pediatria -3- WERSJA I

wiosna 2020

d)

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. Choroba trzewna jest schorzeniem zaleznym od spozywania glutenu o
charakterze:

A. autoimmunizacyjnym.

B. alergicznym.

C. nieautoimmunizacyjnym i niealergicznym.
D. metabolicznym.

E. toksycznym.

Nr 2. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zaburzenia czynnosciowego
przewodu pokarmowego — dyschezji niemowlecej:

A. leczeniem z wyboru sg enemy.

B. w wiekszosci przypadkow skuteczne sg makrogole.

C. konsystencja stolca jest prawidtowa.

D. spotykana jest czesto u dzieci w drugim potroczu zycia.

E. towarzyszg jej czesto wady wrodzone poza przewodem pokarmowym.

Nr 3. 24-godzinne badanie pH — impedancja przetyku u dzieci:
1) ocenia liczbe epizoddéw kwasnego refluksu;
2) ocenia odsetek czasu pH < 4;
3) znajduje zastosowanie w diagnostyce zespotu Sandifera;
4) znajduje zastosowanie w diagnostyce refluksu niekwasnego;
5) umozliwia rozpoznanie achalazji wpustu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 4. Dla rozpoznania nietolerancji laktozy u dzieci mozna wykonywac:
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.

Nr 5. Przyczyng krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego u matych
dzieci mogg by¢ wszystkie nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. krwawienia z uchytka Meckela.

B. krwawienia sluzéwkowego w przebiegu alergii pokarmowych, np. alergii na
biatka mleka krowiego.

C. krwawienia $luzéwkowego w przebiegu celiakii.

D. krwawienia w przebiegu mechanicznego uszkodzenia btony sluzowej okolicy
odbytu w przebiegu zaparcia stolca.

E. zakazen bakteryjnych.




pediatria -5- WERSJA I
wiosna 2020

Nr 6. Kilkunastoletnia dziewczynka od 4 miesiecy zgtaszata wystepowanie bolow
brzucha srednio 1-2 w tygodniu z czestszym oddawaniem nieco luzniejszych
anizeli wczesniej stolcéw, bez patologicznych domieszek i bez innych
niepokojgcych objawoéw. W ramach diagnostyki réznicowej nalezy wykonac:

A. gastroskopie.

B. badanie przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej.
C. badanie katu na krew utajona.

D. usg jamy brzusznej.

E. posiew bakteriologiczny katu.

Nr 7. Zaparcie czynnosciowe stolca u dzieci moze byé skutkiem:

. celiakii, cukrzycy, nadczynnosci tarczycy.

. choroby Hirschsprunga, guza w miednicy, hiperkaliemii.

. alergii pokarmowej, mukowiscydozy, niedoczynnosci tarczycy.
. wszystkich wymienionych.

zadnego z wymienionych.

moo®>

Nr 8. Wskaz cechy kliniczne bélu trzewnego:
1) rzutuje na poszczegolne pola czuciowe, tzw. pola Heada;
2) towarzyszg mu objawy zwigzane z pobudzeniem uktadu autonomicznego;
3) towarzyszy mu napiecie miesni zwane obrong miesniowa;
4) jest rozlany, trudny do umiejscowienia;
5) jest ostry lub tepy i Scisle zlokalizowany.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,5. C.2,34. D. tylko 1. E. 1,3,5.

Nr 9. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu przezuwania u niemowlgt
I dzieci do lat 4:

brak jest odpowiedzi na leczenie typowe dla choroby refluksowe,.

nie stwierdza sie cech stanu zapalnego i choroby organiczne,.

objawy nie wystepujg w czasie snu.

dziecko jest cierpigce.

podstawg postepowania terapeutycznego jest wsparcie psychologiczne oraz
opieka psychiatryczna.

moowz

Nr 10. Ktéra z nizej przytoczonych regut ustalania indywidualnego programu
szczepien jest fatszywa?

A. minimalne odstepy pomiedzy dawkami szczepienia pierwotnego wynoszg
4 tygodnie.

B. wydtuzenie odstepow pomiedzy dawkami szczepienia w schemacie
podstawowym nie jest powodem ponownego powtarzania schematow.

C. odstepy pomiedzy dawkami w schematach szczepien nie powinny byc
skracane.

D. minimalny odstep pomiedzy szczepieniem pierwotnym a dawkg uzupetniajgca

wynosi 6 miesiecy.

przerwany schemat szczepienia podstawowego nalezy rozpoczg¢ od nowa.

m
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Nr 11. Niemowle urodzone o czasie przebywato 20 dni w oddziale noworodko-
wym z powodu wrodzonego zapalenia ptuc. W pierwszej dobie zycia otrzymato
szczepionke BCG oraz szczepionke przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu
B (HBV). Po dwdch tygodniach omytkowo otrzymato drugg dawke szczepionki
HBV. W tej sytuacji nalezy:

A. uznac, ze dziecko otrzymato prawidtowo dwie dawki HBV i w 7. miesigcu zycia
podac trzecig dawke HBV.

B. podac¢ kolejg dawke HBV za 6 tygodni, a dawke czwartg po roku od dawki drugiej.

C. podac trzecig i ostatnig dawke szczepionki HBV za dwa miesigce.

D. uznac¢ obie dawki szczepionki za niewazne i rozpoczgé profilaktyke wzw B od
nowa wg schematu 0-1-6 miesiecy.

E. po minimum 4 tygodniach od dawki drugiej podac trzecig dawke szczepionKi
HBYV, a kolejng dawke tej szczepionki po 5 miesigcach.

Nr 12. Szczepienia wczesniakéw przeciw zakazeniom pneumokokowym (PCV)
oraz przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, polomyelitis, oraz Haemophilus
influenzae typ b szczepionkg pieciosktadnikowg DTPa-IPV-Hib powinny by¢
przeprowadzane:

A. w schemacie 3+1 dla szczepionki DTPa-IPV-Hib oraz 3+1 dla szczepionki
PCV, z zachowaniem odstepu 8 tygodni pomiedzy dawkami szczepienia
pierwotnego.

B. w schemacie 3+1 dla szczepionki DTPa-IPV-Hib oraz 2+1 dla szczepionki
PCV, z zachowaniem odstepu 8 tygodni pomiedzy dawkami szczepienia
pierwotnego.

C. w schemacie 2+1 dla obu szczepionek, z zachowaniem odstepu 6-8 tygodni
pomiedzy dawkami szczepienia pierwotnego.

D. w takich samych schematach i odstepach jak u dzieci urodzonych o czasie.

E. w schemacie 3+1 preferowanym dla szczepionki DTPa-IPV-Hib oraz 3+1 dla
szczepionki PCV, z zachowaniem odstepu 6 tygodni pomiedzy dawkami
szczepienia pierwotnego.

Nr 13. Przeciwwskazaniami do podania szczepionki przeciw btonicy, tezcowi,
krztuscowi (DTP) sa:
1) reakcja anafilaktyczna po podaniu poprzedniej dawki szczepionki DTP;
2) wywiad drgawek wystepujgcych w rodzinie pacjenta;
3) encefalopatia w ciggu 7 dni po poprzedniej dawce szczepionki DTP;
4) postepujgce schorzenie neurologiczne;
5) mézgowe porazenie dzieciece.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.1,3,5. C.1,3,4. D. tylko 1. E.1,2,3,4.
Nr 14. Do czynnikéw ryzyka ostrej encefalopatii bilirubinowej nie nalezy:
A. wczesniactwo. D. niedotlenienie okotoporodowe.

B. pte¢ zenska. E. ciezka hemoliza.

C. posocznica.
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Nr 15. U pacjenta przed planowanym leczeniem immunosupresyjnym lub
przeszczepieniem narzgdu, szczepienia zalegte lub zalecane:

. halezy wykonaé¢ na 1 miesigc przed rozpoczeciem terapii.

. hie powinny by¢ wykonywane.

. halezy wykona¢ na 6 tygodni przed rozpoczeciem leczenia.

. szczepionkami zywymi nalezy wykonac na 4 tygodnie przed rozpoczeciem
leczenia, a szczepionkami zabitymi na 2 tygodnie przed leczeniem.
szczepionkami zywymi nalezy wykonac na 3 miesigce przed rozpoczeciem
leczenia, a szczepionkami zabitymi na 1 miesigc przed leczeniem.

OO m>
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Nr 16. Do oddziatu pediatrii zostaje przyjete roczny chiopiec z wysokg gorgczka,
Swiattowstretem, kaszlem. W 3. dobie hospitalizacji pojawia sie gruboplamista
wysypka. Wskaz postepowanie jakie nalezy wdrozy¢ w zwigzku z podejrzeniem
odry u dziecka, biorgc pod uwage fakt, ze lezato w trzyosobowej sali (z roczng
dziewczynkg nieszczepiong przeciwko odrze oraz 5-miesiecznym niemowleciem),
a jego mama, aktualnie w 4. miesigcu cigzy, byta szczepiona 1 dawkg przeciwko
odrze?

A. nalezy jak najszybciej wypisac¢ pacjenta, bo za 2 dni stanie sie zakazny dla
otoczenia.

B. nalezy zleci¢ podanie immunoglobulin niemowleciu, a dziewczynce i mamie
pacjenta szczepienie przeciwko odrze.

C. chiopcu nalezy poda¢ immunoglobuliny i zleci¢ szczepienie przeciwko odrze
0s6b skontaktowanych (ciezarnej mamy, dzieci z tej samej sali).

D. nalezy zleci¢ podanie immunoglobulin niemowleciu, rocznemu dziecku
szczepienie przeciwko odrze, a u mamy pacjenta nalezy wykonaé¢ badanie
przeciwciat swoistych w klasie 1gG.

E. u wszystkich skontaktowanych (ciezarnej mamy, dzieci z tej samej sali) nalezy
wykonac badanie przeciwciat swoistych w klasie IgG.

Nr 17. U ktérego pacjenta nie ma wskazan do wykonywania kontrolnej punkciji
ledzwiowej w trakcie leczenia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych (zomr)?

A. U 2-miesiecznego niemowlecia z zomr o etiologii E. coli.

B. u 2-miesiecznego niemowlecia z zomr o etiologii S. pneumoniae (szczep
wrazliwy na B-laktamy).

. U 3-letniego dziecka z zomr o etiologii S. pneumoniae (szczep oporny na (B-laktamy).

. u noworodka z zomr o etiologii Listeria monocytogenes.

u wszystkich dzieci nalezy wykonac¢ kontrolng punkcje ledzwiows.

moo

Nr 18. Najbardziej prawdopodobng przyczyng krwawienia $wiezg zywg krwig z
dolnego odcinka przewodu pokarmowego u dziecka 5-letniego bez zadnych
istotnych objawow dodatkowych jest:

A. uchylek Meckela. D. zdwojenie przewodu pokarmowego.
B. polip mtodzienczy. E. wgtobienie.
C. martwicze zapalenie jelit (NEC).
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Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu Leigha:

A. chorujg wytgcznie dziewczynki, gdyz zespot Leigha jest chorobg
mitochondrialna.

B. chorujg wytgcznie chtopcy, gdyz zespot Leigha dziedziczy sie w sposéb
recesywny sprzezony z ptcia.

C. charakteryzuje sie miedzy innymi: postepujgcym przebiegiem, obnizonym
napieciem miesniowym, zaburzeniami oddychania i zajeciem struktur
podkorowych.

D. w badaniach laboratoryjnych stwierdza sie zasadowice i obnizony poziom
kwasu mlekowego.

E. dostepna jest terapia genowa.

Nr 20. Przed planowanym szczepieniem badasz 2,5 miesieczne niemowle,
stwierdzasz, ze ma ono obnizone napiecie miesniowe (na brzuchu nie przektada
gtowy, na plecach konczyny dolne sg utozone w pozycji ,zabki”, przy probie trakciji
i w podwieszeniu nie kontroluje gtowy), zwraca uwage cichy ptacz, dziecko skupia
wzrok i wodzi wzrokiem. Przebieg cigzy, porodu i okresu adaptacyjnego byt
niepowiktany. W pierwszej kolejnosci nalezy:

A. wykonac rezonans magnetyczny w celu wykluczenia udaru.

B. wykonac rezonans magnetyczny w celu potwierdzenia/wykluczenia
encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej.

C. wykonac¢ badanie w kierunku zespotu Pradera-Willego - w razie potwierdzenia
tego zespotu pacjent powinien jak najszybciej rozpoczac¢ terapie hormonem
WZrostu.

D. wykonac¢ badanie w kierunku rdzeniowego zaniku miesni (SMA) - w razie po-
twierdzenia pacjent powinien jak najszybciej rozpoczac¢ leczenie (nusinersen).

E. wykona¢ badanie w kierunku rdzeniowego zaniku miesni (SMA) - w razie
potwierdzenia pacjent powinien jak najszybciej zosta¢ opiekg hospicjum
domowego.

Nr 21. Podstawowe zapotrzebowanie ptynowe u dziecka o masie ciata 21 kg
wynosi (w ml/dobe) :

A. 2 500. B. 1520. C. 1250. D. 1125. E. 900.

Nr 22. W ktérej z wymienionych sytuacji biegunka nie ma charakteru biegunki
sekrecyjnej?

A. VIP-oma (guz endokrynny wydzielajgcy VIP).

B. cholera.

C. niedobdr laktazy typu dorostych.

D. biegunka chlorkowa.

E. biegunka wywotana przez enterotoksyczne szczepy E. coli (ETEC).

Nr 23. Uzebienie mleczne skiada sie z:
A. 16 zebow. B. 20 zeboéw. C. 24 zebdw. D. 28 zebow. E. 32 zebdw.
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Nr 24. Wiek kostny ocenia sie u dzieci na podstawie:
A. TK niedominujgcej reki i nadgarstka. D. RTG stawu skokowego i stopy.
B. RTG dominujgcej reki i nadgarstka. E. RTG stawu kolanowego.

C. RTG niedominujgcej reki i nadgarstka.

Nr 25. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Hirschsprunga:

A. jest to wrodzony defekt unerwienia koncowego odcinka jelita grubego.

B. powoduje utrudnienie pasazu jelit z wtornym rozdeciem dystalnych odcinkow
okreznicy.

C. moze wspotwystepowac z zespotem Downa i innymi wadami.

D. w okresie noworodkowym obserwuje sie zaburzenie oddawania smotki.

E. leczenie jest gtownie chirurgiczne.

Nr 26. W zespole Klinefeltera wystepuije:

A. hipogonadyzm hipergonadotropowy. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. hipogonadyzm hipogonadotropowy. E. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.
C. powiekszenie objetosci jader.

Nr 27. Wzrost aktywnosci reninowej osocza, hiponatremia, hipochloremia,
hiperkaliemia, kwasica metaboliczna, wzrost stezenia ACTH, obnizenie stezenia
kortyzolu w surowicy sg charakterystyczne dla:

A. zespotu Cushinga.

B. wtornej przewlektej niedoczynnosci kory nadnerczy.

C. pierwotnej przewlektej niedoczynnosci kory nadnerczy.
D. hiperaldosteronizmu pierwotnego.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 28. W ktérej z wymienionych sytuacji, jesli dojdzie do wytworzenia ropnia
mozgu, ryzyko ropni mnogich jest najwieksze?

ropnie jako powiktanie tetralogii Fallota.

ropnie jako powiktanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych.

ropnie jako powiktanie zapalenia tkanek miekkich oczodotu.

ropnie jako powiktanie zakazenia zebow.

ropnie jako powiktanie zapalenia ucha srodkowego.

moowz2

Nr 29. U 20-miesiecznego dziecka z gorgczka do 38,5 °C rozpoznano ostre
obustronne ropne zapalenie ucha srodkowego oraz aktywng ospe wietrzng. W
leczeniu nalezy zastosowac:

amoksycyline, ibuprofen przeciwzapalnie.

strategie ,czujnego wyczekiwania”, ibuprofen przeciwzapalnie.
strategie ,czujnego wyczekiwania”, paracetamol przeciwgorgczkowo.
amoksycyline, paracetamol przeciwgorgczkowo.

amoksycyline z klawulanianem, ibuprofen przeciwzapalnie.

mooOwz2
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Nr 30. W przebiegu zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych dochodzi do:

A. hamowania wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH), co moze
prowadzi¢ do obrzeku moézgu i znacznej hiponatremii.

B. hamowania wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH), co moze
prowadzi¢ do obrzeku moézgu i znacznej hipernatremii.

C. zwiekszonego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH), co moze
prowadzi¢ do obrzeku moézgu i znacznej hipernatremii.

D. zwiekszonego wydzielania hormonu antydiuretycznego (ADH), co moze
prowadzi¢ do obrzeku mdézgu i znacznej hiponatremii.

E. wydzielanie hormonu antydiuretycznego (ADH) pozostaje na poziomie
fizjologicznym, natomiast nadmierna podaz ptynéw prowadzi do obrzeku
maozgu i znacznej hiponatremii.

Nr 31. Wskaz leki przeciwkaszlowe o dziataniu osrodkowym:
1) dekstrometorfan;
2) kodeina;
3) lewodropropizyna,;
4) butamirat;
5) bromek ipratropium.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,3,5. C.1,2,4. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 32. W jakich przypadkach nalezy rozpozna¢ nawracajgce ostre zapalenie
ucha $rodkowego (OZUS)?

1) 3 epizody OZUS w ciggu ostatniego roku;

2) 3 epizody OZUS w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

3) 4 epizody OZUS w ciggu ostatnich 6 miesiecy;

4) 4 epizody OZUS w ciggu ostatnich 12 miesiecy, w tym 1 w ostatnich 6
miesigcach;

5) 3 epizody OZUS w ciggu ostatnich 12 miesiecy z konieczno$cig zastoso-
wania 4 réznych antybiotykdéw w leczeniu (przy pierwszym epizodzie brak
po prawy po amoksycylinie w dawce 90 mg/kg masy ciata).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Ktére z ponizszych objawéw sugerujg powiktania zatokopochodne w prze-
biegu ostrego zapalenia btony sluzowej nosa i zatok przynosowych?

1) obrzek powiek;

2) bol zebow gornych;

3) zaburzenia ruchomosci gatki ocznej;

4) ostabienie wechu;

5) silny bél i obrzek okolicy czotowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.1,2,3,5. D. 3,4,5. E. 2,3,4.
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Nr 34. Do gabinetu przychodzg rodzice z 4-letnim chtopcem, gorgczkujgcym od
doby do 40 °C (gorgczka obniza sie po lekach, nawraca po czasie dziatania leku
przeciwgorgczkowego). U chtopca w wywiadzie bez innych nieprawidtowosci.
Badaniem przedmiotowym stwierdza sie naloty wtdoknikowe na obrzeknietych
migdatkach, bez innych odchyleh. Wobec podejrzenia paciorkowcowego
zapalenia gardta wedtug polskich ,Rekomendacji postepowania w
pozaszpitalnych zakazeniach uktadu oddechowego”:

A. chtopiec otrzymuje 3 punkty w skali Centora-Mclsaaca, nalezy wdrozy¢
antybiotykoterapie z ewentualng réwnolegtg diagnostykg bakteriologiczna.

B. chtopiec otrzymuje 4 punkty w skali Centora-Mclsaaca, nalezy wdrozyc¢
antybiotykoterapie z ewentualng réwnolegtg diagnostykg bakteriologiczna.

C. chiopiec otrzymuje 2 punkty w skali Centora-Mclsaaca, nalezy wdrozyc¢
antybiotykoterapie dopiero po mikrobiologicznym potwierdzeniu (szybki test lub
posiew) infekcji paciorkowcowe.

D. chitopiec otrzymuje 3 punkty w skali Centora-Mclsaaca, nalezy wdrozy¢
antybiotykoterapie dopiero po mikrobiologicznym potwierdzeniu (szybki test lub
posiew) infekcji paciorkowcowej.

E. chiopiec otrzymuje 4 punkty w skali Centora-Mclsaaca, nalezy wdrozyc¢
antybiotykoterapie dopiero po mikrobiologicznym potwierdzeniu (szybki test lub
posiew) infekcji paciorkowcowej.

Nr 35. Sposréd ponizszych stanéw towarzyszgcych mononukleozie zakaznej
wskazania do podania steroidéw stanowig:

1) zapalenie watroby;

2) obturacja gérnych drog oddechowych;

3) splenomegalia;

4) limfadenopatia;

5) matoptytkowos$¢ ze skazg krwotoczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Cechg charakterystyczng przerostowego zwezenia odzwiernika jest:

A. poczatek objawdéw miedzy 3. a 6. t.z., chlustajgce wymioty po positku, kwasica
metaboliczna.

B. poczatek objawow miedzy 8. a 12. t.z., kwasica metaboliczna, stolec o
charakterze ,galaretki malinowe;j”.

C. poczatek objawdéw w pierwszych 2 tygodniach zycia, objaw ,oliwki” w badaniu
palpacyjnym brzucha, przerost warstwy miesniowej odzwiernika w badaniu usg
jamy brzusznej.

D. poczatek objawow w pierwszych 2 tygodniach zycia, zasadowica metaboliczna,
stolec o charakterze ,galaretki malinowej”.

E. poczatek objawdw miedzy 3. a 6. t.z., przerost warstwy miesniowej odzwiernika
w badaniu usg jamy brzusznej, zasadowica metaboliczna.
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Nr 37. Wskaz prawidtowy zestaw: substancja toksyczna — odtrutka:

A. benzodiazepiny — nalokson, opioidy — flumazenil, paracetamol —
N-acetylocysteina.

. benzodiazepiny — N-acetylocysteina, opioidy — flumazenil, paracetamol —

wodoroweglan sodu.

. benzodiazepiny — flumazenil, opioidy — nalokson, paracetamol —

N-acetylocysteina.

. benzodiazepiny — flumazenil, opioidy — nalokson, paracetamol — wodoroweglan

sodu.

benzodiazepiny — nalokson, opioidy — wodoroweglan sodu, paracetamol —

flumazenil.

m O O @

Nr 38. Do objawoéw alarmujgcych kaszlu zalicza sie:
1) kaszel w okresie niemowlecym;
2) kaszel w trakcie karmienia;
3) towarzyszgce wymioty;
4) suchy kaszel ustepujgcy w nocy i przy odwroceniu uwagi dziecka;
5) nagty poczatek kaszlu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce astmy:
1) we wczesnym dziecinstwie astma czesciej wystepuje u chiopcéw, a w
okresie dojrzewania jest czestsza u dziewczat;
2) we wczesnym dziecinstwie astma czesciej wystepuje u dziewczynek, a w
okresie dojrzewania jest czestsza u chtopcow;
3) czynnikiem ryzyka rozwoju astmy jest wczesniactwo i niska masa
urodzeniowa;
4) nie wykazano zwigzku miedzy karmieniem piersig a ryzykiem rozwoju
astmy oskrzelowej u dziecka;
5) dieta bezmleczna u kobiety ciezarnej zmniejsza ryzyko astmy oskrzelowe;j
u jej potomstwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. 3-letnia dziewczynka zgtosita sie do lekarza z powodu ostabienia, niecheci
do zabawy, standéw podgorgczkowych, boléw nozek. W badaniu przedmiotowym:
stan sredni, nie chce stawac na nézki, powiekszone wezty chtonne podzuchwowe,
szyjne, pachowe, tachykardia ok. 140 uderzei/min, nad ptucami szmer pecherzy-
kowy, watroba i sledziona powiekszone, wystajg ok. 1,5-2 cm spod tukow zebro-
wych. Wykonano ambulatoryjnie morfologie krwi: WBC 121,3 x10%I1, RBC 2,24
x10'?/l, Hgb 7,7 g/dl, MCV 80,3 fl, PLT 55,0 x10%I. Powyzsze objawy kliniczne

i wynik morfologii krwi wskazujg na:

A. ostrg biataczke szpikowg lub limfoblastyczng.  D. zwojaka zarodkowego.

B. mononukleozg zakazna. E. niedokrwistos¢ aplastyczng.
C. miodziencze zapalenie stawow.
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Nr 41. Wskazaniem do wprowadzenia wczesnej, profilaktycznej suplementacji
preparatem zelaza jest:

rozpoznanie sferocytozy wrodzonej u noworodka.

rozpoznanie choroby Blackfana-Diamonda u noworodka.

rozpoznanie wrodzonej hemoglobinopatii (np. talasemii).

wczeshiactwo.

kazde zdrowe niemowle wymaga profilaktycznej suplementaciji preparatem
zelaza.

mooOw2

Nr 42. U pacjenta z hemofilig A obserwuije sie:

wydtuzony czas koalinowo-kefalinowy (APTT).
wydtuzony czas protrombinowy (PT).
obnizong liczbe ptytek krwi.

wydtuzony czas krwawienia (BT).

prawidtowa odpowiedz to A, B i D.

moowz

Nr 43. U chorych na chorobe von Willebranda nie nalezy stosowac:

A. niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, aspiryny.

B. desmopresyny.

C. lekéw antyfibrynolitycznych (kwasu traneksamowego).
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 44. 3-letni chtopiec zgtosit sie do poradni z powodu obserwowanych od 2 dni
licznych wybroczyn oraz podbiegnie¢ krwawych na skorze catego ciata oraz
1-razowego krwawienia z nosa. W wywiadzie: infekcja gornych drog oddecho-
wych przed 10 dniami. W badaniu przedmiotowym: stan ogolny dobry, poza za-
czerwienieniem btony Sluzowej gardta oraz w/w zmianami skérnymi bez odchylen
od normy. W badaniu morfologii: WBC 8,3 x10%1, RBC 4,24 x10'?/l, Hgb 12,7 g/dl,
MCV 82,3 fl, PLT 5,0 x10%/. Rozmaz krwi obwodowej: neutrofile - 28%, limfocyty -
55%, eozynofile - 4%, monocyty - 13%. Limfocyty wykazujg cechy pobudzenia.
Wywiad, badanie przedmiotowe i wynik morfologii wskazujg na:

A. chorobe Schonleina-Henocha. D. chorobe von Willebranda.
B. anemie aplastyczna. E. idiopatyczng matoptytkowosc¢
C. hemofilie typu A. immunologiczng.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia typowej, niepowiktanej
postaci zespotu hemolityczno-mocznicowego:

A. nalezy wyrownac niedokrwistos¢ wlewami koncentratu krwinek czerwonych
tak, aby utrzymac stezenie hemoglobiny powyzej 8 mg/dl.

B. zaleca sie stosowanie antybiotykow w celu wyleczenia infekciji jelitowej, co
powoduje zmniejszenie wydzielania shigatoksyny.

. zaleca sie stosowanie lekow spowalniajgcych perystaltyke przewodu

pokarmowego (leki antycholinergiczne i narkotyki).

. zaleca sie stosowanie lekow przeciwzakrzepowych.

zaleca sie stosowanie plazmaferezy.

mo O
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Nr 46. U 4-letniej dziewczynki, gorgczkujgcej do 39°C, w badaniu ogdinym
moczu stwierdzono masywng leukocyturie, niewielki biatkomocz, a w posiewie
moczu wyhodowano bakterie Klebsiella spp. w ilosciach znamiennych. Z wywiadu
wiadomo, ze takie epizody miaty miejsce juz trzykrotnie. Badanie USG nerek
wykazato obecnosc odlewowej formy ztogu w uktadzie kielichowo-miedniczkowym
nerki prawej. Najbardziej prawdopodobnym typem kamicy w tym przypadku jest:

A. kamica szczawianowo-wapniowa.

B. kamica cystynowa.

C. kamica ksantynowa.

D. kamica struwitowa i apatytow weglanowych.
E. kamica z kwasu moczowego.

Nr 47. U 8-letniego chtopca, w czasie infekcji gérnych drég oddechowych
wystgpit makroskopowy krwiomocz, bez objawow dyzurycznych, ktdéry samoistnie
ustgpit po 2 dniach. Badania osadu moczu, wykonane w kolejnych dniach,
uwidocznity obecnos¢ wytugowanych erytrocytow od 20 do 60 w polu widzenia.
Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?

A. kamica moczowa.

B. zapalenie pecherza moczowego.

C. nefropatia IgA.

D. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

E. ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 48. Jatowy ropomocz i objawy dyzuryczne u nastolatek sg charakterystycznym
objawem zakazenia uktadu moczowego (ZUM) etiologiczne zwigzanego z:

A. adenowirusami. D. bakterig Chlamydia trachomatis.
B. bakterig Pseudomonas spp. E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
C. wirusami BK.

Nr 49. U 3-miesiecznego chtopca na podstawie prenatalnie wykonanego usg
wysunieto podejrzenie zastawki cewki tylnej (ZCT). Podobna diagnoza padta po
wykonaniu postnatalnego badania ultrasonograficznego. Ktére z ponizszych
badanh nalezy wykonagé, by ostatecznie potwierdzi¢ rozpoznanie ZCT?

A. cystouretrografie mikcyjna. D. rezonans magnetyczny.
B. urografie. E. scyntygrafie statyczna.
C. cystometrie.

Nr 50. U dziecka, u ktérego stwierdzono hipokaliemie, hipochloremiczng zasado-
wice metaboliczng oraz zwiekszone wydalanie z moczem prostaglandyny E2
nalezy rozpoznac:

A. zespot Liddle’a. D. zespot Barttera.
B. zespodl Fanconiego. E. cystynurie.
C. zespdt Gordona.
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Nr 51. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace choroby Le$niowskiego-Crohna:

A. krwawienia z przewodu pokarmowego wystepujg stosunkowo rzadko.
B. dominujgcym objawem sg silne bdle brzucha.

C. nie obserwuje sie przetok i zmian w okolicy odbytu.

D. dos¢ czesto wystepujg polipy rzekome.

E. dos¢ czesto stwierdza sie wyczuwalny guz w brzuchu.

Nr 52. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce pomiaréw cisnienia tetniczego u dzieci:

A. pomiar cisnienia tetniczego powinien by¢ wykonywany u kazdego dziecka,
ktére ukonczyto 2 lata, co najmniej raz w roku i przy kazdej rutynowej wizycie
lekarskiej.

B. wskazaniem do wykonywania pomiaréw cisnienia tetniczego u dzieci ponizej
2. r.z. sg: wczesniactwo, niska masa urodzeniowa, wady wrodzone, choroba
nowotworowa.

C. wartos¢ powyzej 90. centyla oceniona metodg oscylometryczng wymaga oceny
metodg ostuchowa.

D. w trakcie pierwszego pomiaru cisnienia dokonuje sie go na wszystkich konczynach.

E. mankiet powinien obejmowac co najmniej 20% dtugosci i caty obwod ramienia.

Nr 53. Pacjentka 15-letnia zgtosita sie do poradni z nastepujgcymi objawami:
obrzek i owrzodzenie btony sluzowej nosa, bol gtowy przy schyleniu, kaszel,
dusznosg, krwioplucie. W wykonanym badaniu moczu stwierdzono krwinkomocz
i biatkomocz. Jakg jednostke chorobowg nalezy podejrzewac?

chorobe Kawasakiego.

ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
ziarniniakowatosc¢ z zapaleniem naczyn.

eozynofilowg ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
chorobe Takayasu.

moowz

Nr 54. Pacjent 17-letni zgtosit sie do poradni z powodu stanéw podgorgczko-
wych, bolu gltowy, ztego samopoczucia oraz suchego, meczacego kaszlu. Wyko-
nane rtg klatki piersiowej wykazato cechy odoskrzelowego zapalenia ptuc z zaz-
naczonymi zmianami srodmigzszowymi. Jakie postepowanie bedzie wtasciwe?

A. niezwtoczne skierowanie pacjenta do leczenia w warunkach szpitalnych.

B. wykonanie badan laboratoryjnych i w przypadku braku leukocytozy
rozpoznanie wirusowego zapalenia ptuc i zastosowanie leczenia objawowego.

. klarytomycyna przez 10-14 dni lub azytromycyna przez 3-5 dni.

. amoksycylina z kwasem klawulanowym przez 5 dni.

ze wzgledu na stabo wyrazone objawy sulfametoksazol + trimetoprim.

moo

Nr 55. Najczestszg przyczyng niskorostosci u dzieci w krajach rozwinietych jest:

A. rodzinny niski wzrost. D. zespdt Silver-Russela.
B. idiopatyczny niski wzrost. E. zespot Klinefeltera.
C. zespot Turnera.
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Nr 56. W przebiegu szkarlatyny u dziecka nie stwierdza sie obecnosci:

A. wysypki drobnogrudkowo-plamiste;j.

B. otrebiastego ztuszczania naskorka w obrebie dtoni i stop.
C. tréjkata Fitatowa.

D. biatych plamek Koplika-Fitatowa.

E. linii Pastii.

Nr 57. Do przyczyn bezdechu obturacyjnego u dzieci nie nalezy:

A. otytos¢é.

B. przerost migdatkdw podniebiennych.

C. niedojrzatosc¢ rdzeniowych osrodkow oddechowych.
D. aspiracja ciata obcego.

E. obnizone napiecie miesniowe.

Nr 58. W leczeniu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek u dzieci mozna
skutecznie zastosowac wszystkie wymienione leki, z wyjatkiem:

A. penicyliny poétsyntetyczne). D. cefalosporyny Ill generacji.

B. nitrofurantoiny. E. aminoglikozydu.

C. cefalosporyny Il generacii.

Nr 59. Do przyczyn krwinkomoczu z przewagg krwinek dyzmorficznych u dzieci
nalezg wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. zespotu Alporta. D. hemofilii.
B. zespotu hemolityczno-mocznicowego. E. ktebuszkowego zapalenia nerek.
C. choroby Schonleina-Henocha.

Nr 60. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce zakazen uktadu moczowego u dzieci:

A. sg wywotywane najczesciej przez bakterie Gram-ujemne.

B. drobnoustroje docierajg do uktadu moczowego drogg wstepujgcg lub
krwiopochodna.

C. wirusy nie sg uznang przyczyng zakazen uktadu moczowego u dzieci.

D. do rozwoju zakazen uktadu moczowego u dzieci predysponujg wady uktadu
moczowego.

E. zaparcia u dzieci sg uznanym czynnikiem ryzyka rozwoju zakazen uktadu
moczowego u dzieci.

Nr 61. Do czynnikéw etiologicznych reaktywnego zapalenia stawoéw nie nalezy:

A. Shigella. D. Campylobacter jejuni.
B. Salmonella. E. Haemophilus influenzae.
C. Yersinia enterocolitica.

Nr 62. W guzkowym zapaleniu tetnic najczesciej zajetym narzadem jest/sa:
A.ptuca. B.watroba. C. nerki. D. przewdd pokarmowy.  E. serce.
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Nr 63. Najczestszg przyczyng zaburzen rytmu u dzieci jest/sa:
A. choroby tarczycy. D. infekcje.
B. wrodzone wady serca. E. niedokrwienie miesnia sercowego.

C. kanatopatie.

Nr 64. Dla tocznia noworodkowego typowa jest obecnos$¢ w surowicy krwi
przeciwciat, ktore przeniknety przez tozysko od matki:

A. Ro (SSA) i anty-Sm. D. Ro (SSA).
B. dsDNA i LA (SSB). E. Ro (SSA) i La (SSB).
C. anty-Sm i dsDNA.

Nr 65. Objaw Gottrona (grudki rumieniowe z hiperkeratozg) jest
charakterystyczny dla:

A. tocznia rumieniowatego uktadowego.
B. atopowego zapalenia skory.

C. niedoczynnosci tarczycy.

D. zapalenia skérno-miesniowego.

E. guzkowego zapalenia tetnic.

Nr 66. W leczeniu choroby Kawasaki stosuje sie miedzy innymi:

A. kwas acetylosalicylowy (ASA) w dawce 50 mg do ustgpienia gorgczki.

B. kwas acetylosalicylowy po ustgpieniu gorgczki, w dawce 3-5 mg, przewlekle u
pacjentow ze zmianami w tetnicach wiencowych.

C. glikokortykosteroidy, gdy nie ma poprawy po dwukrotnym podaniu
immunoglobulin (IVIG).

D. prawdziwe sg A, B i C.

E. prawdziwe sg A i B.

Nr 67. Obecnos¢ ktérych z wymienionych autoprzeciwciat predysponuje do
wystgpienia zapalenia btony naczyniowej przedniego odcinka gatki ocznej w
przebiegu mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow (MIZS)?

A. przeciwciat ANCA (przeciw cytoplazmie neutrofiléw).
B. przeciwciat ANA (przeciwjgdrowych).

C. przeciwciat anty-CCP (antycytrulinowych).

D. przeciwciat anty-dsDNA.

E. zadnych z wymienionych.

Nr 68. Ktére z wymienionych badan stanowi marker spondyloartropatii
miodzienczej?

obecnos$¢ przeciwciat ANA (przeciwjgdrowych) w surowicy.

obecnos¢ przeciwciat ANCA (przeciw cytoplazmie neutrofilow) w surowicy.
antygen HLA DR 4.

antygen HLA B27.

antygen HLA B9.

moowz2
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Nr 69. U chiopca 11-letniego z bélami okolicy krzyzowo-ledZzwiowej od kilku
miesiecy, najbardziej nasilonymi rano i promieniujgcymi do prawej konczyny
dolnej najwtasciwsze bedzie wykonanie:

A. usg bolesnej okolicy.

B. badania radiologicznego stawow biodrowych.
C. badania NMR stawow krzyzowo-biodrowych.
D. badania densytometrycznego.

E. badania CT jamy brzusznej.

Nr 70. Po porodzie, u kilkudniowego noworodka, bez objawoéw klinicznych
niewydolnosci krgzenia stwierdzono napad czestoskurczu nadkomorowego, z
czynnoscig serca 220 uderzen/ minute. Jakie postepowanie nalezy zastosowac w
pierwszej kolejnosci?

A. prébe Valsalvy. D. metode szoku termicznego.
B. masaz zatoki szyjnej. E. wywotanie odruchu wymiotnego.
C. podanie adenozyny dozylnie.

Nr 71. U 10-letniego chtopca po kilku tygodniach od powrotu z obozu letniego w
lesie stwierdzono bradykardie - 40 uderze/minute. Na podstawie badania EKG
rozpoznano blok przedsionkowo-komorowy lll-go stopnia. Biorgc pod uwage dane
z wywiadu, jakie rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

. zakazenie Toxoplasma gondii.

. zakazenie wirusem EBV.

. zakazenie Borrelia burgdorferi.

. zakazenie Yersinia enterocolitica.
zakazenie Listeria.

moow>

Nr 72. Jakie jest wiasciwe rozpoznanie u 2-miesiecznego niemowlecia, u ktdérego
w zapisie EKG obserwuje sie statg czynnosc¢ serca - 130 uderzen na minute,
obecne zatamki P o takiej samej morfologii przed kazdym zespotem QRS, ktore
sg dodatnie w odprowadzeniach | i ll, a ujemne w aVR?

rytm serca komorowy.

rytm serca zatokowy.

rytm serca weztowy (choroba wezta zatokowego).
rytm serca dolnoprzedsionkowy.

nadkomorowe wedrowanie rozrusznika.

moowz2

Nr 73. Najczestszg wrodzong wadg serca rozpoznawang u dzieci z trisomig 21
jest:

A. stenoza aortalna.

B. VSD (ubytek w przegrodzie miedzykomorowej).

C. AVSD (kanat przedsionkowo-komorowy).

D. HLHS (zespdt hipoplazji lewego serca).

E. CoA (koarktacja aorty).
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Nr 74. Biorgc pod uwage najczestsze przyczyny obrzeku stawu kolanowego,
trwajacego od kilku tygodni u 7-letniej dziewczynki, w pierwszej kolejnosci nalezy
zleci¢ badanie:

A. czynnika reumatoidalnego (RF) i ASO.

B. stezen witaminy D3, Ca i P w surowicy.

C. przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA) i badanie okulistyczne.

D. rentgenowskie stawdw kolanowych i morfologie krwi.

E. stezenia przeciwciat w klasach IgM i IgG przeciwko B. burgdorferi.

Nr 75. Pediatria ma obowigzek oceny morfologii krwi z rozmazem u dziecka w
ramach badan profilaktycznych dzieci zdrowych w:

A. 1. miesigcu zycia.

B. 3.-4. miesigcu zycia (wczesna ocena niedokrwistosci).

C. 12. miesigcu zycia.

D. 14. roku zycia.

E. aktualnie program badan nie obejmuje takiego obowigzku.

Nr 76. Skierowanie do okulisty dziecka, u ktérego pielegniarka szkolna wykryta
zaburzenia widzenia barw (za pomoca tablic Ishihary) jest zawsze zasadne:

A. u wszystkich dzieci. D. u nastolatkéw.
B. u dziewczynek. E. gdy widzenie barw ma istotny wptyw
C. u chiopcow. na wybor zawodu.

Nr 77. O op6znionym wyrzynaniu zebéw statych méwimy, gdy nastapi powyze;j:
A.6.1.2 B.7.r. 2z C.8.r.z D. 10.r. z. E.12.r1.Zz.

Nr 78. Wsrod wymienionych lekéw wskaz ten, ktory stosuje sie w profilaktyce
zakazen RSV u dzieci z grup ryzyka:

A. adalimumab. D. paliwizumab.
B. ekulizumab. E. tocilizumab.
C. infliksimab.

Nr 79. Objawem przewodnienia/hiperwolemii u dziecka jest:

A. ujemny bilans ptynow. D. wydtuzony czas powrotu wiosniczkowego.
B. niski ciezar wtasciwy moczu. E. podwyzszone stezenie mocznika w surowicy.
C. wysoka osmolarnos¢ osocza.

Nr 80. Stosowanie dozylnych roztworéw immunoglobulin (IVIG) ma ugruntowanag
pozycje w leczeniu szeregu chordb u dzieci, za wyjatkiem:

A. AIDS. D. pierwotnych niedoboréw odpornosci.
B. oparzen. E. pierwotnej matoptytkowosci immunologicznej.
C. choroby Kawasakiego.
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Nr 81. Wskaz leki o udowodnionej skutecznosci klinicznej dla podanych infekcji
wirusowych u dzieci:

1) acyklowir - HSV, VZV;

2) interferon alfa - wzw typu B;

3) gancyklowir - CMV;

4) oseltamiwir - wirus grypy;

5) inozyna pranobeks - rhinowirus.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,4,5. C.1,2,4,5. D.12,34. E.124.

Nr 82. Choroba Perthesa to:

A. jatowa martwica gtowy kosci udowe;j.

B. ztuszczenie gtowy kosci udowej, wystepujgce najczesciej u otytych dzieci.
C. jatlowe zapalenie stawu biodrowego, wystepujgce najczesciej u chtopcow.
D. powiktanie dysplazji rozwojowej stawow biodrowych.

E. powiktanie koslawosci bioder u przedszkolakow.

Nr 83. Do cytokin prozapalnych, ktére sg celem dziatania tzw. lekéw
biologicznych stosowanych w chorobach reumatycznych u dzieci nalezy/a:

A. IL-6. D. TNFalfa, interferon alfa.
B. TNFalfa. E. IL-1, IL-6, TNFalfa.
C. IL-1, interferon alfa.

Nr 84. Podawanie dzieciom paracetamolu doodbytniczo (w przeciwienstwie do
podawania doustnego) powinno byc¢ rezerwowane do wyjgtkowych sytuacji
klinicznych, ze wzgledu na:

1) zmienne stezenia we krwi po podaniu tej samej dawki;

2) zroznicowang biodostepnos¢ miedzy poszczegolnymi preparatami;

3) opoznione dziatanie w stosunku do formy doustne;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.13. D.23. E. tylko 1.

Nr 85. Aktualnie uwaza sie, ze schtadzanie organizmu dziecka:

A. z uzyciem chfodnej wody powinno by¢ zawsze stosowane w obnizaniu gorgczki.

B. z uzyciem lodu w oktadzie, zwtaszcza w okolice karku i podbrzusza, jest
zalecane w obnizaniu gorgczki.

C. z uzyciem chtodnych oktadow moze by¢ zalecane w obnizaniu gorgczki jedynie
w skojarzeniu z podanym wczesniej lekiem przeciwgorgczkowym.

D. w obnizaniu gorgczki nie jest zalecane; schtadzanie metodami fizycznymi
(oktadami, lodem czy wodg) byto istotne w obnizaniu gorgczki przed
powszechnym uzyciem bezpiecznych lekdw przeciwgorgczkowych.

E. ma wptyw na "nastawienie" wrazliwosci komorek osrodka termoregulacji w
podwzgorzu, wobec tego chtodne oktady powinno sie stosowac przed lub
réwnoczesnie z podaniem leku przeciwgorgczkowego.
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Nr 86. Pierwotna osteoartropatia przerostowa to rzadka choroba u dzieci. Jej
przyczyng sg mutacje w genach enzymow zwigzanych z metabolizmem i trans-
portem prostaglandyn (m.in. PGEz). U pacjentow stwierdzane jest zwiekszone
stezenie PGE2 w surowicy. Na podstawie powyzszych informacji i wlasnej wiedzy
ocen, ktora z wad uktadu sercowo-naczyniowego wystepuje u dzieci z pierwotng
osteoartropatig przerostowg czesciej niz w populacji ogoélnej:

A. PDA.

B. VSD.

C. koarktacja aorty.

D. nadcisnienie tetnicze krwi.

E. dysplazja wtdknisto-miesniowa tetnic nerkowych.

Nr 87. Czynniki ryzyka SIDS (zespotu nagtej Smierci tdézeczkowej niemowlat)
obejmuja:

1) szczepienia;

2) wczesniactwo;

3) bierne palenie tytoniu;

4) mtody wiek matki (<19. r.z.);

5) uktadanie dziecka na brzuchu w trakcie snu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Do przewlektych powiktan cukrzycy typu 1 nie nalezy/a:

A. nefropatia. D. choroby uktadu krgzenia.
B. neuropatia. E. sttuszczenie watroby.
C. retinopatia.

Nr 89. U otytych dzieci nalezy regularnie wykonywac¢ nastepujgce badania,
z wyjatkiem oznaczania:

A. HDL-cholesterolu. D. glikemii.
B. enzymdw watrobowych. E. triglicerydow.
C. TSH.

Nr 90. 5-letni chtopiec zgtosit sie do szpitala z powodu masywnych obrzekoéw
konczyn dolnych, moszny i twarzy. Cisnienie krwi prawidtowe. Stwierdzono
biatkomocz rzedu 100 mg/kg m. c. bez zmian w osadzie moczu, W badaniach krwi
odnotowano: stezenia biatka 3,5 g/dl, albumin 1,5 g/dl, cholesterolu 450 mg/dl.
Sktadowa dopetniacza C3 w normie. U dziecka nalezy rozpoznac:

A. zespot nerczycowy i wigczy¢ do leczenia steroidy.

B. zespot nerczycowy i zlecic biopsje nerki.

C. ktebuszkowe zapalenie nerek i zleci¢ biopsje nerki.

D. kiebuszkowe zapalenie nerek i wigczy¢ do leczenia antybiotyk.
E. klebuszkowe zapalenie nerek i wtgczy¢ do leczenia steroidy.
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Nr 91. Hipoglikemia u dziecka z cukrzycg typu 1 nie jest spowodowana:

A. aktywnoscig fizyczna. D. infekcjg z gorgczka.
B. ominieciem positku. E. infekcjg z biegunka
C. podaniem zbyt duzej dawki korekcyjnej insuliny. I wymiotami.

Nr 92. U 7-letniej dziewczynki z cukrzyca typu 1 pojawito sie ostabienie, niedo-
krwistos¢, niedobor masy ciata oraz zwolnienie tempa wzrastania. Odnotowano
znaczne wahania glikemii. Okresowo wystepowaty béle brzucha. W pierwszej
kolejnosci nalezy wykonac¢ badania w kierunku:

A. celiakii. D. niedoczynnosci kory nadnerczy.
B. wrzodziejgcego zapalenia jelit. E. mukowiscydozy.
C. choroby Hashimoto.

Nr 93. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace ciezkiego ztozonego niedoboru
odpornoéci (SCID):

A. szybka diagnoza jest warunkiem wdrozenia odpowiedniej terapii
wspomagajacej i podjecia dziatan, ktorych efektem ma by¢ wyleczenie dziecka.

B. choroba jest uwarunkowana genetycznie; moze dziedziczy¢ sie zarowno
autosomalnie recesywnie jak i w sposob sprzezony z chromosomem X.

C. nie ma opracowanych testow przesiewowych w kierunku SCID; zadne podsta-
wowe badanie, tatwe do wykonania u noworodkow, nie jest przydatne do iden-
tyfikacji dzieci, u ktorych powinny by¢ przeprowadzone poszerzone badania
immunologiczne.

D. procedurg stwarzajgcg szanse na catkowite wyleczenie dziecka z
rozpoznaniem SCID jest allogeniczne przeszczepienie komérek
hematopoetycznych od zgodnego dawcy rodzinnego lub niespokrewnionego.

E. przy podejrzeniu narodzin dziecka ze SCID bezwzglednie przeciwwskazane
jest szczepienie przeciwko gruzlicy do czasu wykluczenia diagnozy.

Nr 94. Dziewczynka 14-letnia miesigczkuje od 10. roku zycia. Miesigczki trwajg
5 dni, sg bardzo obfite; zuzywa dziennie do kilkunastu wktadek. W badaniu
przedmiotowym narastajgca w czasie bladosc¢, uczucie ostabienia, zawroty gtowy.
W morfologii krwi obwodowej stwierdza sie: RBC 4 x 10%/ul, Hgb 7,8 g/dl, MCV 65
fL, PLT 450 x 10%/ul, WBC 7,4 x 103/ul. Wzor odsetkowy leukocytow: neutr. 60%,
eozynofile 2%, monocyty 5%, limfocyty 33%. Wywiad i wyniki wskazujg na:

A. niedokrwistos¢ mikrocytarng z niedoboru zelaza; konieczna diagnostyka w
kierunku osoczowej skazy krwotocznej.

B. niedokrwistos¢ mikrocytarng z niedoboru zelaza; konieczna diagnostyka w
kierunku naczyniowej skazy krwotocznej.

C. niedokrwisto$¢ makrocytarng; konieczna diagnostyka w kierunku choroby
rozrostowe;.

D. niedokrwistos¢ makrocytarng; konieczna diagnostyka w kierunku osoczowej
skazy krwotocznej.

E. niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza; brak wskazan do dalszej diagnostyki.
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Nr 95. U dzieci ponizej 5. roku zycia pomocny w rozpoznaniu astmy oskrzelowe;
jest tzw. indeks przewidywania astmy (Astma Predictive Index API). Do kryteriow
wiekszych tego indeksu nie naleza:

1) astma u rodzicow;

2) eozynofilia > 4% ogdlnej liczby leukocytow;

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. 2,5 D. 1,4,5. E. tylko 1.

Nr 96. W leczeniu atopowego zapalenia skory zaleca sie tzw. terapie
proaktywng. Polega ona na stosowaniu:

A. emolientéw zamiast preparatow steroidowych na skore.

B. fototerapii na przemian z preparatami steroidowymi.

C. lekow cytostatycznych.

D. preparatow przeciwzapalnych na skore codziennie w ostrej fazie choroby, a po
ustgpieniu zmian 2-3 razy w tygodniu w miejscach wczesniej zmienionych
chorobowo nawet przez kilka miesiecy.

E. lekow przeciwhistaminowych.

Nr 97. U 3-letniego dziecka z rozpoznang astmag oskrzelowg prawidtowym
postepowaniem pierwszego rzutu z umiarkowanym zaostrzeniem astmy jest:

A. podanie tlenu oraz salbutamolu w dawce 200 ug przez komore inhalacyjng.
B. hospitalizacja.

C. podanie budezonidu w dawce 1000 pg przez spejser.

D. podanie montelukastu doustnie.

E. podanie aminofiliny.

Nr 98. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce diagnostyki wrodzonego zakazenia
wirusem cytomegalii u ptodu i noworodka:

A. brak przeciwciat w klasie IgM u noworodka nie wyklucza zakazenia.
B. obecnos¢ wirusa lub wirusowego DNA nalezy wykaza¢ w pierwszych 3 tyg. zycia.
C. zrodtem dodatnich przeciwciat w klasie 1IgG moze by¢ zaréwno matka jak
I noworodek.
D. wykrycie DNA wirusa w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest wskazaniem do
rozpoczecia leczenia.
E. liczba kopii wirusa w osoczu w badaniu RT-PCR jest czynnikiem prognostycznym.

Nr 99. Wskaz dziatanie, ktérego nie nalezy wykona¢ u noworodka matki HIV (+):

. umycie z mazi ptodowej i odessanie wod ptodowych z gérnych drég
oddechowych.

. rozpoczecie profilaktyki przeciwwirusowej w ciggu 4 godzin od urodzenia.

. zakazanie karmienia piersiag.

. zaszczepienie przeciwko WZW typu B.

zaszczepienie BCG.

>

Mmoo
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Nr 100. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtosili sie rodzice z 4-letnig
dziewczynka, u ktorej rozpoznano ostre zapalenie krtani. Rodzice przed 4
godzinami byli na SOR, skad po podaniu steroidéw i adrenaliny w nebulizacji, po
poprawie stanu dziecka zostali odestani do domu. P6t godziny po powrocie do
domu, dziewczynka zagorgczkowata do 40 stopni, ponownie nasilita sie dusznosc.
Aktualnie stwierdza sie: stan dziecka sredni, dusznos¢ wdechowo-wydechowa,
Sciszenie szmeru oddechowego, swisty wdechowo-wydechowe, saturacja 88%.
Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. przyjecie dziecka do szpitala, bo kazdy pacjent, ktéry wraca na SOR musi by¢
przyjety do szpitala.

. podanie glikokortykosteroidu domiesniowo, wyttumaczenie rodzicom, ze to
typowy przebieg zapalenia krtani, odestanie dziecka do domu.

. przyjecie dziecka do szpitala celem dalszego leczenia, objawy kliniczne nie sg
typowe dla zapalenia krtani.

. Zlecenie klarytromycyny doustnie, lekow przeciwgorgczkowych, odestanie

dziecka do domu.

ponowne odestanie dziecka do domu z zaleceniem kontroli w poradni

rejonowej w kolejnym dniu.

O O

m

Nr 101. Do poradni pediatrycznej zgtaszajg sie rodzice z 8-tygodniowym
niemowlakiem na szczepienia. Rodzice pytajg jakie szczepienia, poza
obowigzkowymi, powinno otrzymac ich dziecko w chwili obecnej. Wskaz wtasciwg
odpowiedz:

A. przeciwko rotawirusom, grypie, meningokokom typu B.

B. przeciwko meningokokom typu B, ospie wietrznej, rotawirusom.

C. przeciwko rotawirusom, grypie, pneumokokom (13-walentng).

D. przeciwko meningokokom typu B, meningokokom typu ACWY, rotawirusom.

E. przeciwko rotawirusom, ospie wietrznej, kleszczowemu zapaleniu moézgu.

Nr 102. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego przywieziono péttorarocznego
chtopca po drgawkach gorgczkowych prostych. W wywiadzie infekcja gornych
drog oddechowych od 3 dni, gorgczka od doby. Dziecko dotychczas zdrowe,
szczepione zgodnie z PSO. U ojca drgawki gorgczkowe w dziecinstwie. W
badaniu przedmiotowym stwierdza sie cechy ostrego zapalenie ucha, poza tym
bez odchylen; stan ogolny dobry. Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie z tym
chtopcem?

A. pobranie badan z krwi, w zaleznosci od wynikéw dalsze decyzje.

B. przyjecie do szpitala, bo pierwsze drgawki zawsze wymagajg hospitalizacji.

C. przyjecie do szpitala, bo trzeba wykona¢ punkcje ledzwiowg.

D. przyjecie do szpitala, bo trzeba wykonac tomografie komputerowg gtowy.

E. leczenie zapalenie ucha, wypisanie rodzicom recepty na wlewke z diazepamu,
wypisanie do domu.
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Nr 103. 5-tygodniowe niemowle, w $rednim stanie ogolnym, zostato przyjete do
oddziatu z powodu epizodu gorgczki oraz nieukojonego ptaczu. W badaniu
przedmiotowym nie ustalono przyczyny gorgczki. W badaniach dodatkowych
stwierdza sie znacznie podwyzszone parametry stanu zapalnego, prawidtowe
badanie ogdlne moczu, bez istotnych nieprawidtowosci w rtg klp oraz usg jamy
brzusznej, przezciemigczkowym. Wskaz dalsze postepowanie:

A. leki przeciwgorgczkowe, kropléwka, kontrola wyktadnikdéw stanu zapalnego
po 12 godzinach.

B. punkcja ledzwiowa, wdrozenie antybiotykoterapii empirycznej w zaleznosci od
wyniku.

C. cefalosporyna Ill generacji z powodu podejrzenia sepsy.

D. amoksycylina z kwasem klawulanowym, gdyz tak mate dziecko musi dosta¢
antybiotyk przy gorgczce.

E. obserwacja dziecka, czy rzeczywiscie gorgczkuje.

Nr 104. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtosili sie rodzice z péttora-
rocznym dzieckiem, u ktorego na skorze pojawity sie swedzgce zaczerwienienia
na skorze. Dziecko nie miato zadnych innych objawow, jest w dobrym stanie
ogolnym. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie zmiany skorne: bgble na
podtozu rumieniowym (tutdbw, pojedyncze na konczynach dolnych). Jakie powinno
by¢ dalsze postepowanie na SOR?

A. pobranie badan z krwi (morfologia, CRP), w zaleznosci od wynikéw dalsze
zalecenia.

B. przyjecie dziecka do szpitala, bo zmiany skorne mogg sie nasilic.

C. uspokojenie rodzicow, zlecenia leku antyhistaminowego Il generaciji.

D. zlecenie masci ze steroidem do smarowania skory.

E. wystawienie skierowania do poradni dermatologiczne.

Nr 105. Antybiotyki z grupy aminopenicylin zazwyczaj wykazujg dziatanie
przeciwko:

A. paciorkowcom, gronkowcom, pneumokokom.

B. paciorkowcom, pneumokokom.

C. paciorkowcom, gronkowcom, kretkom Treponema pallidum.

D. paciorkowcom, pneumokokom, meningokokom, Listeria monocytogenes.
E. pneumokokom, meningokokom, Listeria monocytogenes.

Nr 106. Lekiem z wyboru w leczeniu ostrego bakteryjnego zapalenia gardta
i migdatkéw podniebiennych u 10-letniego chtopca bez wywiadu obcigzonego
alergig na antybiotyki bedzie:

A. azytromycyna p.o.

B. fenoksymetylopenicylina p.o.

C. amoksycylina p.o.

D. cefuroksym i.v.

E. trimetoprim z sulfometoksazolem p.o.
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Nr 107. Leczeniem z wyboru w ropnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych u
10-miesiecznego chtopca bez wywiadu obcigzonego alergig na antybiotyki bedzie:

. azytromycyna p.o.

. ceftriakson i.v.

. ampicylina i.v.

. ceftriakson z wankomycyng i.v.
chloramfenikol i.v.

moow

Nr 108. Aktualny odsetek paciorkowcdw ropnych (S. pyogenes) opornych na
penicyline w populacji polskich dzieci mozna szacowac na:

A. 0%. B. 10-30%. C. 30-75%. D. 75-95%. E. 95-100%.

Nr 109. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce donosowej szczepionki
przeciwko grypie sezonowej:

A. dostepna jest juz dla dzieci po ukonczeniu 24. miesigca zycia.

B. dostepna jest na razie wytacznie dla dorostych.

C. jest to szczepionka zywa, atenuowana.

D. przeciwwskazania do jej podania obejmujg m.in. wstrzgs anafilaktyczny w
wywiadzie po kontakcie z biatkiem jaja kurzego.

E. jest podawana jako dawka podzielona do obu nozdrzy - natychmiast lub krotko
po podaniu potowy dawki do jednego nozdrza nalezy podac¢ drugg potowe
dawki do drugiego nozdrza.

Nr 110. Do pediatry zgtaszajg sie rodzice 3-letniego dziecka, zaszczepionego
dotychczas zgodnie z PSO tylko szczepionkami obowigzkowymi, ktérzy jednak w
obawie przed zachorowaniem na autyzm nie zgodzili sie nha szczepienie przeciw-
ko odrze, swince i rozyczce. Sytuacja kliniczna sie nieco skomplikowata, bo dziec-
ko 6 tygodni temu przechorowato swinke. W chwili obecnej rodzice przeczytali, ze
odnotowuje sie zwiekszong liczbe zachorowan na odre i sie jej bardzo boja.
Zgadzajqg sie teraz i proszg o zaszczepienie MMR. W tej sytuacji nalezy:

A. wyttumaczycC im, ze postapili nierozsgdnie i skoro nie chcieli dotychczas
zaszczepi€ swojego dziecka przeciwko odrze, swince i rozyczce, to muszg
poniesc tego konsekwencje.

B. odradzi¢ szczepienie MMR z uwagi na zwiekszone ryzyko wystgpienia
autyzmu i pochwali¢ rodzicow za asertywng postawe.

C. wyttumaczy¢ rodzicom, ze ze wzgledu na niedawne przechorowanie swinki nie
mozna obecnie podac szczepionki MMR.

D. wyttumaczyc¢ rodzicom, ze ze wzgledu na niedawne przechorowanie swinki
nalezy odroczy¢ szczepienie MMR o 3 miesigce od przechorowania swinki, ze
wzgledu na zawartg w niej komponente swinkowg i zwiekszone ryzyko
niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

E. zaproponowac jak najszybsze szczepienie MMR, o ile nie ma innych
przeciwwskazan.
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Nr 111. Do pediatry zgtaszajg sie rodzice 7-miesiecznego zdrowego niemowlecia
z prosbg o zaszczepienie dziecka przeciwko meningokokom grupy B. Dziecko nie
ma zadnych przeciwwskazan do szczepien. Do tej pory zostato zaszczepione
zgodnie z PSO, rowniez szczepionkami zalecanymi, ale bez meningokokow grupy
B. Jaki schemat szczepienia nalezy zaproponowac na podstawie aktualnych
zalecen i rejestracji szczepionek?

A. 3+1, czyli 3 dawki w odstepach minimum 2-miesiecznych w szczepieniu
pierwotnym, dodatkowo jeszcze jedna dawka szczepienia jako uzupetniajgca w
2.r.z., ale > 6 miesiecy od szczepienia podstawowego.

B. 2+1, czyli 2 dawki w odstepie minimum 2 miesiecy w szczepieniu pierwotnym,
dodatkowo jeszcze jedna dawka szczepienia jako dawka uzupetniajgca w
2.1.z., ale > 2 miesigce od szczepienia podstawowego.

C. 141, czyli facznie dwie dawki w odstepie > 2 miesiecy, bez koniecznosci
podawania szczepienia przypominajgcego.

D. tylko 1 dawke, ktora wystarczy na cate zycie.

E. zaden z powyzszych, gdyz szczepionka przeciwko meningokokom grupy B nie
ma jeszcze rejestracji dla dzieci < 12. miesigca zycia.

Nr 112. Wskaz co nie jest przeciwwskazaniem do pilnego wykonania punkgciji
ledzwiowej u dziecka z podejrzeniem neuroinfekciji:

A. punktacja w skali Glasgow < 9.

B. asymetria wielkosci zrenic.

C. triada Cushinga.

D. wystepowanie objawdw ogniskowych.

E. obnizone do 100 000/ul ptytki krwi (PLT).

Nr 113. Poproszono Cie o pomoc w interpretacji wyniku badania ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego u 9-miesiecznego niemowlecia, ktdre zostato przyjete do szpitala
z powodu hektycznej gorgczki od 4 dni. Stezenie glukozy w surowicy pacjenta
wynosi 90 mg/dl. Wynik badania biochemicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego:
cytoza - 11 900 komorek/1 pl, biatko — 2,2 g/l, glukoza w PMR - 30 mg/d|, stezenie
kwasu mlekowego - 5 mmol/l, stezenie chlorkéw - 110 mmol/l. Rozmaz ptynu
mozgowo-rdzeniowego: 97% neutrofili, 3% limfocytéw. Jakie wnioski mozesz
wyciggngc?

A. wynik badania jest zupetnie prawidtowy, wyklucza neuroinfekcje.

B. dziecko ma ropne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych; w celu okreslenia
etiologii nalezy wykonac¢ badanie mikrobiologiczne i w zaleznosci od danych
klinicznych rozwazy¢ badanie molekularne.

C. dziecko najpewniej ma gruzlicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych; w
celu potwierdzenia tej etiologii nalezy wykona¢ badanie mikrobiologiczne
I badanie PCR.

D. dziecko najpewniej ma neuroborelioze.

E. etiologia neuroinfekcji u w/w pacjenta jest prawdopodobnie wirusowa.
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Nr 114. Jakie jest ryzyko urodzenia dziecka z trisomig 21 chromosomu (zespot
Downa), jesli jedno z rodzicow bez wzgledu na ptec jest zdrowym nosicielem
zrownowazonej translokacji robertsonowskiej t(21;21)?

A. 0%. B. 5%. C. 25%. D. 50%. E. 100%.

Nr 115. Sposréd wymienionych choréb uwarunkowanych genetycznie wskaz
choroby monogenowe o typie dziedziczenia autosomalnym dominujgcym:

A. nerwiakowtékniakowatosc¢ typu 1 (NF1), stwardnienie guzowate, choroba
Huntingtona, achondroplazja.

. mukowiscydoza, rdzeniowy zanik miesni, choroba Huntingtona, dystrofia
miotoniczna.

. daltonizm, hemofilia A, hemofilia B, rdzeniowy zanik miesni, otoskleroza.

. fenyloketonuria, rdzeniowy zanik miesni, mukopolisacharydozy, mukowiscydoza.

zespot tamliwego chromosomu X, fenyloketonuria, achondroplazja, dystrofia

miesniowa Duchenne’a.

o

moo

Nr 116. Ktora z ponizej wymienionych procedur nie jest przyktadem uporczywe;
terapii u nieuleczalnie chorego dziecka?

A. podstawowe zabiegi pielegnacyjne.

B. zywienie.

C. nawadnianie.

D. leczenie przeciwbolowe.

E. zadna z wyzej wymienionych procedur medycznych nie jest przyktadem
uporczywej terapii nieuleczalnie chorego dziecka.

Nr 117. W jaki sposéb bada sie u 10-letniego dziecka diadochokineze?

A. nalezy poprosic¢ dziecko, aby potozyto sie na plecach z wyprostowanymi
konczynami dolnymi, zamkneto oczy a nastepnie poruszac biernie paluchem
stopy dziecka naprzemiennie dogtowowo i w kierunku podeszwowym proszgc o
okreslenie kierunku zgiecia palucha.

B. nalezy poprosic¢ dziecko, aby potozyto sie na plecach a nastepnie draznic¢ skére
brzucha tepym przedmiotem przesuwajgc go energicznym ruchem od zewnatrz
w kierunku pepka.

C. nalezy poprosi¢ dziecko, aby potozyto sie na plecach, ujg¢ krawedz kosci
piszczelowej dziecka kciukiem i paliczkiem srodkowym palca wskazujgcego, a
nastepnie przesung¢ palce energicznie wzdtuz krawedzi kosci od guzowatosci
piszczeli w kierunku stawu skokowego obserwujgc ruch palucha.

D. nalezy poprosi¢ dziecko, aby wstato i wykonywato dtonmi szybkie ruchy
nawracania i odwracania, a nastepnie trafiato opuszkami palcéw kciuka w
opuszki palcow kolejno od Il do V.

E. nalezy poprosi¢ dziecko, aby usiadto, odstonito plecy, na ktorych tepg czescig
rekojesci mtotka neurologicznego kresli sie kolejno powszechnie rozpozna-
walne znaki (koto, krzyzyk, litery alfabetu) proszac o ich rozpoznawanie
I nazywanie.



pediatria -29 - WERSJA I
wiosna 2020

Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce owsicy u dzieci:

cztowiek jest jedynym zywicielem owsikow.

owsicg mozna sie zarazi¢ poprzez potkniecie jaj obecnych w kurzu.

nocg samice migrujg w okolice odbytu i sktadajg jaja, ktére mogg przetrwacé w
srodowisku do 20 dni.

owsice mozna leczy¢ pyrantelem, albendazolem lub mebendazolem.

owsica nigdy nie jest chorobg przewlekia.

mo Ow»

Nr 119. Pediatra zostat poproszony o konsultacje noworodka z cechami
dysmorfii. Dziecko jest pfci zenskiej, urodzone jest z cigzy pierwszej donoszonej,
ale ma matg mase urodzeniowg i prezentuje trudnosci w karmieniu. W badaniu
przedmiotowym uwage zwraca: matogtowie, wypukta potylica, nisko osadzone
znieksztatcone matzowiny uszne, szeroko rozstawione brodawki sutkowe,
charakterystycznie naktadajgce sie na siebie palce Il i V dtoni zacisnietej w
pigstke, hipoplastyczne paznokcie i stopy tyzwiaste. Z dokumentacji medyczne;j
wynika, ze badanie echokardiograficzne wykazato wade wrodzong serca - ubytek
w przegrodzie miedzykomorowej (VSD, ventricular septal defect). Jakg wade
wrodzong ma najprawdopodobniej to dziecko?

A. mukowiscydoze.

B. mukopolisacharydoze.
C. trisomie chromosomu 13.
D. trisomie chromosomu 18.
E. trisomie chromosomu 21.

Nr 120. Jakie zmiany w badaniu biochemicznym ptynu mézgowo-rdzeniowego
(PMR) sg charakterystyczne dla zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych w
przebiegu zakazenia kretkami Borrelia burgdorferi?

A. wysoka pleocytoza rzedu kilka tysiecy komérek/pl z rozmazem neutrofilowym,
znacznie obnizona glukoza, stosunek stezenia glukozy w PMR do stezenia w
surowicy < 0,4, wysokie biatko (najczesciej przekraczajgce 2 g/l).

B. pleocytoza rzedu kilka tysiecy komorek/pl z rozmazem limfocytarnym, znacznie
obnizona glukoza, stosunek stezenia glukozy w PMR do stezenia w surowicy
< 0,4, wysokie biatko (najczesciej przekraczajgce 2 g/l).

C. pleocytoza rzedu kilkadziesiagt-kilkaset komorek/pl z rozmazem limfocytarnym
oraz umiarkowanym wzrostem stezenia biatka i prawidtowym stezeniem
glukozy.

D. pleocytoza rzedu kilkadziesigt-kilkaset komorek/ul z rozmazem neutrofilowym
oraz umiarkowanym wzrostem stezenia biatka i prawidtowym stezeniem
glukozy.

E. pleocytoza rzedu kilkadziesigt- kilkaset komérek/ul z rozmazem limfocytarnym
oraz obnizonym stezeniem biatka i podwyzszonym stezeniem glukozy.

Dziekujemy !



