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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

Na caly egzamin masz 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bgdziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene¢ niedostateczng z egzaminu.

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. W diagnostyce réznicowej krwiomoczu u dzieci nalezy uwzglednic:
1) ostre kiebuszkowe zapalenie nerek;
2) nefropatie IgA;
3) kamice nerkowa;
4) nowotwor nerki;
5) zakazenie drog moczowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C. 1,34 D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 2. Rodzice zgtosili sie na SOR z 6-miesieczng corka, u ktérej od 2 dni
wystepowaty gorgczka i biegunka. Dziewczynka niechetnie jadfa, a od 12 godzin
nie oddata moczu. Badaniem fizykalnym lekarz stwierdzit suchos¢ sluzéwek i
plastyczng skoére, nad ptucami prawidtowy szmer pecherzykowy, miekki brzuch,
bez cech hipowolemii i obrzekow obwodowych. W badaniach laboratoryjnych:
podwyzszony hematokryt, jonogram prawidtowy, wskazniki stanu zapalnego
prawidtowe, podwyzszone stezenia mocznika i kreatyniny w surowicy. W usg jamy
brzusznej nerki o zatartej echostrukturze. Postepowanie terapeutyczne nalezy
rozpoczg¢ od:

A. dozylnej podazy ptynow.

B. dozylnego podania diuretyku.

C. doustnego podania antybiotyku.

D. zatozenie centralnego dostepu naczyniowego celem wykonania hemodializy.
E. zatozenia cewnika Tenckhoffa.

Nr 3. Rodzice zgtosili sie do endokrynologa z 6-letnim synem, zaniepokojeni
niskim wzrostem chtopca w poréwnaniu do réwiesnikow. W wywiadzie ponadto od
roku moczenie nocne, leczone bezskutecznie desmopresyng. Ocena na siatkach
centylowych wykazata wzrost i mase ciata ponizej 3. centyla. W dotychczasowych
badaniach laboratoryjnych prawidtowa morfologia krwi i wtasciwy wskazniki stanu
zapalnego, w badaniach ogoélnych moczu niski ciezar gatunkowy. W usg jamy
brzusznej nerki o podwyzszonej echogenicznosci. Prawidtowe rozpoznanie to:

A. somatotropinowa niedoczynnos¢ przysadki.
B. monosymptomatyczne moczenie nocne.

C. moczdéwka prosta nerkowa.

D. przewlekta choroba nerek.

E. pecherz neurogenny.
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Nr 4. U noworodka ptci meskiej wykonano w 3. dobie zycia usg jamy brzusznej
celem weryfikacji badania prenatalnego, w ktérym opisano obustronne wodoner-
cze. W wywiadzie ponadto matowodzie. W badaniu postnatalnym uwidoczniono
obustronne poszerzenie uktaddéw kielichowo-miedniczkowych i moczowoddw,
duzy pecherz moczowy o pogrubiatej Scianie, opisano objaw ,dziurki od klucza”.
W(g relacji matki chtopiec oddaje mocz przerywanym strumieniem. Na podstawie
wywiadu, obrazu klinicznego i wynikow badan nalezy rozpoznac:

. obustronne zwezenie podmiedniczkowe.

. zastawki cewki tylnej.

. herke podkowiasta.

. zespot Potter (obustronna agenezja nerek).
obustronng dysplazje nerek.

moow>

Nr 5. Ciezar wiasciwy moczu < 1,015g/cm? jest charakterystyczny dla:
1) ostrego ktebuszkowego zapalenia nerek;
2) ostrej martwicy cewek nerkowych;
3) moczdéwki prostej;
4) przewlekitej choroby nerek;
5) przewodnienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.123. C.2,3,4,5. D. tylko 3. E. wszystkie wymienione.

Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia pacjentow z przewlekta
niedoczynnoscig nadnerczy:

A. leczenie substytucyjne glikokortykoidami konieczne jest przez cate zycie.

B. u dzieci najbardziej zalecany jest hydrokortyzon, podawany doustnie w 2 lub
3 dawkach na dobe.

C. leczenie hydrokortyzonem nalezy przerywac¢ na okres 2 dni przed planowanym
Sszczepieniem ochronnym.

D. boéle brzucha i brak taknienia mogg by¢ u dzieci objawem zbyt matej dawki
hydrokortyzonu.

E. w czasie infekcji dawke hydrokortyzonu nalezy bezwzglednie zwiekszy¢.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce autoimmunologicznego zapalenia
tarczycy typu Hashimoto:

A. nie stwierdza sie nadczynnosci tarczycy.

B. wykrywa sie podwyzszone miano przeciwciat antymikrosomalnych
I antytyreoglobulinowych.

. charakterystyczny jest obraz USG tarczycy, w ktérym stwierdza sie

hipoechogenne obszary.

. stosuje sie leczenie lewotyroksyna.

wystepuje czesciej u kobiet.

mo O
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Nr 8. Ktéra z wymienionych ponizej choréb nie zalicza sie do schorzen
autoimmunologicznych?

A. cukrzyca typu 1.

B. choroba Hashimoto.

C. choroba Cushinga.

D. limfocytarne zapalenie przysadki.
E. choroba Addisona.

Nr 9. Cisawica jest objawem charakterystycznym dla:

A. pierwotnej niedoczynnosci tarczycy.

B. wtdrnej niedoczynnosci tarczycy.

C. choroby Cushinga.

D. wtornej niedoczynnosci kory nadnerczy.

E. pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy.

Nr 10. W diagnostyce réznicowej przewlektego zapalenia zatok u 4-letniego
dziecka nalezy uwzglednic:

1) alergiczny niezyt nosa;

2) izolowany niedobor IgA;

3) skrzywiong przegrode nosa,;

4) przerost migdatka gardtowego;

5) wrodzong dyskineze rzesek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce atopowego zapalenia skory u
dzieci:

A. statym objawem jest swigd skory.

B. zaostrzenia choroby wynikajg gtownie z kolonizacji Staphylococcus aureus.
C. stres i spocenie sprzyjajg nasileniu zmian.

D. alergia pokarmowa jest statym objawem wspotistniejgcym z AZS.
E. AZS zwieksza ryzyko wystgpienia astmy atopowej i alergicznego niezytu nosa.

Nr 12. Wrodzona dyskineza rzesek, w odréznieniu do zwtéknienia
torbielowatego, charakteryzuje sie:

A. lepszym rokowaniem i czasem przezycia.

B. wyzszg chorobowoscis.

C. przewagg objawdw ze strony dolnych drog oddechowych.

D. nieptodnoscig meska.

E. brakiem objawow ze strony uktadu oddechowego w okresie noworodkowym.
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Nr 13. U 2-letniego dziecka po przebytym epizodzie anafilaksji w wyniku spozycia
mieszanki mlecznej w 1. r.z. wkasciwe postepowanie obejmuje wszystkie
wymienione, z wyjatkiem:

. zaopatrzenia w 2 amputki adrenaliny.

. diety eliminacyjnej bezmlecznej co najmniej do wieku szkolnego.

. diagnostyki komponentowej z oznaczeniem swoistych IgE na kazeine.

. préby prowokacji pokarmowej mlekiem w wypieku w warunkach szpitalnych po
okoto 12 miesigcach od epizodu anafilaks;ji.

szczegotowego wywiadu dotyczgcego astmy i atopowego zapalenia skory.

OO m>

m

Nr 14. Objawem patognomicznym dla danej choroby nie jest/nie sa:

niedroznos¢ smotkowa dla mukowiscydozy.

chlustajgce wymioty dla przerostowego zwezenia odzwiernika.
asymetria fatdow posladkowych dla rozwojowej dysplazji biodra.
stridor dla zespotu krupu.

objaw Gowersa dla dystrofii miesniowej Duchenne’a.

moowz

Nr 15. Objawy neuroblastoma (nerwiaka ptodowego wspotczulnego, nerwiaka
zarodkowego wspotczulnego) obejmuja:

A. zespot Hornera po stronie lewej w przypadku prawostronnego guza szyi.
B. zespot zyly gtdbwnej gornej w przypadku guzow srodpiersia przedniego
gornego.

biegunki w przypadku guzéw przedkregostupowych wnikajgcych do kanatu
kregowego.

krwiaki okularowe w guzach gatki oczne,.

nadcisnienie tetnicze w przypadku guzow wydzielajgcych katecholaminy.

mo O

Nr 16. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierwotnych niedoboréw
odpornosci u dzieci:

A. najczestszym pierwotnym niedoborem odpornosci jest niedobor IgA.
. agammaglobulinemia sprzezona z chromosomem X wystepuje tylko u chtopcow.
. w agammaglobulinemii Brutona leczeniem z wyboru jest podawanie preparatéw
immunoglobulin dozylnie lub podskornie.

. W niedoborze sekrecyjnej IgA leczeniem z wyboru jest przeszczepianie szpiku
kostnego.

E. pierwotne niedobory odpornosci predysponujg do ciezko przebiegajgcych zakazen i

nowotworzenia.

B
C
D

Nr 17. Hiperkalcemia u dziecka moze wystgpi¢ w przebiegu nastepujgcych
schorzen i stanow, z wyjatkiem:

A. gruczolaka lub hiperplazji przytarczyc. D. sarkoidozy.
B. hiperfosfatemii. E. zespotu Williamsa.
C. przedawkowania witaminy D3.




pediatria -8- WERSJA I
jesien 2019

Nr 18. Wskaz najczestsze nowotwory wystepujgce w zotgdku lub dwunastnicy u
dzieci:

A. gruczolakoraki i miesaki.

B. miesaki i guzy hormonalnie czynne.

C. chioniaki i potworniaki.

D. gruczolakoraki i polipy tagodne.

E. miesaki i chtoniaki.

Nr 19. Do objawow przerostu migdatka gardtowego nie nalezy/a:

A. oddychanie przez otwarte usta w czasie snu i czuwania.
B. chrapanie w czasie snu.

C. objawy zespotu obturacyjnych bezdechdéw sennych.

D. swist i stekanie wydechowe.

E. zmiana barwy gtosu, nosowanie tylne zamkniete.

Nr 20. U dziecka 5-letniego, ktore trafito na SOR z obfitym krwawieniem z nosa
nalezy:

1) odchyli¢ gtowe do tytu, by zmniejszyC utrate krwi;

2) zmierzyc¢ cisnienie tetnicze i czestosc akcji serca;

3) pobrac krew na badanie morfologii krwi, koagulogramu i oznaczenie

grupy krwi;

4) jesli konieczna jest tamponada przednia, przyjgc¢ dziecko do szpitala;

5) jesli konieczna jest tamponada tylna, przyjg¢ dziecko do szpitala.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 124 B. 2,3,5. C.1,2,5. D. 2,3,4. E.1,2,3.

Nr 21. Zakrzepowe zapalenie zatoki jamistej:

A. moze by¢ powiktaniem zapalenia zatok przynosowych i ropnia oczodotu.

B. objawia sie silnym bdlem szczeki i zaburzeniem czucia okolicy unerwione;j
przez gataz Il nerwu trojdzielnego.

C. jest stanem zagrozenia zycia i wymaga natychmiastowej interwenc;ji
neurochirurgicznej.

D. wymaga antybiotykoterapii ukierunkowanej gtéwnie przeciwko bakteriom
atypowym i Gram-ujemnym.

E. wystepuje zwykle u pacjentow z wrodzonym wodogtowiem.

Nr 22. Niedokrwisto$¢ hemolityczna u noworodka moze by¢ spowodowana:

A. konfliktem w grupach gtéwnych lub uktadzie Rh miedzy matkg a dzieckiem
(autoimmunizacja).

B. niedoborem zelaza i erytropoetyny.

C. niedoborem witaminy K.

D. dziataniem toksyn bakteryjnych w zakazeniach.

E. wrodzonym zespotem Blackfana-Diamonda.
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Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu Beckwitta-
Wiedemanna:

A. jest zespotem genetycznie uwarunkowanym, dziedziczonym w sprzezeniu z
chromosomem X.

. jest zespotem predysponujgcym do rozwoju guza Wilmsa.

. howorodki z tym zespotem charakteryzuje: duza masa urodzeniowa,

powiekszenie jezyka, przepuklina rdzeniowa i poprzeczna bruzda na dtoni.

. dzieci z tym zespotem cechuje hiperglikemia wymagajgca leczenia insuling.

niedorozwoj umystowy dzieci z tym zespotem wynika z wrodzonych zmian

malacyjnych mozgowia.

mo O

Nr 24. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce chtoniakéw nieziarniczych (NHL):

. stanowig okoto 13-15% nowotwordw ztosliwych u dzieci.

. wystepujg najczesciej u nastoletnich dziewczat.

. Sg najczestszg przyczyng wgtobienia jelit u dzieci do 6. roku zycia.

. chtoniak nieziarniczy z dojrzatych limfocytow B najczesciej lokalizuje sie w
obrebie jamy brzusznej.

podstawowg metodg leczenia NHL u dzieci jest steroidoterapia i radioterapia
zajetych grup weztowych.

OO0 m>

m

Nr 25. Chtopiec 4-letni zostat przyjety do szpitala z powodu nagle wystepujgcego
krwawienia z nosa oraz z dzigset, a takze krwistych stolcow. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono zazoétcenie powtok skornych, powiekszong watrobe.
W badaniach laboratoryjnych HGB 7,0 g/dl, PLT 145 G/I, INR 3,5, PT 35%,
fibrynogen 89 mg/dl, bilirubina 3,5 mg/dl, ALT 4654 IU/I, AST 7567 1U/l, glukoza
46 mg/dl, Na 130 mmol/l, K 3,2 mmol/l, amoniak 240 umol/l. Chtopiec od kilku dni
gorgczkowat; otrzymywat paracetamol za kazdym razem, gdy temperatura
przekraczata 38,5 °C. Postepowaniem z wyboru w powyzszej sytuac;ji kliniczne
bedzie:

1) oznaczenie stezenia amanityny i hemodializa;

2) oznaczenie stezenia paracetamolu i podanie acetylocysteiny;

3) oznaczenie stezenia ceruloplazminy i podanie penicylaminy;

4) podanie witaminy K i osocza;

5) ptynoterapia i wyrdwnanie zaburzen wodno-elektrolitowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B.1,2,4. C.24)5. D. 1,2,3. E. 2,3,4.

Nr 26. Chtopiec 10-letni zostat przyjety do szpitala z powodu zaburzen réwno-
wagi, chodu na szerokiej podstawie, trudnosci z wykonywaniem ruchow zamia-
rowych. Dziecko nie moze trafi¢ tyzkg do ust. Chtopiec postawiony na nogach z
wyciggnietymi rekami przed siebie i zamknietymi oczami pada na jedna strone. U
chtopca zaobserwowano dodatni objaw:

A. Rovsinga. B. Babinskiego. C. Brudzinskiego. D. Romberga. E. Ortolaniego.
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Nr 27. U noworodka urodzonego w 32. t.c. z m. ur. 1800g, obwdéd gtowy 30 cm,
w badaniu przedmiotowym stwierdzono zazotcenie powtok skornych i obecnos¢
fioletowych plamek na skorze catego ciata. W badaniach laboratoryjnych mato-
ptytkowos$¢ i leukopenia, w usg przezciemieniowym zwiekszona intensywnos¢
sygnatu w okolicy obu wzgorz, w usg jamy brzusznej powiekszona watroba.
Najbardziej prawdopodobng przyczyng opisywanych objawdw jest zakazenie:

A. parwowirusem B19.
B. HSV.

C. Toxoplasma gondii.
D. Treponema pallidum.
E. CMV.

Nr 28. 12-letni chtopiec byt do tej pory szczepiony wg aktualnie obowigzujgcego
kalendarza szczepien. Podczas zabawy w miejskim parku chtopiec zranit sie w
noge zardzewiatym gwozdziem. Prawidtowe postepowanie profilaktyczne w jego
przypadku powinno obejmowac:

1) chirurgiczne oczyszczenie/opracowanie rany;

2) podanie anatoksyny tezcowej - 1 dawka,

3) podanie anatoksyny tezcowej - 3 dawki;

4) podanie anatoksyny i immunoglobuliny przeciwtezcowej;

5) odstgpienie od swoistego zapobiegania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. W izbie przyje¢ szpitala znajduje sie 12-letni chtopiec z objawami ostrego
brzucha, ktory zostat zakwalifikowany do zabiegu operacyjnego. Okoto 25 dni
wczesniej chtopiec bawit sie z kuzynem, ktéry w nastepnej dobie zachorowat na
ospe wietrzng. Chtopiec nie chorowat na ospe i nie byt szczepiony przeciwko
ospie wietrznej. Chirurg prosi o konsultacje pytajgc czy dziecko moze zostaé
przyjete na oddziat chirurgii. Wskaz najlepszg odpowiedz i jej uzasadnienie:

A. chtopiec nie moze zostac przyjety na oddziat chirurgii, poniewaz znajduje sie w
okresie wylegania ospy wietrznej i moze rozwingc objawy w kazdej chwili;
dlatego powinien by¢ izolowany na oddziale zakaznym od momentu przyjecia
do szpitala.

B. chtopiec moze zostac przyjety na oddziat chirurgii poniewaz kuzyn w
momencie wspolnej zabawy nie byt chory i nie mogt zarazi¢ chtopca wirusem
ospy wietrznej i potpasca.

C. chtopiec moze zostac przyjety na oddziat chirurgii i zoperowany poniewaz
uptynat juz okres wylegania ospy wietrznej.

D. chtopiec moze zostac przyjety na oddziat chirurgii i zoperowany zgodnie ze
wskazaniami, musi jednak zosta¢ przekazany na oddziat zakazny w drugiej
dobie po zabiegu.

E. chiopiec moze zostac przyjety na oddziat chirurgiczny dopiero po uptywie 35
dni okresu wylegania ospy wietrznej lub po jej przechorowaniu.
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Nr 30. Stwierdzenie u dziecka z zapaleniem stawow antygenu HLA-B27 sugeruje
mozliwos¢ rozpoznania:

A. mtodzienczego zapalenia skérno-miesniowego (mZSM).
B. reaktywnego zapalenia stawow.

C. zapalenia stawdw w przebiegu boreliozy.

D. zapalenia stawow i przyczepow sciegnistych.

E. tocznia rumieniowatego uktadowego (SLE).

Nr 31. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mtodzienczego idiopatycznego
zapalenia stawow (MIZS):

A. chorobe mozna rozpoznac, jezeli objawy wystepujg przed 16. rokiem zycia.

B. rozpoznanie mozna ustali¢, jezeli objawy utrzymujg sie co najmniej 6 tygodni
i wykluczono inne przyczyny zapalenia stawow.

C. ostrej fazie choroby z reguty towarzyszy matoptytkowosc.

D. w postaci nielicznostawowej zajecie stawu biodrowego jest ztym czynnikiem
rokowniczym.

E. do pozastawowych objawow choroby nalezy zapalenie btony naczyniowej oka.

Nr 32. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zatrucia tlenkiem wegla (CO):

CO jest gazem bezwonnym i bezbarwnym.

CO jest gazem niepalnym.

Kilkuminutowy pobyt w pomieszczeniu, w ktérym stezenie CO wynosi > 0,5%
konczy sie utratg przytomnosci, a nastepnie zgonem.

objawy zatrucia CO sg bardzo nieswoiste.

u matych dzieci jedynym objawem zatrucia mogg by¢ wymioty.

Owx>
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Nr 33. Ktéry z ponizszych narkotykdw mozna wykry¢ w moczu tylko przez 2-24
godz. po zazyciu?
A. marihuane. B. LSD. C. amfetamine. D. kokaine. E. opiaty.

Nr 34. Ktéry z nizej wymienionych antybiotykéw jest lekiem pierwszego wyboru w
leczeniu rumienia wedrujgcego u dziecka < 9. roku zycia?

A. doksycyklina.
B. azytromycyna.
C. klarytromycyna.
D. amoksycylina.
E. ceftriakson.
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Nr 35. Ktéry z wymienionych antybiotykoéw jest lekiem pierwszego wyboru w
leczeniu boreliozowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci?

A. doksycyklina. D. amoksycylina.
B. azytromycyna. E. ceftriakson.
C. klarytromycyna.

Nr 36. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace $wierzbu:

A. u noworodkow i matych niemowlgt zmiany zwykle lokalizujg sie na gtowie, szyi,
tutowiu.

B. u noworodkéw i matych niemowlat czesciej widoczne sg korytarze
Swierzbowcowe z towarzyszgcym odczynem zapalnym, rumieniem, obrzekiem
I strupami.

C. wczesne zmiany u matych dzieci sg rozsiane, a u dzieci starszych i dorostych
zazwyczaj ograniczone.

D. u noworodkéw i matych niemowlat czesciej zajete sg podeszwy stop niz dtonie.

E. u noworodkéw i matych niemowlgt czesciej niz u starszych dzieci i dorostych
wystepuja guzki o ksztatcie owalnym oraz zajete sg konczyny dolne.

Nr 37. Ktéra z nizej wymienionych sytuacji po omdleniu nie stanowi
,czerwonego swiatta” z zaleceniem pilnego skierowania do kardiologa?

A. obecnosc¢ w czasie omdlenia uczucia ciepta, nudnosci, zawrotéw gtowy.
B. omdlenie wywotane przestrachem lub gtoSnym dzwiekiem.

C. omdlenie podczas ptywania.

D. dodatni wywiad rodzinny w kierunku nagtych zgondw.

E. omdlenie w trakcie wysitku.

Nr 38. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu wydtuzonego QT:

A. typowe jest wystepowanie fali delta w zapisie EKG.

B. patomechanizm jest zwigzany z genetycznie uwarunkowang nieprawidtowg
funkcjg kanatow jonowych.

. wystepuje u 0sob z omdleniami podczas ptywania.

. halezy go podejrzewac u os6b z omdleniami wywotanymi gtosnymi dzwieckami.

moze prowadzi¢ do omdlenia i nagtego zgonu u os6b dotychczas zdrowych.

moo

Nr 39. Ktéra z nizej wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla PANDAS
(dzieciecego autoimmunizacyjnego zaburzenia neuropsychicznego zwigzanego z
infekcjami paciorkowcowymi)?

zaburzenia tikowe.

poczatek miedzy 3. r.z. a okresem dojrzewania.

zwigzek z zaburzeniami neurologicznymi.

zwigzek z zakazeniem paciorkowcem beta-hemolizujgcym grupy A.
nasilenie objawdw po lekach psychotropowych.

moowz
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Nr 40. Rodzice 12-miesiecznego dziecka dotychczas nieszczepionego chcg
zaszczepi¢ dziecko przeciwko gruzlicy. W wywiadzie podajg, ze mieszkajg razem
z dziadkiem, u ktérego dwa miesigce temu rozpoznano gruzlice. Wskaz
prawidtowe postepowanie:

A. nalezy natychmiast poda¢ szczepionke BCG.

B. nalezy w pierwszej kolejnosci ustali¢, czy dziecko nie ulegto zakazeniu
gruzlica.

C. w zaistniatej sytuacji rozpoczyna sie od chemioprofilaktyki gruzlicy.

D. dalsze postepowanie zalezy od tego, czy zakazeniu gruzlicg ulegto ktores z
rodzicow.

E. dalsze postepowanie zalezy od tego, czy dziadek jest zakazony pratkami
wielolekoopornymi (MDR).

Nr 41. Dziecko 3-miesieczne otrzymato szczepienia przeciwko WZW B i gruzlicy
na oddziale noworodkowym, ale dotychczas nie podano szczepien przewidzia-
nych w PSO po ukonczeniu 6 tygodni zycia z powodu trwajgcej obserwacii
neurologicznej zwigzanej z opdznieniem rozwoju psychoruchowego. Neurolog
wnioskuje o odroczenie szczepienia przeciwko krztuscowi do czasu zakonczenia
obserwacji. Jak nalezy postgpi¢ w opisanej sytuacji?

1) nalezy podac¢ drugg dawke szczepionki przeciw WZW B;

2) nalezy podac 1. dawke szczepionki przeciwko Hib;

3) nalezy podac 1. dawke szczepionki przeciwko pneumokokom;

4) nalezy podac szczepionke DT;

5) nalezy sie wstrzymac z podawaniem szczepionki DT do czasu

zakonczenia obserwacji neurologicznej lub ukonczenia 1. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Dziecko lat 8 dotychczas nieszczepione jakgkolwiek szczepionka, z
powodu zamiaru dtugotrwatego wyjazdu za granice zgtasza sie celem
uzupetnienia brakujgcych szczepien. Wykonanie jakich szczepien nalezy
zaproponowacé w oparciu o regulacje prawne obowigzujgce w Polsce?

1) przeciwko WZW B;

2) przeciwko ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis);

3) przeciwko Haemophilus influenzae typu b;

4) przeciwko gruzlicy;

5) przeciwko btonicy i tezcowi (Td)/btonicy, tezcowi i krztuscowi (dTap)

zgodnie z zaleceniami producentéw szczepionek.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2 B.1,2,3. C.1,2,3,4. D. 1,2,4,5. E.1,2,5.
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Nr 43. Matka zgtasza sie z 14-miesiecznym dzieckiem do pediatry z zamiarem
zaszczepienia dziecka przeciwko ospie wietrznej — dziecko od 2 tygodni
uczeszcza do ztobka. W wywiadzie podaje, ze dziecko wczoraj skontaktowato sie
w windzie z innym dzieckiem chorym na ospe wietrzng. Wskaz wtasciwe
postepowanie:

A. nalezy tego samego lub nastepnego dnia podac bezptatnie szczepionke
przeciwko ospie wietrznej.

B. nalezy tego samego lub nastepnego dnia podac szczepionke przeciwko ospie
wietrznej na koszt rodzicow.

. halezy wykonac szczepienie przeciwko ospie wietrznej bezptatnie w ciggu 7 dni

od kontaktu.

. halezy odroczy¢ szczepienie na okres 21 dni od kontaktu.

nalezy poinformowac rodzicéw, aby zgtosili sie do szczepienia za 1 miesigc,

jesli dziecko nie zachoruje na ospe wietrzng.

mo O

Nr 44. Dziewczynka lat 11 dotychczas nieszczepiona przeciwko odrze, $wince

I rozyczce. Dwa miesigce temu zachorowata na odre, co potwierdzono serologicz-
nie. Rodzice zgtaszajg sie do pediatry z pytaniem, co zrobi¢ w zaistniatej sytuacji
ze szczepieniem dziewczynki przeciwko rozyczce. Wskaz prawidtowe
postepowanie:

nalezy zastosowa¢ monowalentng szczepionke przeciwko rozyczce.

nalezy zastosowa¢ monowalentne szczepionki przeciwko rézyczce i Swince.
nalezy szczepienie przeciwko odrze, swince i rozyczce odroczyC na 1 rok.
nalezy podaé szczepionke przeciwko odrze, swince i rozyczce — dwukrotnie w
odstepie co najmniej 1 miesigca.

przed podjeciem decyzji nalezy oznaczyC przeciwciata przeciwko wirusowi
swinki i wirusowi rozyczki we krwi dziecka.

oCoOw>
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Nr 45. Chtopiec lat 10 zgtosit sie do ambulatorium chirurgicznego z powodu
ptytkiej rany cietej konczyny dolnej. Przyjmujacy je chirurg stwierdzit, ze dziecko
nigdy nie byto szczepione przeciwko tezcowi. Jakie jest prawidtowe postepowanie
w takiej sytuacji?

A. charakter rany pozwala na odstgpienie od profilaktyki tezca.

B. nalezy podac jedng dawke anatoksyny tezcowej, jesli zyczg sobie tego rodzice
(szczepienie zalecane).

C. nalezy podac jedng dawke szczepionki przeciwko btonicy i tezcowi (Td) lub
tezcowi (T) nieodptatnie i skierowac dziecko do lekarza rodzinnego celem
kontynuaciji szczepienia.

D. nalezy poda¢ jedng dawke szczepionki przeciwko btonicy i tezcowi (Td) lub
tezcowi (T) oraz jedng dawke antytoksyny tezcowe;.

E. nalezy podac jedng dawke anatoksyny tezcowej i jedng dawke antytoksyny
tezcowej, a nastepnie kontynuowac uodparnianie przeciwko tezcowi w poradni.
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Nr 46. Dziecko 5-letnie cierpigce na postepujgcg chorobe nerek — aktualnie
filtracja kiebkowa spadta ponizej 30 ml/min. W wywiadzie — dziecko szczepione
zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych. Wskaz wtasciwe postepowanie
zapobiegajgce zakazeniu WZW B:

A. dziecko szczepione zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych nie wymaga
dodatkowych szczepien.

B. dziecku nalezy powtorzy¢ schemat podstawowy szczepienia przeciwko WZW B
— 0-1-6 miesiecy.

C. u dziecka nalezy oznaczy¢ stezenie przeciwciat anty-HBs na koszt rodzicow —
jesli jest nizsze niz 10 j.m./l, nalezy powtdrzy¢ schemat podstawowy
szczepienia.

D. u dziecka nalezy oznaczyC bezptatnie stezenie przeciwciat anty-HBs — jesli jest
nizsze niz 10 j.m./I, nalezy powtorzy¢ schemat podstawowy szczepienia.

E. u dziecka nalezy oznaczy¢ bezptatnie stezenie przeciwciat anty-HBs — jesli jest
nizsze niz 10 j.m./I, nalezy podaé dawki przypominajgce szczepionki wedtug
zalecen producenta.

Nr 47. Dziecko w wieku 18 miesiecy dotychczas nieszczepione przeciwko
Haemophilus influenzae typu b. Rodzice zgtaszajg sie do pediatry, aby wykonac
to szczepienie. Jaki schemat szczepienia nalezy zastosowac w tej sytuac;ji?

A. 3 dawki szczepienia pierwotnego i jedna dawka uzupetniajgca.
B. 2 dawki szczepienia pierwotnego i jedna dawka uzupetniajgca.
C. 1 dawka szczepienia pierwotnego i 1 dawka uzupetniajgca.

D. catos¢ szczepienia sktada sie z jednej dawki.

E. dziecko nie wymaga szczepienia przeciw Hib.

Nr 48. Wskaz sposrod nizej wymienionych szczepien te, ktére mogg byé
skuteczne w profilaktyce poekspozycyjnej:

1) przeciwko odrze;

2) przeciwko swince;

3) przeciwko ospie wietrznej;

4) przeciwko WZW typu A;

5) przeciwko meningokokom.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,4. C.1,3,4. D. 1,3,4,5. E. 1,3,5.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepienia dzieci przeciwko
grypie:
1) szczepionke mozna zastosowac u dzieci powyzej 1. r.z.;
2) szczepionke mozna zastosowac u dzieci po ukonczeniu 6 miesiecy zycia;
3) szczepienie w pierwszym sezonie uodpornienia do ukonczenia 6. r.z.
sktada sie z dwoch dawek podanych w odstepie co najmniej 4 tygodni;
4) szczepienie w pierwszym sezonie uodpornienia do 9. roku zycia sktada
sie z dwoch dawek podanych w odstepie co najmniej 4 tygodni;
5) obecnie stosowana szczepionka inaktywowana zawiera antygeny trzech
szczepow wirusa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 50. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczepionki przeciwko gruzlicy:
1) szczepionka charakteryzuje sie wysokg skutecznoscig w zapobieganiu
rozsianym postaciom gruzlicy;
2) szczepionka charakteryzuje sie wysokg skutecznoscig w zapobieganiu
reaktywacjom zakazenia latentnego;
3) bezobjawowe zakazenie wirusem HIV nie jest przeciwwskazaniem do
szczepienia przeciwko gruzlicy;
4) szczepionka BCG zawiera zywy, atenuowany szczep pratka
Mycobacterium tuberculosis;
5) w celu oceny skutecznosci szczepienia u wczesniakéw, niezbedna jest
ocena blizny poszczepiennej po ukonczeniu pierwszego roku zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. W trakcie badania bilansowego 9-miesiecznego chiopca zaobserwowano
brak lewego jgdra w mosznie. Po przeanalizowaniu poprzednich badan
bilansowych ustalono, ze podczas poprzednich wizyt u pediatry, rowniez lewe
jadro nie byto wyczuwalne. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. samoistne zstepowanie jgader do moszny nastepuje do ukonczenia 2. roku
zycia, dlatego nalezy zaleci¢ czujng obserwacje dziecka.

B. skierowanie dziecka do poradni chirurgicznej, z uwagi na fakt, ze samoistne
zstgpienie jgdra do moszny w tym wieku jest juz mato prawdopodobne.

. rozpoznanie jgdra wedrujgcego i zlecenie badania ogélnego moczu oraz

czestszych kontroli w poradni.

. rozpoznanie spodziectwa i zlecenie konsultacji chirurgiczng.

stwierdzenie, ze w tym wieku jest to jeszcze fizjologia i niepodejmowanie

zadnych dziatan.

mo O
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Nr 52. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przesiewowego testu do
wykrywania podwyzszonego cisnienia tetniczego u dziecka:
1) w przypadku braku mankietu o odpowiednim rozmiarze, nalezy uzyc
wezszego mankietu;
2) w przypadku pomiaru wykonanego metodg ostuchowg wartosci
nieprawidtowe nalezy zweryfikowa¢ metodg oscylometryczng;
3) prawidtowe cisnienie tetnicze stwierdza sie, gdy wartosci cisnienia
tetniczego wynoszg < 90. centyla dla pfci, wieku i wysokosci ciata;
4) prawidtowe cisnienie tetnicze stwierdza sie, gdy wartosci cisnienia
tetniczego wynoszg < 99. centyla dla pfci, wieku i wysokosci ciata;
5) dla dzieci po 16. roku zycia nalezy stosowac kryteria rozpoznawania
cisnienia tetniczego takie same jak u dorostych i nie uwzglednia¢ wartosci
centylowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Wskazaniem do stosowania preparatéw aminokwasowych w zywieniu
dzieci sa:
1) ciezkie atopowe zapalenie skory;
2) nadwrazliwo$¢ na mieszanki mlekozastepcze o nieznacznym stopniu
hydrolizy;
3) eozynofilowe zapalenie przetyku;
4) ciezka reakcja anafilaktyczna na jajo kurze;
5) zapalenie jelita cienkiego i okreznicy, przebiegajgce z zaburzeniami
przyrostow masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,345. D.135. E. 134.

Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wprowadzania pokarmow
uzupetniajgcych do diety dziecka:

1) w przypadku rozszerzania diety i wprowadzania pokarmow uzupetniaja-
cych dopuszcza sie przejsciowe zwolnienie tempa przyrostu masy ciata;

2) unikanie wprowadzania pokarméw potencjalnie alergizujgcych wptywa na
zmniejszenie czestosci wystepowania alergii u niemowlat z grupy ryzyka
choréb atopowych;

3) gluten mozna wprowadzac do diety dziecka w dowolnym momencie do
ukonczenia 17. tygodnia zycia;

4) zgodnie z aktualnym stanowiskiem Amerykanskiej Akademii Pediatrii
(AAP), nie nalezy podawac¢ sokow dzieciom do ukonczeniu 12. miesigca
zycia;

5) spozywanie mleka koziego sprzyja niedokrwistosci z niedoboru kwasu
foliowego i/lub witaminy Bio.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.34,5. D. 2,3,4. E.1,4,5.
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Nr 55. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko ospie wietrznej nie jest:
1) uposledzenie odpornosci T-komorkoweyj;
2) uposledzenie odpornosci humoralnej;
3) obecnos¢ w otoczeniu osoby szczepionej chorych z niedoborami
odpornosci;
4) terapia prednizonem < 2 mg/kg/dobe przez co najmniej 14 dni;
5) dzieci zakazone HIV w okresie bezobjawowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34 B.1,2,4. C.1,3,4. D. 2,3,4,5. E. 2,3.

Nr 56. Do Izby Przyje¢ zgtasza sie 13-letni chtopiec z powodu silnych, rozlanych
dolegliwosci bélowych jamy brzusznej. Dzien przed przyjeciem pojawita sie
gorgczka do 39°C, z dobrg reakcjg na leki przeciwgorgczkowe, oraz wymioty. W
badaniu przedmiotowym z istotnych odchylen od stanu prawidtowego stwierdzo-
no: blados¢ powtok skornych, tkliwos¢ palpacyjng jamy brzusznej - gtéwnie w
okolicy podbrzusza, zaczerwienienie i obrzek lewego jadra. Odruch powrézkowy
byt obecny. W wykonanym badaniu ultrasonograficznym jgdra uwidoczniono
wzmozony przeptyw w obrebie gonady. Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. podejrzenie skretu jadra i skierowanie chtopca na pilng konsultacje chirurgiczna.

B. podejrzenie zapalenia jgdra/najgdrza i skierowanie chtopca na pilng
konsultacje chirurgiczna.

C. zalecenie wykonania badania ogélnego moczu w trybie ambulatoryjnym oraz
dalszej opieki u lekarza pediatry w poradni po uzyskaniu wynikéw badan, ze
wzgledu na brak mozliwosci wykluczenia zakazenia uktadu moczowego,.

D. rozpoznanie ostrego niezytu zotgdkowo-jelitowego i zalecenie wigczenia
leczenia objawowego.

E. podanie lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych oraz zalecenie dalszej
opieki w Poradni Chirurgiczne,;.

Nr 57. Rodzice zgtosili sie do pediatry z rocznym dzieckiem celem interpretacji
wynikéw badania ogélnego moczu. W badaniu ogélnym moczu wykonanym z
powodu niepokoju dziecka stwierdzono obecnosc¢ leukocytow 10-20 wpw, w
posiewie moczu E. coli 102. Mocz pobrano do woreczka. Dziecko nie gorgczko-
wato, pozostawato w stanie ogdlnym dobrym. W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono zaczerwienie ujscia zewnetrznego cewki moczowej. Dziecko dotychczas
zdrowe, szczepione zgodnie z PSO. Jakie postepowanie bedzie najwlasciwsze?

. rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego i wtgczenie antybiotyku na 10 dni.
. rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego i wigczenie antybiotyku na 5 dni.

. zaordynowanie leczenia miejscowego a nastepnie kontrolne badanie ogdlne
moczu po wyleczeniu miejscowego stanu zapalnego.

. podejrzenie zakazenia uktadu moczowego i skierowanie dziecka do szpitala.
skierowanie dziecka do Poradni Nefrologicznej.

mo OW>
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Nr 58. Wskaz prawidtowy algorytm leczenia pokrzywki u dziecka:

A. leki przeciwhistaminowe | generacji -> leki antyhistaminowe Il generacji
-> zwiekszenie 4x dawki leku antyhistaminowego Il generacji -> leki
antyleukotrienowe.

B. leki przeciwhistaminowe | generacji -> 4x zwiekszenie dawki leku
antyhistaminowego | generacji -> leki antyhistaminowe Il generacji
-> glikokortykosteroidy systemowo.

C. leki antyhistaminowe Il generaciji -> leki antyhistaminowe | generacji
-> 4x zwiekszenie dawki leku antyhistaminowego Il generac;ji -> leki
antyleukotrienowe.

D. leki antyhistaminowe |l generacji -> leki antyhistaminowe | generacji
-> zwiekszenie 4x dawki leku antyhistaminowego Il generac;ji
-> glikokortykosteroidy systemowo.

E. leki antyhistaminowe Il generacji -> 4x zwiekszenie dawki leku
antyhistaminowego Il generacji -> dodanie leku antyleukotrienowego.

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia bakteryjnego
zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych (BZOMR) u dzieci:

1) ze wzgledu na uposledzong odpornos¢ humoralng w obrebie OUN, w
leczeniu BZOMR konieczne jest stosowanie antybiotykdw o dziataniu
bakteriobojczym:;

2) chloramfenikol jest antybiotykiem bakteriostatycznym wobec bakterii
Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis i Streptococcus
pneumoniae, dlatego nie moze by¢ stosowany w leczeniu BZOMR;

3) cefuroksym jest jednym z antybiotykdw pierwszego rzutu w leczeniu
BZOMR, ze wzgledu na osigganie wysokich stezen w ptynie mézgowo-
rdzeniowym;

4) w przypadku potwierdzenia etiologii Neisseria meningitidis, w BZOMR
zalecana jest 14-dniowa antybiotykoterapia;

5) w przypadku noworodkowego BZOMR (zakazenie okotoporodowe)
rekomendowanym empirycznym leczeniem jest cefrtriakson z
ampicyling/aminoglikozydem.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Postepowaniem zabezpieczajgcym przed rozwojem tetniakéw naczyn
wiencowych w chorobie Kawasakiego jest:
1) podawanie aspiryny w dawce 80-100 mg/kg m.c. w 4 dawkach
podzielonych doustnie;
2) podawanie aspiryny w dawce jednorazowej 3-5 mg/kg m.c. doustnie;
3) podanie we wlewie kortykosteroidéw;
4) wczesny wlew immunoglobulin w dawce 2 g/kg m.c.;
5) podanie lekéw uszczelniajgcych naczynia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.4 B. tylko 4. C. 1,4,5. D. 3,4. E. tylko 2.
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Nr 61. Do pozaprzetykowych objawoéw choroby refluksowej nalezg:
1) krwioplucie;
2) wzdecia;
3) przewlekte zapalenie oskrzeli;
4) rozstrzenie oskrzel;
5) widknienie ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 62. Stezenie prokalcytoniny:
1) zwieksza sie juz 3-4 godziny po zakazeniu;
2) jest mato czute i mato swoiste w diagnostyce posocznicy;
3) moze osigga¢ maksymalng wartos¢ okoto 6-8 h po zadziataniu czynnika
indukujacego;
4) wzrasta do wartosci 10-20 ng/ml u noworodkow miedzy 18-tg a 30-tg
godzing zycia;
5) jest przydatnym wskaznikiem stanu zapalnego jedynie w posocznicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Do laboratoryjnych kryteriéw diagnostycznych zespotu
hemofagocytarnego nie zalicza sie:

A. hiperferrytynemii.

B. hipoalbuminemii.

C. cytopenii dotyczacej co najmniej 2 linii komorkowych.
D. hipofibrynogenemii.

E. hipertriglicerydemii.

Nr 64. Postepowanie moggce przynies¢ korzy$é u niemowlagt z zapaleniem
oskrzelikow polega na:

1) tlenoterapii w przypadku saturacji 90% - 92%;

2) podawaniu glikokortykosteroidow wziewnie;

3) inhalacji z soli hipertonicznej u dzieci hospitalizowanych;

4) antybiotykoterapii w przypadku silnego podejrzenia wspotistniejgcej

infekcji bakteryjnej;

5) podawaniu bromku ipratropium wziewnie.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Antybiotykiem pierwszego wyboru w leczeniu tagodnego zaostrzenia
rozstrzeni oskrzeli jest:

A. mofloksacyna. D. kotrimoksazol.
B. wankomycyna. E. piperacylina.
C. amoksycylina z klawulanianem.
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Nr 66. Do matczynych czynnikéw ryzyka wystgpienia zespotu nagtej $Smierci
niemowlat naleza:

1) wiek matki < 20. r.z,;

2) cigza mnoga;

3) palenie tytoniu;

4) nadcisnienie tetnicze w cigzy;

5) brak lub p6zna opieka potoznicza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Zgodnie ze stanowiskiem ESPGHAN, w krajach o matej czestosci
wystepowania niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza (takich jak Polska), u zdrowych
niemowlat i matych dzieci o prawidtowej urodzeniowej masie ciata dodatkowa
suplementacja zelaza nie jest konieczna. Zaleca sie jednak dodatkowe podawanie
preparatu zelaza:

1) niemowletom o urodzeniowej masie ciata 2000-2500g (dawka 4-6 mg/kg
mc./d do 6. m.z.);

2) dzieciom urodzonym przedwczesnie karmionym piersig (dawka 2 mg/kg
mc./d od 1. m.z. do momentu osiggniecia zalecanego spozycia zelaza z
pokarmow);

3) dzieciom uczeszczajgcym do ztobka;

4) niemowletom o urodzeniowej masie ciata 2000-25009g (dawka 1-2 mg/kg
mc./d do 6. m.z.);

5) wszystkim dzieciom, ktorych matki pozostajg na diecie wegetarianskiej w
trakcie karmienia piersia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 68. W przypadkach, gdy zgtoszenie zachorowania na inwazyjng chorobe
meningokokowg (IChM) jest op6znione, zastosowanie chemioprofilaktyki w
otoczeniu chorego jest zasadne w okresie:

A. do 24 godzin od wystgpienia zachorowania.

B. do 48 godzin od daty wystgpienia zachorowania.
C. do 7 dni od wystgpienia zachorowania.

D. do 2 tygodni od daty wystgpienia zachorowania.
E. do 1 miesigca od daty wystgpienia zachorowania.

Nr 69. U noworodka z cechami dysmorfii twarzy, rozszczepem podniebienia,
wadg serca, wrodzong niedoczynnoscig przytarczyc i hipoplazjg grasicy,
najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem bedzie zespot:

A. Alagille’a. D. Pradera-Willego.
B. Angelmana. E. Williamsa.
C. DiGeorge’a.
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Nr 70. Ok. godz. 21 do Izby Przyjec¢ (IP) zgtasza sie matka 4-latka, ktéry 4 godzi-
ny temu potkngt dwa magnesy. Stan chtopca dobry, bez dolegliwosci, poza tym,
ze jest nieco przestraszony. W badaniu fizykalnym cechy ostrej infekcji gornych
drog oddechowych. Co powinien zrobic lekarz IP?

A. zleciC przegladowe rtg jamy brzuszne;j.

B. zleci¢ matce przesiewanie stolca i jesli w ciggu 2 dni nie znajdzie magnesow
powinna sie ponownie zgtosi¢ do IP w celu wykonania rtg jamy brzuszne;.

C. zlecic rtg klatki piersiowej i jamy brzusznej w celu zlokalizowania magnesow.

D. skierowa¢ chtopca do oddziatu do obserwaciji, poda¢ makrogol w duzej dawce
w celu jak najszybszego wydalenia magnesow.

E. zleci¢ USG jamy brzuszne,.

Nr 71. Do lekarza zglosili sie rodzice z 7-miesiecznym dzieckiem, ktére od ponad
8 tygodni kaszle. Ktére z rozpoznan jest naimniej prawdopodobne?

A. refluks zotgdkowo-przetykowy.
B. kaszel nawykowy.

C. pierscien naczyniowy.

D. zespot Kartagenera.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B i D.

Nr 72. U 13-letniej dziewczynki z niedoborem masy ciata, miesigczkujgcej
regularnie od 6 miesiecy stwierdzono niedokrwistos¢ mikrocytarng. W
réznicowaniu jej przyczyn nalezy wzig¢ pod uwage:
1) niedobor zelaza w wyniku cyklicznej utraty krwi;
2) zaburzenia wchtaniania zelaza w przebiegu skgpoobjawowej celiakii;
3) zaburzenia erytropoezy w nadczynnosci tarczycy;
4) niedobory pokarmowe zwigzane z odchudzaniem;
5) anemie Blackfana-Diamonda.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,24. C.2,34. D. 1,3,4. E.1,2,5.

Nr 73. U noworodka z przewodozalezng wadg serca:

A. nalezy dazyc¢ do jak najszybszego zamkniecia przewodu tetniczego podajgc
dozylnie prostaglandyny E1.

B. nalezy dagzy¢ do jak najszybszego zamkniecia przewodu tetniczego podajac
dozylnie indometacyne.

C. nalezy dazy¢ do utrzymania droznosci przewodu tetniczego podajgc dozylnie
indometacyne.

D. nalezy dgzy¢ do utrzymania droznosci przewodu tetniczego podajgc dozylnie
prostaglandyne E1.

E. nalezy zapewni¢ jak najszybszy transport noworodka do specjalistycznego
osrodka kardiologiczno-kardiochirurgicznego, w ktérym zostanie wybrana
najlepsza metoda farmakologiczna poczgtkowego leczenia.
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Nr 74. Podstawowe zapotrzebowanie ptynowe u dziecka o masie ciata 18 kg
WYNosi:

A. 2 500 mi/dobe.

B. 1400 mi/dobe.

C. 1 250 ml/dobe.

D. 1 125 mi/dobe.

E. 900 ml/dobe.

Nr 75. W etiologii mbézgowego porazenia dzieciecego uwzglednia sie wptyw:

A. czynnikdw genetycznych i zakazen wewngtrzmacicznych.
B. wczesniactwa i urazéw okotoporodowych.

C. cigzy blizniaczej.

D. cukrzycy u matki.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 76. Przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko krztuscowi jest:

A. postepujaca choroba neurologiczna.

B. wystepowanie drgawek gorgczkowych w wywiadzie.

C. zespot Kannera.

D. wystepowanie drzen konczyn gornych i brody u niemowlecia.
E. zadne z powyzszych.

Nr 77. Noworodek z nieobcigzonym wywiadem prenatalnym i okotoporodowym w
drugiej dobie zycia prezentuje drgawki. Jakie badania nalezy zleci¢ w pierwszym
rzedzie?

1) poziom glukozy we krwi;

2) poziom wapnia we krwi;

3) poziom amoniaku we krwi;

4) aktywnos$¢ transaminaz;

5) poziom kwasu mlekowego we krwi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,4. C.1,25. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 78. Objawy kliniczne typowe dla hiperamonemii pierwotnej u niemowlecia to:
1) wymioty;
2) $pigczka;
3) drgawki;
4) niechec¢ do jedzenia;
5) hiperwentylacja.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,2,3,4. C. 3,45. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 79. Wskaz zdanie prawdziwe:

A. hiperamonemia 150 ymol/l stwierdzona u noworodka zawsze jest
spowodowana wrodzong wadg metabolizmu.

B. noworodek z nagtym pogorszeniem klinicznym w przebiegu zespotu
intoksykacji dobrze odpowiada na leczenie objawowe.

C. w zespole intoksykacji w przebiegu wrodzonej wady metabolizmu
postepowaniem z wyboru jest podaz hiperkaloryczna.

D. w zespole intoksykacji w przebiegu wrodzonej wady metabolizmu nalezy
odstawi¢ biatko z diety na co najmniej trzy doby.

E. prawidtowy wynik badania przesiewowego noworodkéw wyklucza rozpoznanie
wrodzonej wady metabolizmu.

Nr 80. Wrodzona wada metabolizmu u noworodka moze przypominac:
1) sepse;
2) wrodzong wade serca;
3) pylorostenoze;
4) zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne mozgui;
5) uraz okotoporodowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.2345  C.34)5. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Ktére przyporzadkowanie: odchylenie laboratoryjne — wrodzona wada
metabolizmu jest niewlasciwe?

A. alkaloza oddechowa - hiperamonemia.

B. kwas mlekowy — choroba mitochondrialna.

C. matoptytkowos¢ — choroba Gauchera.

D. neutropenia — glikogenoza typu lll.

E. podwyzszona aktywnosc¢ kinazy kreatynowej — choroba Pompego.

Nr 82. U dziecka z wystepujacymi podczas infekcji gorgczkowych nawracajgcymi
wymiotami z hipoglikemig nalezy:

1) zabezpieczy¢ porcje moczu podczas epizodu wymiotow;

2) zabezpieczyc¢ ,suchg” krople krwi podczas epizodu wymiotow;

3) oznaczy¢ ketony w moczu;

4) oznaczy¢ gazometrie krwi;

5) oznaczy¢ stezenie amoniaku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.

B.1,2,34.

C.2,34,5.

D. 3,4,5.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 83. Rodzi sie noworodek z wywiadem rodzinnym obcigzonym zgonem
starszego brata w 4-ej dobie zycia, u ktérego rozpoznano na podstawie wyniku
badania przesiewowego i molekularnego zaburzenie spalania ttuszczéw.
Wiasciwe postepowanie to:

1) zaraz po urodzeniu zlecenie wlewu dozylnego 2 : 1 z 5% glukozg;

2) zaraz po urodzeniu zlecenie wlewu dozylnego 10% glukozy;

3) odstawienie karmienia doustnego noworodka;

4) pobranie bibuty przesiewowej w 1-ej dobie zycia noworodka;

5) pobranie bibuty przesiewowej w 3-ej dobie zycia noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. U dziecka niskorostego z hepatomegalig stwierdzono hipoglikemie rzedu
12 mg/dl bez towarzyszgcych objawodw klinicznych. Najbardziej prawdopodobnym
rozpoznaniem jest:

A. wrodzony hiperinsulinizm.
B. galaktozemia.

C. glikogenoza typu |I.

D. glikogenoza typu II.

E. fruktozemia.

Nr 85. Wskaz zdanie fatszywe:

A. w Polsce aktualnie przeprowadza sie badania przesiewowe noworodkow w
kierunku ponad 20 wrodzonych wad metabolizmu.

wielkogtowie moze by¢ objawem wrodzonej wady metabolizmu.

dziecko z rozpoznaniem choroby mitochondrialnej powinno byc¢ intensywnie
rehabilitowane.

leczeniem z wyboru w deficycie transportera glukozy GLUT1 jest dieta
ketogenna.

pierwszym objawem homocystynurii klasycznej moze by¢ epizod zakrzepowo-
zatorowy.

O 0w
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Nr 86. Ktoére przyporzadkowanie: objaw kliniczny — wrodzona wada metabolizmu
jest niewlasciwe?

A. drgawki — deficyt biotynidazy.

B. kardiomiopatia — deficyt LCHAD.

C. tubulopatia — tyrozynemia typu I.

D. bdl neuropatyczny — choroba Pompego.
E. wiotkos¢ — choroba mitochondrialna.
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Nr 87. Kryteria diagnostyczne niedokrwisto$ci z niedoboru kwasu foliowego
obejmuja:

1) niedokrwistos¢ makrocytarna z MCV >100 fl;

2) podwyzszenie liczby retikulocytow;

3) obnizenie liczby retikulocytow;

4) leukopenia z neutropenig;

5) leukocytoza z neutrofilig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,4.

Nr 88. Do kryteriow diagnostycznych sferocytozy wrodzonej zalicza sie:
1) obnizona liczba retikulocytow;
2) podwyzszona liczba retikulocytéw;
3) obnizenie aktywnosci LDH;
4) podwyzszenie aktywnosci LDH,;
5) obnizona intensywnos¢ fluorescencji w tescie EMA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3,5. B.1,3. C.1,4,5. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 89. U 3-miesiecznego dziecka z niedokrwistoscig, obnizeniem liczby retikulo-
cytow i podwyzszeniem MCV, prawidtowg liczbg leukocytow i ptytek krwi, hipo-
plazjg uktadu czerwonokrwinkowego w szpiku kostnym oraz zwiekszong opornos-
cig osmotyczng erytrocytow najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

kryza aplastyczna sferocytozy wrodzonej.
niedokrwistos¢ z niedoboru kwasu foliowego.
niedokrwistos¢ z niedoboru witaminy Bio.
niedokrwistos¢ Blackfana-Diamonda.
niedokrwistos¢ Fanconiego.

mooOwz>

Nr 90. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niedokrwistosci hemolitycznych
(NAIH):

A. w NAIH z obecnoscig przeciwciat typu cieptego zaleca sie stosowanie
glikokortykosteroidow.

B. w NAIH z obecnoscig przeciwciat typu zimnego zaleca sie stosowanie
glikokortykosteroidow.

C. w NAIH z obecnoscig przeciwciat typu cieptego zaleca sie stosowanie
immunoglobulin.

D. w NAIH z obecnoscig przeciwciat typu cieptego zaleca sie stosowanie
cyklofosfamidu.

E. w NAIH z obecno$cig przeciwciat typu zimnego zaleca sie stosowanie
cyklofosfamidu.
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Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce przewlekiej choroby
ziarniniakowej (CGD):

A. we krwi stwierdza sie niedokrwistos¢ oraz leukopenie.

B. pierwsze objawy pojawiajg sie okoto 2. roku zycia.

C. charakterystyczne sg zakazenia Serratia marcescens i Aspergillus spp.

D. w ciezkich zakazeniach nalezy przetoczy¢ koncentrat granulocytarny.

E. jedyny skuteczny sposoéb leczenia CGD to przeprowadzenie allogenicznego
przeszczepienia komorek krwiotworczych.

Nr 92. W ktorej z wrodzonych skaz naczyniowych wystepuje naczyniakowato$¢
krwotoczna?

choroba Rendu-Oslera-Webera.
zespot Kasabacha-Merita.

zespot Ehlersa-Danlosa.

zespot Marfana.

plamica obrgczkowa Majocchiego.

moowz2

Nr 93. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce izoimmunizacyjnej neutropenii
noworodkow:

. Spowodowana jest przez dziatanie matczynych przeciwciat klasy 1gG.

. heutropenia moze wystepowac juz u dziecka z pierwszej cigzy.

. W szpiku kostnym wystepuje hipoplazja uktadu granulocytarnego.

. W leczeniu stosuje sie antybiotyki.

matczyne przeciwciata mogg utrzymywac sie we krwi niemowlecia przez okoto
2 miesigce.

Mmoo

Nr 94. Podwyzszone stezenie ferrytyny stwierdza sie w przebiegu:
1) przewlektych zakazen;
2) ostrych zakazen;
3) chordob nowotworowych;
4) chordb watroby;
5) terapii preparatami zelaza;
6) choréb z podwyzszeniem CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B. 1,3,5. C. 23,5 D. 2,3,6. E. 2,5,6.

Nr 95. Jakie pierwotne lokalizacje majg guzy zarodkowe u dzieci?

1) gonady; 5) serce;
2) srddpiersie; 6) watroba;
3) okolice przysadki; 7) wezty chtonne pachwinowe.

4) okolica zaotrzewnowa,;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,2,4,6. C.1,2,4,7. D. 1,4,5,6. E.1,4,57.
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Nr 96. Obnizenie liczby ptytek krwi z rownoczesnym podwyzszeniem stezenia
produktow degradaciji fibrynogenu wystepuje w:

. zespole Wiskotta-Aldricha.

. rozsianym wykrzepianiu wewnatrznaczyniowym.
. stosowaniu heparyny.

. iIzoimmunologicznej plamicy noworodkow.
zespole Kassabacha-Merita.

moow

Nr 97. Lekami pierwszego rzutu w leczeniu alergicznego niezytu nosa sg:

A. wziewne glikokortykosteroidy.

B. leki antyleukotrienowe.

C. doustne leki przeciwhistaminowe.
D. doustne glikokortykosteroidy.

E. kromony.

Nr 98. Do oceny ciezkosci atopowego zapalenia skory stosowana jest skala:
A. SCORAD. B. Tannera. C. HanifinaiRajki. D. Ballard. E. APGAR.

Nr 99. Do czynnikoéw ryzyka alergii pokarmowej nie nalezy/a:

A. dodatni wywiad rodzinny w kierunku chorob alergicznych.

B. czynniki genetyczne (defekt genu dla filagryny).

C. ciezkie atopowe zapalenie skory w pierwszych miesigcach zycia.
D. niskie stezenie wydzielniczej IgA w przewodzie pokarmowym.

E. karmienie piersia.

Nr 100. Zlotym standardem rozpoznawania alergii pokarmowe;j jest:

A. oznaczenie alergenowo swoistych IgE.

B. wykonanie punktowych testow skérnych z alergenem pokarmowym.

C. diagnostyka komponentéw alergenowych.

D. podwajnie Slepa kontrolowana placebo doustna proba prowokacji pokarmowe;.
E. oznaczanie stezenia catkowitej immunoglobuliny E.

Nr 101. Lekiem z wyboru w leczeniu reakcji anafilaktycznych jest:

A. ranitydyna.

B. dopamina.

C. glikokortykosteroid.

D. adrenalina podana domigesniowo.
E. adrenalina podana dooskrzelowo.
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Nr 102. U dziecka w wieku 7 lat z potwierdzonym rozpoznaniem zapalenia ptuc
wywotanego przez Mycoplasma pneumoniae nalezy zastosowac leczenie:

A. doksycykling. D. cefotaksymem.
B. klarytromycyna. E. wankomycyna.
C. amoksycyling.

Nr 103. U dzieci ponizej 5. roku zycia pomocny w rozpoznaniu astmy
oskrzelowej jest tzw. indeks przewidywania astmy (Astma Predictive Index API).
Do kryteriow wiekszych tego indeksu naleza:

1) astma u rodzicéw;

2) eozynofilia < 4%;

3) atopowe zapalenie skory u dziecka;

4) uczulenie na co najmniej jeden alergen wziewny;,

5) uczulenie na biatko mleka krowiego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 104. Jaki jest stopien kontroli astmy oskrzelowej u 10-latka, u ktérego w
ostatnim miesigcu nie czesciej niz jeden raz w tygodniu wystgpit Swiszczacy
oddech, nie budzit sie w nocy z powodu objawow astmy, stosowat salbutamol
doraznie 1 raz w tygodniu, nie skarzyt sie na ograniczenie aktywnosci zyciowej?

astma czesciowo kontrolowana.

astma dobrze kontrolowana.

astma niekontrolowana.

stan astmatyczny.

na podstawie powyzszych kryteriow nie da sie ocenic stopnia kontroli astmy.

moowz

Nr 105. Jakie badania diagnostyczne nalezy wykonaé u pacjenta z pierwszym
incydentem ostrej pokrzywki spontanicznej?

A. TSH, fT4.

B. test z kostkg lodu.

C. test z surowicg autologiczna.

D. kat na pasozyty.

E. w tym typie pokrzywki nie zaleca sie rutynowo wykonywania badan
dodatkowych.

Nr 106. Niskorosto$¢, szeroka, krétka szyja czasem z cechami ptetwiastosci,
wspotistnienie wady serca sg objawami sugerujgcymi rozpoznanie zespotu:

1) Di George’a (mikrodelecji chromosomu 22g11,2); 4) Edwardsa;
2) Turnera; 5) Pradera-
3) Noonan; Willego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B. 2,3. C.1,2,4. D. tylko 2. E. 2,3,5.
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Nr 107. Nawracajgce infekcje, rozszczep podniebienia, wada serca (przetozenie
wielkich naczyn) to obraz sugerujgcy rozpoznanie zespotu:

A. Marfana.

B. zespotu mikrodelecji chromosomu 22 q11 (Di George’a).
C. Ehlersa-Danlosa.

D. kruchego chromosomu X.

E. Pradera-Willego.

Nr 108. Badania przesiewowe w Polsce uwzgledniajg diagnostyke nastepujgcych
schorzen, z wyjatkiem:

1) deficytu dehydrogenazy 3-hydroksyacylokoenzymu A dtugotanncuchowych

kwasow ttuszczowych (deficyt LCHAD);

2) galaktozemii;

3) fenyloketonurii;

4) mukowiscydozy;

5) glikogenozy typu I.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Do poradni genetycznej zgtasza sie para deklarujgca che¢ posiadania
dziecka, oboje chorujg na autosomalng dominujgcg posta¢ achondroplaz;ji.
Szacowana szansa urodzenia zdrowego dziecka dla powyzszej pary wynosi:

A. 75%.

B. 50%.

C. 25%.

D. mniej niz 3%.

E. tyle samo co dla populacji ogdlne;.

Nr 110. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce anafilaksiji:

A. anafilaksja jest ciezkg, gwattownie przebiegajacy, potencjalnie zagrazajgca
zyciu reakcjg jednouktadowg, najczesciej o podtozu immunologicznym
zaleznym od IgE.

najczestszymi czynnikami wywotujgcymi anafilaksje u dzieci sg leki, owady
btonkoskrzydte.

rozpoznanie opiera sie na wykazaniu wysokiego stezenia histaminy i tryptazy.
w leczeniu stosuje sie duze dawki lekdéw antyhistaminowych i steroidy.

lekiem z wyboru jest adrenalina, uzupetniona przez tlenoterapie i szybka infuzje
ptynow.

o

mo o
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Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce gorgczki trzydniowe;:

1) chorujg gtéwnie dzieci od 6. m.z. do 4. r.z;;

2) typowy przebieg to nagle pojawiajgca sie wysoka gorgczka utrzymujgca sie
od 3-4 dni, przy dobrym stanie ogélnym dziecka, a nastepnie gwattownym
spadku temperatury z jednoczesnym pojawieniem sie wysypki;

3) wysypka jest bladorézowa i sSrednioplamista;

4) w przebiegu mozliwe sg drgawki gorgczkowe;

5) zachorowanie mozliwe jest tylko raz.

Prawidtiowa odpowiedz to:

A. 123 B.1,234. C.1,235. D. wszystkie wymienione. E. 2,3,4.

Nr 112. Jezeli dziecko przechorowato ospe wietrzng przed 1. urodzinami, to czy

powinno by¢ szczepione?

A. ze wzgledu na zachorowanie ponizej 1. roku zycia nalezy zaszczepi¢ dziecko 1
dawkg szczepionki.

B. bez wzgledu na zachorowanie ponizej 1. roku zycia nalezy wykonac u dziecka
peten cykl (2 dawki) szczepienia.

C. jezeli potwierdzono Kliniczny przebieg ospy lub w watpliwym przypadku,
potwierdzono jg laboratoryjnie, dziecko nie wymaga szczepienia bez wzgledu
na wiek zachorowania.

D. nie nalezy szczepi¢ dziecka tylko w przypadku laboratoryjnego potwierdzenia
zachorowania (badanie p/ciat).

E. zaszczepi€ nalezy tylko te dzieci, ktore przy zachorowaniu byty karmione
naturalnie.

Nr 113. Leczenie astmy oskrzelowej u dzieci ponizej 5. roku zycia rozpoczyna sie
od tzw. niskiej dawki dobowej glikokortykosteroidow wziewnych. Jest ona réwna:
1) 200 pg budezonidu MDI podawanego przez komore inhalacyjng;
2) 400 ug propionianu flutykazonu MDI;
3) 500 pg budezonidu w nebulizacji;
4) 800 ug budezonidu MDI podawanego przez komore inhalacyjng;
5) 400 pg cyklezonidu MDI.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce fenyloketonurii:
1) u pacjentéw z fenyloketonurig konieczne jest ograniczenie w diecie
podazy tluszczy nasyconych;
2) u pacjentow z fenyloketonurig stosuje sie diete niskofenyloalaninowg
i normobiatkowa;
3) niemowleta z fenyloketonurig mogg by¢ karmione piersia;
4) u pacjentéw z fenyloketonurig stosuje sie diete niskofenyloalaninowg
i niskobiatkowa;
5) dieta niskofenyloalaninowa u pacjentéw z fenylofetonurig powinna byé
stosowana cate zycie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3. B. 2,3,5. C.1,2,5. D. 1,2. E. 3,4,5.
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Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. kwasica oddechowa polega na spadku retencji dwutlenku wegla
spowodowanego uposledzong eliminacjg przez ptuca.

B. zasadowica oddechowa polega na wzroscie stezenia dwutlenku wegla, a tym
samym wzroscie pH.

C. kwasica metaboliczna polega na wzroscie stezenia jonéw HCO3
spowodowanego utratg przez nerki, przewod pokarmowy lub nadmiernym
wytwarzaniem kwasow.

D. zasadowica metaboliczna jest skutkiem spadku stezenia jonéw HCOx3'.

E. zasadowica oddechowa polega na spadku pCO2 spowodowanego np.
nadmierng wentylacjg o réznej etiologii.

Nr 116. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nerwiakowtdkniakowatosci
typu | (NF1):
1) predysponuje do schorzen nowotworowych, dlatego pacjent musi by¢
objety wszechstronng opiekg, w tym onkologiczng;
2) wrodzone wady serca sg typowg manifestacjg schorzenia;
3) do typowych objawdw nalezy obecnos¢ plam typu kawa z mlekiem na
skorze, guzkow Lisha, wystepowanie glejakow nerwu wzrokowego;
4) do typowych objawow nalezy: krotkowzrocznosé, obecnosc tzw. klatki
piersiowej szewskiej, nadmierna wiotkos¢ stawowa;
5) u pacjentow z NF1 z reguly stwierdza sie padaczke.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Do pediatry zgtasza sie matka z 3-letnig céreczkg, ktéra od rana
prezentuje wysypke na catym ciele, w postaci bgbli, zywoczerwonych,
swedzgcych. Wykwity samoistnie znikajg i pojawiajg sie w innym miejscu.
Pediatra wypisat skierowanie do szpitala z rozpoznaniem ostrej pokrzywki - do
diagnostyki i leczenia. Czy tak nalezato postgpi¢?

A. nie, ostra pokrzywka nie wymaga zadnych badan dodatkowych ani leczenia
szpitalnego.

B. nie, wystarczyto zaleci¢ podanie srodkow przeciwhistaminowych | generacii.

C. nie, nalezato podac steroidy, najlepiej pozajelitowo i zaleci¢ kontrole w dniu
nastepnym.

. tak, pokrzywka ostra moze by¢ maskg wielu choréb i nalezy jg diagnozowac.

tak, ostra pokrzywka moze przeksztatci¢ sie w obrzek naczynioruchowy i objgc¢

swoim zasiegiem krtan i tchawice, doprowadzajgc do dusznosci i stanu

zagrozenia zycia.

m O
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Nr 118. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ptodowego zespotu
alkoholowego:
1) do typowych objawow nalezy: obecno$¢ waskich szpar powiekowych,
opadanie powiek, ptetwiastos¢ szyi;
2) moze wystgpic¢ niezaleznie od ilosci alkoholu pitego przez matke w cigzy;
3) dotyczy wytacznie dzieci kobiet z tzw. marginesu spotecznego;
4) moze powodowac zaburzenia rozwoju oraz zaburzenia zachowania
ujawniajgce sie w okresie rozwoju dziecka;
5) ujawnia sie tylko przy porodzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Na izbe przyje¢ trafia 15-letnia pacjentka, agresywna, pobudzona, z
trudnosciami w nawigzaniu kontaktu stownego. Z wywiadu wiadomo, ze jest to
pierwszy tego typu incydent w zyciu, do tej pory dziewczynka rozwijata sie
prawidtowo. Wiadomo takze, ze jako dziecko od poczgtku byta tzw. ,niejadkiem”,
szczegolnie odmawiata produktéw miesnych i nabiatu. W badaniach
laboratoryjnych wykonanych przy przyjeciu nalezy uwzglednic:

1) stezenie glukozy;

2) stezenie amoniaku w surowicy;

3) izoformy transferyny;

4) profil toksykologiczny;

5) stezenie kwasu mlekowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.1,2A4. C.14. D. tylko 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce dziecka z zespotem Downa
(ZD):

1) typowe cechy fenotypowe to niski wzrost, ptetwiasta szyja i koslawe
tokcie;

2) jesli nie ma szmeru nad sercem to nie wymaga badan kardiologicznych;

3) niezaleznie od tego czy stycha¢ szmer nad sercem, kazde musi by¢
zbadane przez kardiologa, bo ponad 40% dzieci z zespotem Downa ma
wade serca,;

4) hormon wzrostu powinien by¢ rutynowo stosowany u pacjentéw z ZD
I niskorostoscig;

5) w opiece nad dzieckiem z ZD nalezy zwréci¢ uwage na czestsze niz w
populacji i przebiegajgce czesto z minimalnymi objawami lub
bezobjawowo zapalenie ucha srodkowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3. B.1,4,5. C.24)5. D. 3,5. E. 3,4.

Dziekujemy !



