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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¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ salg. Wraz z kartag 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. 13-letnie dziecko doznato urazu w czasie jazdy na rowerze — rana cieta z
nierdwnym brzegiem, zanieczyszczona ziemig. Chirurg po zaopatrzeniu rany
sprawdzit ksigzeczke szczepien dziecka, ktore otrzymato wszystkie szczepienia
zgodnie z kalendarzem (PSO), ale jeszcze bez szczepien przewidzianych na 14.
rok zycia. Wskaz wtasciwe postepowanie dotyczgce profilaktyki tezca:

A. dziecko nie wymaga profilaktyki czynnej ani bierne.

B. dziecko powinno otrzymac jedng dawke anatoksyny tezcowej.

C. dziecko powinno otrzymac jedng dawke anatoksyny tezcowej, ale z uwagi na
wiek lepszym wyjsciem jest podanie szczepionki Tdap.

D. dziecko powinno otrzymac jedng dawke anatoksyny tezcowej oraz swoistg
immunoglobuline.

E. dziecko powinno otrzymac jedng dawke szczepionki Tdap oraz swoistg
immunoglobuline.

Nr 2. Podostre stwardniajgce zapalenie istoty biatej mdzgu zwigzane jest z
wczesnym (ponizej 2. r.z.) przebyciem zakazenia wirusem:

A. ospy wietrznej.
B. odry.

C. rozyczki.

D. swinki.

E. grypy.

Nr 3. U 6-miesiecznego niemowlecia z wysokg gorgczkg i zapaleniem ptuc w
wymazie z nosogardta wykryto metodg PCR wirusa grypy A. Wskaz wiasciwe
leczenie:

. cefalosporyna Il + leczenie objawowe.
. amantadyna.

. rymantadyna.

. oseltamiwir.

Zzanamiwir.

moow>

Nr 4. 4-letni chiopiec 7 dni temu brat udziat w zabawie z dzieckiem, u ktérego 3
dni pézniej rozpoznano wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw A). Rodzice
zgtaszajg sie z pytaniem, jakie skuteczne dziatania zapobiegawcze mozna
przeprowadzi¢ u ich dziecka. Wskaz najlepsze postepowanie:

Z uwagi na uptyw w czasu nie ma skutecznych dziatan profilaktycznych w
opisanej sytuaciji.

nalezy podac pierwszg dawke szczepionki przeciwko wzw A.

nalezy poda¢ immunoglobuling domiesniowo.

nalezy podac preparat immunoglobulin dozylnych.

nalezy zastosowac profilaktyke bierno-czynng — poda¢ immunoglobuline
domiesniowo oraz pierwszg dawke szczepionki przeciwko wzw A.

>
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Nr 5. Do szpitala przyjeto 2-letnie dziecko, u ktérego rozpoznano inwazyjna
chorobe meningokokowg z zapaleniem opon mézgowo-rdzeniowych. Lekarz
zbierajgcy wywiad od rodzicoéw dowiaduje sie, ze majg drugie dziecko w wieku
5 lat. Jakie dziatanie profilaktyczne nalezy zaleci¢ u tego 5-latka?

A. podac natychmiast szczepionke przeciwko meningokokom.

B. po ustaleniu serogrupy meningokokodw, ktore wywotaty inwazyjng chorobe
meningokokowg u 2-latka, nalezy podac¢ starszemu dziecku wtasciwg
szczepionke.

C. nalezy zastosowac¢ immunoglobuling domiesniowo.

D. nalezy zastosowac¢ immunoglobuline domiesniowo, a po ustaleniu serogrupy
meningokokow, ktére wywotaty inwazyjng chorobe meningokokowg u 2-latka,
nalezy podac¢ wtasciwg szczepionke.

E. nalezy podac jednorazowo ceftriakson w dawce 125 mg.

Nr 6. 6-letnie dziecko leczone aktualnie z powodu choroby nowotworowe;
cytostatykami trafito do szpitala z powodu gorgczki, biegunki — licznych luznych
stolcéw z domieszkg sluzu i krwi oraz bolu brzucha najbardziej nasilonego w
prawym dole biodrowym. Na podstawie obrazu klinicznego wysunieto podejrzenie
zakazenia pateczkami Yersinia. Wskaz prawidtowe leczenie w opisanej sytuacji:

A. dziecko nie wymaga stosowania antybiotyku.

B. nalezy zastosowac cefalosporyne |l generacji.

C. nalezy zastosowac cefalosporyne Il generaciji.

D. nalezy zastosowac antybiotyk z grupy fluorochinolonéw.

E. nalezy zastosowacC amoksycyling z kwasem klawulanowym.

Nr 7. Wskaz wszystkie szczepionki zywe stosowane w polskim Programie
Szczepien Ochronnych (bezptatne):

A. BCG, ospa wietrzna, swinka, rézyczka, odra.
B. BCG, poliomyelitis, odra, Swinka, rozyczka.
C. odra, swinka, rozyczka.

D. pneumokoki, grypa, ospa prawdziwa.

E. BCG, pneumokoki, odra, swinka, rozyczka.

Nr 8. U dziecka w okresie noworodkowym przetoczono immunoglobuliny przed
rozpoczeciem szczepien ochronnych. W tej sytuacji nalezy:

A. odroczyc¢ rozpoczecie szczepien BCG oraz przeciw wzw B o 3 miesigce.

B. odroczy¢ o 6 miesiecy szczepienie BCG, a pozostate szczepionki zabite podacé
w terminach zgodnych z PSO.

C. szczepienie rozpoczgc po uptywie miesigca od podania immunoglobulin.

D. wykonac¢ szczepienia BCG i wzw B przed wypisaniem dziecka z oddziatu

noworodkowego a kolejne szczepienia wykonywac¢ zgodnie z PSO.

szczepienia odroczy¢ od 6 do 12 miesiecy w zaleznosci od dawki

przetoczonych immunoglobulin.

m
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Nr 9. W trakcie realizacji szczepien w 1. roku zycia omytkowo podano dziecku
trzecig dawke szczepionki DTP o tydzien wczesniej, niz minimalny odstep 4
tygodni po 2. dawce. W tej sytuacji nalezy:

A. podac dwie dawki w 2. roku zycia.

B. podac jedng dawke szczepionki w 2. roku zycia.

C. powtdrzy¢ szczepienie po uptywie miesigca od podania trzeciej dawki, podajgc
ja ponownie i tym samym zakonczyC szczepienie podstawowe.

D. powtorzy¢ szczepienie po uptywie miesigca od podania trzeciej dawki, podajgc
ja ponownie, a kolejng czwartg dawke podac po uptywie 6-12 miesiecy.

E. podac jedng dawke po uptywie 6 miesiecy i na tym zakonczy¢ szczepienie.

Nr 10. Czy kobieta w 29. tygodniu cigzy powinna zosta¢ zaszczepiona przeciw
btonicy, tezcowi i krztuscowi dTap?

A. nie, cigza jest przeciwwskazaniem do wszystkich szczepien.

B. kobietom ciezarnym zaleca sie tylko szczepienia przeciw grypie.

C. szczepienie dTap zaleca sie kobietom w 2. trymestrze cigzy w celu ochrony
przed zachorowaniem na krztusiec.

D. szczepienie dTap zaleca sie po 28. tygodniu cigzy w celu uzyskania wysokiego
stezenia IgG przeciwkrztuscowych i przekazanie ich do ptodu przeztozyskowo.

E. szczepienie dTap zaleca sie od 16. tygodnia cigzy.

Nr 11. Dziecko 8/12 z atopowym zapaleniem skory, leczone w poradni
alergologicznej. Po spozyciu jajka w 9. miesigcu zycia wystgpita pokrzywka, dieta
eliminacyjna bez biatek mleka i jajka. W pierwszym roku zycia szczepione zgodnie
z obowigzujgcym PSO, obecnie ma by¢ zakwalifikowane do szczepienia MMR.
Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace tej kwalifikaciji:

A. bez przeciwwskazan do szczepien (w tym takze MMR), poniewaz szczepionka
przeciw odrze nie zawiera owoalbuminy.

. mozna szczepi¢ DTP, IPV, Hib natomiast nalezy odroczy¢ szczepienie MMR.

. Z powodu atopowego zapalenia skéry nalezy rozwazy¢ podanie szczepionki

przeciw ospie wietrznej, natomiast nalezy odroczy¢ szczepienie MMR.

. dziecko powinno mie¢ odroczone wszystkie szczepienia do ukohczenia 2 lat.

mozna podawac tylko szczepionki zabite, a nie nalezy stosowac szczepionek

zywych.

mo O

Nr 12. W trakcie podawania szczepionki cze$¢ substanciji wylata sie ze
strzykawki i dziecku nie podano catej dawki. W tej sytuacji nalezy:

A. uznac szczepienie za wazne.

B. szczepienie powtorzy¢ za dwa tygodnie.

C. podac catg dawke szczepionki w tym samym dniu lub za 4 tygodnie.
D. szczepienie podaé w petnej dawce za dwa miesigce.

E. podac V2 dawki szczepionki tego samego dnia.



pediatria -7 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 13. Rodzice powracajacy wraz z dzieckiem z dtuzszego pobytu w Anglii
przyniesli do gabinetu lekarza POZ szczepionke przeciw meningokokom
zakupiong za granicg. Jakg decyzje powinien podjgé¢ w takiej sytuacji lekarz?

A. odmowi¢ podania szczepionki z uwagi na brak dopuszczalnosci prywatnego
importu lekéw oraz brak informacji na temat zachowania wymogéw fancucha
chtodniczego.

. podac szczepionke zgodnie z prosbg rodzicow.

. poprosi¢ rodzicow o sporzgdzenie oSwiadczenia, ze szczepionka pochodzi

z legalnego zrédta.

. poprosic rodzicéw o podpisanie oswiadczenia, ze szczepionka byta wlasciwie

transportowana i przechowywana.

poprosi¢ rodzicow, o podpisanie oswiadczenia, ze podanie szczepionki

nastepuje na ich wytgczne ryzyko.

m O OW

Nr 14. Rekomendowanym miejscem podania domiesniowo szczepionek u dzieci
w pierwszym roku zycia sa:

miesien naramienny i przednioboczna czesc¢ uda.

miesien naramienny prawy i miesnie uda lewego i prawego.

tylko miesnie naramienne.

tylko przednioboczne czesci uda lewego i prawego.

miesnie uda i miesien posladkowy.

moow»

Nr 15. Dziecko rozpoczeto szczepienie przeciw pneumokokom w wieku 3
miesiecy i nie otrzymato kolejnych dawek. Aktualnie ma 14 miesiecy — jak
dokonczyc¢ rozpoczete szczepienia?

nalezy podac¢ dwie dawki szczepionki PNC w odstepie 2 miesiecy.

nalezy padac¢ dwie brakujgce dawki schematu podstawowego i trzecig po
uptywie 6 miesiecy.

nalezy podac jedng dawke PNC, w 2. roku zycia zgodnie z PSO.

nalezy poda¢ dwie dawki w odstepie 6 miesiecy.

nalezy podac jedng dawke niezwtocznie, a kolejng po ukonczeniu 2. roku zycia.

moo wx

Nr 16. U 4-letniego dziecka na podstawie wywiadu i zaobserwowanych odchylen
w badaniu przedmiotowym w SOR rozpoznano angine paciorkowcowg. Dziecko
jest w dobrym stanie ogdlnym, lecz gorgczkuje do 39,5 °C. Wywiad w kierunku
alergii na leki nieobcigzony. Wskaz dalsze postepowanie:

A. zlecenie fenoksymetylopenicyliny podawanej doustnie przez 10 dni, lekdw
przeciwgorgczkowych w dawkach standardowych, odestanie dziecka do domu.

B. zlecenie fenoksymetylopenicyliny podawanej doustnie przez 14 dni, zalecenie

kgpieli ochtadzajgcych, odestanie dziecka do domu.

zlecenie klarytromycyny podawanej doustnie przez 10 dni, odestanie dziecka

do domu.

przyjecie dziecka do szpitala w celu izolacji.

przyjecie dziecka do szpitala w celu podania drogg dozylng antybiotyku

I paracetamolu, by szybciej obnizy¢ gorgczke.

mo O
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Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace szczepienia dzieci przeciwko
grypie sezonowej:

A. zdrowe dzieci powyzej 6. miesigca zycia mozna i nalezy szczepi¢ przeciwko
grypie sezonowej.

B. przebieg grypy jest szczegolnie ciezki i grozi rozwojem powikfan u
najmtodszych dzieci do 2. roku zycia, oséb starszych, przewlekle chorych oraz
kobiet ciezarnych, dlatego szczepienie przeciwko grypie nalezy zaproponowac
w pierwszej kolejnosci wymienionym grupom pacjentow.

C. dzieciom do ukonczenia 8. roku zycia zawsze co roku podaje sie dwie dawki
szczepionki w odstepie 4 tygodni.

D. w Polsce dostepne sg trojwalentne i czterowalentne szczepionki przeciwko
grypie, natomiast niedostepne sg szczepionki zywe, inaktywowane.

E. dzieciom najmtodszym, czyli w wieku 6-36 miesiecy zycia podaje sie potowe
dawki dla dorostych (0,25 ml), a dzieciom powyzej 36. miesigca zycia petng
dawke szczepionki (0,5 ml).

Nr 18. Jakie zakazenia moze wywotac¢ wirus opryszczki zwyktej (Herpes Simplex
Virus - HSV) u dziecka?

1) opryszczka wargowa;

2) zapalenie jamy ustnej i dzigset;

3) herpangina;

4) zanokcica;

5) zapalenie moézgu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.1245. C.1345 D.2345  E.wszystkie wymienione.

Nr 19. W jakich jednostkach chorobowych mozna stwierdzi¢ dodatnie objawy
oponowe u dzieci?

1) zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych;

2) wylew podpajeczynowkowy;

3) uraz osrodkowego uktadu nerwowego;

4) procesy degeneracyjne mozgu;

5) ropienh pozagardtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkol. B.1i2. C.1,2, 3. D.1,2 ,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 20. Wskaz cechy charakterystyczne ptonicy (szkarlatyny):
1) drobna, blada plamisto-grudkowa wysypka;
2) wolny od wysypki obszar skory pod nosem i wokét ust (tzw. trojkat Fitatowa);
3) linie Pastii;
4) jezyk truskawkowy;
5) towarzyszgce wysypce otrebiaste ztuszczanie naskoérka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1l. B.1,2. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 21. Jaka jest zalecana dlugos$¢ leczenia niepowiktanego, ropnego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii Neisseria meningitidis u dzieci?

A. 3 dni. B. 5 dni. C. 7 dni. D. 10-14 dni.  E. 14-21 dni.

Nr 22. Jakie sg wskazania do hospitalizacji 2-miesiecznego niemowlecia z
zapaleniem oskrzelikbéw?

A. dusznos¢ powodujgca trudnosci w karmieniu.
B. sinica.

C. czestos¢ oddechow powyzej 70/min.

D. patologiczna sennosc.

E. wszystkie wymienione.

Nr 23. Resuscytacja ptynowa dziecka polega na podaniu we wlewie dozylnym:

A. 20 ml/kg ptynu ,,2:1" w ciggu 30-50 min.
B. 50 ml/kg ptynu ,2:1" w ciggu 30-50 min.
C. 20 ml/kg 0,9% NaCl w ciggu 5-10 min.
D. 50 ml/kg 20% albumin w ciggu 5-10 min.
E. 50 ml/kg 0,9% NaCl w ciggu 5-10 min.

Nr 24. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce drgawek gorgczkowych:

A. wystepujg u dzieci miedzy 6. miesigcem zycia a 5. rokiem zycia.

B. drgawki o charakterze ogniskowym sg wskazaniem do neuroobrazowania.

C. ryzyko nawrotu drgawek gorgczkowych jest tym wieksze im mtodsze jest
dziecko w czasie pierwszego napadu.

D. ryzyko rozwoju padaczki u dziecka po drgawkach gorgczkowych prostych jest
zdecydowanie wyzsze niz u dzieci bez takiego epizodu.

E. postepowanie w napadzie drgawek gorgczkowych prostych obejmuje podanie
leku obnizajgcego gorgczke, wlewki doobytniczej z diazepamu oraz tlenu.

Nr 25. U 2-miesiecznego niemowlecia hospitalizowanego z powodu zapalenia
oskrzelikdw o etiologii RSV nalezy zastosowac:

1) tlenoterapie (w razie potrzeby);

2) nebulizacje z hipertonicznego roztworu chlorku sodu;

3) nebulizacje z budezonidu;

4) paliwizumab;

5) fizykoterapie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2, B.1,3. C.1,2.3. D. 1,2,5. E.1,24,5.
Nr 26. Objawami typowymi dla hiperkaliemii w zapisie EKG sa:

1) szpiczaste zatamki T; 4) poszerzenie zespotu QRS;

2) wydtuzenie odstepu P-R; 5) obnizenie odcinka ST.

3) sptaszczenie zatamka P;
Prawidtowa odpowiedz to:

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



pediatria -10 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 27. Rodzice zgtosili sie z 4-letnim dzieckiem, z ktéorym wtasnie wrocili (w
styczniu) z wyjazdu do Azji Potudniowo-Wschodniej. W trakcie podrézy dziecko
duzo bawito sie w wodzie, takze w zbiornikach naturalnych (stonowodnych).
Dziecko skarzy sie na tepy bol ucha. W badaniu otoskopowym nie stwierdzono
perforacji btony bebenkowej, natomiast za btong widoczna jest krew. Najbardziej
prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. zapalenie ucha srodkowego.

B. zaburzenia krzepniecia, ktére spowodowaty krwawienie do jamy bebenkowej.
C. barotrauma.

D. infestacja pasozytnicza.

E. zmiany adaptacyjne zwigzane ze znaczng réznicg temperatur.

Nr 28. Do Poradni POZ zgtosita sie matka z 8-miesiecznym niemowleciem.
Dziecko przed 6 tygodniami odstawiono od piersi. Od tamtej pory dziecko
przestato przybieraC na masie ciata, wokot ust i odbytu pojawit sie stan zapalny,
mama skarzy sie takze na wypadanie wtosow u dziecka. U pacjenta mozna
podejrzewac:

. hiedobor zelaza.

. hiedobor cynku.

. hiedobor fluoru.

. zespot Wiskotta-Aldricha.
zespot Smitha-Lemliego-Opitza.

moow>

Nr 29. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace niedoboru witaminy B12:

u dzieci moze powodowac, podobnie jak u dorostych, niedokrwistos¢
megaloblastycznag.

leczenie jest przewaznie dtugotrwate.

kluczowe jest ustalenie diety bogatej w witamine B12, zwtaszcza u niemowlat.
w moczu stwierdza sie podwyzszone stezenia kwasu metylomalonowego.
moze powodowac depresje.

>
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Nr 30. Najbardziej wiarygodnym testem w diagnostyce ostrej infekcji wirusem
Epsteina-Barr (EBV) jest oznaczenie:

A. przeciwciat przeciw VCA (ang. viral capsid antigen) w klasie IgM.
B. przeciwciat przeciw VCA (ang. viral capsid antigen) w klasie 1gG.
C. przeciwciat przeciw EA (ang. early antigen) w klasie IgM.

D. przeciwciat przeciw EA (ang. early antigen) w klasie 1gG.

E. przeciwciat przeciw EBNA (ang. nuclear antigen) w klasie IgM.

Nr 31. Jedng z przyczyn neutropenii u dziecka moze by¢ niedobér:
A. zelaza. B. miedzi. C. cynku. D. chromu. E. fluoru.
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Nr 32. Do SOR zgtosili sie rodzice z gorgczkujgcym 3-tygodniowym noworod-
kiem. Dziecko jest w stanie ogdlnym dobrym, nie stwierdza sie odchylen w
badaniu przedmiotowym, jednak wedtug relacji rodzicow pomiary cieptoty ciata
byty wykonane prawidtowo i dwukrotnie (w odstepie 10 godzin) wskazaty wartos¢
powyzej 38,5 °C (per rectum). Gorgczka ustgpita samoistnie bez podania lekdw.
Optymalnym postepowaniem bedzie:

A. niezwtoczne przyjecie dziecka do szpitala.

B. oznaczenie parametréw stanu zapalnego (CRP, prokalcytonina) oraz morfologii
i badania ogdlnego moczu w SOR.

. przekazanie pacjenta do ,macierzystego” oddziatu neonatologicznego (tj. tego,

w ktorym dziecko sie urodzito).

. 12-godzinna obserwacja w SOR.

6-godzinna obserwacja w SOR, z oznaczeniem parametrow stanu zapalnego

(CRP, prokalcytonina) oraz morfologii i badania ogdélnego moczu w SOR.

mo O

Nr 33. Ktére z ponizszych rozpoznan nie nasuwa jednoznacznie przypuszczenia
molestowania seksualnego u dziecka (cho¢ mimo to dalsza obserwacja lekarska
jest wskazana)?

A. rzezaczka. D. zakazenie Chlamydia trachomatis.
B. kita. E. bakteryjne zakazenie pochwy.
C. opryszczka narzadu rodnego.

Nr 34. Do typowych objawéw budzgcych podejrzenie wrodzonego btedu cyklu
mocznikowego naleza:

1) wystepowanie objawow bezposrednio po urodzeniu;

2) wiotko$¢ osiowa ze spastycznoscig konczyn;

3) drgawki toniczno-kloniczne;

4) zaburzenia swiadomosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce wykonywania punkcji ledzwiowej u
noworodka:

A. przy prawidtowym wyniku badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, ale nadal
istotnym podejrzeniu choroby, punkcje nalezy powtorzyc.

B. przeciwwskazaniem do wykonania punkcji ledzwiowej jest niestabilny stan
noworodka.

C. u noworodka z podejrzeniem sepsy rownoczasowe pobranie posiewu krwi
i wykonanie naktucia ledzwiowego jest uzasadnione, gdyz skraca czas
diagnostyki.

D. odcewnikowe zakazenie gronkowcem koagulazoujemnym jest bezwzglednym
wskazaniem do wykonania naktucia ledzwiowego.

E. trombocytopenia z liczbg ptytek < 50.000/mm? jest wzglednym
przeciwwskazaniem do wykonania naktucia ledzwiowego.
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Nr 36. Ktére z zaburzen obserwowanych w okresie noworodkowym nie jest
charakterystyczne dla noworodkéw urodzonych przedwczesnie?

zespot bton szklistych.
zespot aspiracji smofki.
dysplazja oskrzelowo-ptucna.
osteopenia.

martwicze zapalenie jelit.

mooOwz>

Nr 37. U noworodka wykonano badanie przesiewowe stuchu. Bezwzgledne
wskazania do wykonania kontrolnego badania stuchu w osrodku referencyjnym
obejmuja:

1) przebycie przez noworodka zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych;

2) hiperbilirubinemie wymagajgca transfuzji wymiennej;

3) stosowanie w okresie okotoporodowym antybiotyku przez okres dtuzszy

niz 7 dni;

4) wczesniactwo;

5) wrodzong wade serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce karmienia minimalnego u noworodkéw:

A. karmienie troficzne optymalnie powinno by¢ rozpoczete w ciggu pierwszych 48
godzin zycia.

B. polega na podawaniu minimalnych porcji pokarmu (1-3 ml).

C. jedng z korzysci wczesnego zywienia minimalnego jest ograniczenie ryzyka
wystgpienia infekcji szpitalnych.

D. poprawia tolerancje zywienia doustnego poprzez zwolnienie perystaltyki. Dtuz-
szy kontakt pokarmu z nabtonkiem jelit umozliwia lepsze trawienie
i wchianianie.

E. najlepszym ptynem, ktéry powinien by¢ stosowany jest pokarm matki.

Nr 39. 14-miesieczna dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z nastepujgcym
wywiadem: od kilku miesiecy stabo przybiera na wadze, ma cechy krzywicy mimo
otrzymywania witaminy D3 w dawce profilaktycznej, nie stoi samodzielnie, cierpi
na zaparcia, okresowo wymiotuje i gorgczkuje bez widocznej przyczyny. W
badaniach moczu kilkakrotnie stwierdzono glikozurie i niewielki biatkomocz.
Stezenie fosforanow i wodoroweglanow — obnizone przy prawidtowej glikemii.
Prawdopodobng przyczyng powyzszych objawow jest:

A. kwasica cewkowa proksymalna.
B. zespot Fanconiego.

C. celiakia.

D. glikozuria nerkowa.

E. kwasica cewkowa dystalna.
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zasadowego odczynu moczu:

A. zawsze jest wyrazem zakazenia uktadu moczowego.
B. wzrasta w stanach odwodnienia.

C. wzrasta w kwasicy metaboliczne,.

D. jest charakterystyczny dla kwasicy cewkowej typu I i Il.
E. wzrasta przy hipokaliemii.

Nr 41. Do szpitala przyjeto gorgczkujgce (> 39°C) 5-miesieczne niemowle pici
meskiej, u ktérego w badaniu fizykalnym stwierdzono jedynie miekki twor nad spo-
jeniem tfonowym. Matka dziecka poinformowata, ze synek oddaje mocz z wysit-
kiem, strumieniem przerywanym. Jakie dziatania powinien wdrozy¢ lekarz?

A. podac lek przeciwgorgczkowy, antybiotyk dozylnie, po uprzednim pobraniu
moczu na badanie ogolne i bakteriologiczne.

B. podac lek przeciwgorgczkowy, zacewnikowac dziecko, pobra¢ mocz na
badanie ogolne i bakteriologiczne, a antybiotyk wdrozy¢ po uzyskaniu
dodatniego wyniku posiewu moczu i antybiogramu.

C. podac lek przeciwgorgczkowy, pobra¢ mocz na badanie ogdine i bakteriolo-
giczne, a antybiotyk wdrozy¢ po uzyskaniu wyniku posiewu moczu
I antybiogramu.

D. podac lek przeciwgorgczkowy, zacewnikowac dziecko, wdrozy¢ dozylng
antybiotykoterapie po pobraniu moczu na badanie ogodlne i bakteriologiczne.

E. podac lek przeciwgorgczkowy, zacewnikowac dziecko i wdrozy¢ dozylng
antybiotykoterapie po uprzednim pobraniu moczu tylko na badanie ogoine.
Badanie bakteriologiczne zlecic¢ tylko w przypadku ztej odpowiedzi na
zastosowang terapie.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bezobjawowej bakteriurii (BB):

1) rozpoznaje sie jg przy wyhodowaniu jednego szczepu bakterii w ilosciach
znamiennych co najmniej dwukrotnie przy braku objawéw klinicznych i
braku zmian w badaniu ogélnym moczu;

2) rozpoznaje sie jg przy wyhodowaniu jednego szczepu bakterii w ilosciach
znamiennych co najmniej dwukrotnie przy braku objawow klinicznych i
obecnosci leukocytdow w osadzie moczu;

3) BB rutynowo nie powinna by¢ leczona;

4) BB powinna by¢ leczona u wszystkich niemowlat;

5) bakterie powodujgce bezobjawowg bakteriurie cechuje mata wirulencja.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5.
B.24.

C. 3,5.

D. 1,3.

E. tylko 1.



pediatria -14 - WERSJA I
wiosna 2018

Nr 43. 8-letni chtopiec zgtosit sie do SOR-u z powodu krwiomoczu, ktory wystgpit
po infekcji gérnych drég oddechowych. 2 lata wczesniej w przypadkowym badaniu
moczu stwierdzono krwinkomocz (12 erytrocytow w pw.), ale objaw ten zostat
zbagatelizowany. Badaniem fizykalnym - nieznacznie powiekszone wezty chtonne
podzuchwowe, otolaryngologcznie neurosensoryczne - uposledzenie stuchu a
okulistycznie — zmiany w przednim stozku soczewki. Z wywiadu wiadomo, ze
dziadek chtopca, ktéry miat rowniez okresowo krwiomocz, byt dializowany. Jakie
jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
nefropatia IgA.

nefropatia cienkich bton.

zespot Alporta.

btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

moowz»

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczagce moczenia nocnego:

1) moczenie nocne pierwotne rozpoznaje sie u dziecka powyzej 5. roku
zycia, ktore moczy sie w nocy od urodzenia;

2) moczenie pierwotne najczesciej spowodowane jest wadg uktadu
moczowego;

3) desmopresyne mozna zastosowac zarobwno w leczeniu moczenia
nocnego pierwotnego jak i wtdrnego;

4) moczenie wtérne mozna rozpoznac, gdy po 2 miesigcach ,suchych nocy”
dziecko zndw zaczeto sie moczyc;

5) alarm wybudzeniowy jest pierwszg opcjg terapeutyczng w leczeniu
moczenia hocnego monosymptomatycznego na tle zmniejszonej
objetosci pecherza w wyniku nadczynnosci wypieracza.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. 17-letniego chtopca, dotychczas zdrowego, skierowano do szpitala w 3
dniu choroby objawiajgcej sie kaszlem, krwiopluciem, dusznoscig wysitkowg

I objawami grypopodobnymi. Badaniem fizykalnym stwierdzono trzeszczenia u
podstawy obu ptuc a w zdjeciu rtg klatki piersiowej — liczne plamiste nacieki. W
badaniach laboratoryjnych: Hb.- 9,5 g/dl, biatkomocz dobowy 3,1 g, w osadzie
moczu- krwinki czerwone do 60 w p.w. z obecnoscig wateczkéw erytrocytarnych.
Kreatynina w surowicy: 2,6 mg/dl, mocznik 90 mg/dl. Wskaz wstepne
rozpoznanie:

. hefropatia IgA.

. zespot Goodpasture’a.

. atypowe zapalenie ptuc.

. ostre klebuszkowe zapalenie nerek.
alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.

moow>
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Nr 46. Guz Wilmsa (GW) jest najczestszym nowotworem nerki u dzieci; przy
wczesnym rozpoznaniu i wdrozeniu leczenia — wyleczalnos¢ jest bardzo duza.
Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego guza:

A. leczenie rozpoczyna sie zawsze po potwierdzeniu diagnozy badaniem
patomorfologicznym.

B. przy jednostronnej lokalizacji GW - leczenie jest kompleksowe i obejmuje:
chemioterapie, zabieg operacyjny i, w przypadku wskazan, radioterapie.

C. najczesciej GW rozpoznaje sie, gdy osiggnie duze rozmiary i powiekszy sie
obwod brzucha.

D. zabieg operacyjny nie musi by¢ poprzedzony chemioterapig u noworodkow w
niskim stadium zaawansowania GW.

E. GW daje przerzuty do ptuc.

Nr 47. U 3-letniego chlopca w 5. dobie od wystgpienia krwotocznej biegunki
doszto do pogorszenia stanu ogolnego, zbledniecia i zaz6tcenia powtok,
pojawienia sie wybroczyn na skorze. Dziecko oddawato krwisty mocz w niewielkiej
ilosci i miato podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego. W badaniach: Hb.- 7,5
g/L, leukocytoza 8 000/mm3, obecno$¢ schizocytdw - 4%, ptytki 28 000/mm?,
kreatynina — 2,8 mg/dl. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. posocznica.

B. plamica Schoenleina-Henocha.

C. pierwotna matoptytkowos¢ immunologiczna.
D. typowy zespdt hemolityczno-mocznicowy.
E. niedokrwistos¢ aplastyczna.

Nr 48. Charakterystyczng cechg biochemiczng wystepujgcg w chorobie Wilsona
u dzieci jest:

A. podwyzszone stezenie ceruloplazminy w surowicy.
B. obnizone stezenie miedzi w dobowej zbiérce moczu.
C. obnizone stezenie miedzi w surowicy.

D. obecnos¢ mutacji ABC7.

E. zadna z wymienionych.

Nr 49. Wskaz kryterium rozpoznania cholestazy u dzieci:

A. stezenie bilirubiny posredniej wyzsze niz 1 mg/dl, niezaleznie od stezenia
bilirubiny catkowite;.

. stezenie bilirubiny bezposredniej przekracza 20% bilirubiny catkowitej.

. stezenie bilirubiny bezposredniej wyzsze niz 2 mg/dl, niezaleznie od stezenia

bilirubiny catkowite;j.

. stezenie bilirubiny bezposredniej przekracza 30% bilirubiny catkowitej.

stezenie bilirubiny bezposredniej przekracza 1 mg/dl a stezenie bilirubiny

catkowitej 10 mg/dl.

mo O
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Nr 50. U 15-latka, u ktérego rozpoznano kwasice ketonowg z zaburzeniami
Swiadomosci w $pigczce/wstrzgsie poza rutynowym postepowaniem nalezy:

A. zastosowac tlenoterapie, podtgczy¢ chorego do kardiomonitora, zatozy¢ cewnik
do pecherza moczowego, rozpoczg¢ natychmiastows, szybkg podaz 0.9%
NaCl w celu wypetnienia tozyska naczyniowego.

B. zastosowac tlenoterapie, podtgczy¢ chorego do kardiomonitora, rozpoczgc
dializoterapie, gdyz ciezki stan pacjenta jest najprawdopodobniej
spowodowany przednerkowg niewydolnoscig nerek.

C. zastosowac tlenoterapie, podtgczy¢ chorego do kardiomonitora, zatozy¢ cewnik
do pecherza moczowego, rozpoczg¢ natychmiastowg, dozylng podaz insuliny.

D. zastosowac tlenoterapie, podtgczy¢ chorego do kardiomonitora, zatozy¢ cewnik
do pecherza moczowego, rozpoczgé natychmiastowg, szybkg podaz Natrium
bicarbonicum w celu leczenia kwasicy.

E. niezaleca¢ zadnego postepowania, tylko wezwac pogotowie ratunkowe w celu
przetransportowania pacjenta do oddziatu diabetologii.

Nr 51. Do podtypéw klinicznych miodzienczego idiopatycznego zapalenia
stawow (MIZS) wg obowigzujgcych kryteridw klasyfikacyjnych nie nalezy:

A. postac o poczatku uogolnionym.

B. postac o poczatku nielicznostawowym.
C. postac o poczatku wielostawowym.

D. reaktywne zapalenie stawow.

E. tuszczycowe zapalenie stawow.

Nr 52. Wskaz stwierdzenia prawdziwe dotyczgce choroby Schonleina-Henocha:
1) antygeny lekowe mogg indukowac chorobe;
2) postacie tagodne, bez objawow nefropatii majg charakter
samoograniczajacy;,
3) choroba ma zwigzek z obecnoscig antygenow wirusowych lub
bakteryjnych;
4) warunkiem rozpoznania choroby jest stwierdzenie biatkomoczu
I krwinkomoczu;
5) wystepuje czesciej u chtopcdw.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.2345.  C.wszystkie wymienione. D. 1,2,3,5. E. 3,4.

Nr 53. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce desmopresyny:

A. jest lekiem z wyboru w typie 1 choroby von Willebranda.

B. powoduje 3 - 4 krotny wzrost aktywnos$ci czynnika von Willebranda w osoczu.
C. wywotuje zjawisko tachyfilaksiji.

D. moze spowodowac¢ drgawki.

E. w Polsce dostepna jest wytgcznie w postaci dozylnej.
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Nr 54. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace krwawienia z niedoboru witaminy K:

A. posta¢ wczesna wystepuje w 7. dobie zycia a czynnikami ryzyka sg leki
stosowane przez ciezarna.

B. czynnikami ryzyka wystgpienia postaci klasycznej sg zamartwica, hipotrofia,
porod zabiegowy, wczesniactwo.

C. postac klasyczna wystepuje miedzy 2. i 7. dobg zycia.

D. postac p6zna wystepuje u dzieci z chorobami watroby, przebiegajgcymi z
cholestazg i u dzieci z mukowiscydoza.

E. postaC pézna moze wystgpic€ u dzieci zdrowych.

Nr 55. Ktore stwierdzenie dotyczace choroby Hodgkina jest fatszywe?

A. rozwija sie w weztach chtonnych, najczesciej szyjnych.
B. powiekszenie weztéw chtonnych szyi jest symetryczne.
C. moze wystgpi¢ obrzek twarzy.

D. moze pojawicC sie kaszel i dusznosc.

E. zmiany chorobowe mogg znajdowac sie w ptucach.

Nr 56. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace dzieci z ostrg biataczkg
limfoblastyczna:

A. liczba krwinek biatych jest podwyzszona.

B. wezty chtonne, watroba, sledziona zwykle sg powiekszone.

C. wystepuje ostabienie, obnizona aktywnosc¢ dziecka.

D. niedokrwistosc jest normocytarna.

E. choroba spowodowana jest klonalnym rozrostem prekursoréw limfocytéw B lub
T.

Nr 57. W jakiej chorobie mozliwe jest catkowite wyleczenie dziecka?

A. trombastenii Glanzmanna.

B. ostrej biataczce limfoblastycznej.

C. hemofilii B.

D. wrodzonej zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j.
E. sferocytozie wrodzone.

Nr 58. Wybroczyny to charakterystyczne objawy dla:
1) choroby von Willebranda;
2) zakrzepowej plamicy matoptytkowej;
3) wrodzonego niedoboru czynnika VII;
4) trombastenii Glanzmanna,;
5) rozsianego wykrzepiania srodnaczyniowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B.1245.  C.wszystkie wymienione. D. 2,3,4,5. E. 4,5.
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Nr 59. Splenektomia jest postepowaniem z wyboru w przypadkach:

1) przetrwatej pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej;

2) przewlektej pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej;

3) sferocytozy wrodzonej;

4) talasemii beta major;

5) pourazowego uszkodzenia sledziony V stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,35. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 3,4,5. E. 3,5.

Nr 60. W pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej stosuje sie w pierwszym
rzucie:

1) kortykosteroidy dozylnie;

2) kortykosteroidy doustnie;

3) immunoglobuliny G dozylnie;

4) koncentraty krwinek ptytkowych;

5) obserwacje i oczekiwanie na remisje.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. U dzieci chorych na ciezkg posta¢ hemofilii A stosuije sie:
1) profilaktyczne podawanie czynnika VIl 3 razy w tygodniu;
2) koncentraty czynnika VIl rekombinowanego lub osoczopochodnego w
zaleznosci od decyzji lekarza z osrodka leczenia hemofilii;
3) leczenie domowe, czyli dozylne podawanie czynnika VIII przez rodzicéw
lub samego pacjenta;
4) codziennie czynnik VIII w przypadku pojawienia sie inhibitora czynnika
VIII w duzym mianie;
5) czynnik VIII po kazdym urazie gtowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,5. C. 1,3,5. D.1,3,45. E.1,34.

Nr 62. Leczeniem przyczynowym alergicznego niezytu nosa jest:

. stosowanie glikokortykosteroidow donosowych.

. stosowanie lekéw antyhistaminowych.

. stosowanie lekow przeciwleukotrienowych.

. Immunoterapia swoista.

stosowanie lekow zmniejszajgcych blokade nosa.

moowd

Nr 63. Wsréd kryteriéw wiekszych rozpoznania atopowego zapalenia skory wg
Hanifina i Rajki, nie uwzglednia sie:

A. dodatniego wywiadu atopowego (rodzinnego i osobniczego).

B. typowego wygladu zmian skornych i ich lokalizacji zaleznie od wieku dziecka.
C. swigdu skory.

D. przewlektego i nawrotowego charakteru zmian skornych.

E. nietolerancji pokarméw.
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Nr 64. Przeciwko rozpoznaniu otytos$ci prostej przemawia:

obcigzenie otytoscig wywiadu rodzinnego.
stopniowy przyrost masy i wysokosci ciata.
rownomierne rozmieszczenie tkanki ttuszczowe;.
niskorostos¢ lub zmniejszenie szybkosci wzrastania.
prawidtowy rozwdéj psychomotoryczny.

moowz2

Nr 65. Wsréd nizej wymienionych odruchow noworodkowych, odruchem dajgcym
poczgtek rozwojowi odruchu warunkowego i czynnosci ruchowej jest odruch:

A. szukania. D. spojowkowy.
B. ssania. E. stgpania (chdd automatyczny).
C. Moro.

Nr 66. Wskazana kolejno$¢ ostuchiwania zastawek serca to:

A. zastawka dwudzielna, zastawka tetnicy gtdbwnej, zastawka pnia ptucnego,
zastawka trojdzielna.

B. zastawka dwudzielna, zastawka trojdzielna, zastawka tetnicy gtéwnej,
zastawka pnia ptucnego.

C. zastawka tetnicy gtownej, zastawka pnia ptucnego, zastawka dwudzielna,
zastawka trojdzielna.

D. zastawka trojdzielna, zastawka pnia ptucnego, zastawka tetnicy gtowne;,
zastawka dwudzielna.

E. nie istniejg zalecenia odnosnie kolejnosci ostuchiwania zastawek serca.

Nr 67. W zespole Shwachmana-Diamonda nie wystepuje:

niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.
nawracajgca neutropenia.

dysplazja przynasad.

niedozywienie i niskorostosc.

niewydolnos¢ wewnatrzwydzielnicza trzustki.

mooOwz>

Nr 68. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mézgowego porazenia
dzieciecego (MPDz):

A. rozpoznanie choroby powinno by¢ postawione jak najwczesniej, najlepiej do 3.
miesigca zycia, aby umozliwi¢ szybkie wdrozenie rehabilitacji.

B. u dzieci z postacig diplegiczng MPDz rozwdj intelektualny jest zazwyczaj w normie.

C. u wiekszosci dzieci z MPDz wynik oceny w skali Apgar po urodzeniu jest
prawidiowy.

D. wsrad czynnikéw predysponujgcych do MPDz wymienia sie m.in. stosowanie przez
matke kokainy.

E. okoto potowa przypadkéw MPDz ma przyczyne prenatalna.
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Nr 69. U 7-letniej dziewczynki wystapity w odstepach kilkutygodniowych, w ciggu
6 miesiecy, dwa epizody silnego bolu brzucha w okolicy pepka, ktére trwaty ok. 17
godzin, ograniczaty jej normalng aktywnos¢. Dodatkowo dziewczynka skarzyta sie
na fotofobie i wymioty. Po doktadnej ocenie klinicznej rozpoznano migrene
brzuszng. Prawdg jest, ze u dziewczynki:

A. mozna rozpozna¢ migrene brzuszna.

B. nie mozna rozpozna¢ migreny brzusznej, gdyz wystapity tylko 2 epizody bélow
brzucha.

C. nie mozna rozpoznac migreny brzusznej, bo nie jest spetnione kryterium czasu
12 miesiecy.

D. nie mozna rozpozna¢ migreny brzusznej, gdyz odstepy miedzy epizodami
boléw brzucha sg zbyt krotkie.

E. nie mozna rozpoznacC migreny brzusznej, bo spetnione sg tylko dwa z
dodatkowych objawoéw towarzyszgcych bolom brzucha.

Nr 70. Do szpitala zgtosit sie 14-letni chtopiec, z utrzymujgcg sie od 3 miesiecy
biegunkg z krwig, bélami brzucha, gorgczka i utratg masy ciata. Podczas kolono-
skopii stwierdzono w jelicie grubym, od odbytnicy do zagiecia sledzionowego,
nieregularne owrzodzenia pokryte wtoknikiem, zatarcie rysunku naczyniowego

i zwiekszong krwawliwos¢. W badaniu histopatologicznym wycinkdéw pobranych z
tej czesci jelita opisano ropnie w kryptach, znieksztatcenie krypt i zanik komorek
kubkowych. Najbardziej prawdopodobng chorobg u tego chtopca jest:

A. choroba Crohna jelita grubego.

B. zakazenie Clostridium difficile.

C. zakazenie CMV.

D. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego - posta¢ lewostronna.
E. wrzodziejgce zapalenie jelita grubego - pancolitis.

Nr 71. Wspdlng cechg hemofilii, choréb tkanki tgcznej, wrodzonych wad serca
I nerwiakowtokniakowatosci typu | u dzieci jest:

A. znaczne niedozywienie.

B. znacznie uposledzona aktywnosc¢ zyciowa.
C. podobny sposob dziedziczenia.

D. zwiekszone ryzyko udarow tetniczych.

E. obecno$¢ zmian skornych.

Nr 72. Do czasowych przeciwwskazan do karmienia piersig naleza:

>

. harkomania i alkoholizm matki, ciezkie zaburzenia psychiczne u matki,
intensywna zottaczka pokarmu kobiecego.

. zakazenie matki wirusami: HIV, HTLC-1 i HTLV-2.

. galaktozemia, nabyta nietolerancja laktozy, wczesniactwo.

. leczona gruzlica, infekcja gronkowcowa i liszajec zakazny u matki.

galaktozemia, choroba syropu klonowego i zapalenie ptuc u dziecka.

Mmoo
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Nr 73. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce sokéw owocowych w diecie
dziecka w pierwszym roku zycia:

1) powinny by¢ wprowadzane w 4. miesigcu zycia;

2) stuzg gtébwnie do pojenia niemowlecia;

3) sg traktowane zamiennie z owocami;

4) najlepiej podawac soki przecierowe;

5) dzienna porcja powinna wynosi¢ co najmniej 250g.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 74. Do odruchéw fizjologicznych obserwowanych u noworodkéw nie zalicza sie:

. odruch szukania.

. reakcja spadochronowa.
. odruch chwytny goérny.

. odruch ssania.

odruch Moro.

moow

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce szmeréw serca u dzieci:

A. szmery przygodne sg spowodowane rozciggnieciem pierscieni wioknistych
zastawek.

. szmery skurczowo-rozkurczowe dotyczg takich wad serca jak zwezenie
i niedomykalnosc¢ zastawki dwudzielnej i przetrwaty przewodd tetniczy.

. do oceny gtosnosci szmeru stosuje sie skale wg Levine'a.

. Szmery niewinne wystepujg wytgcznie w wieku rozwojowym.

szmer klasyczny wykazuje zmiennosc¢ nasilenia i czasu trwania w zaleznosci

od pozyciji ciata badanego.

w
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Nr 76. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zapalenia spojowek u
noworodkow:

. do zakazenia dochodzi najczesciej wewngtrzmacicznie.

. objawy zakazenia ujawniajg w drugim tygodniu zycia.

. chemiczne zapalenie spojowek wywotywane jest zakazeniem wirusem HSV.
. w profilaktyce rzezgczkowego zapalenia spojowek stosuje sie 1% azotan
srebra.

zabieg Credego jest skuteczng metodg zapobiegania zapaleniu spojéwek u
noworodkow niezaleznie od etiologii.

o0 m>
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Nr 77. Do objawow przetomu hiperkalcemicznego (wystepujgcego jako
powiktanie nadczynnosci przytarczyc) naleza:

1) zaburzenia swiadomosci, utrata przytomnosci; 4) objawy ,,0strego

2) bradykardia; brzucha”;

3) jadtowstret, nudnosci, wymioty; 5) bezmocz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4. C. tylko 5. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej niedoczynnosci

tarczycy:

A. najczestszg przyczyng trwatej wrodzonej niedoczynnosci tarczycy u dzieci jest
dysgenezja tarczycy.

B. do objawow wrodzonej niedoczynnosci tarczycy nalezg przedtuzajgca sie
zottaczka, trudnosci w karmieniu, duze ciemigczko przednie.

C. w ciezkiej postaci niedoczynnosci tarczycy cechy hipotyreozy u ptodu mozna
rozpoznac prenatalnie.

D. w badaniu przesiewowym w kierunku niedoczynnosci tarczycy wykonywanym
w Polsce oznacza sie stezenie wolnej tyroksyny.

E. w leczeniu wrodzonej niedoczynnosci tarczycy stosuje sie suplementacije
lewotyroksyna.

Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonego przerostu
nadnerczy u dzieci:

. dziedziczy sie w sposob autosomalny dominujgcy.

. hajczesciej wystepuje niedobor 21-hydroksylazy.

. stwierdza sie obnizong produkcje androgendw nadnerczowych.

. rozpoznanie mozliwe jest dopiero w okresie dojrzewania.

w leczeniu stosuje sie gtdbwnie mineralokortykosteroidy, rzadko konieczna jest
substytucja hydrokortyzonu.

moow>

Nr 80. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ciat obcych w przewodzie
pokarmowym:

A. zdecydowana wiekszos¢ potknietych ciat obcych jest wydalona droga
naturalna.

B. kazde potkniete cieniujgce ciato obce wymaga usuniecia podczas interwencji
endoskopowej.

. kazde ostro zakonczone ciato obce wymaga usuniecia podczas interwencji

endoskopowej.

. U okoto potowy pacjentow nie stwierdza sie objawdw potkniecia ciata obcego.

endoskopowe usuniecie ciata obcego wykonuje sie zawsze w znieczuleniu

ogolnym.

mo O

Nr 81. Diagnostyka podejrzenia nietolerancji laktozy u dzieci powinna
obejmowac:

1) 24-godzinng pH-metrie przetyku;

2) badanie ultrasonograficzne;

3) badanie scyntygraficzne;

4) ocene aktywnosci laktazy w bioptacie dwunastnicy;

5) wodorowy test oddechowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko4. B.1,3/4. C.1,3,4,5. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 82. Mieszanki mlekozastepcze aminokwasowe powinny by¢ postepowaniem
pierwszego wyboru u pacjentow z rozpoznaniem:

1) atopowego zapalenia skory;

2) zapalenia odbytnicy i okreznicy;

3) uogdlnionej anafilaksiji;

4) ciezkiej enteropatii z hipoproteinemig i uposledzeniem wzrastania;

5) ciezkiej kolki niemowlece;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 83. Na SOR trafit 2-tygodniowy noworodek ptci meskiej w stanie skrajnego
odwodnienia. W wywiadzie od poprzedniego dnia stabe taknienie, wymioty,
biegunka. W badaniu fizykalnym zwraca uwage hiperpigmentacja skory moszny,
pracia i brodawek sutkowych. W wykonanych badaniach laboratoryjnych
hipoglikemia, hiponatremia, hiperkaliemia, kwasica. Nalezy podejrzewac:

A. ostry niezyt zotgdkowo-jelitowy. D. martwicze zapalenie jelit.
B. przetom nadnerczowy. E. zwezenie odzwiernika.
C. sepse noworodkowa.

Nr 84. W zapaleniu mie$nia sercowego:

objawy kliniczne wystepujg zawsze.

catkowite wyzdrowienie wystepuje u wiekszosci przypadkow.

w przypadku piorunujgcej niewydolnosci serca nie ma koniecznosci wykonania
biopsji endomiokardialnej.

w leczeniu zaleca sie bezwzgledne lezenie.

u dzieci najczestszg przyczyng sqg infekcje bakteryjne.

mo Ow»

Nr 85. Wskazaniem do biopsji wezta chtonnego nie jest/nie sa:

A. niebolesny, powiekszajgcy sie wezet chtonny utrzymujacy sie przez 3 tygodnie.
B. wezly chtonne niezmniejszajgce sie po antybiotykoterapii w czasie 3 tygodni z
towarzyszgcg gorgczka, utratg masy ciata lub hepatosplenomegalia.
powiekszenie weztow nad- lub podobojczykowych.

wynik badania USG sugerujgcy charakter nowotworowy zmiany.

bolesny wezet chtonny utrzymujgcy sie przez 2-3 tygodnie.

mo o

Nr 86. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postaci sercowej tocznia
noworodkowego:

A. wystepuje u okoto 50% wszystkich przypadkow tocznia noworodkowego.

B. najczestszg manifestacjg jest blok przedsionkowo-komorowy 11l stopnia.

C. w przypadku catkowitego bloku AV leczeniem jest wszczepienie stymulatora
serca.

D. ma charakter przemijajgcy, a w leczeniu stosuje sie steroidoterapie ogdina.

E. jest zwigzana z biernym przechodzeniem przeciwciat SSA/Ro i SSB/La przez
tozysko.
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Nr 87. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace limfopenii:

A. u niemowlecia moze by¢ objawem infekciji.

B. u noworodka i niemowlecia zawsze wymaga wnikliwej analizy i rozwazenia
mozliwego pierwotnego niedoboru odpornosci.

C. stwierdzenie limfopenii u noworodka i niemowlecia jest bezwzglednym
wskazaniem do przeprowadzenia analizy podstawowych subpopulacii
limfocytéw metodg cytometrii przeptywowej.

D. jej brak u niemowlecia jest dowodem, ze dziecko nie cierpi z powodu ciezkiego
ztozonego niedoboru odpornosci (SCID).

E. u dziecka powyzej drugiego roku zycia réwniez moze wskazywac na pierwotny
niedobdr odpornosci.

Nr 88. Do pediatry zgtosit sie 15-letni chtopiec z powodu powiekszenia gruczotow
sutkowych, ktore pojawito sie przed tygodniem. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono obustronne wyraznie powiekszone gruczoty sutkowe, bolesne przy
palpacji; ponadto nadwage (BMI powyzej 90 percentyla) oraz obecne cechy
dojrzewania ptciowego — stadium IV wg skali Tunnera. Na tej podstawie mozna
podejrzewac ginekomastie, czyli:

A. zaburzania dojrzewania ptciowego wymagajgce dalszej diagnostyKi
endokrynologicznej.

B. staty i nieodwracalny przerost tkanki gruczotowej jednego lub obu sutkow,
wystepujacy zwykle okoto 15. r.z, wymagajacy leczenia zabiegowego,
wystepujacy u 5% chtopow w okresie dojrzewania.

C. przejsciowy rozrost tkanki gruczotowej jednego lub obu sutkéw, wystepujacy
zwykle okoto 15. r.z, u 30% chtopcow, ustepujgcy samoistnie po kilku lub
kilkunastu miesigcach.

D. rozrost tkanki gruczotowej jednego lub obu sutkdw zwigzany z guzem
przysadki mozgowe;j.

E. rozrost tkanki gruczotowej jednego lub obu sutkéw zwigzany z guzem kory
nadnerczy.

Nr 89. Na wizyte do pediatry zgtaszajg sie rodzice z 4-tygodniowym
noworodkiem urodzonym w 36. tygodniu cigzy. W trakcie pobytu w oddziale
noworodkowym u dziecka wykonano badanie usg przezciemigczkowe, w ktorym
opisano krwawienie dokomorowe ograniczajgce sie do macierzystej strefy
rozrodczej. Na podstawie opisu badania usg u dziecka rozpoznano:

A. krwawienie | stopnia.

B. krwawienie Il stopnia.

C. krwawienie Il stopnia.
D. krwawienie 11l/1V stopnia.
E. krwawienie IV stopnia.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace skoku pokwitaniowego:

A. skok pokwitaniowy rozpoczyna sie wczesniej u chtopcédw (ok 10. r.z.) niz u
dziewczat (ok 12. r.z2.).

B. trwa diuzej u dziewczat (3-4 lata) niz u chtopcéw (2-3 lata).

C. jest mnigj intensywny u chtopcéw (Sredni roczny przyrost wysokosci ciata
wynosi ok 6 cm) niz u dziewczat (Sredni roczny przyrost wysokosci ciata ok 9
cm).

D. poczatek jest trudny do ustalenia, ale jego pierwszg dostrzegalng zmiang jest
zwiekszenie sie dtugosci stop.

E. zmiany we wzrastaniu dotyczg tylko wysokosci ciata.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rozwoju fizycznego dziecka:
1) w koncu 1. roku zycia dziecko ma przecietnie 4-6 zebow;
2) przecietny roczny przyrost wysokosci ciata w 2. roku zycia wynosi 8 cm;
3) obwdd gtowy w 2. roku zycia zwieksza sie przecietnie o ok. 5 cm;
4) wyrzynanie wszystkich 20 zebdw mlecznych konczy sie w wieku ok. 3,5

roku,

5) pierwszy zgb staty wyrzyna sie ok. 8. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B. 1,4,5. C. tylko 1.D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce witaminy D:

1) u dzieci i mtodziezy w wieku 1-18 lat w miesigcach wrzesien - kwiecienh
witamina D powinna by¢ suplementowana w dawce 600-1000 IU/dobe
zaleznie od podazy witaminy D w diecie;

2) stezenie 25(0OH)D jest uznawane za najlepszy wykfadnik zaopatrzenia
organizmu w witamine D;

3) nadwrazliwos¢ na witamine D, czyli patologiczna odpowiedz na dawke
bezpieczng ma miejsce w niektérych schorzeniach np. w sarkoidozie;

4) u noworodkdéw urodzonych przedwczesnie suplementacja witaming D
powinna by¢ wtgczona od pierwszych dni zycia w dawce 400-800
IU/dobe;

5) maksymalna dobowa dawka witaminy D u dzieci w wieku 1-10 lat wynosi
1000 1U/dobe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W ktérym z wymienionych nizej schorzen nalezy zleci¢ badanie

przesiewowe w kierunku celiakii?
1) zespdt Downa; 4) zespot Milroya;
2) autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy; 5) cukrzyca typu 1.
3) zespdt Turnera,;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,3,5. C. 3,4,5. D. 2,3,4. E.1,2,3,4.
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Nr 94. Opdznione dojrzewanie piciowe rozpoznaje sie w przypadku:

A. menarche w wieku 15 lat.

B. braku axillarche u chtopca w wieku 16 lat.

C. braku objawdw dojrzewania u dziewczynki w wieku 11 lat.
D. objetosci jgder 2 ml w wieku 15 lat.

E. braku menarche u 13-letniej dziewczynki.

Nr 95. Najbardziej charakterystycznymi cechami biegunki chlorkowej sg
wielowodzie, przewlekta wodnista biegunka oraz:

A. kwasica metaboliczna, hiperkaliemia, hiponatremia.
B. alkaloza metaboliczna, hipokaliemia, hiponatremia.
C. alkaloza oddechowa, hipokaliemia, hipernatremia.
D. kwasica metaboliczna, hiperkaliemia, hipernatremia.
E. alkaloza metaboliczna, hiperkaliemia, hipernatremia.

Nr 96. Jakie jest wskazanie do wykonania bronchoskopii u dziecka?

A. nawracajgce zapalenie ptuc o tej samej lokalizaciji.

B. epizod nagtej przejsciowej dusznosci u dziecka, ktore zakrztusito sie w czasie
jedzenia.

C. niedodma utrzymujgca sie w kontrolnym rtg pomimo antybiotykoterapii.

D. Swiszczgcy oddech z kaszlem oraz asymetryczne rozdecie ptuc u dziecka
dotychczas zdrowego.

E. endoskopie nalezy wykonac¢ we wszystkich wymienionych sytuacjach
klinicznych.

Nr 97. U 13-letniej dziewczynki z niedoborem masy ciata, miesigczkujgce;
regularnie od 6 miesiecy stwierdzono niedokrwistos¢ mikrocytarng. W réznico-
waniu 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.234. D.134. E.1.25.
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Nr 98. Ok. godz. 19 do Izby Przyje¢ (IP) zgtasza sie matka 2-latka, ktéry 4
godziny wczesniej potkngt baterie zegarkowg. Stan chtopca dobry, bez
dolegliwosci, poza tym, ze jest nieco przestraszony. W badaniu fizykalnym cechy
ostrej infekcji gérnych drog oddechowych. Co powinien zrobi¢ lekarz IP?

A. zleciC przegladowe rtg jamy brzuszne;j.

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

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

D. pozostawi¢ chtopca w oddziale do obserwacji, poda¢ makrogol lub laktuloze w
duzej dawce w celu przyspieszenia pasazu jelitowego oraz baterii.

E. zleci¢ usg jamy brzusznej.

Nr 99. Najbardziej prawdopodobng przyczyng krwawienia zywa krwig z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego u dziecka 7-letniego bez zadnych istotnych
objawow dodatkowych jest:

A. polip mtodzienczy. D. zdwojenie przewodu pokarmowego.
B. martwicze zapalenie jelit. E. wgtobienie.
C. rak odbytnicy.

Nr 100. Najczestszg wadg serca wystepujgca u dziewczynek z zespotem
Turnera jest:

A. koarktacja aorty.

B. stenoza aortalna.

C. tetralogia Fallota.

D. ubytek przegrody przedsionkowo-komorowe,.
E. przetozenie wielkich pni tetniczych.

Nr 101. W diagnostyce réznicowej 2-miesiecznego niemowlecia z uogélniong
wiotkoscig nie nalezy bra¢ pod uwage:

A. zespotu Prader-Willi.

B. zespotu Downa.

C. rdzeniowego zaniku miesni.

D. dystrofii miesniowej Duchenna (DMD).
E. miopatii nemalinowe;.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Alicji w Krainie
Czardw:

charakteryzuje sie wystepowaniem makrops;ji i mikropsiji.

moze stanowi¢ czes¢ aury migrenowej.

nie wymaga roznicowania z padaczka.

moze byC¢ zwigzany z zakazeniem EBV.

nie wymaga leczenia przeciwpadaczkowego.

moowz2
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Nr 103. Wskaz ocene rozwoju 9-miesiecznego niemowlecia, ktore raczkuje,
prezentuje chwyt zagarniajgcy (2. i 3. palec zaginajg sie, zagarniajgc przedmiot do
dtoni), przenosi obiekty, gtuzy, nie gaworzy, szuka ukrytej zabawki, boi sie
obcych, jest przywigzane do opiekunow:

A. opOznienie rozwoju mowy i motoryki duzej.

B. opdznienie rozwoju mowy, pozostate funkcje prawidtowe.
C. opo6znienie motoryki matej i funkcji poznawczych.

D. prawidtowy rozwoj psychoruchowy.

E. opoznienie we wszystkich sferach o 2 miesigce.

Nr 104. Do oddziatu zostato przyjete 6-miesieczne niemowle z napadami skto-
now (zespot Westa). W badaniu przedmiotowym stwierdza sie 3 plamy odbarwie-
niowe o srednicy 0,5-0,8 cm. RM gtowy wykazat obecnos¢ guzkow podkorowych.
Jakie rozpoznanie wydaje sie najbardziej prawdopodobne?

A. NF1. D. stwardnienie guzowate.
B. NF2. E. hipomelanoza ITO.
C. zespot Dravet.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce dystrofii miesniowej
Duchenne'a (DMD):

A. biopsja miesnia jest pierwszym badaniem, ktére nalezy wykonac u chtopca z
podejrzeniem DMD.

B. dostepna jest terapia genowa dla pacjentow z DMD.

C. prednizon w dawce 0,75 mg/kg/dzien przynosi istotng poprawe w
funkcjonowaniu chorych.

D. objawy choroby pojawiajg sie w pierwszym roku zycia.

E. w DMD nie wystepuje niepetnosprawnosc intelektualna.

Nr 106. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego, u 4-letniego, dotychczas nie
szczepionego chiopca, stwierdza sie cytoze 300 (w tym 10% neutrofili), biatko
200mg/dIl, kwas mlekowy 4,4 mmol/l, stezenie glukozy 30 mg/dl (w surowicy
110mg/dl). Jaka etiologia neuroinfekcji wydaje sie najbardziej prawdopodobna?

A. wirusowa. D. mykoplazmatyczna.
B. pneumokokowa. E. boreliozowa.
C. gruzlicza.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce choroby Pompego:

A. do charakterystycznych objawdéw wystepujgcych w okresie noworodkowym
nalezg kardiomegalia i wzmozone napiecie miesniowe.

. pierwsze objawy choroby pojawiajg sie zawsze przed ukonczeniem pierwszego
roku zycia.

. W leczeniu stosuje sie enzymatyczng terapie zastepcza.

. jest spowodowana mutacjami mitochondrialnego DNA.

objawy ustepujg po okresie dojrzewania.

w

moo
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Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu Prader-Willi:

. W okresie noworodkowym moze wystepowac wiotkos¢ i zaburzenia karmienia.
. W leczeniu stosuje sie hormon wzrostu.

. po okresie niemowlecym pojawia sie wzmozone taknienie prowadzgce do
otytosci.

. jest zwigzany z mechanizmem rodzicielskiego piethowania genomowego.

nie wigze sie z niepetnosprawnoscig intelektualng.

mo OQwW>

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce pierscieni naczyniowych:

A. mogg przebiegac bezobjawowo.

B. objawy zalezg od stopnia ciasnoty pierscienia i zwigzanego z nim ucisku na
drogi oddechowe i przetyk.

. mogg powodowac trudnosci w karmieniu, nasilajgce sie po wprowadzeniu

pokarmow statych.

. do charakterystycznych objawow nalezg chrypka i bezgtos.

do charakterystycznych objawow nalezg stridor i napadowy kaszel.

mo O

Nr 110. Do przychodni zgtaszajg sie rodzice z 3-letnim chtopcem z powodu
biegunki. Chtopiec 2 dni wczesniej zaczat wymiotowac, od doby dotgczyty sie
luzne stolce; obecnie juz nie gorgczkuje i nie wymiotuje, ale jest ostabiony w
relacji rodzicow. Ponadto chetnie pije wode. W badaniu przedmiotowym stwierdza
sie cechy odwodnienia w stopniu umiarkowanym, poza tym bez odchylen. Wskaz
wiasciwe postepowanie:

. skierowanie do szpitala w celu podania kropléwki z glukozg.

. zalecenie podania ugotowanego kompotu z czarnych borowek.
. zalecenie pojenia ptynem wieloelektrolitowym.

. zalecenie podania loperamidu.

zalecenie pojenia wodg oraz podania nifuroksazydu.

moow>

Nr 111. Do jakiego wieku mozna obserwowac¢ (nie szukajgc przyczyny) zez u
dziecka?

A. do 3. miesigca zycia, gdyz do tego czasu rozwija sie tzw. fiksacja plamkowa, a
wraz z nig ustawienie gatek ocznych na wprost.

B. do 6. miesigca zycia, gdyz do tego czasu rozwija sie tzw. fiksacja plamkowa, a
wraz z nig ustawienie gatek ocznych na wprost.

C. do 9. miesigca zycia, gdyz do tego czasu miesnie okoruchowe mogg byc¢
stabsze.

D. do 12. miesigca zycia, gdyz do tego czasu mies$nie okoruchowe mogg by¢
stabsze.

E. do 18. miesigca zycia, gdyz do tego czasu dziecko ma prawo zezowac.
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Nr 112. Dysplazja oskrzelowo-ptucna to:

choroba genetycznie uwarunkowana.

choroba rozwijajgca sie u wczesniakow.

choroba bedaca nastepstwem nawracajgcych zapalen ptuc.
wada wrodzona.

nastepstwo astmy.

moowz2

Nr 113. W ptynie mézgowo-rdzeniowym donoszonego noworodka prawidtowa
liczba krwinek biatych w mm?2 wynosi:

A. 0. B. 0-10. C. 0-30. D. 0-60. E. 10-60.

Nr 114. Objawy tezyczki utajonej, ktére sg spowodowane nadmierng
pobudliwoscig nerwowo-miesniowg ocenia sie miedzy innymi za pomocg
wywotania objawu Trousseau. Objaw ten wywotywany jest poprzez:

. uderzenie miotkiem neurologicznym w okolice nerwu tokciowego.

. uderzenie mtotkiem neurologicznym w okolice pnia nerwu twarzowego.
. zatozenie opaski uciskowej na ramie.

. uderzenie miotkiem neurologicznym w nerw strzatkowy.

zatozenie opaski uciskowej na podudzie.

moow>

Nr 115. Oceniajgc chod dziecka nalezy zwréci¢ uwage na ustawienie konczyn
dolnych i wspotruchy konczyn gornych. W tej ocenie chodem patologicznym nie
jest chaod:

A. koszacy. B. naprzemienny. C. kaczkowaty. D. brodzgcy. E. mdzdzkowy.

Nr 116. Prawidtowa temperatura ciata dziecka mierzona w odbytnicy miesci sie w
zakresie:

A. 36-36,5°C. B. 36,5-37°C. C.37-37,5°C. D.37,5-38°C. E. 36,5-37,5°C.

Nr 117. Rozwoj fizyczny czyli somatyczny cztowieka dokonuje sie w ciggu catego
zycia, ale najbardziej dynamiczny jest w tzw. wieku rozwojowym. W rozwoju moto-
rycznym niemowlgt pomocna jest ocena ,kamieni milowych rozwoju”, do ktorych
nie zalicza sie:

A. siedzenia bez oparcia. D. stania z pomoca.
B. raczkowania. E. samodzielnego chodzenia.
C. przekrecania sie z plecow na brzuch.

Nr 118. Antybiotykiem pierwszego rzutu w leczeniu bakteryjnego zapalenia ptuc
u dziecka w wieku 3 lat jest:

A. klarytromycyna. D. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
B. aksetyl cefuroksymu. E. amoksycylina.
C. penicylina.
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Nr 119. wynik badania ptynu z optucnej: pH 7,0 ; LDH 800 U/I; stezenie biatka 4g/100 ml jest
charakterystyczny dla:

A. prostego wysieku parapneumonicznego.

B. powiktanego wysieku parapneumonicznego.
C. ropniaka optucnej.

D. gruzliczego zapalenia optucnej.

E. niewydolnosci krgzenia.

Nr 120. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace odry:

A. ma 4 okresy kliniczne: okres wylegania, okres zwiastunow, okres wysypkowy, okres
zdrowienia.

B. wysypka pojawia sie jednoczes$nie z gorgczka.

C. wysypka ma charakter zstepujgcy.

D. okres niezytowy pojawia sie przed wystgpieniem wysypki.

E. na wysokosci dolnych zebow trzonowych pojawiajg sie plamki Koplika-Fitatowa.

Dziekujemy !



