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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 sagsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatow
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 cyfra 1. Prawidtowe
zaznaczenie widac na rysunku nizej
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Nr 1.

Nr 2.

Nr 3.

Nr 4.

Nr 5.

Nr 6.

Przeciwwskazania do stosowania masazu leczniczego stanowig nizej
wymienione choroby uktadu krgzenia, z wyjatkiem:
zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn.

stabilnej niewydolnosci serca.

niewyrownanych wad serca.

zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

zaawansowanej miazdzycy naczyn.

Przeciwwskazanie state do karmienia piersig stanowi:

narkomania.

ciezka choroba psychiczna.

rak piersi w okresie chemioterapii i radioterapii.

wirusowe zapalenie watroby typu A i C w okresie wiremii.
wszystkie wymienione.

Czynnikiem sprzyjajgcym wystgpieniu ZUM nie jest/nie s3a:
A. wady uktadu moczowego.

B. kamica moczowa.

C. owsica.

D. krotki napletek u chtopcéw i dluga cewka moczowa u dziewczat.
E. cukrzyca.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce polipéw jelita grubego:

A. przecietnie czas ich przeksztatcenia w raka trwa ok. 5-15 lat.

B. zwiekszone ryzyko przeksztatcenia w raka dotyczy polipow
nieuszyputowanych, o rozmiarze powyzej 1 cm.

C. najwieksze ryzyko przeksztatcenia w raka dotyczy polipow
kosmkowych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

W przypadku boélu gardta u 15-letniego chtopca, z temperaturg ciata
powyzej 38°C, bez powiekszonych weztéw chtonnych, bez obecnosci
kaszlu i bez wysieku na migdatkach, najlepszym postepowaniem jest:
A. zastosowanie antybiotyku.

B. leczenie objawowe i diagnostyka bakteriologiczna.

C. leczenie objawowe, bez diagnostyki bakteriologiczne,.

D. zastosowanie antybiotyku i diagnostyka bakteriologiczna.

E. szybki test na obecnos¢ antygenu PBHA.

Do dziatah obejmujgcych zapobieganie incydentom
sercowo-naczyniowym i wydtuzajgcych zycie u chorych ze stabilng
chorobg wiencowg nalezy/a:

stosowanie kwasu acetylosalicylowego.

stosowanie statyny.

leczenie nadcisnienia tetniczego lekami z grupy ACEI lub ARB.
wyréwnanie cukrzycy.

wszystkie powyzsze.

moowz»

mooOw»

moowz
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Nr 7.

Nr 8.

Nr 9.

Nr 10.

Nr 11.

Nr 12.

Nadcisnienie tetnicze u dzieci i mtodziezy rozpoznaje sie jako
skurczowe i/lub rozkurczowe na podstawie:

A

B
C
D
E

1 pomiaru z wartosciami przekraczajgcymi 95 percentyl.

2 pomiaréw z wartosciami przekraczajgcymi 95 percentyl.
3 pomiaréw z wartosciami przekraczajgcymi 95 percentyl.
3 pomiaréw z wartosciami przekraczajgcymi 90 percentyl.
2 pomiarow z wartosciami przekraczajgcymi 90 percentyl.

Zgaga nie moze byc¢ objawem:

mooOw»

nowotworu.

owrzodzenia przetyku.

choroby wrzodowej.

przepukliny rozworu przetykowego.
niewydolnosci odzwiernika.

Butelkowata sylwetka serca w rtg klatki piersiowej jest
charakterystyczna dla:

moow>

obecnosci ptynu w worku osierdziowym.
tetniaka przegrody miedzykomorowej serca.
koarktacji aorty.

niedomykalnosci zastawki mitralnej.

zawatu serca.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przewlektej niewydolnosci
serca:

moow>

Smiertelnos¢ wynosi rocznie 50%.

rokowanie poprawia wszczepienie ICD.
rokowanie poprawia rewaskularyzacja wiencowa.
prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Serowata wydzielina pochwowa, zmiany rumieniowe, pekniecia btony
Sluzowej pochwy, to objawy typowe dla:

mooOw»

grzybicy.

chlamydiozy.

rzesistkowicy.

rzezgczki.

zadna z wymienionych chorob.

Cukrzyca pojawiajgca sie nagle, ok. 50. r.z. u pacjenta bez otytosci,
niemajgcego obcigzen rodzinnych, moze by¢ pierwszym objawem:

moow»

rozwijajgcej sie marskosci watroby.
sttuszczenia watroby.

raka trzustki.

przewlektego zapalenia trzustki.
zadna z powyzszych.
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Nr 13.

Nr 14.

Nr 15.

Nr 16.

Nr 17.

Nr 18.

W rozwoju przewlekiego zapalenia trzustki nie odgrywa roli:

A

B
C
D
E

przewlekta niewydolnos¢ nerek.
hiperlipidemia.

hiperkalcemia.

palenie tytoniu.

hipokalcemia.

Typowe zmiany histopatologiczne w btonie Sluzowej czesci
pozaopuszkowej dwunastnicy i dodatni wynik badania serologicznego,
przy braku objawow, odpowiadajg celiakii:

mooOw»

utajonej.
latentne;.
atypowe,.
niemej.
typowe,.

Do objawéw pozajelitowych w nieswoistych zapaleniach jelit
nie nalezy:

mooOw»

rumien guzowaty.

zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
zapalenie teczowki.

kamica zotciowa.

zapalenie nerwu wzrokowego.

Rzadko wystepujgce krwawienia, czeste bole brzucha, czeste przetoki
sg charakterystyczne dla:

A.
B.
C.
D.
E.

wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
choroby Lesniowskiego-Crohna.

raka jelita grubego.

wszystkie z powyzszych.

zadna z powyzszych.

"Mroczki migoczgce" sg typowe dla:

A
B
C
D
E

jaskry.
stanu przedrzucawkowego.
padaczki.

. migreny.
. stresu.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce polifagii:

moow»

moze wystgpi¢ w przebiegu depresii.

moze wystgpi¢ w zespole napiecia przedmiesigczkowego i w cigzy.
jest typowa dla bulimii.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi B,C.



PES - Medycyna rodzinna -5- WERSJA |

10/2019

Nr 19.

Nr 20.

Nr 21.

Nr 22.

Nr 23.

Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce objawu Homansa:

OCOow2

E.

czuto$é i specyficznos¢ tego objawu sg niskie.

czuto$¢ i specyficznosc tego objawu sg wysokie.

objaw towarzyszy zakrzepicy zyt gtebokich podudzia.
powstaje w wyniku zwiekszonego ucisku miesni na zmienione
zapalnie zyty.

powstaje w wyniku zgiecia grzbietowego stopy.

Nadmierna potliwos¢ moze wystgpic:

moow»

w niedoborze witaminy Dz u dzieci.
w przebiegu raka trzustki.

w cukrzycy.

w przebiegu biataczki.

we wszystkich wymienionych.

Lekarz rodzinny stwierdzit limfadenopatie u pacjenta. Ktére pytania na
pewno powinien uwzgledni¢ w wywiadzie?

COow2

E.

czy pacjent odbywat podréze w tropiki?

czy uprawiat ryzykowny seks?

czy miat kontakt ze zwierzetami w ostatnich tygodniach?
czy stosuje lek/leki: kaptopryl, cefalosporyny, hydralazyne,
sulfonamidy?

wszystkie powyzsze.

Jako NOP po szczepieniu BCG zgtoszenia do powiatowej staciji
sanitarno-epidemiologicznej wymaga:

moow>

krosta ropna o srednicy >10 mm u noworodka.
owrzodzenie o srednicy > 10 mm u noworodka.
zropienie okolicznych weztow chtonnych.
poronny fenomen Kocha.

wszystkie powyzsze.

Poronny fenomen Kocha polega na:

A.

B.

C.

wystgpieniu w miejscu szczepienia BCG nacieku lub owrzodzenia o
Srednicy > 3 cm.

wystgpieniu w miejscu szczepienia BCG nacieku i ropnej krosty, bez
ewolucji do owrzodzenia.

wystgpieniu w miejscu szczepienia BCG nacieku przechodzgcego
w owrzodzenie i blizne w ciggu 2-4 miesiecy.

wczesnym (2-7 dni) pojawieniu sie typowego odczynu w miejscu
szczepienia BCG.

braku wystgpienia typowego odczynu w miejscu szczepienia BCG.
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Nr 24.

Nr 25.

Nr 26.

Nr 27.

Najczestszg postacig gruzlicy pozaptucnej jest gruzlica:
skory.

weziéw chtonnych.

optucne,;.

kosci i stawow.

uktadu moczowego.

moow»

U chorych na POChP prezentujgcych duzo objawdw klinicznych oraz

mate ryzyko zaostrzen (grupa B) opcjg terapeutyczng pierwszego

wyboru jest stosowanie:

A. krotko dziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela w razie
potrzeby.

B. dlugo dziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela LAMA lub
LABA.

C. jednoczasowo dtugo dziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela
LAMA i LABA.

D. jednoczasowo dtugo dziatajgcych lekdw rozszerzajgcych oskrzela
LAMA i wGKS.

E. jednoczasowo dtugo dziatajgcych lekow rozszerzajgcych oskrzela
LABA i wGKS.

Chorego na POChP, u ktorego stwierdza sie duze nasilenie objawdw
klinicznych i jedno zaostrzenie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
niewymagajgce hospitalizacji, wg GOLD 2017, nalezy zaliczy¢ do
grupy-

A. A

B. B.

C. C.

D. D.

E. ciezkiego POChP.

Profilaktyke poekspozycyjng boreliozy z Lyme w postaci zastosowania

jednorazowej dawki 200 mg doksycykliny zaleca sie wytgcznie w

przypadku:

A. ukagszenia przez kleszcza w czasie nie dluzszym niz do 72 godzin.

B. ukgszenia przez kleszcza w okolice twarzy i szyi w czasie nie
dtuzszym niz do 72 godzin.

C. ukagszenia przez kleszcza kobiety w | trymestrze cigzy.

D. mnogich ukgszenh przez kleszcze osoby przebywajgcej w rejonie

endemicznym boreliozy, a pochodzgcej spoza tego terenu.

mnogich ukgszen przez kleszcze osoby nieszczepionej przeciwko

kleszczowemu zapaleniu mozgu i opon mdézgowo-rdzeniowych.

m
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Nr 28.

Nr 29.

Nr 30.

Przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji
uzdrowiskowej nie stanowi:

moowz»

wiek powyzej 80 lat.

choroba zakazna w fazie ostre;.

cigza i potdg.

czynna choroba nowotworowa.

stan chorobowy, w ktorym leczenie przy wykorzystaniu wtasnosci
naturalnych surowcow leczniczych mogtby spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia pacjenta.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, prawo do
Swiadczen zdrowotnych, poza osobami ubezpieczonymi obowigzkowo
lub dobrowolnie, majg réwniez:

A.

B.

E.

osoby posiadajgce obywatelstwo polskie, ktére nie ukonczyty 18.
roku zycia.

kobiety posiadajgce obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub
potogu (do 42. dnia po porodzie).

osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykow - w zakresie leczenia
odwykowego.

osoby nieubezpieczone, spetniajgce kryterium dochodowe
uprawniajgce do otrzymywania swiadczenh z pomocy spotecznej - na
podstawie decyzji wojta gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania.

wszystkie powyzsze.

Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia, znajdujgcy sie w zakresie
Swiadczen gwarantowanych w podstawowej opiece zdrowotnej,
adresowany jest do:

A.

B.

wszystkich osob, ktdre ukonczyty 35. rok zycia i u ktorych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia.

wszystkich osob uprawnionych do korzystania ze swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, ktore ukonczyty
45 lat.

0sOb we wskazanym wieku, ktore ztozyty deklaracje wyboru lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, u ktdrych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukfadu krgzenia i ktore w ciggu ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze swiadczeh w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia.
mezczyzn, ktorzy ukonczyli 35. rok zycia i kobiet, ktdre ukonczyty 45.
rok zycia bez wzgledu na ich status ubezpieczenia spotecznego.
zadne z powyzszych.
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Nr 31. Czynnikiem, ktéry moze przemawiac za wdrozeniem leczenia
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy lewotyroksyng jest:
A. obecnosc¢ objawdw klinicznych niedoczynnosci tarczycy.
B. hiperlipidemia.

C. cukrzyca typu 2.
D. progresywny wzrost TSH lub TSH >10 mIU/L.
E. wszystkie powyzsze.

Nr 32. Czynnikiem przemawiajgcym przeciwko wdrozeniu leczenia
subklinicznej niedoczynnosci tarczycy lewotyroksyng, zwtaszcza jezeli
stezenie TSH wynosi 5-10 mIU/L, jest:

cukrzyca typu 2.

hiperlipidemia.

stan po leczeniu jodem radioaktywnym lub tyroidektomii.

podeszty wiek chorego (> 70 lat), jezeli nie wystepujg czynniki

ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.

E. mtody wiek chorego (<30 lat).

Nr 33. Zgodnie z polskimi wytycznymi poziom TSH w czasie trwania cigzy

powinien wynosic:

A. 0,4 - 4,0 mlU/L przez caty czas trwania cigzy.

B. 0,4 - 2,5 mIU/L w pierwszym trymestrze i 0,4 - 4,0 mlU/L w drugim i

trzecim trymestrze.

C. 0,4 - 2,5 mIU/L przez caty czas trwania cigzy.

D. 2,5 - 4,0 mlU/L przez caty czas trwania cigzy.

E. 0,4 - 6,0 mlIU/L przez caty czas trwania cigzy.

Nr 34. W tagodzeniu kaszlu w zakazeniach dolnych drég oddechowych u
dorostych lekiem o udokumentowanym dziataniu przeciwkaszlowym
jest:

A. bromek ipratropium.

B. dekstrometorfan.

C. kodeina (w dawkach stosowanych przeciwbdlowo).
D. lewodropropizyna.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 35. Profilaktyczne podawanie oseltamiwiru jest zalecane:

A. u dzieci od 6. miesigca zycia przebywajgcych w kontakcie
domowym z osobg chorg na grype.

B. osobom dorostym zaszczepionym przeciwko grypie w okresie
zwiekszonej liczby zachorowan na grype.

C. osobom dorostym nieszczepionym przeciwko grypie szczegolnie
podatnym na ciezki przebieg grypy, w okresie zwigkszonej liczby
zachorowan.

D. osobom dorostym nieszczepionym przeciwko grypie szczegolnie
podatnym na zakazenie i przebywajgcym w zamknietych
skupiskach, w ktorych doszto do epidemicznych zachorowan.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

oOOw>
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Nr 36.

Nr 37.

Nr 38.

Nr 39.

W leczeniu podgtosniowego zapalenia krtani o nasileniu tagodnym do
umiarkowanego, prowadzonym w warunkach ambulatoryjnych,
nie rekomenduje sie stosowania (ze wzgledu na brak dowodoéw na

skutecznos¢ postepowania):

A.

B
C
D
E

ekspozycji na zimne powietrze i inhalacji nawilzonym powietrzem.
GKS podawanych systemowo (deksametazon).

GKS podawanych domiesniowo (deksametazon).

GKS podawanych w nebulizacji (budesonid).

L-epinefryny w nebulizacji.

W leczeniu nawrotu paciorkowcowego zapalenia gardfa i migdatkéw u
dzieci i dorostych rekomenduje sie stosowanie:

A.

D.

E.

benzylopenicycliny benzatynowej - w przypadku nawrotu
spowodowanego nieprzestrzeganiem zalecen lekarskich przez
pacjenta.

. cefadroksylu - w przypadku nawrotu spowodowanego

nieskutecznym leczeniem penicyling u nosiciela S. pyogenes.
klarytromycyny - w przypadku nawrotu bez zidentyfikowane]
przyczyny.

klindamycyny - w przypadku nawrotu bez zidentyfikowanej
przyczyny.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,D.

W skali punktowej oceny prawdopodobienstwa zakazenia
Streptococcus pyogenes wg Centora/Mc Isaaca nie przyznaje sie
punktu za:

moow>

brak kaszlu.

powickszone wezty chtonne szyjne przednie.
gorgczke >38 °C.

nalot widknikowy i obrzek migdatkow.

wiek 15-44 lata.

Do badania czucia wibracji w diagnostyce stopy cukrzycowej
wykorzystuje sie kamerton o czestotliwosci drgan:

moowz

128 Hz.
168 Hz.
256 Hz.
300 Hz.
wszystkie powyzsze.
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Nr 40.

Nr 41.

Nr 42.

Nr 43.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce stanu przedcukrzycowego:

A.

B.

C.

D.
E.

stan przedcukrzycowy zwieksza ryzyko wystgpienia cukrzycy i
choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

pacjentom ze stanem przedcukrzycowym nalezy zaleci¢ redukcje
masy ciata co najmniej o 5-7% oraz zwiekszenie aktywnosci
fizycznej (przynajmniej 150 min tygodniowo).

u 0sOb w stanie przedcukrzycowym nalezy rozwazy¢ prewencje
farmakologiczng cukrzycy w postaci stosowania metforminy.
nalezy unikac, jezeli to mozliwe, lekéw o dziataniu diabetogennym.
wszystkie wymienione.

Lekami pierwszego wyboru, oprécz metforminy, w leczeniu
poczgtkowym cukrzycy typu 2 u chorych z otytoscig lub duzym
ryzykiem zwigzanym z wystgpieniem hipoglikemii sa:

moow2»

pochodne sulfonylomocznika.

agonisci receptora GLP-1.

inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego (SGLT-2).
agonisci PPAR-y (pioglitazon).

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

W poczatkowym leczeniu cukrzycy typu 2, u chorego z chorobg uktadu
sercowo-naczyniowego na podtozu miazdzycowym, oprocz metforminy
nalezy rozwazyC zastosowanie:

moow>

agonistow receptora GLP-1 lub inhibitorow SGLT-2.
pochodnych sulfonylomocznika.

inhibitorow DPP-4.

inhibitoréw a-reduktazy.

insuliny bazowe,.

Z lekéw stosowanych w terapii cukrzycy typu 2 najmniej korzystny
wptyw na redukcje masy ciata wykazuje/wykazuja:

moow>

metformina.

pochodne sulfonylomocznika.
agonisci receptora GLP-1.
inhibitory DPP-4.

inhibitory SGLT-2.
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Nr 45.

Nr 46.

Nr 47.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wysitku fizycznego jako

integralnej czesci leczenia cukrzycy typu 2:

A. w celu uzyskania optymalnego efektu leczniczego wysitek fizyczny
powinien by¢ regularny, podejmowany co najmniej co 2-3 dni,
najlepiej codziennie.

B. odpowiednig formg wysitku u 0sob z cukrzycg, przy wspotistnieniu
nadwagi/otytosci, w kazdym wieku jest nordic walking.

C. najbardziej odpowiednig formg wysitku dla chorych z cukrzycg typu
2 w wieku > 65. r.z. i z nadwagg jest szybki spacer (do zadyszki) 3-5
razy w tygodniu.

D. osoby bez istotnych przeciwwskazan, szczegdlnie w mtodych
grupach wiekowych, mogg uczestniczy¢ w wysokiej aktywnosci
fizycznej i uprawiac sport.

E. wszystkie wymienione.

Do rozpoznania cukrzycy wystarczajgce jest stwierdzenie:

A. glikemii przygodnej oznaczonej w probce krwi o dowolnej porze
dnia, niezaleznie od pory ostatnio spozytego positku = 200 mg/dl
(11,1 mmol/l), bez klinicznych objawdw hiperglikemii.

B. glikemii na czczo oznaczonej w prébce krwi pobranej 8-14 godzin
od ostatniego positku = 126 mg/dl (7,0 mmol/l).

C. glikemii w 120. minucie doustnego testu tolerancji glukozy = 200
mg/dl (11,1 mmol/l).

D. wartosci HbA1c = 8,5%.

E. dowolnej z wymienionych wartosci.

Preferowanym potgczeniem lekéw hipotensyjnych stosowanych na

poczatku terapii nadcisnienia tetniczego jest potaczenie ACEI/ARB z:

A. B-blokerem.

B. blokerem kanatu wapniowego lub diuretykiem
tiazydowym/tiazydopodobnym.

C. blokerem kanatu wapniowego i B-blokerem.

D. diuretykiem tiazydowym i blokerem kanatu wapniowego.

E. diuretykiem petlowym.

U chorych, u ktérych nie uzyskano zadawalajgcej kontroli ciSnienia
tetniczego, pomimo stosowania 3 lekow hipotensyjnych
(ACEI/ARB+bloker kanatu wapniowego+diuretyk
tiazydowy/tiazydopodobny), nalezy w pierwszej kolejnosci rozwazy¢
zastosowanie:

A. spironolaktonu.

B. diuretyku petlowego.

C. a-blokera.

D. B-blokera.

E. dowolnego z powyzszych.
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Nr 49.

Nr 50.

Nr 51.

Nr 52.

Wskazaniem do zastosowania B-blokera w leczeniu nadcisnienia
tetniczego (po wykluczeniu przeciwwskazan) jest dodatkowe
rozpoznanie:

A. przewlektej niewydolnosci serca.

B. objawowej choroby wiencowej.

C. migotania przedsionkow.

D. miazdzycy tetnic obwodowych.

E. wszystkich wymienionych.

Opierajgc sie na rekomendacjach ESC i ESH 2018, zaleca sie badanie
przesiewowe w kierunku nadcisnienia tetniczego u wszystkich
dorostych:

co 5 lat przy utrzymujgcym sie optymalnym cisnieniu tetniczym.
co 3 lata przy utrzymujgcym sie prawidtowym cisnieniu tetniczym.
raz w roku, jezeli cisnienie tetnicze pozostaje wysokie prawidtowe.
czesciej niz raz w roku u osob powyzej 50. roku zycia, w kazdej
kategorii ciSnienia tetniczego.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Do czynnikow wptywajgcych na zwiekszenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w stosunku do ryzyka oszacowanego za
pomocg skali SCORE naleza:

A. otytosc i brak aktywnosci fizycznej.

B. choroby autoimmunologiczne i zapalne.

C. przerost lewej komory i migotanie przedsionkow.

D. obturacyjny bezdech senny i przewlekta choroba nerek.

E. wszystkie powyzsze.

Bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym obcigzone sg osoby z:

10-letnim ryzykiem sercowo-naczyniowym oszacowanym za pomocg
skali SCORE 5-10%.

umiarkowang przewlektg chorobg nerek (eGFR 30-59 ml/min/1,73 m?).
cukrzyca z powiktaniami narzgdowymi.

nadcisnieniowym przerostem lewej komory.

. wszystkie powyzsze.

Pacjent ma prawo do korzystania z refundowanych srodkéw chtonnych

wydawanych na zlecenie osoby upowaznionej w wymienionych

przypadkach, z wyjatkiem:

A. nietrzymania moczu w przebiegu choréb nowotworowych ukfadu
moczowo-ptciowego.

B. wysitkowego nietrzymania moczu.

C. neurogennego i nieneurogennego nietrzymania moczu w przebiegu
zespotow otepiennych o réznej etiologii.

D. wad wrodzonych drog moczowych bedacych przyczyng
nietrzymania moczu.

E. pourazowego uszkodzenia drog moczowych bedgcego przyczyng
nietrzymania moczu.

COow2

>

mo o
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Nr 54.

Nr 55.

Nr 56.

Nr 57.

Rewakcynacja po szczepieniu podstawowym przeciwko wirusowemu
zapaleniu watroby typu B jest zalecana u:

A.

B.

C.

D.

E.

chorych z niedoborem odpornosci, gdy stezenie przeciwciat anty
-HBs wynosi < 10 j.m./l.

pacjentéw po przeszczepieniu narzgdow, gdy stezenie przeciwciat
anty-HBs wynosi < 100 j.m./I.

chorych na cukrzyce, gdy stezenie przeciwciat anty-HBs wynosi
<10j.m.l.

chorych w fazie zaawansowanej niewydolnosci nerek (GFR < 30
ml/min) i chorych dializowanych, gdy stezenie przeciwciat anty-HBs
wynosi <10 j.m./I.

wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Wskazaniami do zastosowania acyklowiru w postaci doustnej w
leczeniu pierwszego epizodu zakazenia wirusem opryszczki zwyktej
(HSV) u chorych bez immunospupresiji sg ponizsze, z wyjatkiem:

>

COw

E.

istotnie utrudniajgcego jedzenie i/lub picie opryszczkowego
zapalenia btony sluzowej jamy ustnej, dzigset, gardta.

zanokcicy opryszczkowej.

opryszczki wargowej, opryszczki skory.

opryszczkowego zapalenia skory u chorych na atopowe zapalenie
skory.

opryszczkowego zapalenia narzgdow ptciowych lub okolicy odbytu.

Objawy kolki jelitowej u dziecka pojawic¢ sie moga:

A
B
C
D
E

podczas karmienia.

po karmieniu.

w trakcie snu.

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

Najbardziej podatng na zakazenie czescig ciata noworodka jest/sa:

mooOw»

okolica narzgdow ptciowych.
okolica nosa.

okolica ust.

SpOjowKi.

kikut pepowiny.

Dwugarbny przebieg gorgczki ze szczytem w okresie niezytowym i
wysypkowym jest charakterystyczny dla:

moowz

rézyczki.

odry.

ptonicy.

ospy wietrzne,;.
rumienia nagtego.
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Nr 60.
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Podstawg leczenia refluksu zotgdkowo-przetykowego u dzieci jest:

zmiana schematéw zywieniowych i stylu zycia.
stosowanie lekéw prokinetycznych.

wigczenie Hz-blokerdw.

leczenie za pomocg inhibitorow pompy protonowej.
zabieg chirurgiczny.

moow»

Oba jagdra powinny znajdowacé sie w mosznie do ukonczenia:

A. 6. miesigca zycia.
B. 12 miesiecy zycia.
C. 18 miesiecy zycia.
D. 24 miesiecy zycia.
E. 30 miesiecy zycia.

Do gtéwnych objawéw choroby Gravesa-Basedowa u dzieci naleza:
1) powiekszenie tarczycy;
2) tachykardia;

3) wytrzeszcz oczu;

4) zmniejszenie masy ciata;
5) drzenie rak.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 1.

B. 1,2.

C. 1,23

D. 1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Do gtéwnych (duzych) objawdéw wad serca u dzieci zalicza sie:
1) szmery organiczne;

2) sinice osrodkowa;

3) zastoinowg niewydolnos¢ krazenia;

4) nieprawidtowosci tetha obwodowego;
5) nieprawidtowosci cisnienia tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1.

B. 1,2.

C. 1,2,3.

D. 1,2,3,4.

E. wszystkie wymienione.

Czas powrotu kapilarnego u dziecka prawidtowo wynosi mnigj niz:

1,0 sekunda.
1,5 sekundy.
2,0 sekundy.
2,5 sekundy.
3,0 sekundy.

moowz2
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Nr 65.

Nr 66.

Nr 67.

Rozmowa z pacjentem polegajgca na wzbudzaniu w nim wtasnej
motywacji do zmiany to dialog:

platonski.

sokratejski.

arystotelejski.

epikurski.

diogeneski.

moowz»

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. plamy mongolskie (melanoza) znikajg samoistnie do 5. roku zycia.
B. obecnos¢ powyzej 5 plam typu "kawa z mlekiem" moze sugerowac
nerwiakowtdkniakowatosc.

znamiona typu "czerwonego wina" leczy sie w dziecinstwie
pulsacyjnym laserem barwnikowym.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

mo O

Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. okres opieki nad dzieckiem ponizej 14 lat nie moze przekroczy¢ 60
dni w roku kalendarzowym.

okres opieki nad innym cztonkiem rodziny to maksimum 60 dni w
roku.

okres opieki nad wszystkimi podopiecznymi tacznie to maksimum
60 dni w roku.

prawdziwe sg odpowiedzi A, C.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

w

mo O

U matek karmigcych piersig lekiem przeciwbdélowym pierwszego rzutu
jest:

A. paracetamol.

B. ibuprofen.

C. kwas acetylosalicylowy.

D. naproksen.

E. ketoprofen.

Planowany zabieg chirurgiczny u osoby z cukrzycg nalezy odroczyc,
jezeli stwierdza sie niedostateczng kontrole metaboliczng, czyli:

A. utrzymujgcg sie w profilu dobowym glikemie > 250 mg/dl

(23,9 mmoll/l).

HbAlc > 8,5%

obecnos¢ cukromoczu z towarzyszgcg acetonuria.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

mooOw
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Nr 69.

Nr 70.

Kliniczne cechy sepsy u dzieci to:
1) goraczka;

2) leukocytoza;

3) leukopenia;

4) tachykardia bez innej przyczyny;
5) tachypnoé bez innej przyczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

tylko 1.

1,2.

1,2,3.

1,2,3,4.

wszystkie wymienione.

moow»

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce monitorowania stezenia

elektrolitow u chorego leczonego diuretykami:

A. u 0s6b z prawidtowym wyjsciowym stezeniem elektrolitow pierwsze
badanie kontrolne nalezy przeprowadzi¢ nie pozniej niz po 2
tygodniach od wigczenia leku.

B. u 0so6b ze stabilnym stanem klinicznym, jezeli nie zmieniono dawki
leku moczopednego zaleca sie kontrole elektrolitow raz na 4
miesigce.

C. w przypadku wigczenia antagonistow receptora
mineralokortykosteroidowego pierwsze oznaczenie elektrolitow
powinno by¢ wykonane po tygodniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Istotne nieprawidtowosci na jakie powinien zwroci¢ uwage lekarz
rodzinny analizujgc wynik badania ogélnego moczu u osoby bez
objawow to obecnosc:

1) biatkomoczu;

2) krwinkomoczu;

3) jatowej leukocyturii;

4) wateczkow;

5) odchylen w pH.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24,

B. 2,4.
C. 1,2,3.
D. 3,5.
E. 3,4,5.
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Nr 72.

Nr 73.

Nr 74.

Wedtug wytycznych badaniem dodatkowym, niezbednym w
diagnostyce niewydolnosci serca (ktore nalezy wykonac u kazdego
pacjenta z podejrzeniem niewydolnosci serca) jest:

EKG.

echokardiografia.

rtg klatki piersiowe,;.

oznaczenie peptydow natriuretycznych.

polisomnografia.

moowz»

Ktore z wymienionych nizej uczulen stanowi przeciwwskazanie do
Szczepienia przeciw grypie?

uczulenie na penicyline.

uczulenie na mleko.

uczulenie na biatko jaja kurzego.

uczulenie na roztocza kurzu.

uczulenie na pyiki.

moow»

W przebiegu celiakii obserwuje sie nizej wymienione, z wyjatkiem:
A. boléw brzucha, objawow uposledzonego wchtaniania z przewodu
pokarmowego.

rozrostu kosmkow w badaniu histopatologicznym wycinka z jelita
cienkiego.

niewyjasnionej niedokrwistosci.

niedoboru witaminy D.

obecnosci genu DQ2/DQ8.

w

moo

55-letnia pacjentka zgtasza sie do lekarza rodzinnego z powodu
zmeczenia, sennosci, przyrostu masy ciata, wypadania wiosow. Lekarz
powinien:

A. zaleci¢ pacjentce oznaczenie stezenia 250HD w surowicy i
przyjmowanie witaminy Dz w dawce 4000j. dziennie.

skierowac pacjentke na badania laboratoryjne, w tym oznaczenie
morfologii i TSH.

podejrzewajgc depresje skierowac pacjentke do psychiatry.
zaproponowac pacjentce wdrozenie hormonalnej terapii zastepczej.
wyjasnic¢ pacjentce, ze objawy sg zwigzane z okresem menopauzy i
nie wymagajg diagnostyki ani leczenia.

w

moo
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Nr 76.

Nr 77.

Nr 78.

Jedng z czestszych przyczyn ostrego uszkodzenia nerek jest

nefropatia pokontrastowa. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. ztotym standardem w profilaktyce nefropatii pokontrastowej jest
nawodnienie pacjenta 12 godzin przed i 24 godziny po podaniu
kontrastu.

B. przed badaniem kontrastowym nalezy oznaczy¢ stezenie
kreatyniny w surowicy.

C. do czynnikéw ryzyka wystgpienia nefropatii pokontrastowej nalezy
uposledzona funkcja nerek, cukrzyca, niewydolnos¢ serca,
nadcisnienie tetnicze lub hipotonia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Charakterystyczne zmiany na btonie sluzowej policzkow i wykwity
skorne (zmiany rumieniowe, plamisto-grudkowe, zlewajgce sie ze
sobg) o przebiegu zstepujgcym, powiktania dotyczgce uktadu
oddechowego, pokarmowego oraz OUN to cechy:

A. ospy.

B. odry.

C. swinki.

D. rozyczki.

E. mononukleozy.

Trwajgce co najmniej 2 tygodnie i powodujgce istotne zaburzenia
funkcjonowania objawy takie jak: obnizenie nastroju niepodlegajgce
wptywowi wydarzen zewnetrznych, anhedonia, brak energii i wzrost
meczliwosci pozwalajg na rozpoznanie:

schizofrenii.

epizodu maniakalnego.

epizodu depresyjnego.

zaburzen lekowych.

zaburzen adaptacyjnych.

mooOw»

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia nerwu

wzrokowego:

A. nalezy je podejrzewac¢ gdy stwierdza sie objaw ,,czerwonego oka”,
pacjent zgtasza bdl oka, bdl gtowy, Swiattowstret i pogorszenie
ostrosci wzroku.

B. pozagatkowe zapalenie nerwu wzrokowego u ok. 36% chorych
stanowi pierwszg manifestacje SM.

C. wewnatrzgatkowe zapalenie nerwu wzrokowego wystepuje u dzieci
i o0s6b mtodych w przebiegu choréb infekcyjnych gérnych drog
oddechowych w wyniku nadwrazliwosci na antygeny bakteryjne lub
wirusowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 80.

Nr 81.

Nr 82.
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Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce metforminy:

>

mooOw

zmniejsza produkcje glukozy w watrobie i zwieksza wrazliwos¢ na
insuline.

korzystnie wptywa na lipidogram i mase ciata.

obniza stezenie HbA1c 0 2% ale czesto powoduje hipoglikemie.
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Fizjologiczna ginekomastia moze wystepowac:

A
B.
C.
D
E

. U noworodkow.

w okresie pokwitania.

przy stosowaniu lekdéw i uzywek (np. spironolakton, marihuana).
prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ktykcin konczystych:

>

mo oW

wywotane sg przez zakazenie wirusem HPV najczesciej typami 6 i
11.

do zakazenia dochodzi drogg ptciowa.

rozwijajg sie u wszystkich zakazonych HPV, a nawroty po leczeniu
dotyczg 20-30% pacjentow.

prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Ktory pacjent powinien mie¢ wykonang biopsje gruczotu krokowego?

>

B
C
D

E.

z palpacyjnym podejrzeniem raka.

z PSA > 10 ng/ml bez wzgledu na wynik badania TRUS.

z PSA 4-10 ng/ml przy nieprawidtowosciach stwierdzanych w
badaniach dodatkowych.

z zawyzonym w stosunku do norm wiekowych bgdz szybko
narastajgcym stezeniem PSA (nawet jeszcze mieszczgcym sie w
ogolnych normach populacyjnych), u chorych z dodatnim
wywiadem rodzinnym.

wszystkie wymienione sg prawdziwe.

Cechy niedokrwistosci z niedoboru zelaza to:

moowz

makrocytoza, hipochromia, wysycenie transferyny < 10%.
mikrocytoza, poikilocytoza, wysokie stezenie ferrytyny.
normocytoza, hiperchromia, stezenie zelaza w surowicy > 30 umol/Il.
mikrocytoza, hipochromia, anizocytoza, czasem nadptytkowosc.
prawdziwe sg odpowiedzi B i D.
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Nr 84.

Nr 85.

Nr 86.

Nr 87.

Nr 88.

Hemofilia jest chorobg genetyczna:

autosomalng, dziedziczong recesywnie.
autosomalng, dziedziczong dominujaca.
sprzezong z ptcig i dziedziczong recesywnie.
sprzezong z ptcig i dziedziczong dominujgco.
zadna z wyzej wymienionych nie jest prawdziwa.

moow»

Napad hipoksemiczny jest stanem ktéry wymaga:

A. obserwacji dziecka w warunkach praktyki lekarza rodzinnego.
B. obserwacji dziecka w warunkach praktyki lekarza rodzinnego i
dalszej obserwacji dziecka w warunkach domowych.
konsultacji lekarza kardiologa w trybie zwyktym.

konsultacji lekarza kardiologa w trybie pilnym.
natychmiastowej hospitalizaciji.

moo

U pacjenta z GERD wskazaniem do wykonania gastroskopii
nie jest/nie s3a:

A. chudniecie.

B. dysfagia progresywna.

C. niedokrwistosc.

D. nadkrwistosc.

E. stany podgorgczkowe.

"Ubytek przegrody miedzykomorowej, zwezenie drogi odptywu prawe;
komory, aorta jezdziec, wtorny przerost prawej komory." Powyzszy
opis dotyczy:

koarktacji aorty.

anomalii Ebsteina.

tetralogii Fallota.

transpozycji wielkich naczyn.

wady zastawki pnia ptucnego.

mooOw»

Lekarz rodzinny zostat wezwany na wizyte domowg do pacjenta, ktory
ma dusznos$¢ spoczynkowq. Gdy kaszle odpluwa pienista,
podbarwiong krwig plwocine. W badaniu fizykalnym stwierdzono ciezki
stan ogdlny, bladg, zlang potem skore, przyspieszong akcje serca, a
nad ptucami liczne rzezenia drobno, -$rednio- i grubobankowe. Pacjent
siedzi. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

zapalenie oskrzeli.

grypa.

obrzek ptuc.

zawat miesnia sercowego.

zapalenie optucne;j.

moowz
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Dane osobowe dzielimy na zwykte i wrazliwe. Do danych osobowych
wrazliwych nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. peselu.

B. opisu stanu zdrowia.

C. informacji o natogach.
D
E

. kodu genetycznego.
. Wyznania.

Badanie przeciwciat anty Rh u kobiet ciezarnych Rh(-) nalezy wykonac:

do 10. tygodnia cigzy.
do 15. tygodnia cigzy.
do 20. tygodnia cigzy.
miedzy 21. a 26. tygodniem cigzy.
miedzy 27. a 32. tygodniem cigzy.

moowz2

W leczeniu czkawki przewlektej mozna zastosowac nizej wymienione,
z wyjatkiem:

A. chlorpromazyny.

B. witaminy B1o.

C. haloperidolu.
D
E

. baklofenu.
. metoklopramidu.

Chrypka wystepuje w przebiegu ponizszych choréb, z wyjatkiem:
btonicy.

miastenii.

Kity.

tetniaka aorty.

nadczynnosci gruczotu tarczowego.

moow>

Do lekarza rodzinnego zgtasza sie matka z ptaczagcym 3-latkiem. W
badaniu otoskopowym stwierdzono silne zaczerwienienie btony
bebenkowej i wysiek. Dziecko ma katar niezytowy i stan
podgorgczkowy. Najczesciej w takiej sytuacji stosuje sie:
antybiotykoterapie ogdlng.

antybiotykoterapie miejscowa.

leczenie objawowe, bez lekéw p/bbélowych, aby nie ,zaciemniac¢”
objawdéw stanu zapalnego.

leczenie objawowe z zastosowaniem metamizolu.

leczenie objawowe z zastosowaniem ibuprofenu lub paracetamolu.

mo OwW»



PES - Medycyna rodzinna -22- WERSJA |

10/2019

Nr 94.

Nr 95.

Nr 96.

Nr 97.

Nr 98.

Bol oka odczuwany przy ruchach gatek ocznych z towarzyszgcym
spadkiem ostrosci wzroku i pogorszeniem rozpoznawania barw jest
charakterystyczny dla:

A

B
C
D
E

jaskry.
zapalenia spojowek o etiologii Acantameba.
potpasca ocznego.

. zapalenia zewnatrzgatkowego nerwu wzrokowego.

gradowki.

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

moow»

zaburzen swiadomosci.

liczby oddechow.

cisnienia tetniczego krwi.

wieku pacjenta.

podwyzszonej temperatury ciata.

Objawem "alarmowym" w dyspepsiji jest/sa:

moow>

objawowa dyspepsja po 45. roku zycia.
niezamierzony spadek masy ciata o co najmniej 5%.
bole w nadbrzuszu budzgce pacjenta w nocy.
niedokrwistosc.

wszystkie powyzsze.

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

COow2

E.

tylko lekarz podstawowej opieki zdrowotne,.

tylko lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

tylko lekarz specjalista medycyny pracy.

kazdy lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu prowadzgcy
leczenie chorego.

tylko lekarz orzecznik ZUS.

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

mooOw»

alendronian.
denosumab.
ibandronian.
ranelinian strontu.
zoledronian.
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Jaka wartos¢ wskaznika kostka-ramie (ABI) potwierdza rozpoznanie
miazdzycy tetnic oowodowych?

0,70.

0,99.

1,15.

1,30.

2,00.

moowz»

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

A. raka szyjki macicy, sromu i pochwy.

B. raka pracia.

C. raka odbytu, jamy ustnej i gardia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

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

makrolidy polienowe.

preparaty pochodzenia roslinnego.

zadne z powyzszych.

moow>

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, zwtaszcza w | trymestrze.

noworodkiem.

chorym po przeszczepieniu narzgdu.

zadne z powyzszych.

mooOw

Z programu rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS

nie moqga korzystac¢ osoby:

A. ubezpieczone zagrozone catkowitg lub czesciowg niezdolnoscig do
pracy.

B. ubezpieczone trwale niezdolne do pracy.

C. uprawnione do zasitku chorobowego rokujgce odzyskanie zdolnosci
do pracy.

D. uprawnione do swiadczenia rehabilitacyjnego rokujgce odzyskanie
zdolnosci do pracy.

E. pobierajgce rente okresowg z tytutu niezdolnosci do pracy, ktére
rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy.
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Chorym, w tym dzieciom, ktérzy przebyli mononukleoze zakazng

rekomenduje sie:

A. izolacje od grupy rowiesniczej przez okres 4-6 tygodni.

B. unikanie kontaktu z kobietami w cigzy, zwtaszcza w | i Il trymestrze.

C. czasowe odroczenie planowych zabiegdw operacyjnych przez
okres 6 miesiecy.

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

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

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:

drgawek gorgczkowych.

matoptytkowosci.

zapalenia stawdw.

obrzeku slinianki przyuszne.

zadnego z powyzszych.

moow>

Drgawki gorgczkowe:

A. towarzyszg infekcji oSrodkowego uktadu nerwowego.
B. wystepujg miedzy 6. miesigcem a 5. rokiem zycia.

C. zwigzane sg tylko z wysokg gorgczkg powyzej 40°C.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Test dotykowy Ipswich pozwala na szybkg ocene czucia:

A. dotyku.

B. wibraciji.

C. temperatury.
D. bolu.

E. utozenia ciata.

W ktérej z chordb pasozytniczych moze dochodzi¢ do niedokrwistosci
megaloblastycznej zwigzanej z przejmowaniem i wykorzystywaniem w
metabolizmie pasozyta witaminy B1,?

we wiosnicy.

w bablowicy.

w zarazeniu bruzdogtowcem szerokim.

w glistnicy.

w lambliozie.

moowz»
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"U noworodkow zaleca sie, aby rozpoczgc¢ leczenie od masazu okolicy
kagta wewnetrznego oka - ucisk powinien by¢ skierowany od gory w
strone nosowa, tak aby wywierat nacisk na worek i zastawke Hasnera."
Powyzszy opis dotyczy postepowania w:

A. gradowce.

B. niedroznosci drég fzowych.

C. zapaleniu rogowki.

D. jeczmieniu.

E. zapaleniu brzegéw powiek.

"Zapalenie tetnicy skroniowej to uktadowa choroba naczyn, ktorej
gtownym objawem jest jednostronny bol gtowy okolicy skroniowej, z
towarzyszgcym obrzekiem i bolesnoscig tetnicy oraz zaburzeniami
widzenia." Powyzszy opis dotyczy choroby:

Alzheimera.

Hortona.

Raynauda.

Minora.

. Meniere’a.

moow»

Gorgczka trzydniowa to inaczey:
rumien nagty.

choroba bostonska.
wiatrowka.

rumien zakazny.

ptonica.

moow>

Silny bél na obwodzie konczyny, zaburzenia czucia (dretwienie,
mrowienie), blados¢ skéry, ostabienie sity miesniowej, oziebienie
konczyny, to objawy:

tetniaka rozwarstwiajgcego aorty.

zatoru tetniczego.

zapalenia nerwu kulszowego.

udaru niedokrwiennego mozgu.

guza rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym.

moow>

Guz w dole podkolanowym, ktéry wywotuje dolegliwosci bolowe

i odczucie petnosci z tytu kolana, nasilajgce sie podczas aktywnosci
fizycznej, to najprawdopodobniej:

A. torbiel Bakera.

B. ganglion.

C. fibromialgia.

D. dna moczanowa.

E. chondromalacja rzepki.
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Nr 114. Szczekoscisk, dysfagia, uwypuklenie bocznej lub tylnej sciany gardfa to

objawy:

A. btonicy.

B. obrzeku Quincke'go.

C. reakcji na wdychanie srodkow toksycznych.

D. ropnia okotomigdatkowego lub pozagardtowego.

E. bakteryjnego zapalenia tchawicy.

Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego zapalenia nagtosni:

A. etiologia jest gtéwnie bakteryjna.

B. najczestszym patogenem jest Haemophilus influenzae typu B.

C. w najciezszych przypadkach moze dochodzi¢ do wstrzgsu

endotoksycznego.
D. masywny obrzek okolicy nadgtosniowej prowadzi do dusznosci.
E. wszystkie wymienione.

Nr 116.

Nr 117.

Nr 118.

Objaw patognomoniczny w mononukleozie zakaznej to:

A
B
C
D
E

. zapalenie gardta.

wysypka po antybiotykach beta-laktamowych.
goragczka.
bol brzucha.

. splenomegalia.

Wynaczynienie krwi do przestrzeni pomiedzy opong miekkg a btong
podpajeczynowkowg, wystepujgce najczesciej w wyniku pekniecia
tetniaka to krwawienie:

A

B
C.
D
E

podtwardowkowe.
podpajeczynowkowe.
nadtwardowkowe.
twardowkowe.

. sSrodmobzgowe.

Ezetymib:

>

moow

powinien by¢ dotgczony do statyny w pierwszej kolejnosci w celu
osiggniecia docelowych wartosci LDL-cholesterolu.

jest lekiem z wyboru u pacjentow nietolerujgcych statyn.

dziata silniej niz statyny.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B.

prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 119. Najczulszym objawem odwodnienia jest/sa:

Nr 120.

mo Owp

wzmozone pragnienie.

podsychajgce Sluzowki jamy ustnej.

wydtuzony czas powrotu wtosniczkowego w tozysku ptytki
paznokciowe,.

wolno rozprostowujgcy sie fatd skorny.

skgpomocz.

Kamice moczowg rozroznia sie w zaleznosci od budowy krystalicznej
kamieni. U cziowieka nie wystepuja kamienie:

mooOwz

mieszane.

cystynowe.

z kwasu moczowego.
Szczawianowo-potasowe.
fosforanowe.

Dziekujemy !



