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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)
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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 30 minut. Jezeli nie bg¢dziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedzie€.

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

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

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Prawidtowe postepowanie po wystgpieniu objawdéw wstrzgsu
anafilaktycznego u pacjenta obejmuije:

1) przerwanie dziatania alergenu;

2) podanie adrenaliny dozylnie;

3) podanie adrenaliny podskoérnie;

4) podanie adrenaliny domiesniowo;

5) szybkie przetoczenie duzej objetosci krystaloidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 2. Wskaz stopien kontroli astmy oskrzelowej u 14-latka, u ktérego w ostatnim
miesigcu czesciej niz 2 razy w tygodniu wystgpit Swiszczgcy oddech, a pacjent nie
budzit sie w nocy z powodu objawéw astmy, stosowat salbutamol doraznie 1 raz w
tygodniu, nie skarzyt sie na ograniczenie aktywnosci zyciowe;j:

astma czesciowo kontrolowana.

astma dobrze kontrolowana.

astma niekontrolowana.

stan astmatyczny.

na podstawie powyzszych kryteriow nie da sie oceni¢ stopnia kontroli astmy.

moowz>

Nr 3. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce zespotu aspiracji smotki u noworodka:

A. ze wzgledu na wtérne do niedotlenienia zmiany w tozysku ptucnym u dzieci z
MAS, czestym zaburzeniem wspétistniejgcym jest przetrwate nadcisnienie
ptucne noworodkoéw.

B. typowymi objawem radiologicznymi MAS jest wspotistnienie ognisk niedodmy
I rozedmy w zdjeciu przeglagdowym klatki piersiowej.

C. najczesciej ptdd oddaje smotke w wyniku wzglednego lub bezwzglednego
niedotlenienia wewnatrzmacicznego, a czestos¢ tego zjawiska zalezy od wieku
ptodowego.

D. u wszystkich noworodkéw urodzonych z wod ptodowych zabarwionych smoétkg
nalezy rutynowo po urodzeniu sie dziecka odessac¢ drogi oddechowe.
Czynnosci tej nie nalezy wykonywac srédporodowo.

E. zespodt aspiracji smotki jest istotnym czynnikiem rozwoju nadreaktywnosci
oskrzeli w wieku pozniejszym. Ocenia sie, ze az 30% dzieci po przebyciu MAS
wymaga przewlektego leczenia bronchodylatacyjnego.

Nr 4. Leczeniem z wyboru w leczeniu ostrego, niepowiktanego zapalenia ucha
srodkowego, ktére przebiega z towarzyszgcg gorgczka 38,1°C, bedzie u 4-letniej
dziewczynki bez wywiadu obcigzonego alergig na antybiotyki:

A. azytromycyna p.o. D. amoksycylina p.o.

B. fenoksymetylopenicylina p.o. E. ceftriakson i.v.

C. leczenie objawowe i czujna obserwacja do 48 godzin.
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Nr 5. Wskaz zdanie falszywe dotyczgce dysplazji oskrzelowo-ptucnej (BPD -
bronchopulmonary dysplasia) u noworodkdéw:

A. do waznych czynnikéw ryzyka rozwoju BPD zalicza sie zakazenie Ureaplasma
urealythicum ptodu lub droég oddechowych noworodka.

B. brak jest leczenia przyczynowego, postepowanie polega na odpowiednim
zywieniu dziecka i leczeniu zaostrzen.

C. tlenoterapia jest czynnikiem ryzyka rozwoju BPD i nalezy jg ograniczac; w
zwigzku z tym u dzieci z BPD mozna zaakceptowac nizsze wysycenie tlenem
hemoglobiny (85-92%).

D. ze wzgledu na przewlektos¢ choroby, u dzieci z BPD mozna zaakceptowac
wyzsze stezenie parcjalne CO: (permisywna hiperkapnia).

E. ze wzgledu na ryzyko ciezkiego przebiegu zakazenia wirusem RS wszystkie
dzieci z BPD powinny by¢ objete profilaktykg polegajgcg na podawaniu
monoklonalnych przeciwciat anty RSV.

Nr 6. Rodzice zgtosili sie do poradni z 6-tygodniowym niemowleciem na planowe
szczepienie. Wedtug relacji rodzicow dziecka stabo przybiera na masie ciata,
meczy sie przy karmieniu piersig; oddaje stolce raz na 2 dni. W badaniu przed-
miotowym stwierdza sie: miernie rozwinietg tkanke podskorng, HR 150/min,
szmer skurczowo-rozkurczowy nad sercem, liczba oddechéw 70/min. Ponadto
dziecko przybrato od urodzenia 450 g. Wskaz dalsze postepowanie/zalecenie:

A. przejscie na diete bezmleczng, najprawdopodobniej dziecko ma alergie na
biatka mleka krowiego.

B. dokarmianie hydrolizatem biatka mleka krowiego 3x dziennie 90-120 ml,
kontrola przyrostu masy ciata za tydzien w poradni.

C. kontrole w poradni kardiologicznej celem wykonania echo serca u dziecka w
trybie planowym.

D. skierowanie dziecka do szpitala na oddziat kardiologii celem diagnostyki wady
serca.

E. poinformowanie rodzicéw, ze ich dziecko jest zdrowe i planowe wykonanie
szczepien.

Nr 7. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtaszajg sie rodzice z 15-letnim
chtopcem. U chtopca kilka godzin temu wystgpit nagty silny bol w klatce
piersiowej. Chtopiec sitowat sie z kolegg w chwili, gdy pojawit sie bol. W chwili
badania ma trudnosci z nabraniem powietrza. W badaniu przedmiotowym
stwierdzasz cechy dusznosci, $ciszenie szmeru oddechowego po stronie prawej,
sttumienie wypuku po tej samej stronie. Najbardziej prawdopodobng przyczyng
ww. dolegliwosci jest:

A. odma samoistna. D. ztamanie zeber po stronie prawe;j.
B. zawat serca. E. zapalenie miesnia serca.
C. atak paniki.
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Nr 8. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego nad ranem (zimg) zgtaszajg sie
rodzice z 3-letnim synem. Chiopiec ktadt sie do t6zka zdrowy, w nocy wybudzit go
szczekajgcey kaszel, dusznos¢ wydechowa. W SOR chtopiec w stanie ogéinym
dobrym, stwierdza sie chrypke, poza tym bez istotnych odchylen. Jakie powinno
by¢ dalsze postepowanie?

A. skierowanie na konsultacje laryngologiczng z powodu chrypki.

B. zlecenie rtg klatki piersiowej z podejrzeniem atypowego zapalenia ptuc.
C. przyjecie do szpitala, bo szczekajgcy kaszel moze sie powtorzyc.

D. zlecenie nebulizacji ze steroidu, odestanie do domu.

E. zlecenie antybiotyku doustnie z powodu podejrzenia zapalenia ptuc.

Nr 9. Do szpitalnego oddziatu ratunkowego zgtosita sie matka z 5-tygodniowym
niemowleciem z powodu epizodu wzrostu temperatury do 38,2 °C oraz
nieukojonego ptaczu dziecka. Badanie przedmiotowe nie wykazato przyczyny
gorgczki oraz nieukojonego ptaczu. Badanie ogélne moczu wykonane w SOR jest
prawidtowe. Wskaz dalsze postepowanie:

. odestanie do domu z zaleceniem podawania ibuprofenu przeciwgorgczkowo.

. przyjecie do szpitala celem dalszej diagnostyki gorgczki.

. przepisanie amoksycyliny doustnie i odestanie do domu.

. wykonanie rutynowych badan z krwi na SOR, w zaleznosci od wynikow decyzja
0 hospitalizaciji.

wyttumaczenie matce dziecka, ze to na pewno sg kolki, zalecenie jej
podawania dziecku espumisanu.

OO m>
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Nr 10. Do poradni pediatrycznej zgtaszajg sie rodzice z 11-miesiecznym
niemowlakiem z powodu kaszlu. W wywiadzie od 3 dni katar, od 2 dni kaszel, bez
gorgczki, apetyt w normie. Dziecko dotychczas zdrowe, szczepione zgodnie z
PSO, bez chordb przewlektych. W gabinecie dziecko pozostaje w dosé dobrym
stanie ogolnym, saturacja 98%. W badaniu przedmiotowym z odchyleh stwierdza
sie liczne $wisty nad polami ptucnymi, liczba oddechéw 40/min, zacigganie
przyczepow przepony. Wskaz postepowanie:

A. skierowanie dziecka do szpitala, celem wykonania rtg Kip.

B. skierowanie dziecka do szpitala, bo takie mate dzieci wymagajg leczenia
szpitalnego.

C. zalecenie lekow bronchodylatacyjnych w nebulizaciji.

D. zalecenie antybiotykoterapii amoksycyling oraz leczenie bronchodylatacyjne w
nebulizacji.

E. zalecenie lekéw bronchodylatacyjnych oraz steroidu w nebulizaciji.

Nr 11. Antybiotyki z grupy penicylin izoksazolowych stosuje sie przede wszystkim
w zakazeniach wywotanych przez:

A. gronkowce. D. pneumokoki.

B. paciorkowce. E. bakterie atypowe.
C. pateczki H. influenzae.
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Nr 12. Biseptol to potgczenie:

sulfametoksazolu z kwasem klawulanowym.
sulfametoksazolu z cilastatyng.
sulfametoksazolu z trimetoprimem.
sulfometoksazolu z sulbaktamem.
amoksycyliny z kwasem klawulanowym.

mooOwz2

Nr 13. Pogotowie Ratunkowe przywozi na Izbe Przyje¢ 9-miesieczne dziecko, ktdre
ma oparzenia 10% powierzchni ciata. Zostato oblane wrzatkiem (gorgca herbata).
Miejsca oparzenia obejmujg skére wtasciwg o réznej grubosci, ale mieszki wiosowe i
gruczoty potowe nie sg uszkodzone. Wystepuje duzy bol, znaczny obrzek i pecherze.
Jaki stopien oparzenia prezentuje to niemowle?

A. oparzenie | stopnia. D. oparzenie IV stopnia.
B. oparzenie Il stopnia. E. oparzenie V stopnia.
C. oparzenie lll stopnia.

Nr 14. Jakie zaburzenia sg typowymi elementami zespotu DiGeorge’a
powstatego wskutek mikrodelecji 22 pary chromosomow w regionie q11.27?

A. wrodzone wady serca (najczesciej wady stozka naczyniowego), hipoplazja grasicy,
zaburzenia odpornosci komorkowej, rozszczep podniebienia, hipokalcemia.

B. wrodzone wady serca (najczesciej wspolny kanat przedsionkowo-komorowy,
AVSD), hipoplazja grasicy, zburzenia odpornosci komérkowej, rozszczep
podniebienia, hipokalcemia.

C. wrodzone wady serca (najczesciej wady stozka naczyniowego), hipoplazja grasicy,
zaburzenia odpornosci humoralnej, rozszczep podniebienia, hipokalcemia.

D. wrodzone wady serca (najczesciej wspolny kanat przedsionkowo-komorowy,
AVSD), hipoplazja grasicy, zburzenia odpornosci komoérkowej, rozszczep
podniebienia, hiperkalcemia.

E. wrodzone wady serca (najczesciej wady stozka naczyniowego), hiperplazja
grasicy, zaburzenia odpornosci humoralnej, rozszczep podniebienia, hipokalcemia.

Nr 15. Rozmaz granulocytarny ptynu mézgowo-rdzeniowego jest typowy dla
zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych wywotanego bakteriami:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Neisseria meningitidis;

3) Mycobacterium tuberculosis;

4) Haemophilus influenzae typu b;

5) Listeria monocytogenes;

6) Borrelia burgdorferi;

7) Treponema pallidum.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 123 B.1,24. C.1,2,45. D.1,2,4,5,7. E. wszystkie wymienione.
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Nr 16. Aktualny odsetek pneumokokéw (S. pneumoniae) opornych na penicyling
w populacji polskich dzieci mozna szacowacé na:

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

Nr 17. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wrodzonej wady serca pod
postacig stenozy aortalne;j:

A. jesli stenoza aortalna jest krytyczna wymaga natychmiastowego wlewu
preparatu PGE1 (prostaglandyny 1).

B. nigdy nie wymaga leczenia kardiochirurgicznego.

C. powoduje typowy szmer rozkurczowy w 5.-7. dobie zycia noworodka.

D. jesli stenoza aortalna jest krytyczna wymaga natychmiastowego wlewu
preparatu dopaminy.

E. jest zawsze bezobjawowa.

Nr 18. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace mtodzienczego tuszczycowego
zapalenia stawow:

A. zapalenie stawow jest najczesciej niesymetryczne i dotyczy nielicznych
stawow.

B. jesli zajmuje stawy rgk moze przybiera¢ forme okaleczajgcy i prowadzi¢ do
osteolizy paliczkow.

C. najczesciej przebiega jako wapniejgce zapalenie przyczepow sciegnistych
palcow rak i stop - "dactylitis".

D. do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie obecnosci przeciwciat ANA w
surowicy.

E. jednym z kryteridéw rozpoznania jest tuszczyca u krewnych | stopnia.

Nr 19. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zapalenia naczyn zwigzanego z
IgA (zespdt Schonleina-Henocha):

A. typowym objawom skornym w nielicznych przypadkach towarzyszy obrzek
stawow.

B. zapalenie stawow dotyczy najczesciej stawdw skokowych lub kolanowych.

C. chtopcy chorujg dwukrotnie czesciej niz dziewczynki.

D. najgrozniejszym powikfaniem u dzieci jest zapalenie nerek.

E. jest to najczestsze uktadowe zapalenie naczyh w wieku rozwojowym.

Nr 20. Ktéry z objawow nie jest charakterystyczny dla béléw wzrostowych u
dzieci?

A. bdle dotyczg gtodwnie kosci dtugich.

B. dolegliwosci wystepujg gtownie rano.

C. chdd dziecka nie jest zaburzony.

D. dolegliwosci obserwuje sie najczesciej w wieku 4-6 lat.

E. w badaniach obrazowych nie ma zmian patologicznych.
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Nr 21. Do czynnikow ryzyka wystgpienia zakazenia wewngtrzmacicznego nalezy:

>

przedwczesne pekniecie bton ptodowych (> 24 godzin zwieksza
prawdopodobienstwo zakazenia wewngtrzmacicznego nawet 100-krotnie).
odptywanie ptynu owodniowego > 12 godz. przed porodem.

zakazenie drég moczowych podczas cigzy.

wzrost temperatury >38,5 °C przed porodem.

kazde z wymienionych.

mooOw

Nr 22. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zoéttaczki fizjologicznej
noworodka:

A. stezenie bilirubiny nie przekracza 15 mg% u donoszonych noworodkow
karmionych sztucznie.

B. stezenie bilirubiny nie przekracza 17 mg% u donoszonych noworodkéw
karmionych pokarmem matki.

C. nie stwierdza sie jej w 1. dobie zycia oraz po 7.-10. dobie zycia u donoszonego
noworodka.

D. transfuzje wymienng nalezy rozwazy¢ przy narastaniu stezenia bilirubiny przy
>1 mg/dl/godz. u noworodka z chorobg hemolityczng lub/i braku skutecznosci
fototerapii.

E. leczenie pierwszego rzutu to nawadnianie.

Nr 23. Do prawdopodobnych przyczyn zapalenia ptuc u donoszonego noworodka
nie nalezy/a:

A. wirus CMV. D. Listeria monocytogenes.
B. Toxoplasma gondii. E. Mycoplasma pneumoniae.
C. paciorkowce grupy B.

Nr 24. Markerem immunologicznym ztego rokowania w mtodzienczym
idiopatycznym zapaleniu stawdw nie jest:

. obecnosc¢ przeciwciat anty-CCP (antycytrulinowych).

. obecnosc¢ czynnika reumatoidalnego (RF).

. zajecie stawu biodrowego.

. zajecie szyjnego odcinka kregostupa.

obecnosc¢ przeciwciat ANA (przeciwjgdrowych).

moowd

Nr 25. Co nie nalezy do obrazu klinicznego zapalenia naczyn zaleznego od
przeciwciat klasy IgA (zespotu Schonleina-Henocha)?

A. krwinkomocz.

B. swiattowstret.

C. wybroczyny na skorze.
D. zapalenie stawow.

E. bdl brzucha.
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Nr 26. Do objawow typowych dla choroby Kawasaki nie nalezy/a:

obrzeki rak i stop.

polimorficzna wysypka.

zapalenie btony naczyniowej oka.
"malinowy" jezyk.

powiekszenie weztdw chtonnych szyjnych.

moowz2

Nr 27. W leczeniu tocznia rumieniowatego uktadowego nie stosuje sie:

A. hydroksychlorochiny.

B. cyklofosfamidu.

C. splenektomii.

D. azatiopryny.

E. stosuje sie wszystkie wymienione leki/metody.

Nr 28. Ktére z wymienionych badan jest/sg przydatne w diagnostyce zespotu
antyfosfolipidowego?

A. przeciwciata antykardiolipinowe.

B. antykoagulant toczniowy.

C. czas APTT.

D. przeciwciata przeciwko [2-glikoproteinie |I.

E. wszystkie wymienione.

Nr 29. Ktére z wymienionych autoprzeciwciat sg najbardziej charakterystyczne
dla uktadowych zapalen naczyn?

A. przeciwciata ANA (przeciwjgdrowe).

B. przeciwciata anty-CCP (antycytrulinowe).

C. przeciwciata ANCA (przeciw cytoplazmie neutrofilow).
D. przeciwciata anty dsDNA.

E. przeciwciata anty-Ro (SSA).

Nr 30. Ktére z wymienionych zmian moga byé widoczne w badaniu
kapilaroskopowym u pacjenta z objawem Raynauda?

A. megakapilary. D. wszystkie wymienione.
B. petle drzewkowate. E. zadne z wymienionych.
C. pola awaskularyzaciji.

Nr 31. Ktére z wymienionych badan laboratoryjnych nie jest uwzglednione w kry-
teriach klasyfikacyjnych tocznia rumieniowatego uktadowego opracowanych przez
grupe SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics) w 2012 r.?

A. OB.

B. C3, C4, CH 50 (aktywnos¢ hemolityczna dopetniacza).

C. liczba biatych krwinek.

D. liczba czerwonych krwinek.

E. wszystkie wymienione badania zostaty uwzglednione w w/w kryteriach.
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Nr 32. U dzieci z mukowiscydozg nalezy wykonywac test doustnego obcigzenia
glukoza:

co rok od 10. roku zycia.

co 2 lata od 10. roku zycia.

co rok od 12. roku zycia.

co 2 lata od 8. roku zycia.

co 2 lata, a dodatkowo co rok glikemie na czczo.

mooOwz>

Nr 33. U otytego dziecka wykonano test doustnego obcigzenia glukozg. Na czczo
glikemia wyniosta - 98 mg/dl, a w 2. godzinie testu - 155 mg/dl. U dziecka nalezy
rozpoznac:

cukrzyce.

nieprawidtowg glikemie na czczo.

nieprawidtowg tolerancje glukozy.

nieprawidtowg glikemie na czczo i nieprawidtowg tolerancje glukozy.
prawidtowy wynik testu.

moowz2

Nr 34. Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w Polsce
docelowa wartos¢ HbA1c dla dzieci z cukrzycg typu 1 wynosi:

u dzieci < 6. roku zycia < 7,5%, a u starszych < 7,0%.
< 6,5%.
< 7,0%.
< 7,5%.
u dzieci < 6. roku zycia < 7,0%, a u starszych < 6,5%.

moowz2

Nr 35. Do czynnikéw ryzyka wystgpienia hipoglikemii u noworodkéw nie zalicza
sie:
A. masy ciata zmniejszonej w stosunku do wieku cigzowego. D. posocznicy.

B. masy ciata zwiekszonej w stosunku do wieku cigzowego. E. cukrzycy u matki.
C. choroby trzewnej.

Nr 36. U 9-letniego chtopca leczonego po raz kolejny antybiotykiem z powodu
infekcji drog oddechowych od 2 dni obserwuje sie réwniez biegunke. W wykona-
nym badaniu EKG z uwagi na zgtaszang dusznosc i ktucie w klatce piersiowej,
stwierdzono odcinek QTc = 0,48 s. Przyczyng obserwowanych nieprawidtowosci
moze/moga byc¢:

A. zaburzenie genetycznie uwarunkowane.

B. stosowanie w leczeniu antybiotyku makrolidowego.

C. stosowanie w profilaktyce preparatu przeciwgrzybiczego.

D. zaburzenia jonowe spowodowane biegunkg i infekcjg drog oddechowych
(hipokalcemia i hipomagnezemia).

E. wszystkie powyzsze.
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Nr 37. U 3-tygodniowego noworodka, bez objawéw klinicznych niewydolnosci
krgzenia, stwierdzono czestoskurcz nadkomorowy o czestosci 220 uderzen/min.
Nie udato sie przerwa¢ napadu metodg niefarmakologiczng. Jakie powinno byc¢
dalsze postepowanie?

A. dozylne podanie adenozyny w dawce 0,1 mg/kg mc.
B. dozylne podanie adenozyny w dawce 1 mg/kg mc.
C. dozylne podanie atropiny w dawce 0,01 mg/kg mc.
D. dozylne podanie atropiny w dawce 0,1 mg/kg mc.

E. dozylne podanie amiodaronu w dawce 0,1 mg/kg mc.

Nr 38. Ktora z wymienionych cech nie jest charakterystyczna dla rytmu
zatokowego w zapisie EKG u dzieci?

kazdy zespot QRS poprzedzony zatamkiem P.
zatamki P dodatnie w odprowadzeniach | i Il.
czynnos¢ serca miarowa i prawidtowa dla wieku.
zatamki P ujemne w odprowadzeniu aVR.
odstep QP dtuzszy niz 0,2 sekundy.

moowz

Nr 39. Biorgc pod uwage najczestsze przyczyny obrzeku stawu kolanowego,
trwajacego od kilku tygodni, u 16-letniego chtopca, w pierwszej kolejnosci nalezy
zleci¢ badanie:

. czynnika reumatoidalnego (RF) i ASO.

. stezeh witaminy D3, Ca i P w surowicy.

. antygenu HLA-B27 i badanie okulistyczne.

. rentgenowskie stawdw kolanowych i morfologie krwi.

stezenia przeciwciat w klasach IgM i IgG przeciwko B. burgorferi oraz IgA i IgM
przeciwko Yersinia spp.

moow

Nr 40. Najlepsze kryterium wtasciwego rozpoznania i skutecznosci leczenia
niedokrwistosci z niedoboru zelaza, po 7-10 dniach od wtgczenia preparatu zelaza
doustnie, to wzrost:

A. stezenia ferrytyny. D. wartosci TIBC.
B. wartosci CHr. E. odsetka retikulocytow.
C. wartosci MCV.

Nr 41. Wskazaniem do wykonania diagnostycznej kolonoskopii u dziecka nie
jest/nie sa:

. niewyjasnione krwawienia z dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

. przewlekta biegunka o niewyjasnionej przyczynie.

. hiewyjasniona niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.

. megacolon toxicum.

zmiany strukturalne jelita wykazane w badaniu radiologicznym (np. ubytek
cienia, zwezenie).

moowd
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Nr 42. Fizjologicznym momentem zakonczenia dojrzewania piciowego u
chtopcow jest:

A.12. rz. B. 13. rz. C.14.rz. D. 15. rz. E. 16. rz.

Nr 43. Fizjologicznym poczgtkiem dojrzewania ptciowego u dziewczat jest:
A. 6. rz. B.7.rz C.8.rz D. 9. rz. E. 10. rz.

Nr 44. Czestsze wystepowanie pokrewienstwa u rodzicow chorego dziecka,
wystepowanie choroby z jednakowg czestoscig u obu pici oraz 25% ryzyko
przekazania przez chorego nieprawidtowego genu potomstwu to cechy choroby
dziedziczonej:

. W Sposob autosomalny dominujacy.

. W SposOb autosomalny recesywny.

. W SpOsOb sprzezony z chromosomem X.
. W Sposob poligenowy.

w ramach imprintingu genomowego.

moowd

Nr 45. Najczestszym czynnikiem etiologicznym zapalenia oskrzelikow u dzieci
jest zakazenie:

A. wirusem RS.

B. rhinowirusem.

C. bakterig Staphylococcus aureus.
D. adenowirusem.

E. wirusem grypy.

Nr 46. Leczeniem z wyboru w przypadku mykoplazmatycznego zapalenia ptuc u
5-letniego dziecka jest zastosowanie:

A. makrolidu. D. cefalosporyny Il generacji.
B. penicyliny potsyntetyczne,;. E. tetracykliny.
C. aminoglikozydu.

Nr 47. Przewlekty kaszel u dzieci to kaszel trwajgcy powyze;:
A. 2tygodni. B.4tygodni. C.6tygodni. D.8tygodni. E. 10 tygodni.

Nr 48. Najczestszg przyczyng idiopatycznego zespotu nerczycowego u dzieci
jest:

A. klebuszkowe zapalenie nerek o typie ogniskowego segmentalnego szkliwienia.
B. zespot Alporta.

C. ktebuszkowe zapalenie nerek o typie zmian minimalnych.

D. mutacja w genie podocyny.

E. klebuszkowe zapalenie nerek typu mezangialno-rozplemowego.
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Nr 49. Do objawéw klinicznych zespotu nefrytycznego u dzieci zalicza sie:

A. biatkomocz nienerczycowy, bogatokomorkowy osad moczu, nadcisnienie
tetnicze i niewydolnosc¢ nerek.
B. biatkomocz nienerczycowy, obrzeki, skgpomocz i nadcisnienie tetnicze.
C. biatkomocz nerczycowy, obrzeki, skgpomocz i bogatokomdrkowy osad moczu.
D. biatkomocz nienerczycowy, bogatokomérkowy osad moczu, obrzeki
i nadcisnienie tetnicze.
E. biatkomocz nerczycowy, bogatokomorkowy osad moczu, skgpomocz
i niewydolnos¢ nerek.

Nr 50. Pacjentka 14-letnia, dotychczas zdrowa zgtosita sie do nefrologa z
powodu stwierdzanego w badaniu moczu krwinkomoczu w trzech kolejnych
badaniach moczu. Z wywiadu ustalono, ze w czasie infekcji drog oddechowych
jednorazowo wystgpit krwiomocz. Obrzekéw nie obserwowano, cisnienie tetnicze
prawidtowe. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem bedzie:

idiopatyczny zespot nerczycowy.

ogniskowe szkliwiejgce ktebuszkowe zapalenie nerek.
ostre popaciorkowcowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek.

nefropatia IgA.

moowz2

Nr 51. Dziecko 3-miesieczne po przebytym ostrym odmiedniczkowym zapaleniu
nerek z nieprawidtowym obrazem nerek w badaniu USG (poszerzenie uktadéw
kielichowo-miedniczkowych) nalezy wypisa¢ do domu z zaleceniem:

A. dalszej obserwacji w poradni nefrologicznej.

B. wykonania cystouretrografii mikcyjnej a do czasu wykonania badania,
zastosowanie profilaktyki przeciwbakteryjnej.

. stosowania profilaktyki bakteryjnej do 2. r.z.

. wykonywania badania ogélnego moczu i posiewu moczu co miesigc.

dalszej rutynowej opieki lekarza rodzinnego.

moo

Nr 52. Wskaz zdanie fatszywe dotyczgce zespotu metabolicznego:

A. u dzieci < 10. roku zycia nie nalezy rozpoznawaé zespotu metabolicznego.

B. u dziecka w wieku od 10. do 15. r.z. zespot metaboliczny rozpoznaje sie przy
obwodzie talii wiekszym lub réwnym 90 centylowi oraz stezeniu trojglicerydow
>150 mg/dl i stezeniu HDL < 40 mg/dI.

C. u chtopca w wieku 16 lat zespdt metaboliczny rozpoznaje sie przy obwodzie
talii > 90 cm oraz stezeniu trojglicerydéw >150 mg/dl i stezeniu HDL < 40 mg/dl.

D. u dziewczynki w wieku 16 lat zespot metaboliczny rozpoznaje sie przy
obwodzie talii = 80 cm oraz stezeniu HDL < 50 mg/dl i glikemii na czczo = 100
mg/dl lub cukrzycy typu Il.

E. u chtopca w wieku 16 lat zespot metaboliczny rozpoznaje sie przy obwodzie
talii = 94 cm oraz stezeniu HDL < 40 mg/dl i glikemii na czczo = 100 mg/dl lub
cukrzycy typu Il.
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Nr 53. Czas protrombinowy pozwala na ocene czynnikow:

A.IX, Xl XII.

B.Il,V, VIliX.

C. tylko czynnika XI i XII.

D. II, V, VI, IX, X, XI'i XII.

E. wskazuje na prawidtowg funkcje ptytek krwi.

Nr 54. Izolowane nadci$nienie skurczowe u dziecka 17-letniego w gabinecie
medycznym rozpoznasz przy wartosciach:

. ciSnienia skurczowego = 95 centyla i rozkurczowego < 90 centyla.

. ciSnienia skurczowego pomiedzy 90 i 95 centylem i rozkurczowego < 90 centyla.
. cisnienia skurczowego = 95 centyla i rozkurczowego < 75 centyla.

. cisnienia skurczowego = 140 mmHg a rozkurczowego < 90 mmHg.

ci$nienia skurczowego =99 centyla +/-5 mmHg a rozkurczowego < 90 centyla.

moow>

Nr 55. U noworodka 2-tygodniowego najbardziej prawdopodobnym czynnikiem
etiologicznym zapalenia ptuc bedzie:

A. RSV.

B. wirus grypy lub paragrypy.

C. paciorkowce grupy B lub Listeria monocytogenes.

D. Mycoplasma pneumoniae.

E. Haemophilus influenzae.

Nr 56. Dziecko otrzymato w pierwszym roku zycia 3 dawki szczepionki
szesciosktadnikowej DTPa-IPV-Hib/HBV i z powodu decyzji rodzicéw w drugim
roku zycia nie otrzymato wymaganych szczepien. Obecnie dziecko ukonczyto
4 |ata i jego rodzice chcg zakonczy¢ szczepienie przeciw btonicy, tezcowi

i krztuscowi (DTP). W tym celu nalezy podac¢:

A. szczepionke DTPa i kolejng dawke przypominajgcg nie wczesniej niz
za 5 lat.

. szczepionke dTap i kolejng dawke przypominajgcag za 10 lat.

. szczepionke DTPa i kolejng dawke przypominajgcg w 6. roku zycia.

. szczepionke DTPa i kolejng dawke przypominajgca za 6 miesiecy.

dwie dawki szczepionki DTPa co dwa miesigce oraz 3 dawke po roku.

Mmoo

Nr 57. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace zespotu Pataua:

A. jest to zespot trisomii chromosomu 21.

B. jest zazwyczaj cechg letalna.

C. charakterystyczne cechy to matogtowie, wrodzone wady serca, torbielowatosc
nerek, uposledzenie umystowe.

D. 50% dzieci umiera w pierwszym miesigcu zycia, a 80% w pierwszym roku zycia.

E. istnieje dodatnia korelacja z wiekiem matki.
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Nr 58. Pacjent 4-letni zostat przywieziony do SOR z powodu wysokiej gorgczki,
bolu gardta oraz nasilonego stridoru. W badaniu stwierdzono toksyczny wyglad z
nieprawidtowym zabarwieniem skoéry, dysfagie, slinienie sie, znaczny niepoka;.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie i wynikajgce z niego
postepowanie:

. krup — podanie budezonidu w nebulizacji, a w razie braku poprawy steroidow
ogodlnie.

. zapalenie oskrzelikdw - hospitalizacja w oddziale pediatrii.

. zapalenie nagtosni —antybiotykoterapia i leczenie dziecka w OIT.

. zapalenie nagtosni —leczenie objawowe i obserwacja dziecka w SOR.

angina paciorkowcowa - zastosowanie penicyliny krystalicznej.

>

Mmoo

Nr 59. Lekiem | rzutu w leczeniu wstrzgsu anafilaktycznego u dziecka jest:

A. salbutamol podany wziewnie.

B. prednizolon podany doustnie.

C. aminofilina podana dozyinie.

D. adrenalina podana domiesniowo.

E. lek przeciwhistaminowy o dziataniu receptorowym H1 i H2.

Nr 60. Wskaz zdanie fatlszywe dotyczgce leczenia empirycznego neuroinfekgiji:

A. w leczeniu empirycznym stosuje sie cefalosporyny Il generaciji.

B. u noworodkow stosuje sie ampicyline z cefotaksymem lub aminoglikozydem.

C. w przypadku stwierdzenia infekcji S. pneumoniae czas leczenia wynosi
10-14 dni.

D. w przypadku stwierdzenia infekcji L. monocytogenes czas leczenia wynosi
7 dni.

E. w przypadku stwierdzenia infekcji N. menigitidis i H. influenzae czas leczenia
wynosi 7 dni.

Nr 61. Na jaka etiologie wskazuje nastepujacy wynik badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego pobranego od dziecka z objawami zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych: ,pleocytoza - 10-500/mm?3, dominujgce limfocyty, biatko > 100 g/,
obnizone stezenie glukozy i chlorkéw, podwyzszone stezenie kwasu mlekowego,
ptyn wodojasny, opalizujgcy”?

A. bakteryjng. D. gruzlicza.
B. wirusowa. E. w przebiegu choréb immunologicznych.
C. grzybicza.

Nr 62. Czynnikiem sprawczym wywotujgcym mieczaka zakaznego jest:

A. gronkowiec ztocisty. D. enterowirus.
B. wirus Coxackie. E. Listeria monocytogenes.
C. Poxvirus.
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Nr 63. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace ostrego bakteryjnego zapalenia gardta
i migdatkéw podniebiennych (OZGM):

A. jest najczesciej spowodowane przez S. pyogenes.

B. okres inkubacji w OZGM wywotanym przez S. pyogenes wynosi od 12 godzin
do 4 dni.

C. okres zakaznosci konczy sie po 72 godzinach po rozpoczeciu skutecznej
antybiotykoterapii.

D. najczestszymi powiktaniami sg: ropien okotomigdatkowy i ropne zapalenie
weztéw chtonnych szyjnych.

E. w leczeniu pacjentow pacjentow z nadwrazliwoscig natychmiastowg na beta-
laktamy stosuje sie makrolidy.

Nr 64. Wskaz wtasciwe postepowanie z dzieckiem, u ktérego stwierdzono ostre
podgtosniowe zapalenie krtani:

A. ocena dziecka wg skali Westleya i podanie amoksycyliny z kwasem
klawulanowym oraz - w stopniu ciezkim - adrenaliny w nebulizacji.

B. ocena dziecka w skali Centora i zastosowanie deksametazonu doustnie.

C. ocena dziecka w skali Centora i zastosowanie w postaci umiarkowanej
ampicyliny oraz deksametazonu domigesniowo.

D. ocena dziecka wg. skali Westleya i niezaleznie od stopnia nasilenia choroby
podanie deksametazonu domiesniowo oraz adrenaliny w nebulizacji i zalecenie
bezwzglednej hospitalizaciji.

E. ocena dziecka wg. skali Westleya i - w postaci tagodnej - zastosowanie
deksametazonu p.o. lub i.m. oraz budezonidu w nebulizaciji.

Nr 65. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce biatkomoczu:

A. u zdrowego dziecka moze znajdowac sie niewielka ilos¢ biatka w moczu.

B. w biatkomoczu cewkowym przewazajg biatka o niskim ciezarze
czagsteczkowym.

C. test paskowy wykrywa jedynie albuminy.

D. biatkomocz ortostatyczny wystepuje wytgcznie po pionizacji u dzieci
przedszkolnych.

E. prawidtowa warto$¢ wskaznika biatkowo-kreatyninowego, oceniajgcego
wielkos¢ biatkomoczu, u dziecka powyzej 2. roku zycia wynosi < 2 mg
biatka/mg kreatyniny (< 20 mg biatka/mmol kreatyniny).

Nr 66. Wskaz prawdziwe stwierdzenie w odniesieniu do przewlektej choroby
nerek (PChN) u dzieci:

gtéwng przyczyng PChN sg przewlekte glomerulopatie.

niedokrwistos¢ w przebiegu PChN to niedokrwistos¢ megaloblastyczna.
zaburzenia sercowo-naczyniowe sg gtdwng przyczyng zgonow u
dializowanych.

u dzieci z PChN dochodzi do zaburzeh wzrastania.

kwasica metaboliczna pojawia sie dopiero w schytkowym stadium PCHN
(5. stadium).

Ow >

mo
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Nr 67. Siedmioletni chtopiec przyjety zostat do szpitala z powodu apatii, braku
taknienia oraz skgpomoczu trwajgcego od 2 dni. Na podstawie wstepnych badan
dodatkowych rozpoznano ostrg niewydolnosc¢ nerek. W badaniu EKG stwierdzono
wysokie zatamki T, stezenie potasu w surowicy wynosito 7,9 mmol/l. W
oczekiwaniu na mozliwos¢ przeprowadzenia dializoterapii, z powodu hiperkaliemii
nie nalezy zastosowac:

A. glukonianu wapnia. D. resonium wapnia.
B. wodoroweglanu sodu (NaHCO:3). E. adrenaliny.
C. glukozy z insulina.

Nr 68. Co jest gtdwna przyczyna nadcisnienia tetniczego naczyniowo-nerkowego
u dzieci?

A. przedwczesna miazdzyca.

B. choroba Recklinghausena — neurofibromatoza typu I.

C. zapalenie srednich naczyn.

D. ucisk nowotworowych guzéw w jamie brzusznej na tetnice nerkows.
E. dysplazja wtdknisto-miesniowa.

Nr 69. Podstawg leczenia idiopatycznego zespotu nerczycowego u dzieci sg
glikokortykosteroidy. W przypadku steroidozaleznosci lub steroidotoksycznosci
stosuje sie leczenie alternatywne. Ktéry z ponizej wymienionych lekow

nie powinien by¢ stosowany u chorych z wspéfistniejgcg padaczka

i uszkodzeniem centralnego uktadu nerwowego?

A. mykofenolan mofetylu.

B. chlorambucil.

C. cyklofosfamid.

D. lewamizol.

E. zaden z powyzszych nie powinien by¢ stosowany.

Nr 70. Objawy encefalopatii mézdzkowej (ataksja, oczoplgs, mioklonie) naleza
do objawdéw paraneoplastycznych w przebiegu:

. ostrej biataczki szpikowej.

. miesaka tkanek miekkich o lokalizacji glowa/szyja.
. Zwojaka zarodkowego.

. zespotu zyty gtdwnej gornej.

siatkdwczaka.

moowd

Nr 71. Najczestszg lokalizacjg kostniakomiesaka (osteosarcoma) jest odcinek
przynasady dalszej kosci:

A. strzatkowe.
B. piszczelowej.
C. udowe,.

D. promieniowe;j.
E. tokciowe.
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Nr 72. Podwyzszona liczba ptytek krwi > 600 x10%I. jest charakterystyczna dla:

A. zwojaka zarodkowego (neuroblastoma).

B. nerczaka zarodkowego (nephroblastoma).
C. rdzeniaka ptodowego (medulloblastoma).
D. rozrodczaka (dysgerminoma).

E. watrobiaka zarodkowego (hepatoblastoma).

Nr 73. Péttoraletni chtopczyk zostat skierowany do szpitala z powodu
obserwowanej od kilku miesiecy ciemieniuchy, nie reagujgcej na miejscowe
leczenie, wysypki grudkowej, fojotokowej, poczatkowo na tutowiu i
rozprzestrzeniajgcej sie na szyje, gtowe, posladki, pachwiny, réwniez bez reakc;ji
na leczenie miejscowe, diety eliminacyjne, antybiotykoterapie oraz pojawienia sie
miekkich uwypuklen w badaniu kosci pokrywy czaszki. W wywiadzie: kilkakrotnie
rozpoznawane zapalenie ucha (wyciek w ucha). Powyzsze objawy sg
charakterystyczne dla:

ostrej biataczki szpikowej.

choroby Gauchera.

nietolerancji mleka.

ciezkich wrodzonych niedoboréw odpornosci.
histiocytozy z komorek Langerhansa.

mooOwz>

Nr 74. Wskaz charakterystyczng ceche choroby von Willebranda:

. masywne wylewy do duzych stawow i miesni.

. krwawienia z nosa i bton $luzowych.

. okresowo pojawiajgce sie drobne wybroczyny.

. wystepowanie tylko u mezczyzn.

wylewy do osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) juz w okresie
noworodkowym.

moow>

Nr 75. Bakteryjne ostre zapalenie zatok przynosowych (OZZP) rozpoznaje sie
przy obecnosci przynajmniej trzech nastepujgcych cech:
1) ropny gtéwnie jednostronny wyciek z nosa;
2) wytrzeszcz gatki ocznej;
3) silny bdl miejscowy z przewagg jednej strony;
4) nasilenie objawow po poczgtkowym tagodniejszym okresie choroby;
5) obecnosc¢ ogniskowych objawow neurologicznych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1,3,45. D. 1,3,4. E.1,2,4.

Nr 76. Po rozpoznaniu ostrego paciorkowcowego zapalenia gardta i wdrozeniu
odpowiedniej antybiotykoterapii zaleca sie choremu aby, w celu ograniczenia
szerzenia sie zakazenia, nie kontaktowat sie z innymi osobami przez:

A. 12 godzin. B. 24 godziny. C. 72 godziny. D. 7 dni. E. caty okres kuraciji.
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Nr 77. Wskazaniami do natychmiastowego zastosowania antybiotyku u dziecka z
ostrym zapaleniem ucha $rodkowego (OZUS) sa:

1) wiek ponizej 6. miesigca zycia;

2) gorgczka > 39 °C oraz wymioty i nasilone dolegliwosci bélowe;

3) obustronne OZUS;

4) wady twarzoczaszki;

5) w OZUS nie ma wskazan do leczenia antybiotykami poniewaz jest to

zakazenie wirusowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Leczenie anginy paciorkowcowej ma na celu eradykacje drobnoustrojow,
skrécenie czasu trwania objawow, zmniejszenie zakaznosci oraz zmniejszenie
ryzyka potencjalnych powiktan. Antybiotykoterapia:
1) nie zmniejsza ryzyka wystgpienia gorgczki reumatycznej;
2) zmniejsza ryzyko wystgpienia gorgczki reumatycznej o 2/3 przy
zastosowaniu penicyliny;
3) nie zmniejsza czestosci wystepowania ostrego ktebuszkowego zapalenia
nerek;
4) zmniejsza czestos¢ wystepowania ostrego ktebuszkowego zapalenia
nerek o 50%;
5) nie zmniejsza czestosci wystepowania ropni migdatkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 13,5 B.2,4. C.245. D. 2,3,5. E. 4,5.

Nr 79. Wirusowg etiologie zapalenia ptuc moze sugerowac wiek pacjenta. Taka
etiologia jest najbardziej prawdopodobna u dziecka w wieku:

miedzy 4. a 8. miesigcem zycia.
miedzy 4. miesigcem a 4. rokiem zycia.
miedzy 1. a 6. rokiem zycia.

miedzy 6. a 10. rokiem zycia.

u pacjentow nastoletnich.

moowz2

Nr 80. Antybiotykiem pierwszego rzutu w ambulatoryjnym leczeniu zapalenia
ptuc u dzieci w wieku miedzy 4. miesigcem a 5. rokiem zycia jest:

amoksycylina w dawce 40-50 mg/kg/dobe.

amoksycylina w dawce 75-90 mg/kg/dobe.

amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 40-50 mg/kg/dobe.
amoksycylina z kwasem klawulanowym w dawce 75-90 mg/kg/dobe.
aksetyl cefuroksymu w dawce 30 mg/kg/dobe.

moowz2
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Nr 81. Rumien zakazny, zespét rekawiczek i skarpetek, artropatia, przemijajacy
przetom aplastyczny, aplazja czerwonokrwinkowa to postacie kliniczne zakazenia
o etiologii:

A. parwowirus B19.

B. wirus grypy.

C. enterowirusowe,.

D. Pneumocystis jiroveci.

E. Bartonella clarridgeiae.

Nr 82. 14-miesieczne dziecko pozostajgce na diecie bezjajecznej (w wywiadzie
pokrzywka po pierwszorazowym spozyciu jaja kurzego w 8. m-cu zycia, dodatnie
IgE swoiste przeciwko alergenom jaja kurzego w klasie 3) zgtosito sie na planowe
szczepienie przeciwko odrze, swince, rézyczce. Jakie jest wiasciwe postepowanie
w tej sytuacji?

A. szczepienie jest przeciwwskazane, gdyz zawiera zywe, atenuowane szczepy
wirusow, hodowanych na tkankach zarodka kurzego.

B. dziecko mozna zaszczepi¢ w przychodni, a nastepnie poddac obserwacji przez
60 minut.

. dziecko mozna zaszczepié, jezeli test skorny z alergenem jaja kurzego jest

negatywny.

. dziecko mozna zaszczepi¢ jedynie w warunkach szpitalnych.

w przypadkach watpliwych wskazane jest zaszczepienie dziecka w ostonie

steroidu systemowego.

mo O

Nr 83. Wskaz prawdziwe sformutowanie dotyczgce postepowania w ospie
wietrzej u dzieci:

. codzienna kapiel jest przeciwwskazana ze wzgledu na wydtuzenie okresu
gojenia sie zmian ospowych.

. lekiem przeciwgorgczkowym z wyboru jest ibuprofen.

. uzywanie ptynnego pudru ogranicza mozliwos¢ zakazenia zmian.

. u chorych z niedoborami immunologicznymi nalezy podac¢ acyklowir.

w diagnostyce réznicowej zawsze nalezy uwzgledni¢ badanie przeciwciat

przeciwko VZV.

>

Mmoo

Nr 84. W diagnostyce metabolicznej kamicy moczowej majg znaczenie badania:
1) wydalania kwasu moczowego w moczu;
2) wydalania cytrynianow w moczu;
3) wydalania wapnia w moczu;
4) pH moczu;
5) acetonurii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3. C.1,3,4. D. 3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 85. W diagnostyce réznicowej ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek
Zznaczenie maja:

1) badanie ogdlne moczu;

2) miano ASO;

3) oznaczenie stezenia mocznika w surowicy;

4) oznaczenie stezenia C3 w surowicy;

5) morfologia krwi obwodowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. 3-letni chtopiec trafit do szpitala z powodu obrzekéw twarzy i konczyn
dolnych. Tydzien wczesniej chorowat na zapalenie gardta, wywiad rodzinny byt
nieobcigzony. W badaniach dodatkowych stwierdzono biatkomocz 1,3 g/dl w
porcji moczu, stezenie biatka catkowitego w surowicy wynosito 4,1 g/dl, albumin
1,5 g/dl, a cholesterolu 350 mg/dl. Ktore z ponizszych stwierdzen jest falszywe w
odniesieniu do postepowania diagnostycznego i leczniczego?

. ha podstawie objawow mozna rozpoznac idiopatyczny zespot nerczycowy, a
wykonanie biopsiji nerki nie jest konieczne przed podjeciem leczenia.

. ocena uktadu krzepniecia jest istotna we wstepnej diagnostyce.

. W poczgtkowej fazie leczenia nalezy ograniczy¢ podaz doustng ptynow i sodu.

. podstawowymi lekami przyczynowymi sg glikokortykosteroidy.

szybkie podanie srodkow moczopednych jest konieczne w celu zatrzymania

narastania obrzekow.

>

uleRele

Nr 87. Do kryteriow diagnostycznych choroby Kawasakiego nie zalicza sie:

A. goraczki. D. zmian w obrebie jamy ustnej i gardta.
B. obrzekow twarzy. E. limfadenopatii weztéw chtonnych szyjnych.
C. zapalenia spojowek.

Nr 88. Zaburzenia odpornosci komorkowej, leczenie immunosupresyjne, w tym
systemowa terapia kortykosteroidami, choroby nowotworowe, marskosc¢ watroby,
cukrzyca sg czynnikami ryzyka infekcji oSrodkowego uktadu nerwowego o
etiologii:

A. Neisseria meningitidis. D. Escherichia coli.

B. Streptococcus pneumoniae. E. Listeria monocytogenes.

C. Haemophilus influenzae typ B.

Nr 89. Jaka jest najczestsza przyczyna wrodzonej niedoczynnosci tarczycy w
Polsce?

A. dysgenezja tarczycy. D. blok syntezy hormondw tarczycy.
B. niedobdr jodu. E. opornos¢ na hormony tarczycy.
C. uszkodzenie podwzgorza i przysadki.
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Nr 90. Wskaz zdanie fatszywe dotyczace ostrego podgtosniowego zapalenia

Krtani:

A. po zastosowaniu w leczeniu adrenaliny (w nebulizacji) pacjenta nalezy
obserwowac do 4 godzin.

. zachorowanie w wieku ponizej 6 miesiecy zycia wymaga hospitalizaciji.

. za ciezki przebieg odpowiada wirus grypy typu A.

. Zza ciezki przebieg odpowiada wirus paragrypy typu 1.

za ciezki przebieg odpowiada wirus odry.

Mmoo

Nr 91. W antybiotykoterapii paciorkowcowego zapalenia gardfa u dziecka z
ubogiej rodziny wielodzietnej nalezy zastosowac:

A. fenoksymetylopenicyline, ze wzgledu na wysokg skutecznosc¢ w leczeniu,
wysokg skutecznos¢ w eradykacji paciorkowcow i niskg cene.

B. fenoksymetylopenicyling, ze wzgledu na wysokg skutecznos¢ w leczeniu |
niskg cene.

C. cefadroksyl, ze wzgledu na wysokg skutecznos¢ w leczeniu, wysokg
skutecznos¢ w eradykacji paciorkowcow i niskg cene.

D. amoksycyline z klawulanianem, ze wzgledu na wysokg skutecznos¢ w
eradykacji i niskg cene.

E. cefaklor, ze wzgledu na wysokg skutecznos¢ w leczeniu, wysokg skutecznosé
w eradykacji paciorkowcow i niskg cene.

Nr 92. Hipoglikemie rozpoznaje sie przy obnizeniu stezenia glukozy we krwi
ponizej:
A. 100 mg%. B. 90 mg%. C. 80 mg%. D. 70 mg%. E. 60 mg%.

Nr 93. W jakim zespole genetycznym u 20% pacjentéw wystepuje koarktacja
aorty?

A. Downa. B. Turnera. C. Edwardsa. D. Patau. E. Klinefeltera.

Nr 94. U pacjenta z cukrzycowg kwasicg ketonowg w badaniu fizykalnym mozna
stwierdzi¢ wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. objawu tréjnogu Amosa. D. zaburzenh swiadomosci.
B. objawu rzekomootrzewnowego. E. cech odwodnienia o réznym nasileniu.
C. oddechu Kussmaula.

Nr 95. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce swierzbu:

A. objawy wystepujg w czasie od kilku dni do 4 tygodni po zarazeniu.

B. najczesciej dotyczy owtosionej skory glowy.

C. wystepuje polimorficzna wysypka.

D. leczy sie miejscowo mupirocyng.

E. przy zmianach na znacznych obszarach skory stosuje sie dikloksacyline.
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Nr 96. Do czynnikow ryzyka rozwoju zakazenia wewnatrzmacicznego naleza:
1) przedwczesne pekniecie bton ptodowych powyzej 6 godzin przed
porodem;
2) bakteriuria u matki;
3) urodzeniowa masa ciata < 1500 g;
4) stan po niedotlenieniu noworodka;
5) ptec€ zenska noworodka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 97. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce badania ciemigczka przedniego

u dzieci:

A. prawidtowo zamyka sie miedzy 9. a 18. miesigcem zycia.

B. mate ciemigczko rozpoznaje sie przy srednicy <1 cm.

C. opdznione zamykanie sie obserwuje sie u dzieci urodzonych po 42. tygodniu
cigzy.

D. tetnienie ciemigczka moze swiadczyC o zapaleniu opon mdézgowo-
rdzeniowych.

E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 98. Wskazaniami do stosowania dozylnych preparatéw immunoglobulin sa:
1) pierwotne niedobory odpornosci;
2) samoistna matopytkowosc¢;
3) choroba Kawasakiego;
4) zespot Guillaina-Barrego;
5) ostre zapalenie osierdzia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Do objawéw zespotu rézyczki wrodzonej naleza:
1) atrezja dwunastnicy;
2) przetrwaty przewdd tetniczy;
3) gtuchota;
4) wodogtowie;
5) zmiany w uktadzie kostnym (linijne przejasnienia w przynasadach ko$ci
dtugich w badaniu rtg).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Osteoporoza wtérna u dzieci moze wystgpi¢ w przebiegu:

A. leczenia padaczki. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. mbzgowego porazenia dzieciecego. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. dtugotrwatej antybiotykoterapii.
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Nr 101. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wyrzynania zebow u dzieci:

A. uzebienie mleczne skfada sie z 20 zebdw.

B. wymiana zebdéw mlecznych na state powinna zakonczy¢ sie przed 10. rokiem
zycia dziecka.

C. wiek zebowy mozna oceni¢ na podstawie liczby zebdw mlecznych powyzej
6. miesigca zycia lub statych powyzej 6. roku zycia.

D. procesowi wyrzynania sie zebodw mogg towarzyszy¢ objawy ogdlnoustrojowe
tj. stan podgorgczkowy, nadmierne slinienie, objawy dyspeptyczne.

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 102. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce przebiegu i leczenia zapalenia
ucha srodkowego u dzieci:
1) zapalenie ucha srodkowego najczesciej ma charakter wirusowy;
2) u dzieci ponizej 6. miesigca zycia w leczeniu zawsze stosuje sie
antybiotykoterapie;
3) w ostrym bakteryjnym zapaleniu ucha srodkowego czesto konieczne jest
wykonanie paracentezy;
4) do powiktan wewngtrzczaszkowych zapalenia ucha srodkowego nalezg
zapalenie wyrostka sutkowatego oraz ropnie wewngtrzczaszkowe;
5) w leczeniu wysiekowego zapalenia ucha srodkowego stosuje sie dreny
wentylacyjne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,2,3. C.2,34. D. 3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. W ktorej chorobie nie wystepuja zmiany skérne?

A. choroba rak, stop i ust.

B. zespot Gialottiego-Crostiego.

C. mieczak zakazny.

D. kleszczowe zapalenie mdzgu.

E. wszystkie wymienione choroby mogg manifestowac sie zmianami skérnymi.

Nr 104. W nawracajgcym zapaleniu ucha srodkowego leczeniem z wyboru jest:

makrolid, azalid (azytromycyna, roksytromycyna, spiramycyna, erytromycyna).
amoksycylina z kwasem klawulanowym.

aksetyl cefuroksymu.

kotrimoksazol.

moksyfloksacyna.

moowz2

Nr 105. Jakg dawke paracetamolu nalezy podasz 11-miesiecznemu dziecku, u
ktérego stwierdza sie temp. 39°C a masa ciata dziecka wynosi 9 kg?

A. 50 mg. B. 75 mg. C. 125 mg. D. 150 mg. E. 200 mg.
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Nr 106. 2-letnig dziewczynke, u ktorej w czasie badania bilansowego wystuchano
nad sercem szmer skurczowo-rozkurczowy w |l miedzyzebrzu po stronie lewej,
nalezy skierowa¢ na badanie echokardiograficzne z powodu podejrzenia
wrodzonej wady serca pod postacia:

A. ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej.
B. ubytku przegrody miedzykomorowej.

C. przetrwatego przewodu tetniczego.

D. zwezenia zastawki aorty.

E. zwezenia ciesni aorty.

Nr 107. Ok. godz. 21 do Izby Przyjec¢ (IP) zgtasza sie matka 4-latka, ktéry cztery
godziny wczesniej potkngt magnes i jakis metalowy przedmiot, by¢C moze monete.
Stan dziecka dobry, nie krztusi sie, nie kaszle, bez innych dolegliwosci. W
badaniu fizykalnym cechy ostrej infekcji gornych drog oddechowych. Wskaz
postepowanie lekarza IP:

A. zlecenie przeglagdowego rtg jamy brzusznej.

B. zlecenie matce przesiewania stolca dziecka i ponownego zgtoszenia sie do IP
w celu wykonania rtg jamy brzusznej jesli w ciggu 2 dni nie znajdzie ciat obcych.

C. zlecenie rtg klatki piersiowej i jamy brzusznej w celu zlokalizowania potknietych
przedmiotow.

D. skierowanie chtopca do oddziatu w celu obserwacji i podania makrogolu w
duzej dawce w celu jak najszybszego wydalenia ciat obcych.

E. zlecenie USG jamy brzuszne,.

Nr 108. 5-letni chtopiec leczony od 4 dni amoksycyling z kwasem klawulanowym
z powodu zapalenia migdatkow zgtosit sie do lekarza POZ z powodu wystgpienia
wysypki oraz utrzymywania sie gorgczki juz 5. dobe. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono stan ogolny dziecka dobry, na skérze wysypka plamisto-grudkowa,
powiekszone wezty chtonne szyjne, gardto nieznacznie przekrwione, powiekszone
migdatki z biatymi nalotami, w badaniu jamy brzusznej powiekszona watroba

i Sledziona, objawy oponowe ujemne. Jakg chorobe podejrzewasz u dziecka?

A. paciorkowcowe zapalenie migdatkéw podniebiennych.
B. grzybicze zapalenie migdatkdw podniebiennych.

C. odre.

D. mononukleoze.

E. rézyczke.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce chemioprofilaktyki zakazen
wywotanych przez N. meningitidis:

A. nie obowigzuje w przypadku, gdy zakazenie meningokokowe przebiegato w
postaci zapalenia spojowek.

B. jest zalecana domownikom zamieszkujgcym z chorym.

C. jest zalecana osobom przeprowadzajgcym resuscytacje.

D. obejmuje stosowanie ceftriaksonu.

E. obejmuje stosowanie ryfampicyny.
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Nr 110. Przeciwwskazaniem do szczepien ochronnych sa:

A. drgawki gorgczkowe proste, ktore wystgpity 3 tygodnie przed planowanym
szczepieniem.

B. padaczka u siostry dziecka.

C. zapalenie ptuc przebyte miesigc przed planowanym szczepieniem.

D. zespot Downa.

E. zadne z wyzej wymienionych.

Nr 111. W ktorej sytuaciji istnieje najwieksze ryzyko ponownego wystgpienia
choroby w kolejnej cigzy (rodzice mtodzi, zdrowi, niespokrewnieni)?

A. mukowiscydoza w poprzedniej cigzy.

B. achondroplazja w poprzedniej cigzy.

C. rézyczka wrodzona w poprzedniej cigzy.

D. trisomia 21 w poprzedniej cigzy.

E. fenyloketonuria matczyna w poprzedniej cigzy.

Nr 112. Do SOR zgtaszajg sie rodzice z 6-letnim chtopcem, ktory od 2 dni skarzy
sie na bole tydek, a od dnia poprzedzajgcego przyjecie do SOR odmawia
chodzenia. Ponadto w wywiadzie od kilku dni gorgczka i objawy infekcji uktadu
oddechowego. W badaniu przedmiotowym poza bolesnoscig konczyn dolnych
(podudzia przy obmacywaniu) bez odchylen, odruchy sciegniste z konczyn
gornych i dolnych obecne, zywe. W badaniach dodatkowych z odchylen:
leukocyty 16 tysiecy, CRP 3,5 (norma 1), kinaza kreatynowa 4000 1U/I. Jakie
rozpoznanie jest najbardziej prawdopodobne?

A. ostra biataczka limfoblastyczna.

B. dystrofia miesniowa Duchenne’a.

C. ostra nabyta neuropatia zapalna (zesp¢t Guillaina-Barre’go).
D. ostre fagodne przyinfekcyjne zapalenie miesni.

E. zwiewne zapalenie stawu biodrowego.

Nr 113. Zalecenie szczepienia kobiet w cigzy przeciw btonicy, tezcowi,
krztuscowi jest:

A. uzasadniane potrzebg zabezpieczenia ciezarnej przed krztuscem, ktory moze
powodowac ciezkie powikfania i zagrozenie zycia dla kobiety w cigzy.

B. uzasadniane dgzeniem do zapewnienia noworodkom i niemowletom ochrony
przed zachorowaniem na krztusiec w pierwszych miesigcach zycia.

C. uzasadniane koniecznoscig zapewnienia kobiecie w cigzy zabezpieczenia
przed zachorowaniem na krztusiec i na tezec.

D. nieuzasadnione, gdyz kobietom w cigzy nie zaleca sie podawania jakichkolwiek
szczepionek.

E. nieuzasadnione, gdyz kobietom w cigzy zaleca sie podawania tylko
szczepionek przeciw grypie.
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Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczagce mdézgowego porazenia
dzieciecego (mpdz):

A. wszystkie dzieci z mpdz sg niepetnosprawne intelektualnie.

B. mpdz jest zaburzeniem ruchu i postawy bedgcym skutkiem postepujgcego
uszkodzenia mozgu.

C. w leczeniu przyczynowym mpdz stosuje sie sterydy lub immunoglobuliny.

D. do czynnikow ryzyka rozwoju mpdz nalezg krwawienia dokomorowe | i Il
stopnia.

E. wszystkie ww. stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 115. 20-miesieczne dziecko otrzymato jedng dawke szczepionki przeciw
odrze, swince, rozyczce (MMR). Z powodu zaplanowanego wyjazdu na tereny
endemicznego wystepowania odry zalecono podanie dziecku drugiej dawki
szczepionki MMR — minimalny odstep czasowy pomiedzy dawkami powinien
wynosic:

A. szescC lat. B. trzy lata. C. 24 miesigce.  D. 3 miesigce. E. 28 dni.

Nr 116. Dziecko nie chorowato na ospe wietrzng, ale miato kontakt z kuzynka, u
ktorej w kilka godzin po wspoélnej zabawie rozpoznano te chorobe. U dziecka
nalezy:

A. podac szczepionke przeciw ospie wietrznej w ciggu 48 godzin od kontaktu.
B. podac¢ szczepionke przeciw ospie wietrznej w ciggu 72 godzin od kontaktu.
C. poda¢ immunoglobuline i szczepionke przeciw ospie wietrznej w ciggu

72 godzin od kontaktu.
D. podac szczepionke przeciw ospie wietrznej w ciggu 6 dni od kontaktu.
E. powstrzymac sie od poekspozycyjnych szczepien przeciw ospie wietrznej.

Nr 117. W alergii pokarmowej na biatka mleka krowiego podstawg leczenia jest
dieta eliminacyjna oparta o:
1) preparaty HA; 4) diete elementarng;
2) silny hydrolizat kazeiny; 5) mleka modyfikowane.
3) silny hydrolizat biatek serwatkowych;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,5. B. 2, 3. C.2 3,4 D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 118. Szczepionki zywe sg przeciwwskazane w niedoborach odpornosci z
uwagi na watpliwy efekt szczepienia, za wyjatkiem:

1) niedoboru dopetniacza;

2) agammaglobulinemii;

3) izolowanego niedoboru IgA,;

4) niedoboru podklasy IgG;

5) asplenii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,4. B.1,3,4,5. C.2,3,4. D. 1,2. E. tylko 2.
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Nr 119. Wskazaniem do stosowania preparatow aminokwasowych w zywieniu
dzieci sa:
1) ciezkie atopowe zapalenie skory;
2) nadwrazliwos$¢ na mieszanki mlekozastepcze o nieznacznym stopniu
hydrolizy;
3) eozynofilowe zapalenie przetyku;
4) ciezka reakcja anafilaktyczna na jajo kurze;
5) zapalenie jelita cienkiego i okreznicy, przebiegajgce z zaburzeniami
przyrostow masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.1345. D.135. E.134.

Nr 120. U dzieci z mukowiscydozg przebiegajgcg z zewngtrzwydzielniczg
niewydolnoscig trzustki nalezy stosowac diete:

A. niskokaloryczng, wysokottuszczowg, wysokobiatkows.
B. wysokokaloryczng, niskottuszczowsg, wysokobiatkows.
C. wysokokaloryczng, wysokottuszczowa, wysokobiatkows.
D. wysokokaloryczng, wysokottuszczowa, niskobiatkows.
E. normokaloryczng, wysokottuszczowg, wysokobiatkows.

Dziekujemy !



