku zamrozonego.

D. urazu typu ,smagniecia biczem?”.

E. zadnego z powyzszych.

Zalecenia dotyczgce leczenia niefarmakologicznego w przypadku

nadcisnienia tetniczego, dotyczg nastepujgcych modyfikacji stylu zycia

pacjenta:

A. utrzymania masy ciata w przedziale BMI 18-20, unikania pokarmow
o duzej zawartosci ttuszczu, soli, cukru i alkoholu.

B. utrzymania masy ciata w przedziale BMI 18-20, unikania pokarmoéw
o duzej zawartosci ttuszczu, soli i cukru.

C. utrzymania masy ciata w przedziale BMI 20-25, unikania pokarmow
o duzej zawartosci ttuszczu, soli, cukru i alkoholu.

D. utrzymania masy ciata w przedziale BMI 26-30, unikania pokarmow
o duzej zawartosci ttuszczu, soli i cukru.

E. utrzymania masy ciata w przedziale BMI 26-30, unikania pokarmow
o duzej zawartosci ttuszczu, soli, cukru i alkoholu.
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Nr 100.

Nr 101.

Nr 102.

Nr 103.

Do gabinetu zgtasza sie 68-letni pacjent leczony kardiologicznie, ze

wszczepionym kardiowerterem-defibrylatorem. Prosi o skierowanie do

neurologa celem wykonania rezonansu magnetycznego z powodu

uporczywych dolegliwosci bolowych gtowy z towarzyszgcymi

omdleniami. Po zbadaniu pacjenta lekarz powinien:

A. nie wydac skierowania, nie informujgc pacjenta o przyczynie.

B. nie wydac skierowania, zalecajgc jedynie leki p/bélowe; omdlenia w
tym wieku moga sie wydarzy¢, nie wymagajg dalszej diagnostyki.

C. nie wydac¢ skierowania, wg wytycznych jest to stan do dalszej
obserwaciji pacjenta.

D. wydac skierowanie, jednoczesnie informujgc, ze obecnos¢
wszczepu stanowi przeciwwskazanie do wykonywania diagnostyki
Za pomocg rezonansu magnetycznego.

E. wydac skierowanie, jednoczesnie informujgc, ze obecnos¢
wszczepu nie stanowi przeciwwskazania do wykonywania
diagnostyki za pomocg rezonansu magnetycznego.

W przypadku leczenia bezsennosci, lekow nasennych z grupy
benzodiazepin nie powinno stosowac sie dtuzej niz:

A. 1 tydzien.

B. 2 tygodnie.

C. 3 tygodnie.

D. 4 tygodnie.

E. 5 tygodni.

Ortoreksja to:

A. uporczywe wymiotowanie po positkach celem kontrolowania wagi
ciata.

kontrolowanie przemiany materii z zastosowaniem srodkéw
przeczyszczajgcych.

uporczywe myslenie o zdrowym odzywianiu sie.

uporczywe myslenie o zmniejszaniu masy ciata.

kontrola przeprowadzana przez rodzicéw dziecka z rozpoznang
anoreksja.

w

moo

Profilaktyka fluorkowa dzieci w wieku szkolnym w klasach I-VI, polega
na szczotkowaniu zebdw zelem z duzg zawartoscig fluoru:

dwa razy w roku w odstepach co 2 tygodnie.

trzy razy w roku w odstepach co 3 tygodnie.

cztery razy w roku w odstepach co 4 tygodnie.

pie¢ razy w roku w odstepach co 5 tygodni.

szes¢ razy w roku w odstepach co 6 tygodni.

moowz»
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Nr 104. Niepozadane odczyny poszczepienne, to zaburzenie stanu zdrowia
pozostajgce w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem. NOP
dzieli sie na:

A. ciezkie, powazne, tagodne.

B. ciezkie, tagodne, lekkie.

C. bardzo ciezkie, ciezkie, tagodne.

D. bardzo powazne, ciezkie, lekkie.

E. bardzo ciezkie, bardzo powazne, lekkie.

Nr 105. Osoby ze znacznym niedoborem odpornosci powinny unika¢ zmiany
pieluch/pampersow niemowlecia zaszczepionego przeciw rotawirusom
przez okres:

A. 1 tygodnia po szczepieniu.
B. 2 tygodni po szczepieniu.
C. 3 tygodni po szczepieniu.
D. 4 tygodni po szczepieniu.
E. 6 tygodni po szczepieniu.

Nr 106. Zalecajgc dziecku dodatkowe podawanie fluoru, nalezy bra¢ pod
uwage takze jego diete. Sposrdd nizej wymienionych produktow, fluor
znajduje sie w:

mleku.

rybach.

fasoli.

szpinaku.

wszystkich wymienionych.

moow»

Nr 107. Prawidtowy przyrost masy ciata i wzrostu dziecka w wieku
przedszkolnym wynosi w ciggu roku:
A. 0,5kgilcm.
B. 1kgi2cm.
C. 2kgi4dcm.
D. 2kgi6cm.
E. 3kgi8cm.
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Nr 108.

Nr 1009.

Nr 110.

Nr 111.

68-letniego pacjenta z zapaleniem ptuc, po zbadaniu w czasie wizyty
domowej nalezy skierowac¢ do szpitala na podstawie oceny stanu
chorego dokonanej przy wykorzystaniu skali:

CURB-65.

CKRB-65.

CURB-68.

CKUB-68.

zawsze pacjenta w tym wieku z rozpoznanym zapaleniem ptuc
nalezy skierowac do szpitala.

moowz»

Palenie papierosow w cigzy zwieksza ryzyko wystgpienia:
poronien.

przedwczesnej Smierci ptodu.

matej masy ciata noworodka.

opoOznienia rozwoju fizycznego i psychicznego dziecka.
wszystkich powyzszych.

mooOw»

Mata aktywnosc fizyczna sprzyja rozwojowi choréb serca. U osob bez

przeciwwskazan, aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo ich wystgpienia

konieczna jest regularnos$é ¢wiczen:

A. co najmniej 1 x w tygodniu, przez co najmniej 30 minut przy akcji
serca ok.130 uderzen na min.

B. co najmniej 2 x w tygodniu, przez co najmniej 30 minut przy akcji
serca ok.130 uderzen na min.

C. co najmniej 3 x w tygodniu, przez co najmniej 30 minut przy akcji
serca ok.130 uderzen na min.

D. co najmniej 4 x w tygodniu, przez co najmniej 30 minut przy akcji
serca ok.130 uderzen na min.

E. co najmniej 5 x w tygodniu, przez co najmniej 30 minut przy akcji
serca ok.130 uderzen na min.

Cztowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa odry - choroby infekcyjnej
uktadu oddechowego. Chory jest zakazny dla swojego otoczenia:
A. 5 dni przed wystgpieniem wysypki oraz 3 dni po jej ustgpieniu.
B. 6 dni przed wystgpieniem wysypki oraz 3 dni po jej ustgpieniu.
C. 7 dni przed wystgpieniem wysypki oraz 3 dni po jej ustgpieniu.
D. 8 dni przed wystgpieniem wysypki oraz 3 dni po jej ustgpieniu.
E. 9 dni przed wystgpieniem wysypki oraz 3 dni po jej ustgpieniu.
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Nr 112.

Nr 113.

Nr 114.

Nr 115.

Nr 116.

Objawem patognomonicznym w mononukleozie jest intensywna
wysypka, pojawiajgca sie po podaniu antybiotyku:

. doksycykliny.

erytromycyny.

cefalosporyny.

amoksycyliny.

klindamycyny.

moo»

"Ostra moszna”- to stan wymagajgcy natychmiastowej hospitalizaciji.
Przyczyng tego stanu moze by¢:

stan zapalny jadra.

uwieznieta przepuklina mosznowa.

skret jadra.

skret przyczepkow najadrza.

wszystkie powyzsze.

moow»

"Zmiana obrgczkowata wolno powiekszajgca sie obwodowo nawet do
15 cm, najczesciej na konczynach, moze przebiega¢ z miejscowym
Swigdem, pieczeniem skory lub objawami ogolnymi. Ustepuje bez
Sladu, przez okres do 4 tygodni." Opis dotyczy zmiany w:

A. toksoplazmozie.

B. toksokarozie.

C. jersiniozie.

D. boreliozie.

E. zakazeniu ROTA wirusem.

Wscieklizna to choroba wywotana przez wirus wnikajgcy do organizmu
cztowieka wraz ze sling zwierzecia. Okres wylegania tej choroby
WYNOSI:

A. do kilku godzin.

B. 2-3 dni.

C. do tygodnia.

D. od 10 dni do kilku miesiecy.

E. powyzej 24 miesiecy.

Ostre niedokrwienie konczyny moze miec rézne przyczyny. Wskaz,
ktory z nizej wymienionych objawow nie pojawi sie przy tym
schorzeniu:

nagty bol konczyny.

ostabienie sity miesniowe;j.

ocieplenie konczyny.

parestezje.

brak tetna.

moow»
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Nr 117.

Nr 118.

Nr 119.

Nr 120.

"Szkartatne tuki podniebienne, jezyk zywoczerwony z obrzekiem
brodawek, objaw Pastii. Po 3-4 tygodniach tuszczenie sie skory na
stopach i dtoniach." Powyzszy opis dotyczy:

rumienia nagtego.

rumienia zakaznego.

rézyczki.

ptonicy.

odry.

moowz»

Obnizone napiecie miesniowe, wiotko$¢ wiezadet i miesni,
uposledzenie umystowe, wspotistniejgce wady serca to obraz kliniczny
w zespole:

A. Turnera.

B. Downa.

C. Budda-Chiariego.

D. Cri-du Chat.

E. Klinefeltera.

Zgodnie z ustawg Prawo oswiatowe z 14 grudnia 2016 roku, lekarz

podstawowej opieki zdrowotnej jest osobg uprawniong do wystawiania

dzieciom i mfodziezy orzeczenia lekarskiego:

A. o bardzo dobrym stanie zdrowia kandydata do publicznych szkot
sportowych i mistrzostwa sportowego.

B. o braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia ksztatcenia w
publicznej szkole artystyczne,;.

C. o bardzo dobrym stanie zdrowia kandydata do publicznej szkoty
ponadpodstawowej prowadzonej przez Ministra Obrony Narodowej.

D. o bardzo dobrym stanie zdrowia kandydata do publicznego
przedszkola, oddziatu przedszkolnego w publicznej szkole
podstawowej.

E. wszystkich powyzszych.

Odstep miedzy dwiema réznymi szczepionkami zawierajgcymi zywe
drobnoustroje powinien by¢ nie krétszy niz :

2 tygodnie.

3 tygodnie.

4 tygodnie.

5 tygodni.

6 tygodni.

moowz



