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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. W ktorej z nizej wymienionych sytuacji klinicznych, zgodnie z obowigzujg-
cym Programem Szczepieh Ochronnych wskazana jest rewakcynacja — podanie
dodatkowo 1-3 dawek szczepionki przeciwko wzw B, jesli stezenie przeciwciat
anty-HBs oznaczone po wykonaniu szczepienia podstawowego przeciwko wzw B
jest nizsze niz 10 j.m./I?

A. wczesniak szczepiony wedtug schematu 0,1,2,12 miesiecy.

B. dziecko mieszkajgce z ojcem chorujgcym na przewlekte zapalenie watroby
wywotane wirusem B zapalenia watroby.

. dziecko chore na cukrzyce.

. dziecko - pensjonariusz zaktadu opiekunczego.

dziecko szczepione schematem podstawowym ponad 10 lat temu,

przygotowywane do zabiegu operacyjnego.

moo

Nr 2. W ktérej z nizej wymienionych sytuacji dziecku nie przystuguje bezptatne
szczepienie przeciwko ospie wietrznej w ramach ,Szczepieh obowigzkowych oséb
narazonych w sposob szczegolny na zakazenie w zwigzku z przestankami
klinicznymi lub epidemiologicznymi”?

A. 2-latek uczeszczajgcy do ztobka.

B. 7-letnie dziecko z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisiji.
C. 9-latek przebywajacy w domu pomocy spoteczne.

D. 10-letnie dziecko przed leczeniem immunosupresyjnym.

E. 13-letnie dziecko zakazone HIV.

Nr 3. Do pediatry zgtasza sie matka z 6-letnim dzieckiem, ktére dotychczas nie
otrzymato zadnej szczepionki. Matka wykonata wymaz z gardta, w ktérym stwier-
dzono obecnos¢ szczepow Haemophilus influenzae. Matka dziecka pyta, jakie
dziatania profilaktyczne nalezatoby podjg¢. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykryty szczep, bez okreslenia typu, jest najprawdopodobniej szczepem
bezotoczkowym; jego obecnosc nie wymaga zadnych dziatan.

B. nalezy zlecic okreslenie typu i wowczas podjg¢ decyzje.

C. nalezy podac jedng dawke szczepionki przeciwko Haemophilus influenzae typu
b (Hib).

D. nalezy przeprowadzi¢ chemioprofilaktyke przy uzyciu amoksycyliny/kwasu
klawulanowego.

E. nalezy najpierw przeprowadzi¢ chemioprofilaktyke przy uzyciu amoksycyliny/
kwasu klawulanowego a nastepnie podac jedng dawke szczepionki przeciwko
Haemophilus influenzae typu b.

Nr 4. Ktéry z nizej wymienionych lekéw nie jest rekomendowany w leczeniu
krztusca?

A. erytromycyna. D. penicylina fenoksymetylowa.
B. klarytromycyna. E. trimetoprim-sulfametoksazol.
C. azytromycyna.
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Nr 5. W ktorej z nizej wymienionych sytuacji dziecku nie przystuguje bezptatne
szczepienie przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae w
ramach ,Szczepien obowigzkowych oséb narazonych w sposob szczegdlny na
zakazenie w zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi”:

A. 2-letnie dziecko z astmg oskrzelows.

B. 3-letnie dziecko zakazone HIV.

C. 3-letnie dziecko z cukrzyca.

D. 4-letnie dziecko z nadcisnieniem tetniczym.

E. 4-letnie dziecko z nawracajgcym zespotem nerczycowym.

Nr 6. W ktorej z nizej wymienionych sytuacji klinicznych nalezy odstgpi¢ od
wykonania szczepienia przeciwko gruzlicy szczepionkg BCG?

A. przedwczesnie urodzony noworodek z masg urodzeniowg ciata 2200 g.

B. donoszony noworodek z masg urodzeniowg 2900 g urodzony przez matke
zakazong wirusem HIV.

C. 11-miesieczne niemowle dotychczas nieszczepione przeciwko gruzlicy —
rodzice zgtaszajg, ze ich sgsiad byt podejrzany o gruzlice i kierowany na
diagnostyke do poradni specjalistycznej.

D. 13-latek powracajgcy z zagranicy, dotychczas nieszczepiony przeciwko
gruzlicy.

E. 3-latek dotychczas nieszczepiony przeciwko gruzlicy, 3 miesigce temu
chorowat na odre.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zespotu rekawiczek i skarpetek —
choroby charakteryzujgcej sie wysypkag ograniczong do skory dtoni i stop:

A. poczatkowo wystepuje obrzek i rumien.

B. moze wystepowac wysypka grudkowa i krwotoczna ze swigdem.

C. zmianom skérnym moze towarzyszyc¢ zapalenie stawow.

D. czynnikiem etiologicznym sg wirusy Coxackie.

E. ten sam wirus jest czynnikiem etiologicznym rumienia zakaznego.

Nr 8. U 6-letniego dziecka z bélami brzucha wykonano gastroskopie. W materiale
pobranym w czasie tego badania stwierdzono obecno$¢ lamblii. Ktéry z nizej
wymienionych lekow mozna zastosowaé w leczeniu?

A. furazolidon. D. tynidazol.
B. metronidazol. E. wszystkie wymienione.
C. albendazol.

Nr 9. Standardowe minimalne odstepy pomiedzy podaniem szczepionek
zawierajgcych te same antygeny wynosza:

A. dwa tygodnie. D. dwa miesigce.
B. cztery tygodnie. E. odstepy sg dowolne.
C. szesc tygodni.
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Nr 10. Dziesiecioletnie dziecko byto szczepione po urodzeniu jeden raz
szczepionkg BCG, trzy razy przeciw wzw B w petnym schemacie i dwa razy
szczepionkg DTPa-IPV-Hib. Jak nalezy przeprowadzi¢ brakujgce szczepienia?

. podac¢ jeden raz szczepionki MMR, dTap, IPV.

. podac jeden raz Hib, dwa razy MMR, oraz szczepionke dTap a po miesigcu Td
I po 6-12 miesigcach ponownie Td.

. podac jedna dawke MMR, szczepionke Td w schemacie 0,1,6-12 m-cy oraz

3 dawki szczepionki IPV w schemacie 0,1,12 m-cy.

. podac jedng dawke dTap, dwie dawki szczepionki MMR, jedng dawke
szczepionki przeciw Hib.

podac szczepionke dTap i dwie dawki szczepionki Td w schemacie 0,1, 6-12
m-cy; szczepionke IPV w schemacie 0,1,12 m-cy oraz dwie dawki MMR w
odstepie co najmniej miesigca.

m o O wW>»

Nr 11. Szczepienie przeciw pneumokokom oraz coroczne szczepienia przeciw
grypie sezonowej nalezy zalecac dzieciom:

A. dwa miesigce po przeszczepieniu komorek macierzystych szpiku.

B. przewlekle chorym z cukrzyca typu 1, z chorobg Lesniowskiego-Crohna
w trakcie leczenia biologicznego.

C. z rozpoznang padaczka, w trakcie wdrazania leczenia neurologicznego przy
niestabilnym stanie klinicznym.

D. z pospolitym zmiennym niedoborem odpornosci.

E. w okresie zaostrzenia astmy oskrzelowej.

Nr 12. Na jakie niepozgdane objawy i w jakim czasie po szczepieniu nalezy
zwro6cié uwage po podaniu szczepionki MMR?

A. gorgczka i odczyn miejscowy w ciggu 2 dni po szczepieniu.

B. drgawki gorgczkowe w ciggu 72 godzin po szczepieniu oraz zaburzenia snu.

C. gorgczka w okresie 5-14 dni po szczepieniu, wysypka oraz matoptytkowosc¢ 15-
30 dni po szczepieniu.

D. pokrzywka w 2.-4. dniu po szczepieniu.

E. biegunka, wymioty, zaburzenia Swiadomosci przez 48 godzin po szczepieniu.

Nr 13. Trzyletnie dziecko, urodzone w USA, powrdcito na state do Polski. Prze-
prowadzone za granicg szczepienia nie obejmujg profilaktyki przeciwgruzlicze,;.
Wywiad rodzinny i Srodowiskowy w kierunku kontaktu z osobg chorg na gruzlice
ujemny. Co nalezy robi¢?

A. zaszczepic¢ dziecko jedng dawkg BCG w mozliwie najkrétszym terminie,
poniewaz w Polsce obowigzuje szczepienie do ukonczenia 19. r.z.

B. nie nalezy podawac szczepionki BCG dziecku, ktdre ukonczyto juz 1. rok zycia.

C. zgodnie z PSO szczepienie przeciw gruzlicy przeprowadza sie w okresie 24
godzin po urodzeniu lub najpdzniej przed wypisem w oddziatu noworodkowego
i nie ma mozliwosci pdzniejszego wykonania tych szczepien.

D. w opisanym przypadku szczepienie BCG powinno by¢ wykonane przed
pojsciem do szkoty —tj. w 7. roku zycia.

E. zaszczepi¢ dziecko jedng dawkg BCG w mozliwie najkrotszym terminie,
poniewaz w Polsce obowigzuje szczepienie do ukonczenia 15. r.z.
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Nr 14. W naszym PSO wszystkie szczepionki zabite w ramach szczepien
obowigzkowych w pierwszym roku zycia sg stosowane przeciw:

A. wzw B, btonicy, tezcowi, odrze.

B. wzw B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae
typ b, pneumokokom.

C. BCG, wzw B, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus
influenzae typ b.

D. wzw B, odrze, swince, rozyczce, btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis,
Haemophilus influenzae typ b.

E. wzw B, Haemophilus influenzae typ b, btonicy, tezcowi, krztuscowi,
meningokokom C.

Nr 15. Dziecko urodzone przedwczesnie otrzymato 1. dawke szczepienia przeciw
wzw B przed osiggnieciem masy ciata 2000g, drugg dawke tej szczepionki po
miesigcu przed wypisem ze szpitala, a trzecig po 6 tygodniach w trakcie szcze-
pienia w poradni POZ. Obecnie u dziecka planowany jest zabieg chirurgiczny
(przepuklina pachwinowa) — kiedy nalezy podaé czwartg dawke szczepionKi
przeciw wzw B?

A. za 6 miesiecy.

B. dwa tygodnie przed terminem zabiegu.

C. miesigc po zabiegu chirurgicznym.

D. w 18. miesigcu zycia.

E. w wieku 12. miesiecy, niezaleznie o terminu zabiegu.

Nr 16. Profilaktyke bierno-czynng stosuje sie:

A. u noworodkdéw matek HBs(+), u dzieci po kontakcie z ospg wietrzng, po ukgszeniu
przez kleszcze.

B. u 0sdb zranionych nie szczepionych dotad przeciw tezcowi, u 0séb pogryzionych
przez zwierze podejrzane o wscieklizne; u noworodkow matek HBs(+).

C. u 0s0b pogryzionych przez zwierze podejrzane o wscieklizne, u 0séb zranionych
nieszczepionych dotgd przeciw tezcowi, po ukgszeniu przez kleszcze.

D. po kontakcie z osobg chorg na odre; u oséb pogryzionych przez zwierze
podejrzane o wscieklizne, u osob zranionych, nieszczepionych dotad przeciw
tezcowi.

E. u os6b nieuodpornionych przed zabiegiem operacyjnym w celu zabezpieczenia
przed zakazeniem wzw B; u 0sob zranionych, nieszczepionych dotad przeciw
tezcowi, u dzieci po kontakcie z ospg wietrzna.

Nr 17. Sposréd nizej wymienionych objawéw wskaz objawy tezyczkowe:
1) objaw Chwostka; 4) objaw Trousseau;
2) objaw Lusta; 5) objaw Troisiera.
3) objaw Amosa;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,2 C.1,2,3. D. 1,2,4. E.1,2,5.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego podgto$niowego
zapalenia krtani u dzieci:

objawia sie dusznos$cig wytacznie wydechows.

kaszel ma zawsze charakter produktywny.

dotyczy najczesciej dzieci w wieku szkolnym.

nalezy unika¢ podawania dziecku lekdéw przeciwhistaminowych, bo mogg one
zageszczac wydzieline z drég oddechowych, co zwieksza ryzyko uduszenia.
E. ma najczesciej etiologie alergiczna.

oOoOw>

Nr 19. W warunkach SOR u 9-miesiecznego dziecka z gorgczka, pogtebiajgcymi
sie szybko zaburzeniami Swiadomosci i rozlegtymi wybroczynami na skorze
I btonach sluzowych nalezy w pierwszej kolejnosci:

A. wykonac badanie ogdlne i posiew moczu.

B. wykonaé RTG Kklatki piersiowe.

C. zleci¢ i oceni¢ wyniki badan biochemicznych, uktadu krzepniecia i oznaczy¢
grupe Krwi.

D. wykonac punkcje ledzwiowa.

E. jak najszybciej poda¢ empirycznie antybiotyk dozylnie.

Nr 20. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u dotychczas zdrowe-
go 12-letniego chtopca w dos¢ dobrym stanie ogolnym, z suchym, meczgcym
kaszlem utrzymujgcym sie od okoto 2 tygodni z towarzyszgcymi bolami gtowy, u
ktérego w badaniu przedmiotowym stwierdza sie gorgczke 38,5 °C, przyspie-
szony oddech, obustronne pojedyncze trzeszczenia nad polami ptucnymi, a w
RTG klatki piersiowej obustronne zmiany srodmigzszowe ptuc?

A. zapalenie ptuc o etiologii Streptococcus pneumoniae.

B. zapalenie ptuc o etiologii Staphylococcus aureus.

C. zapalenie ptuc atypowe o etiologii Mycoplasma pneumoniae.
D. grypowe zapalenie ptuc.

E. zapalenie ptuc o etiologii grzybicze;j.

Nr 21. 18-miesieczne dziecko przyjeto do szpitala z powodu gorgczki do 39 °C
utrzymujgcej sie od 6 dni. W badaniu przedmiotowym zwraca uwage drazliwos¢
dziecka, rumieniowa, czerwona wysypka na tutowiu, obrzek dtoni i stép z
obecnym rumieniem czesci dtoniowych rak, limfadenopatia szyjna, obustronne
nieropne zapalenie spojowek, spekane wargi ust oraz malinowy jezyk. Jakie jest
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tego dziecka?

ptonica.

choroba Kawasakiego.

zespot SSSS (staphylococcal scaled skin syndrome, gronkowcowe
ztuszczajgce zapalenie skory).

mononukleoza zakazna.

odra.

mo OwW>»
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Nr 22. Do lekarza rodzinnego zgtasza sie matka z 9-tygodniowym zdrowym
niemowleciem. Przed tygodniem dziecko otrzymato wysokoskojarzong pieciowa-
lentng szczepionke DTPa-IPV-Hib, po ktorej niemowle czuto sie dobrze. Matka
chciataby teraz zaszczepi¢ swoje dziecko zalecang w PSO na 2018 rok szcze-
pionkg przeciwko meningokokom B i pyta lekarza o opinie. Co nalezy
odpowiedzie¢ matce niemowlecia?

A. nie nalezy rekomendowac szczepienia przeciwko meningokokom tak matemu
niemowleciu, gdyz zakazenia meningokokowe rzadko wystepujg w tej grupie
wiekowe.

B. nie nalezy rekomendowac szczepienia przeciwko meningokokom tak matemu
niemowleciu, gdyz zadna szczepionek przeciwko meningokokom B nie ma
rejestracji ponizej 1. roku zycia.

C. nalezy wyttumaczy¢ matce, ze szczepionka przeciwko meningokokom jest
silnie reaktogenna i muszg uptyng¢ co najmniej 4 tygodnie od poprzedniego
szczepienia.

D. nalezy pochwali¢ matke za cheC szczepienia zalecang szczepionka i, o ile nie
ma w chwili obecnej nowych przeciwwskazan, po zbadaniu zakwalifikowac
dziecko do szczepienia.

E. nalezy pochwali¢ matke za chec¢ szczepienia zalecang szczepionka, jednak
zalecic jej odtozenie szczepienia o 3 tygodnie z uwagi na zwiekszone ryzyko
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego.

Nr 23. Co to jest strategia kokonu w pediatrii?

A. jest to metoda Scistego owiniecia noworodka w celu ugruntowania w nim
poczucia bezpieczenstwa i wiezi, jakg miato z matkg, bowiem udowodniono, ze
w odlegtej obserwaciji takie postepowanie poprawia stan emocjonalny dzieci.

B. jest to metoda posredniej ochrony osob zagrozonych zachorowaniem,
zwtaszcza najmtodszych dzieci oraz osob przewlekle chorych, poprzez
uodpornienie czynne 0sob majgcych z nimi kontakt (rodzina, personel
medyczny).

C. jest to metoda profilaktyki biernej stosowana w niektorych chorobach
zakaznych - polega na podaniu immunoglobulin osobom z otoczenia chorego.

D. jest to metoda chemioprofilaktyki po-ekspozycyjnej zalecana osobom z
bliskiego otoczenia chorego np. na inwazyjng chorobe meningokokows.

E. jest to metoda zabezpieczenia niemowlgt przed urazami polegajgca na
ubieraniu kilku warstw odziezy, co zmniejsza obrazenia w razie upadku.

Nr 24. Jakie jest dobowe podstawowe zapotrzebowanie na ptyny dziecka o
masie 14-kilogramdw bez gorgczki, bez dusznosci i dodatkowej utraty ptynow
ustrojowych?

A. 1028 ml. B. 1056 ml. C. 1140 ml. D. 1200 ml. E. 1400 ml.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nadci$nienia ptucnego:
1) definiuje sie je jako srednie cis$nienie w tetnicy ptucnej réwne co najmnie;
25 mmHg w spoczynku;
2) u dzieci najczesciej jest zwigzane z wadg serca;
3) objawy wystepujg przewaznie szybko po urodzeniu;
4) wskazaniem do tlenoterapii biernej sg wartosci saturacji ponizej 90%;
5) wigze sie z ryzykiem wystepowania zmian troficznych skéry.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce wykrywania niedostuchu u
noworodkow:

A. w Polsce wykonuje sie badania przesiewowe z zatozenia u wszystkich
noworodkow.

B. u dzieci z grup ryzyka badanie nalezy kontynuowac przez pierwszych 12
miesiecy zycia.

C. celem badan przesiewowych noworodkow jest wdrozenie wczesnej diagnostyki
(to jest do 3. miesigca zycia).

D. jednym z czynnikow ryzyka jest zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

E. czestos¢ wystepowania czynnikdw ryzyka szacuje sie na 6-8%.

Nr 27. Przyczyng stridoru wydechowego u dziecka moze by¢:
1) obturacyjne zapalenie oskrzeli;
2) aspiracja ciata obcego;
3) podgtosniowe zapalenie krtani;
4) zapalenie nagtosni;
5) mukowiscydoza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 28. Ktore z ponizszych moze byé¢ powiktaniem przetoczenia dozylnego
gammaglobulin?

1) neutropenia;

2) gorgczka;

3) wzrost cisnienia tetniczego;

4) tysienie;

5) zawat miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 1,3,5. C.2,3/4. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 29. Do SOR zgtosit sie pacjent, ktory tydzien temu wrécit z wakacji na
Mazurach (wedtug relacji rodzicow przebywat duzo na terenach zalesionych).
Rodzice negujg kontakt z kleszczem, twierdzg, iz codziennie kontrolowali dziecko
pod kgtem obecnosci kleszczy. U pacjenta stwierdza sie nieswedzgcy rumien o
Srednicy 4 cm. Wskaz wiasciwe postepowanie:

A. dalsza obserwacja pacjentow, kontrola za kilka dni.

B. oznaczenie przeciwciat przeciwko boreliozie metodg Western blot natychmiast.
C. oznaczenie przeciwciat przeciwko boreliozie metodg ELISA za 2 tygodnie.

D. wigczenie do leczenia amoksycyliny w dawce 50 mg/kg masy ciata.

E. wigczenie do leczenia amoksycyliny w dawce 90 mg/kg masy ciata.

Nr 30. Niekorzystne rokowniczo w przypadku podtopienia u dziecka sg wszystkie
wymienione, za wyjatkiem:

A. wieku powyzej 3 lat.

B. czasu zanurzenia w wodzie powyzej 5 minut.

C. ponad 10-minutowego opoznienia dziatan resuscytacyjnych.
D. niewdrozenia antybiotykoterapii szerokowidmowej.

E. pH ponizej 7,1.

Nr 31. Do lekarza pierwszego kontaktu zgtasza sie matka z 10-dniowym nowo-
rodkiem z powodu wystepujgcej od wczoraj gorgczki. Wywiad okotoporodowy
prawidtowy. Bez odchylen w badaniu fizykalnym. Prawidtowym postepowaniem
bedzie:

A. wykonanie badan podstawowych i decyzja co do dalszego postepowania
uzalezniona od uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych.

skierowanie noworodka do hospitalizacji.

podanie noworodkowi antybiotyku doustnie.

podanie noworodkowi antybiotyku domiesniowo.

odestanie noworodka do domu, zlecenie matce doktadnej obserwaciji

i stosowanie lekow przeciwgorgczkowych.

mo O w

Nr 32. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce testu pulsoksymetrycznego u
noworodkow:

A. jest badaniem przesiewowym w kierunku wrodzonych wad serca.

B. moze by¢ uzyteczny w diagnostyce hipoksji u noworodka.

C. badanie nalezy wykonac¢ w pierwszej dobie zycia.

D. kazdy dodatni wynik testu wymaga weryfikacji echokardiolgiczne;.

E. w przypadku dodatniego wyniku testu nalezy rozpoczg¢ podawanie
prostaglandyny E1.
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Nr 33. U noworodka ptci meskiej po urodzeniu stwierdza sie cechy hipotrofii,
wnetrostwo, cechy dysmorfii twarzy. Dziecko ma nieznacznie obnizone napiecie
miesniowe, wystepujg trudnosci w karmieniu. Jakie badanie nalezy zleci¢?

A. kariotyp podejrzewajgc aberracje chromosomowa.

B. badanie technikg MLPA podejrzewajgc zespot mikrodelecii.

C. celowane badanie molekularne podejrzewajgc chorobe monogenows,.

D. biopsje miesnia podejrzewajgc pierwotng chorobe migsni.

E. badanie MRl mdézgowia podejrzewajgc zmiany strukturalne w osrodkowym
uktadzie nerwowym.

Nr 34. Istotnymi czynnikami ryzyka leukomalacji okotoporodowej sg wszystkie
ponizsze, z wyjatkiem:

A. zakazenia wewnatrzmacicznego.

B. braku podazy steroidow prenatalnie.

C. przetrwatego przewodu tetniczego.

D. zwiekszonego cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla we krwi (pCOy.).
E. wentylacji mechanicznej w okresie noworodkowym.

Nr 35. Wskaz fatszywe zdanie dotyczgce ostrego zapalenia oskrzelikow u dzieci:

A. u dzieci hospitalizowanych nalezy rozwazy¢ karmienie zgtebnikiem
dozotgdkowym.

. hajczestszym czynnikiem etiologicznym jest wirus RS (respiratory syncytial
wirus).

. leczeniem z wyboru jest stosowanie nebulizacji z bronchodilatatorow i/lub
kortykosteroidow.

. ze wzgledu na duzg réznorodnosc¢ serotypow wirusa RS mozliwe jest

kilkakrotne zachorowanie w ciggu jednego sezonu.

aby zapobiec zapaleniu oskrzelikdw o ciezkim przebiegu zaleca sie stosowanie

immunoprofilaktyki biernej w grupach ryzyka.

o O

m

Nr 36. Ktére z ponizszych nie jest jednym z kryteriow kwalifikujgcym do stoso-
wania umiarkowanej hipotermii u noworodkéw z encefalopatig niedotlenieniowg?

A. skala Apgar < 5 punkty w 10. minucie zycia.

B. koniecznos¢ stosowania wentylacji mechanicznej przez co najmniej 10 minut
od urodzenia.

C. kwasica zdefiniowana jako wartos¢ pH < 7,0 we krwi pepowinowej lub tetniczej
w 1. godzinie zycia.

D. koniecznos¢ podawania lekéw dziatajgcych inotropowo dodatnio w pierwszej

godzinie zycia.

niedobor zasad powyzej -12,0 we krwi pepowinowe;.

m
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Nr 37. Rozpoczecie farmakologicznego leczenia nadci$nienia tetniczego u dzieci
jest wskazane, gdy stwierdzi sie:

1) nadcisnienie tetnicze objawowe (np. béle gtowy, krwawienia z nosa);

2) nadcisnienie tetnicze wtorne;

3) nadcisnienie tetnicze z przerostem lewej komory serca;

4) prawidtowe wysokie cisnienie tetnicze u dziecka z otytoscia;

5) nadcisnienie tetnicze | stopnia u dziecka z nadwagas.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. W leczeniu 8-letniego dziecka z ostrym odmiedniczkowym zapaleniem
nerek i prawidtowg funkcjg nerek nie stosuje sie:

A. cefuroksymu.
B. amoksyciliny.
C. furazydyny.
D. amikacyny.
E. ceftazydymu.

Nr 39. U dziecka z rozpoznang kamicg szczawianowo-wapniows i hiperkalciurig
nerkowa nie stosuje sie:

A. hydrochlorotiazydu.

B. ograniczenia podazy soli w diecie.
C. obfitej podazy ptyndw.

D. cytrynianu potasu.

E. diety ubogowapniowe.

Nr 40. 6-letnia Zosia leczona z powodu zespotu nerczycowego prednizonem w
matych dawkach i cyklosporyng, aktualnie bedgca w remisji, zgtosita sie do
Poradni Nefrologicznej. Z wywiadu wiadomo, ze nie byta szczepiona przeciwko
ospie wietrznej, a w dniu zgtoszenia miata kontakt z bratem, u ktérego
stwierdzono swieze wykwity ospy wietrznej. Jak nalezy prawidtowo postgpic¢?

A. jedynie odizolowac¢ siostre od chorego brata.

B. pilnie zaszczepi¢ dziecko przeciwko ospie wietrznej.

C. rozpoczgc¢ leczenie wysokimi dawkami acyklowiru dozylnie przez 5 dni w
warunkach szpitalnych.

D. podac swoistg immunoglobuline przeciwko wirusowi varicella-zoster w
warunkach szpitalnych.

E. nie izolowacC rodzenstwa a jedynie obserwowac siostre i w razie wystgpienia
objawow ospy skierowac dziecko do szpitala.
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Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zespotu hemolityczno-
mocznicowego (ZHM):
1) w typowym ZHM nie zaleca sie podawania lekow antycholinergicznych;
2) typowy ZHM cechuje sie niskg aktywnoscig ADAMTS 13;
3) w ZHM na podtozu infekcji Streptococcus pneumoniae stwierdza sie
dodatni odczyn Coombsa;
4) do potwierdzenia typowego ZHM niezbedne jest wykonanie biopsji nerki
w celu uwidocznienia zmian zakrzepowych w naczyniach ktebuszka;
5) atypowy ZHM zwigzany jest z niedoborami biatek regulatorowych
dopetniacza.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Nadcisnienie tetnicze u dzieci mozna rozpoznac na podstawie:

A. bolow gtowy oraz krwawienia z nosa w wywiadzie u dziecka, u ktorego
jednorazowo wykonany pomiar cisnienia tetniczego przekraczat wartosc¢ 95.
centyla dla wieku, pfci i wzrostu.

B. wynikow co najmniej 3 niezaleznych pomiarow cisnienia tetniczego,
wykonywanych w domu, przekraczajgcych wartosci 95. centyla dla wieku i pfci.

C. wynikow co najmniej 3 niezaleznych pomiardw cisnienia tetniczego,
wykonywanych w gabinecie lekarskim, przekraczajgcych wartosci 95. centyla
dla wieku i ptci.

D. wynikdéw co najmniej 3 niezaleznych pomiarow cisnienia tetniczego,
wykonywanych w gabinecie lekarskim, przekraczajgcych wartosci 95. centyla
dla wieku, ptci i wzrostu.

E. wynikdw co najmniej 3 pomiardw cisnienia przekraczajgcych wartosci 50
centyla dla wieku i ptci, wykonywanych w gabinecie lekarskim.

Nr 43. Podwyzszonego stezenie kalprotektyny w kale nie stwierdza sie w:

A. zespole jelita drazliwego.

B. nieswoistym zapaleniu jelit.

C. bakteryjnym zakazeniu jelit.

D. alergii pokarmowe;.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 44. U niemowlecia wymagajgcego leczenia nerkozastepczego metodg z
wyboru jest:

A. hemodializa przez czasowy dostep naczyniowy.

B. hemodializa po wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej.
C. dializa otrzewnowa.

D. przeszczepienie nerki.

E. dowolna w wymienionych metod.
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Nr 45. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zalecen wykonania rtg klatki
piersiowej u dzieci z zapaleniem ptuc:

A. u kazdego dziecka z podejrzeniem zapalenia ptuc nalezy wykonac rtg klatki
piersiowej.

B. u kazdego dziecka ponizej 5. r.z. z wysokg gorgczkg o nieznanej przyczynie,
przebiegajgcg z podwyzszeniem wskaznikow stanu zapalnego, pomimo braku
objawow ze strony uktadu oddechowego nalezy wykonac rtg piersiowe.

C. u dziecka, u ktérego w pierwszym badaniu rtg klatki piersiowej stwierdzono
cien okragty, nalezy zawsze wykonac kontrolne rtg klatki piersiowej, najlepiej
po ok 3-4 tygodniach.

D. u dziecka, u ktérego w pierwszym badaniu rtg klatki piersiowej stwierdzano
zapalenie ptuc z obecnoscig ropnia, nalezy zawsze wykonac kontrolne rtg klatki
piersiowej.

E. nalezy wykonac kontrolne rtg klatki piersiowej po zakonczeniu leczenia u
kazdego pacjenta, u ktérego utrzymujg sie zmiany ostuchowe.

Nr 46. Pacjent 8-letni zgtosit sie do Poradni Nefrologicznej z powodu nadcis-
nienia oraz nieprawidtowego obrazu nerek w badaniu ultrasonograficznym. W
wywiadzie przebyte ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek. W cystografii mikcyj-
nej stwierdzono obecnosc¢ lewostronnego odptywu pecherzowo-moczowodowego,
ktory ustgpit ustgpit w kontrolnej cystouretrografii. Obecnie w kontrolnym USG
nerka lewa mniejsza od prawej o 3 cm o nieréwnych obrysach. Ktore z ponizszych
badan nalezy wykonac¢, aby potwierdzi¢ rozpoznanie?

A. badanie urodynamiczne.

B. scyntygrafie DMSA.

C. pielografie wstepujaca.

D. tomografie komputerowg z fazg urograficzna.
E. cystoskopie.

Nr 47. Wskazaniem do wykonania biopsji nerki u dziecka nie jest:

A. zespot nerczycowy (steroidooporny lub steroidozalezny).
B. bezobjawowy nasilony biatkomocz.

C. nefropatia w przebiegu choréb uktadowych.

D. krwinkomocz lub krwiomocz trwaty o niejasnej etiologii.
E. schytkowa niewydolnos¢ nerek.

Nr 48. Jakie leczenie nalezy wdrozy¢ u 5-letniego dziecka z masg ciata 20 kg z
pierwszym zachorowaniem na petnoobjawowy zespodt nerczycowy, potwierdzony
badaniami dodatkowymi (albumina 2,2 mg/dl, biatkomocz > 3,6 g/dobe)?

A. prednizon 2 mg/kg m.c./dobe.

B. prednizon 4 mg /kg m.c./dobe.

C. prednizon 20 mg/m? powierzchni ciata.

D. prednizon 2 mg/kg m.c./ 48 godzin.

E. prednizon w dawce 80 mg/dobe w 2 dawkach.
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Nr 49. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

A. u kazdej dziewczynki po przebyciu ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek
nalezy wykona¢ cystouretrografie mikcyjna.

B. przebycie ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek zawsze wymaga
profilaktycznego stosowania Furaginu.

C. ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek czesto pozostawia slad w postaci blizn
w nerkach.

D. przy podejrzeniu ZUM przed witgczeniem antybiotyku nalezy wykonac posiew
moczu — u niemowlgt mocz mozna pobra¢ z woreczka.

E. cystouretrografia mikcyjna polega na dozylnym podaniu kontrastu i
uwidocznieniu na zdjeciach rtg struktur anatomicznych uktadu moczowego.

Nr 50. 2-letnia dziewczynka zgtosita sie do SOR z powodu wysokiej gorgczki
trwajgcej drugg dobe, bolu brzucha, apatii, braku apetytu oraz nieprzyjemnego
zapachu moczu. Wykonane badanie ogdlne moczu wykazato leukocyturie oraz
obecnosc¢ azotynow. Jakie postepowanie bedzie wtasciwe w powyzszym
przypadku?

A. bezwzgledna hospitalizacja i podanie ampicyliny dozylnie.

B. podanie ciprinolu doustnie przez 7 dni.

C. zastosowanie cefalosporyny Il lub Il generacji doustnie lub w razie
koniecznosci sekwencyjnie.

D. zastosowanie antybiotykoterapii skojarzonej ampicylina+aminoglikozyd przez
5 dni.

E. podanie nitrofurantoiny przez 5 dni.

Nr 51. Cdrka chorego na ciezkg posta¢ hemofilii A jest w cigzy. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie:

A. kazdy jej syn bedzie chory na ciezkg posta¢ hemofilii A.

B. kazdy jej syn ma 50% ryzyka, ze bedzie chory na hemofilie A.
C. kazdy jej syn ma 25% ryzyka, ze bedzie chory na hemofilie A.
D. kazda jej corka bedzie nosicielkg hemofilii A.

E. kazda jej cérka ma 25% ryzyka, ze bedzie nosicielkg hemofilii A.

Nr 52. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczepien u dziecka z
podejrzeniem hemofilii:

nie nalezy ich wykonywa¢ do momentu potwierdzenia lub wykluczenia choroby.
nalezy je wykonac podskornie zamiast domiesniowo.

nalezy uzalezni¢ ich wykonanie od zgody matki.

nalezy uzalezni¢ ich wykonanie od decyzji lekarza punktu konsultacyjnego.
nalezy je poprzedzi¢ podaniem czynnika krzepniecia, aby unikng¢ krwawienia.

mooOwz2
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Nr 53. Choroby wywotane przez toksyny gronkowca ztocistego obejmuja:
1) zespot oparzonej skory (SSSS);
2) zespot wstrzgsu toksycznego;
3) zapalenie wsierdzia;
4) zapalenie weztow chtonnych;
5) zatrucia pokarmowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,234. C.1235. D.12 E.1.25.

Nr 54. Powiktania mukowiscydozy ze strony przewodu pokarmowego obejmuja:
1) sttuszczenie lub marskos¢ watroby;
2) nadcisnienie wrotne;
3) ostre zapalenie trzustki;
4) kamice zotciows;
5) chorobe wrzodowg dwunastnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 55. Zespot Alagille’a mozna opisaé ponizszymi okresleniami, z wyjatkiem
okreslenia:

. rodzinna cholestaza wewngtrzwgtrobowa.

. choroba dziedziczona autosomalnie dominujgco.

. choroba metaboliczna.

. choroba wielonarzgdowa.

choroba charakteryzujgca sie zmienng ekspresjg objawow.

moowd

Nr 56. Przyczyng uposledzonego wytwarzania 25(OH)D nie jest:

A. przewlekta choroba nerek.

B. przewlekta choroba watroby.

C. wrodzona krzywica witamino D-oporna typu I.
D. zespdt Fanconiego.

E. rodzinna krzywica hipofosfatemiczna.

Nr 57. Do objawéw klinicznych choroby Kawasakiego nie nalezy:

A. gorgczka trwajgca powyzej 5 dni.

B. przekrwienie, obrzek, spekanie warg.
C. obustronne ropne zapalenie spojéwek.
D. limfadenopatia szyjna.

E. rumien i obrzek rak i stop.
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Nr 58. Swiszczacy oddech u dziecka z zapaleniem piuc sugeruje, ze moze byé
ono wywotane przez:

1) wirusy;

2) bakterie atypowe;

3) Streptococcus pneumoniae;

4) Staphylococcus aureus;

5) Haemophilus influenzae typ B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Typowe czynniki etiologiczne pozaszpitalnych zapalen ptuc u dzieci szkol-
nych, niewykazujgcych zaburzen odpornosci, w wieku powyzej 4. roku zycia to:

1) Streptococcus pneumoniae;

2) Mycoplasma pneumoniae;

3) Chlamydophila pneumoniae;

4) Klebsiella pneumoniae;

5) wirusy grypy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C.1,2,3,5. D.45. E.123.

Nr 60. Zniesienie drzenia glosowego nad polem ptucnym $wiadczy o:
1) obecnosci ptynu w jamie optucnej;
2) odmie;
3) bezpowietrznej tkance ptucnej przy utrzymanej droznosci oskrzela
(zapalenie ptatowe ptuca);
4) bezpowietrznej tkance ptucnej przy niedroznym oskrzelu (niedodma).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. Wsrod kryteriow rozpoznawania zespotu metabolicznego u dzieci
i mtodziezy (wg IDF, 2007 r.) nie bierze sie pod uwage:

. wieku.

. otytosci (obwdd pasa).

. stezenia cholesterolu LDL.
. stezenia cholesterolu HDL.
cisnienia tetniczego.

moowd

Nr 62. Najczestszg przyczyng przedituzajgcej sie zottaczki u noworodkédw jest:

zakazenie uogolnione.

z0Mtaczka zwigzana z karmieniem piersia.
zespot Gilberta.

konflikt serologiczny.

niedobor alfai-antytrypsyny.

moowz
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Nr 63. Polipy hamartomatyczne w jelicie cienkim, grubym i zotgdku oraz drobne
przebarwienia na skdérze wokot ust, na wargach i btonie sluzowej policzkow sg
charakterystyczne dla:

zespotu Gardnera.

zespotu Turcota.

zespotu Peutza-Jeghersa.

rodzinnej polipowatosci gruczolakowatej.
mtodzienczej polipowatosci rodzinne;.

moowz2

Nr 64. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace celiakii:

A. nie wykazano, aby karmienie piersig zmniejszato ryzyko rozwoju celiakii
w dziecinstwie w porownaniu z brakiem karmienia piersia.

B. wykazano, ze karmienie piersig w okresie wprowadzania glutenu, w poréwna-
niu z wprowadzeniem glutenu po zakonczeniu karmienia piersig zmniejszato
ryzyko rozwoju celiakii w dziecinstwie.

C. gluten mozna wprowadzac¢ do diety niemowlgt od ukonczenia 4. miesigca zycia
(czyli 17 tygodni) do ukohczenia 12. miesigca zycia. Wydaje sie, ze wprowa-
dzanie glutenu w tym przedziale wiekowym nie wptywa na bezwzgledne ryzyko
rozwoju autoimmunizacji celiakalnej lub celiakii.

D. wprowadzanie glutenu w wieku 4—6 miesiecy, w porownaniu z wprowadzeniem
glutenu >6. miesigca zycia, nie zmniejsza kumulacyjnego ryzyka rozwoju
autoimmunizacji celiakalnej lub celiakii w okresie dziecinstwa.

E. nie wykazano, aby rodzaj wprowadzanego glutenu wptywat na ryzyko rozwoju
celiakii.

Nr 65. W chorobie Hartnupow:
1) zaburzony jest aktywny transport tryptofanu w btonie sluzowej jelita
cienkiego;
2) zaburzony jest aktywny transport tryptofanu w cewkach nerkowych;
3) wystepujg objawy pelagropodobne (zapalenie skory, biegunka, otepienie);
4) wystepujg objawy neurologiczne wywotane toksycznym dziataniem
$rodkéw indolowych;
5) leczenie polega na podawaniu amidu kwasu nikotynowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B.1,2,5. C. wszystkie wymienione. D.2,345. E.134,5.

Nr 66. Obecnos$¢ w surowicy krwi chorego przeciwciat przeciwjgdrowych (ANA),
przeciw miesniom gtadkim (SMA) oraz przeciw cytoplazmie neutrofilow (ANCA)
nasuwa podejrzenie:

A. tocznia rumieniowatego uktadowego.

B. twardziny.

C. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

D. autoimmunologicznego zapalenia watroby.

E. pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drog zotciowych.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace deficytu LCHAD:

A. dzieci z tym zaburzeniem zwykle rodzg sie zwykle o czasie.

B. pierwsze objawy choroby ujawniajg sie zwykle w okresie noworodkowym.

C. jest najczesciej wystepujgcym w Polsce defektem utleniania kwasow
ttuszczowych.

D. w badaniach laboratoryjnych typowo stwierdza sie hipoglikemie z wysokim
stezeniem ketonow, hipertransaminazemie, hiperamonemie oraz obnizone
stezenie wolnej karnityny.

E. rozpoznanie stawia sie na podstawie badania GC-MS.

Nr 68. Do objawow alarmowych w przebiegu refluksu zotgdkowo-przetykowego u
dzieci naleza:

A. wymioty, bole brzucha, zgaga.

B. niedokrwistosc¢, cechy niedozywienia, zaburzenia potykania.
C. regurgitacje, niepokadj przy karmieniu, stolce z krwig.

D. blados¢ powtok skornych, zaparcia stolca, ulewania.

E. zaburzenia snu, odgieciowa pozycja ciata, zespot Sandifera.

Nr 69. Testy diagnostyczne wykazujgce ptaskag krzywg po obcigzeniu laktozg
i zwiekszone wydalanie wodoru w powietrzu wydechowym u 4-letniego dziecka z
biegunkami i wzdeciami brzucha sg wskazaniem do:

A. zastosowania diety bezlaktozowe.

B. zastosowania diety z czesciowym ograniczeniem laktozy.
C. podawania probiotyku.

D. wykonania badan w kierunku choroby trzewne,;.

E. zastosowania hydrolizatu kazeiny lub serwatki.

Nr 70. Nawracajgce ropnie narzagdowe o etiologii gronkowcowej, wykwity skorne
i bakteryjne zakazenia skory oraz zwiekszona sktonnos¢ do anafilaksiji to objawy
najbardziej typowe dla:

A. zakazenia HIV. D. ciezkiego ztozonego niedoboru
B. atopowego zapalenia skory. odpornosci (SCID).
C. przewlektej pokrzywki. E. zespotu hiper-IgE.

Nr 71. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace fototerapii u noworodkow:

A. nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do stosowania fototerapii u
noworodkow.

B. u noworodka z chorobg hemolityczng zalezng od czynnika Rh zaleca sie
fototerapie juz w pierwszej dobie zycia.

C. podczas stosowania intensywnej fototerapii stezenie bilirubiny powinno sie
zmniejszac¢ o okoto 1-2 mg/dl w ciggu 4-6 godzin leczenia.

D. intensywne fioletowe Swiatto stosowane w czasie zabiegu moze byc¢ przyczyng
hemolizy erytrocytow w czasie ich transfuzji.

E. z powodu ryzyka podraznienia skory nalezy aplikowac na skore dziecka masci
lub kremy dziatajgce ochronnie.
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Nr 72. W chorobie metabolicznej kosci wczesniakéw stwierdza sie nastepujgce
zaburzenia w surowicy krwi:

A. w postaci hipofosfatemicznej - obnizone stezenie wapnia i fosforanéw,
obnizong aktywnos$¢ fosfatazy zasadowej.

B. w postaci hipofosfatemicznej - obnizone stezenie wapnia i fosforanow,
zwiekszong aktywnosc¢ fosfatazy zasadowe;.

C. w postaci hipokalcemicznej - obnizone stezenie wapnia, podwyzszone stezenie
fosforanéw, zwiekszong aktywnos¢ fosfatazy zasadowe.

D. w postaci hipofosfatemicznej - podwyzszone lub prawidtowe stezenie wapnia,
obnizone stezenie fosforandw, zwiekszong aktywnosc¢ fosfatazy zasadowe;j.

E. w postaci hipokalcemicznej - obnizone stezenie wapnia, podwyzszone stezenie
fosforanéw, obnizong aktywnosc¢ fosfatazy zasadowej.

Nr 73. W leczeniu dysplazji oskrzelowo-ptucnej nie stosuje sie:

A. lekéw a-mimetycznych.
B. tlenoterapii.

C. steroidow wziewnych.
D. diuretykow tiazydowych.
E. diuretykow petlowych.

Nr 74. W diagnostyce przetoki przetykowo-tchawiczej pomocne sa:
1) bronchoskopia z doprzetykowym podaniem btekitu metylenowego;
2) zdjecie przegladowe klatki piersiowej;
3) charakterystyczny obraz kliniczny: krztuszenie sie obfitg pienistg
wydzieling, kaszel, dusznosc¢ nasilajgca sie podczas karmienia;
4) usg srodpiersia;
5) badanie ezofagograficzne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B.2,4,5. C. tylko 3. D. 3,4,5. E.1,2,3,5.

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce genetycznie uwarunkowanych
chorob kosci:

A. achondroplazja dziedziczy sie autosomalnie dominujgco.

B. u noworodkdéw chorych na dysplazje tanatoforyczng stwierdza sie duzg gtowe,
bardzo krotkie konczyny oraz matg klatke piersiowa.

C. artrogrypoza charakteryzuje sie przykurczami w stawach i uposledzeniem
umystowym.

D. w dyzostozie obojczykowo-barkowej wystepuje brak czesci lub catosci
obojczykow.

E. we wrodzonej tamliwosci kosci w wyniku zaburzen metabolizmu kolagenu
dochodzi do kruchosci kosci, licznych ztaman i deformaciji gtéwnie koSci
dtugich.
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Nr 76. Do sposobéw leczenia martwiczego zapalenia jelit nie nalezy:

A. antybiotykoterapia.

B. przezskorny drenaz jamy otrzewnej u pacjentow w niestabilnym, najciezszym
stanie.

. resekcja martwiczo zmienionych odcinkow jelita z wytonieniem przetoki

W czesci blizszej.

. Zywienie pozajelitowe do czasu wygojenia sie zmian martwiczych w jelitach.

resekcja jelit z rozsianymi cechami martwicy nieobejmujgcej catego obwodu

i petnej grubosci jego Sciany.

mo O

Nr 77. Do objawdéw zespotu rézyczki wrodzonej naleza:
1) atrezja dwunastnicy;
2) przetrwaty przewadd tetniczy;
3) gtuchota;
4) wodogtowie;
5) zmiany w uktadzie kostnym (linijne przejasnienia w przynasadach kosci
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 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczagce tocznia noworodkowego:

A. spowodowany jest biernym przechodzeniem przez tozysko matczynych
przeciwciat skierowanych przeciw antygenowi SSA/Ro, SSB/La.

B. toczen noworodkowy czesciej dotyczy noworodkow ptci zenskiej.

C. moze ujawnic sie pod trzema postaciami: skdrng, hematologiczng i sercowa.

D. zmiany skorne pod postacig rumienia obrgczkowatego lub grudek rumienio-
wych ujawniajg sie w pierwszych dniach zycia i ustepujg okoto 6. miesigca
zycia.

E. catkowity blok przedsionkowo-komorowy jako powiktanie tocznia najczesciej
jest zaburzeniem przemijajgcym i nie wymaga stymulacji serca.

Nr 79. W ostrym zapaleniu ucha $rodkowego:

A. antybiotyk zaleca sie stosowac¢ natychmiast w kazdym przypadku
obustronnego zapalenia ucha srodkowego.

B. antybiotykiem pierwszego rzutu jest amoksycylina z kwasem klawulanowym.

C. czas leczenia antybiotykiem niepowiktanego zapalenia ucha srodkowego
mozna skroci¢ do 5 dni u dzieci powyzej 2. roku zycia.

D. w pierwszej kolejnosci zaleca sie stosowac leki przeciwbodlowe dziatajgce
miejscowo.

E. brak poprawy po zastosowaniu antybiotyku | rzutu jest wskazaniem do
konsultacji otolaryngologicznej.
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Nr 80. Do najczestszych przyczyn krwawienia z dolnego odcinka przewodu
pokarmowego u niemowlagt nie naleza:

. choroba krwotoczna, szczelina odbytu, wgtobienie jelita.

. zakazenie przewodu pokarmowego, polipy.

. zakazenie przewodu pokarmowego, uchytek Meckela.

. skret jelit, martwicze zapalenie jelit.

zakazenie bakteryjne przewodu pokarmowego, martwicze zapalenie jelit.

moow

Nr 81. 24-godzinna pH-impedancja przetyku u dzieci:
1) ocenia liczbe epizoddéw kwasnego refluksu;
2) ocenia procent czasu, w ktorym pH < 4;
3) jest przydatna w diagnostyce zespotu Sandifera;
4) jest przydatna 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 82. Do czasowych przeciwwskazan karmienia piersig nie nalezy:

A. chemioterapia lub stosowanie lekow antymetabolicznych przez matke.

B. klasyczna galaktozemia u noworodka.

C. opryszczka brodawki lub okolicy sutka u matki.

D. czynna, nieleczona gruzlica u matki.

E. wykonanie badania diagnostycznego lub leczniczego z uzyciem izotopu
radioaktywnego u matki.

Nr 83. Przedwczesne dojrzewanie ptciowe definiowane jest jako rozpoczecie
dojrzewania pifciowego:

A. przed 8. r.z. u dziewczat i przed 9. r.z. u chtopcow.
B. przed 10. r.z. u dziewczat i przed 11. r.z. u chtopcow.
C. przed 8. r.z. u dziewczat i 10. r.z. u chtopcow.

D. przed 9. r.z. u dziewczat i 10. r.z. u chtopcéw.

E. przed 9. r.z. u dziewczat i 11. r.z. u chtopcéw.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce paciorkowcowego zapalenia
gardta:

1) najczesciej wystepuje u dzieci ponizej 3. roku zycia;

2) zrodtem zakazenia jest cztowiek chory;

3) okres wylegania wynosi ok. 7-14 dni;

4) poczatek objawdw jest nagly, z bolem gardta, gorgczkg, bélem gltowy;

5) lekiem z wyboru jest fenoksymetylopenicylina stosowana przez 10 dni.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. D. 1,2,3.
B. zadna z wymienionych. E. tylko 5.
C.24)5.
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Nr 85. Ciemigczko przednie u dziecka powinno prawidtowo zarosngg:

w 3. miesigcu zycia.

w 6. miesigcu zycia.

miedzy 9. a 18. m.z.

miedzy 18. a 24. miesigcem zycia.

nie wczesniej niz w 24. miesigcu zycia.

mooOwz2

Nr 86. Przyrosty obwodu gtowy w 1. roku zycia dziecka wynoszg odpowiednio:

A. w 1. kwartale 4 cm/miesigc, w 2. kwartale 2 cm/miesigc, w 4. kwartale
2 cm/miesigc.

.4 cm w kazdym kwartale.

. w 1. kwartale 2 cm/miesigc, w 2. kwartale 1 cm/miesigc, w 4. kwartale

0,5 cm/miesigc.

. CO miesigc 1 cm.

wszystkie powyzsze sg fatszywe.

mo O

Nr 87. W nawracajgcym zapaleniu ucha srodkowego leczeniem z wyboru jest:

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

aksetyl cefuroksymu.

kotrimoksazol.

moksyfloksacyna.

moowz>

Nr 88. Wskazaniem do hospitalizacji niemowlecia z zapaleniem oskrzelikow jest:

A. trudnos¢ w karmieniu.

B. saturacja < 92%.

C. tachypnoe, wcigganie miedzyzebrzy.
D. bezdech w wywiadzie.

E. kazde z powyzszych.

Nr 89. Jakie postepowanie w biegunce pedrakéw (biegunce czynnosciowe;j) jest
najwtasciwsze?

A. zmiana diety na bogatottuszczowsq i niskoweglowodanows,.
B. posiew katu i diagnostyka w kierunku chorob pasozytniczych.
C. wykluczenie mukowiscydozy.

D. gastroskopia i kolonoskopia.

E. zastosowanie diety skgpottuszczowej i bezlaktozowej.

Nr 90. Decydujgcy o rozpoznaniu choroby Hirschsprunga jest wynik:

A. wlewu doodbytniczego z barytem.

B. badania histopatologicznego jelita grubego.
C. manometrii anorektalnej.

D. czasu pasazu jelitowego.

E. usg jamy brzuszne.
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Nr 91. Dziecko 12-miesieczne z jednodniowym wywiadem biegunki i wymiotow
po kazdej probie pojenia zostato przywiezione do SOR. Od ok. 10 godz. nie
oddaje moczu. W SOR apatyczne, podsypiajgce, temp. 38,1°C. Fizykalnie: powoli
rozprostowujgcy sie fatd skérny, powrdét kapilarny >4 sek., tachykardia (190/min),
tachypnoe (60/min). Jakie powinno by¢ postepowanie?

A. skierowanie do domu, leki p.gorgczkowe, loperamid, nawadnianie doustne
i kontrola nastepnego dnia.

B. skierowanie do domu, leki p.gorgczkowe, nawadnianie doustne i kontrola
nastepnego dnia.

C. przyjecie do szpitala: leki p.gorgczkowe, préba nawadniania doustnego i w
razie niepowodzenia nawadnianie parenteralne.

D. przyjecie do szpitala: dozylny bolus 0,9% NaCl (20 ml/kg/20-30 min), dalsze
nawadnianie dozylne, monitorowanie w tym diurezy, leki p.gorgczkowe.

E. zadne z powyzszych.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce odwodnienia
hipernatremicznego (hipertonicznego):
1) wymaga szybkiego wyréwnania zaburzen wodno-elektrolitowych;
2) charakteryzuje sie wzglednie wiekszym ubytkiem wody niz elektrolitéw z
przestrzeni pozakomorkowej;
3) moze do niego prowadzi¢ nawadnianie ptynami hipotonicznymi;
4) moze do niego doprowadzi¢ niewystarczajgce nawodnienie u
goraczkujacego dziecka;
5) prowadzi¢ moze do niego karmienie nieprawidtowo przygotowanymi
zageszczonymi mieszankami mlecznymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. Zabieg Kasai (zespolenie watrobowo-jelitowe) stosowany powszechnie we
wrodzonej atrezji drog zotciowych daje najlepsze efekty, gdy wykonywany jest:

A. przed 6. tygodniem zycia. D. przed 5. miesigcem zycia.
B. przed 3. miesigcem zycia. E. przed 12. tygodniem zycia.
C. przed 4. miesigcem zycia.

Nr 94. Przyczynami obrzekéw w zespole nerczycowym sg:
1) obnizone stezenie albumin;
2) pobudzenie uktadu renina-angiotensyna-aldosteron (RAA);
3) obnizona przepuszczalnos¢ scian naczyn;
4) obnizenie stezenia hormonow tarczycy;
5) wzmozona produkcja wazopresyny (ADH).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24. C.1,2,5. D.1,2,45. E. wszystkie wymienione.
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Nr 95. Nietolerancja laktozy charakteryzuje sie:

A. wysokim pH stolca i obecnoscig substancji redukujgcych w kale.

B. niskim pH stolca i nieobecnoscig substancji redukujgcych w kale i ujemnym
testem wodorowym lub wodorowo-metanowym.

C. niskim pH stolca, obecnoscig substanciji redukujgcych w kale i uiemnym testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym.

D. niskim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale, dodatnim testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym.

E. niskim pH stolca, obecnoscig substancji redukujgcych w kale, dodatnim testem
wodorowym lub wodorowo-metanowym, wielowodziem w wywiadzie.

Nr 96. U 13-miesiecznego dziecka po pierwszym w zyciu napadzie drgawek
gorgczkowych niezbedne jest wykonanie:

A. naktucia ledzwiowego.
B. tomografii komputerowej.
C. EEG.

D. badania dna oka.

E. zadnego z ww. badan.

Nr 97. Do zaburzen napadowych niepadaczkowych nie naleza:

A. napady afektywnego bezdechu sine.
B. napady afektywnego bezdechu blade.
C. tagodne mioklonie przysenne.

D. zespot Sandifera.

E. zespdt Dravet.

Nr 98. Do lekarza POZ zgtaszajg sie rodzice z 2-letnig dziewczynka, u ktérej w
drodze do przychodni wystgpit napad drgawek uogolnionych (trwat 2 minuty,
ustgpit samoistnie, temperatura 39 stopni). W badaniu przedmiotowym stwier-
dzono dobry stan ogoélny, cechy ostrego zapalenia gardta, objawy oponowe byty
ujemne. Wskaz optymalne postepowanie:

A. wezwanie PR, zeby zawiozto dziecko do szpitala.

B. skierowanie dziecka do szpitala, bo kazde dziecko po drgawkach powinno by¢
poddane obserwaciji szpitalnej.

. skierowanie dziecka do szpitala, bo przed ewentualng antybiotykoterapig

konieczne jest wykonanie naktucia ledzwiowego.

. zlecenie luminalu i lekow przeciwgorgczkowych.

zlecenie leczenia objawowego, wypisanie recepty na wlewki z diazepamu

I poinstruowanie rodzicOw co majg zrobi¢ w razie powtorzenia sie drgawek.

mo O
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Nr 99. Do SOR trafia 6-miesieczne niemowle z obustronnym zapaleniem ucha
srodkowego. Dziecko jest w dobrym stanie ogdélnym, w badaniu przedmiotowym
poza zmianami w obrazie otoskopowym nie stwierdza sie odchylen. Wskaz
optymalne postepowanie:

A. przyjecie dziecka do oddziatu, gdyz konieczne jest dozylne podanie
antybiotyku.

. zlecenie ibuprofenu.

. zlecenie amoksycyliny z kwasem klawulanowym.

. Zlecenie aztromycyny.

zlecenie amoksycyliny.

Mmoo

Nr 100. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zespotu mikrodelecji 22q11.2:

>

do charakterystycznych objawdw nalezg rozszczep podniebienia, zaburzenia
odpornosci, wada serca.

w razie podejrzenia ww zespotu nalezy wykonac rtg klatki piersiowe;.
kariotyp dziecka z zespotem mikrodelecji 22q11.2 jest prawidtowy.

nie ma ryzyka powtorzenia choroby w kolejnych cigzach.

u dzieci z mikrodelecjg 22911.2 moga wystgpi¢ zaburzenia karmienia i /lub
niepetnosprawnosc¢ intelektualna.

moOw

Nr 101. Jakie objawy sg charakterystyczne dla zespotu Beckwith-Wiedemanna?

A. duza masa ptodu, duzy jezyk, hiperglikemia.

B. przerost potowiczy, mata masa ptodu, duzy jezyk.

C. przepuklina pepowinowa, hiperglikemia, przerost potowiczy.
D. hipoglikemia, mata masa ptodu, przerost potowiczy.

E. duza masa ptodu, przerost potowiczy, hipoglikemia.

Nr 102. Jakg punktacje w skali Glasgow ma 10-miesieczne niemowle, ktére
otwiera oczy na bodziec gtosowy, ptacze, ale daje sie uspokoic, unika bodzca
bolowego?

A. 10 pkt.
B. 11 pkt.
C. 12 pkt.
D. 13 pkt.
E. skali Glasgow nie stosuje sie u niemowilat.

Nr 103. Charakterystyczne dla rozstrzenia oskrzeli zmiany w tomografii
komputerowej to:

A. srednica oskrzela wieksza niz jednoimiennej tetnicy (objaw sygnetu).

B. brak zwezania oskrzela ku obwodowi, oskrzela widoczne na obwodzie ptuc.
C. objawy wypetnienia oskrzeli sluzem.

D. objawy putapki powietrznej na wydechu.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mukowiscydozy:

A. patomechanizm cukrzycy w przebiegu choroby obejmuje uszkodzenie wysp
trzustkowych, niedobdr insuliny i insulinoopornose.

B. zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego w przebiegu choroby obejmujg
niezdroznos¢ smotkowg, chorobe refluksowg oraz zespét dystalnej
niedroznosci jelit.

C. w zywieniu dzieci z mukowiscydozg nalezy pamietaC o znacznie zwigkszonym
zapotrzebowaniu kalorycznym oraz koniecznosci suplementacji sodu w diecie.

D. w przebiegu odwodnienia (np. pobyt w gorgcym klimacie) u dzieci z muko-
wiscydozg moze dojs¢ do rzekomego zespotu Barttera, ktory charakteryzuje sie
hiponatremig, hipochloremig i alkalozg metaboliczna.

E. gtdwng przyczyng niedozywienia u dzieci z mukowiscydozg jest
wewnatrzwydzielnicza niewydolnos¢ trzustki.

Nr 105. Do izby przyjeé przywoza 5-letnig dziewczynke leczong od urodzenia
hydrokortyzonem i fludrokortyzonem z powodu wrodzonego przerostu nadnerczy.
W wywiadzie od 2 dni przebywata pod opiekg babci, od doby pojawity sie wymioty
i gorgczka, babcia nie zwiekszyta dawki hydrokortyzonu. Dziewczynka jest w
stanie srednim, apatyczna, ostabiona, w izbie przyje¢ zwymiotowata kolejny raz.
Jakg dawke hydrokortyzonu nalezy podac dziewczynce natychmiast
pozajelitowo?

A. 25 mg.

B. 50 mg.

C. 75 mg.

D. 100 mg.

E. nalezy ustali€ jakg dawke leku dziewczynka przyjmowata do tej pory i podac
3-krotnos¢ tej dawki.

Nr 106. Do przychodni zgtosili sie rodzice z 2-letnim chtopcem. Chiopiec od
wczoraj ma gorgczke i katar, rano wystgpity drgawki catego ciata, ktére trwaty
okoto 1 minute, ustgpity samoistnie. Chtopiec do tej pory zdrowy, szczepiony
zgodnie z kalendarzem szczepien oraz dodatkowo przeciwko pneumokokom

I meningokokom. W badaniu przedmiotowym stwierdza sie cechy ostrego
zapalenia ucha prawego, lekko przekrwione gardto, bez innych odchylen, objawy
oponowe ujemne. Wskaz dalsze postepowanie:

A. wezwanie karetki i skierowanie dziecka do szpitala, bo kazde dziecko po
drgawkach prostych powinno by¢ hospitalizowane.

B. skierowanie dziecka do szpitala i zalecenie by rodzice udali sie na lIzbe Przyjec
celem wykonania badan z krwi.

C. uspokojenie rodzicéw i zalecenie konsultacji neurologicznej.

D. uspokojenie rodzicow, zalecenie leczenia zapalenia ucha, wydanie recepty na
wlewki z diazepamu i poinstruowanie rodzicow co majg zrobic, jesli drgawki sie
powtorzg.

E. zalecenie podawania lekow przeciwgorgczkowych oraz luminalu w czopkach w
celu profilaktyki kolejnych drgawek.
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Nr 107. Dla zespotu Janza nie jest charakterystycznely:

A. pojawienie sie napadow padaczkowych miedzy 3. a 10. rokiem zycia.
B. wystepowanie u dotychczas zdrowych dzieci.

C. stwierdzenie napadow uogolnionych toniczno-klonicznych.

D. prawidtowy zapis EEG miedzy napadami.

E. dobre rokowanie.

Nr 108. Do szpitala trafit 2-letni chtopiec w 6. dobie gorgczki (gorgczka do 40
stopni, stabo reagujgca na leki przeciwgorgczkowe). W wywiadzie bez kaszlu,
kataru, biegunki, wymiotow. Rodzice sg bardzo zaniepokojeni, gdyz chtopiec jest
cierpigcy, apatyczny, od dwoch dni ma wysypke. W badaniu przedmiotowym
stwierdza sie plamistg wysypke na tutowiu, przekrwiong czerwien wargowa,
nastrzykniete spojowki, wyczuwalne wezty chtonne szyjne do 2 cm, niewielki
obrzek stop i dtoni. W badaniach dodatkowych stwierdza sie podwyzszong leuko-
cytoze, podwyzszone CRP oraz OB 120 mm/h, niewielkie obnizenie poziomu
albumin, rtg klatki piersiowej prawidtowy. Jako leczenie przyczynowe pacjentowi
nalezy podac:

A. leki przeciwgorgczkowe w statym zleceniu.

B. nawodnienie dozylne.

C. amoksycyline z kwasem klawulanowym.

D. immunoglobuliny oraz kwas acetylosalicylowy.
E. zadne z powyzszych.

Nr 109. Rodzice zgtosili sie z 3,5-letnig dziewczynkg na Izbe Przyje¢ z powodu
,zawrotow gtowy“. Dziewczynka zgtasza, ze ,domek jg chce przewrdcic”, ma
zaburzenia rownowagi, jest bez gorgczki i innych objawow. W wywiadzie 2 dni
wczesniej zakonczyta antybiotykoterapie (azytromycyng) z powodu ostrego
zapalenia ucha lewego (dziewczynka miata katar, kaszel, bez gorgczki). W
badaniu przedmiotowym stwierdza sie obustronnie uwypuklone btony bebenkowe,
z metnym ptynem za btonami, dodatnig probe Romberga, zaburzenia réwnowagi
przy chodzeniu (dziewczynka przewraca sie), bez cech ogniskowego uszkodzenia
OUN. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u tego dziecka?

A. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych.
B. guz mozdzku.

C. zapalenie btednika.

D. migrena.

E. Zzadne z wyzej wymienionych.

Nr 110. Do najwazniejszych objawéw klinicznych trisomii chromosomu 21 nie

nalezy/a:

A. uposledzenie umystowe. D. matogtowie.

B. hipotonia mie$niowa. E. nawracajgce infekcje.
C. wrodzone wady serca.
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Nr 111. Zapalenie ptuc u noworodka moze byé spowodowane przedostaniem sie
przez tozysko:

1) wiruséw grypy;

2) paciorkowcéw grupy B;

3) wirusow cytomegalii;

4) bakterii Escherichia coli;

5) pierwotniakow Toxoplasma gondii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 112. Objawami uszkodzenia obwodowego neuronu ruchowego s3g:
1) obnizenie napiecia miesniowego;
2) wzmozenie odruchow gtebokich;
3) wiotki niedowtad;
4) niedowtad spastyczny;
5) niedowtad spastyczny lub wiotki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.15. B.1,2,4. C.1,3. D. 2,5. E. 2,4.

Nr 113. Tachykardia, zmniejszenie ilosci oddawanego moczu, spadek cisnienia
tetniczego oraz obnizenie napiecia gatek ocznych charakteryzujg odwodnienie:

A. hipertoniczne.

B. izotoniczne.

C. hipotoniczne.

D. izotoniczne i hipotoniczne.

E. wszystkie rodzaje odwodnienia.

Nr 114. Mileko kobiece stanowi optymalny pokarm dla noworodka i niemowlecia
poniewaz:

1) dostarcza swoistego gatunkowo biatka w odpowiadajgcej wiekowi dziecka

ilosci,

2) zapewnia odpowiednig podaz energii i sktadnikow odzywczych;

3) zmniejsza ryzyko zachorowania na infekcje bakteryjne i wirusowe;

4) ksztattuje prawidtowy mikrobiom przewodu pokarmowego;

5) chroni przed chorobami cywilizacyjnymi wieku dorostego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1235. D.1,2. E.1,2,45.

Nr 115. W zywieniu dzieci wazne jest zachowanie odpowiednich proporc;ji
podazy biatka, ttuszczéw i weglowodandw. Zapotrzebowanie na biatko zalezy od
wieku dziecka, powinno jednak dostarcza¢ odpowiedni procent dobowej energii.
Wynosi on:

A. 5-8%. B. 9-12%. C. 15-20%. D. 20-30%. E. 35-40%.
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Nr 116. Okresl wskazania do wykonania tomografii komputerowej glowy przed wykonaniem
diagnostycznej punkcji ledzwiowej:

1) stwierdzenie objawdéw wzmozonego cisnienia sSrodczaszkowego;

2) zaburzenia $wiadomosci;

3) wiek pacjenta > 12 miesiecy;

4) objawy ogniskowe;

5) u kazdego pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zapalenia ptuc o etiologii Mycoplasma
pneumoniae:

A. charakteryzuje sie typowymi zmianami w RTG klatki piersiowej takimi jak nacieki obejmujgce
caty ptfat ptuca.

B. lekami z wyboru sg makrolidy a czas leczenia trwa 10-14 dni w przypadku klarytromycyny i
3-5 dni w przypadku azytromycyny.

C. diagnostyka opiera sie na wykonaniu badan serologicznych i stanowi podstawe do wigczenia
leczenia.

D. w badaniu przedmiotowym czesto stwierdza sie trzeszczenia i Swisty a pacjent najczesciej
prezentuje wysokg gorgczke, meczacy produktywny kaszel oraz dusznosc.

E. w badaniach laboratoryjnych czesto wystepuje leukocytoza oraz podwyzszone wyktadniki
stanu zapalnego.

Nr 118. Skala Centora-Mclsaaca moze byé¢ pomocna przy rozpoznawaniu:

A. mononukleozy zakaznej. D. anginy paciorkowcowej.
B. odry. E. ospy wietrzne;.
C. herpanginy.

Nr 119. wskazaniem do podania antybiotyku w ostrej biegunce o etiologii Salmonella jest/sa:

A. krew w stolcu. D. niedobory odpornosci.
B. gorgczka. E. biegunka trwajgca > 3 dni.
C. wiek < 12. m.z.

Nr 120. wiek kostny u dzieci oceniany jest na podstawie zdjecia RTG:

A. niedominujgcej konczyny gornej i nadgarstka.
B. dominujgcej konczyny gornej i nadgarstka.

C. czaszki.

D. niedominujgcej konczyny dolnej i kostki boczne.
E. dominujgcej kohczyny dolnej i kostki bocznej.

Dziekujemy !



