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

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

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

e)

f)

9)

h)

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

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

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

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

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

Tw@j zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA |. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twdj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje I w wierszu 7
gornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Do lekarza zgtosita sie 10-letnia dziewczynka, u ktérej mama wykonata
morfologie z powodu gorszego apetytu. W morfologii hemoglobina - 9,2 g/dL;
MCV - 63,6 fl, MCH - 23,4 pg; MCHC - 25,1 g/dl. O jakie badania nalezy
rozszerzy¢ diagnostyke?

1) ferrytyna; 2) zelazo;  3) TIBC; 4) witamina Bi2;  5) kwas foliowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.tylko2. D.2,3. E.1,2,45.

Nr 2. Ktory z objawdw nie jest charakterystyczny dla niedokrwistos$ci Blackfana-
Diamonda?

A. wystepowanie po 4. roku zycia.

B. niedokrwistosc.

C. brak lub obnizona liczba retikulocytow.

D. prawidtowa liczba leukocytow i ptytek krwi.
E. obecnosc¢ wad wrodzonych.

Nr 3. Ktory z objawdw nie jest charakterystyczny dla niedokrwistosci
Fanconiego?

A. wystepowanie w 1. roku zycia.

B. famliwos¢ chromosomow.

C. zaburzenia w pigmentaciji skory.

D. nieprawidtowosci kostne.

E. obnizenie liczby leukocytow i ptytek krwi.

Nr 4. U noworodka ptci meskiej po urodzeniu stwierdzono krwawienie po naktuciu
piety do badania przesiewowego oraz krwiak po szczepieniu wzw typu B i po
podaniu witaminy K. Nie byto krwawienia z kikuta pepowiny. Wskaz co nalezy
zrobic:

A. oznaczy¢ APTT.

B. poda¢ witamine K.

C. podac osocze.

D. poda¢ czynnik VIII.

E. skontaktowac¢ sie z oddziatem hematologii.

Nr 5. Do szpitala zostata przyjeta 2-letnia dziewczynka. Od tygodnia czuta sie
ostabiona. W morfologii hemoglobina - 6,3 g/dL; RBC -2,5 x 10%/uL; MCV - 79 fl,
MCH - 25 pg; MCHC 32 g/dIl. Retikulocyty 10,8 procent. Ferrytyna - 80 ng/ml.
Jaka jest najbardziej prawdopodobna przyczyna niedokrwistosci?

A. niedokrwistos¢ megaloblastyczna.
B. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
C. niedokrwistos¢ hemolityczna.

D. biataczka.

E. aplazja szpiku.
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Nr 6. Zespdt ostrego rozpadu guza rozwija sie w wyniku niszczenia komérek
nowotworowych i uwolnienia ich elementéw do krwi. Do typowych odchyleh w
badaniu laboratoryjnym obserwowanych w tym zespole nie nalezy:

A. hiperurykemia.
B. hiperkaliemia.
C. hiperfosfatemia.
D. hipokalcemia.
E. hipernatremia.

Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chtoniaka Hodkina:

A. u 80% pacjentéw choroba rozpoczyna sie od jednostronnego powigkszenia
weztow chtonnych w okolicy szyi.

B. w przypadku zajecia weztdw chtonnych srédpiersia moze wystgpi¢ zespot
gornego srodpiersia.

C. w diagnostyce stosuje sie biopsje aspiracyjng cienkoigtows.

D. podstawg rozpoznania jest stwierdzenie w obrazie mikroskopowym komorek
Reed-Stenberga.

E. w stadium | i Il chtoniaka uzyskuje sie 95% wyleczen.

Nr 8. U rocznego dziecka w czasie badania przed szczepieniem stwierdzono
ciemieniuche trudng do usuniecia, wysypke grudkowg na skorze tutowia w okolicy
pachwiny, wyciek z ucha, bolesne i nacieczone dzigsta, powiekszenie weztow
chtonnych, powiekszenie watroby. Dziecko ma niewielki niedobdr masy ciata, jest
ptaczliwe. Najbardziej prawdopodobne rozpoznanie to:

A. tojotokowe zapalenie skory.

B. zapalenie ucha srodkowego.

C. histiocytoza z komorek Langerhansa.
D. atopowe zapalenie skory.

E. celiakia.

Nr 9. Osteosarkoma (kostniakomiesak) to ztosliwy nowotwor, ktéry
charakteryzuje sie nizej wymienionymi cechami, z wyjatkiem:

A. lokalizacji w okolicy przynasad kosci dtugich.

B. lokalizacji w mie$niach prgzkowanych.

C. wystepowania ztaman patologicznych.

D. obecnosci trojkgta Codmana w rtg koscca.

E. czestszego wystepowania w zespole Li-Fraumeniego.

Nr 10. W przerwaniu napadu czestoskurczu nadkomorowego nie stosuje sie:

oziebiania twarzy lub okolicy przedsercowej przez 10-30 sekund.
masazu zatoki szyjnej przez 5-6 sekund.

wywotania wymiotow lub odruchu wymiotnego.

adenozyny.

podania dozylnie werapamilu u noworodkoéw i niemowlat.

mooOwz2
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miesaka Ewinga:
1) jest drugim co do czestosci wystepowania ztosliwym nowotworem kosci u
dzieci;
2) wystepuje najczesciej u nastolatkéw;
3) poczatek choroby to bdl i obrzek miejscowy, gorgczka i utrata masy ciata;
4) typowa lokalizacja dotyczy kosci udowej, nie dotyczy kosci ptaskich;
5) niezaleznie od lokalizacji choroba rozpoczyna sie od pojawienia
guzka/guzkow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. U 10-letniej dziewczynki rozpoznano zespot wydtuzonego QT (LQTS).
Wskaz czynniki ryzyka wystgpienia incydentu sercowego u dzieci w wieku 1-12 lat
z LQTS:

1) pte¢ meska;

2) czas QTc> 0,5 sek.;

3) omdlenia w wywiadzie wystepujgce w ciggu ostatnich dwu lat;

4) obecnos¢ zmian narzgdowych (gtuchota);

5) czas QTc > 0,6 sek. ze zmienng morfologig zatamkow T.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.3,4,5. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 13. U 10-letniej dziewczynki, ktéra dotychczas prawidtowo sie rozwijata
badaniem przedmiotowym stwierdzono szmer skurczowo-rozkurczowy nad tetnicg
ptucng, chybkie tetno. Wykonane badanie ekg byto prawidtowe. W rtg ptuc
stwierdzono wzmozony rysunek naczyniowy ptuc. Nalezy podejrzewac:

A. przetrwatly przewdd tetniczy.

B. ubytek przegrody miedzyprzedsionkowe;.
C. ubytek przegrody miedzykomorowe,.

D. kanat przedsionkowo-komorowy.

E. koarktacje aorty.

Nr 14. Wskaz charakterystyczne odchylenia laboratoryjne i kardiologiczne, ktére
mogg wystgpi¢ w chorobie Kawasakiego:

1) OB powyzej 40 mm/godz.;

2) tachykardia zatokowa, arytmia, zmiany odcinka ST-T w ekg;

3) powiekszenie sylwetki serca w rtg;

4) tetniaki tetnic wiencowych w echo serca;

5) zapalenie miesnia sercowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,45. B.2,3,4,5. C.1,2,3/4. D. 1,2,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 15. Najczestszg przyczyng niedroznosci trgbki stuchowej jest:

A. przerost matzowin nosowych dolnych.
B. skrzywienie przegrody nosa.

C. przerost trzeciego migdatka.

D. zarosniecie nozdrzy tylnych.

E. rozszczep podniebienia.

Nr 16. Czy zasadne jest szczepienie przeciw odrze osoby nieuodpornionej po

ekspozycji?

A. nie, szczepienie poekspozycyjne nie jest skuteczne.

B. tak, nalezy je przeprowadzi¢ w ciggu 72 godzin po ekspozyciji.

C. tak, nalezy podac szczepionke oraz immunoglobuline w ciggu 6 dni po
ekspozycji (profilaktyka bierno-czynna).

D. tak, w ciggu 96 godzin po kontakcie z osobg chorg na odre.

E. tak, w ciggu 24 godzin po kontakcie z osobg chorg na odre.

Nr 17. Kto powinien zosta¢ zaszczepiony przeciw odrze i w jakim czasie od
ekspozycji?

1) osoba nieszczepiona i niechorujgca w przesztosci na odre, w ciggu
72 godzin po ekspozycji;

2) osoba niechorujgca na odre w przesztosci, przy braku dokumentacji
medycznej dotyczgcej szczepienia przeciw odrze, w ciggu 72 godzin po
ekspozyciji;

3) osoba niechorujgca na odre w przesztosci, ktéra nie otrzymata dwoch
dawek szczepienia podstawowego przeciw odrze, w ciggu 96 godzin po
kontakcie;

4) osoba, ktora nie chorowata na odre a otrzymata tylko jedng dawke
szczepionki, w ciggu 72 godzin po ekspozycji;

5) w profilaktyce odry nie stosuje sie szczepien poekspozycyjnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. W jakim czasie po ekspozycji na odre oraz komu podaje sie
immunoglobuline?

A. w ciggu trzech dni od ekspozycji nieuodpornionym kobietom w cigzy.

B. w ciggu trzech dni od ekspozycji nieuodpornionym osobom z ciezkimi
zaburzeniami odpornosci.

C. w ciggu 6 dni po ekspozyciji nieuodpornionym przeciw odrze osobom z ciezkimi
zaburzeniami odpornosci oraz kobietom w cigzy.

D. w ciggu 10 dni od ekspozycji osobom nieuodpornionym przeciw odrze, ktore

nie chorowaty na odre i nie otrzymaty dwéch dawek szczepionki przeciw odrze.

w ciggu trzech dni od ekspozycji kazdej osobie, ktéra miata kontakt z chorym

na odre, a nie chorowata na te chorobe i nie byta przeciw niej szczepiona.

m
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Nr 19. Dziecko 4-letnie z rozpoznaniem astmy wczesnodzieciecej szczepione
dotad zgodnie z PSO (tylko szczepienia obowigzkowe). Jakie dodatkowe (bezptat-
ne) szczepienia dla dzieci z grup ryzyka powinny zosta¢ wykonane po
postawieniu takiego rozpoznawania?

A. przeciw ospie wietrznej.

B. przeciw zakazeniom pneumokokowym.

C. przeciw zakazeniom meningokokowym C.

D. przeciw grypie.

E. zadnemu dziecku w tym wieku nie przystugujg dodatkowe, bezptatne szczepienia.

Nr 20. Dziecko 3,5-letnie szczepione tylko po urodzeniu szczepionkg BCG oraz
przeciw wzw B (HBV). Podczas zabawy na podwodrku ulegto zranieniu i rana
wymagata interwencji chirurgicznej. Dziecko do tej pory zdrowe, bez
przeciwwskazan do szczepien. W takiej sytuacji nalezy podac:

A. swoistg immunoglobuline przeciwtezcowg i szczepionke DTaP w schemacie
trzech dawek szczepienia pierwotnego co miesigc, czwarta dawka po 6-12
miesiecy od trzeciej, a dawka przypominajgca nie wczesniej niz za 5 lat.

B. swoistg immunoglobuline przeciwtezcowg i szczepionke dTpa, a kolejng dawke
dTpa w 6. roku zycia.

C. szczepionke DTaP-IPV-Hib-HBV w schemacie 3 dawek, pierwsza za dwa
miesigce druga, trzecia dawka po 6-12 miesigcach oraz swoistg
immunoglobuline przeciwtezcowa.

D. swoistg immunoglobuline przeciwtezcowg oraz szczepionke Td w schemacie
0-1-6 miesiecy.

E. szczepionke DTaP w schemacie 3 dawek co 1-2 miesigce oraz czwartg dawke
po uptywie 12 m-cy od podania dawki trzeciej.

Nr 21. Dziecko w wieku 12 miesiecy, szczepione dotad tylko po urodzeniu szcze-
pionkg BCG oraz przeciw wzw B (HBV). Zdrowe, rozwdj prawidtowy. Rodzice decydu-
ja sie na szczepienia z zastosowaniem szczepionki szesciosktadnikowej. Nalezy:

A. poinformowac rodzicéw, ze szczepionka 6-sktadnikowa DTaP-IPV-Hib-HBV nie
moze byC stosowana u dzieci w 2. roku zycia.

B. poda¢ 3 dawki szczepionki DTaP-IPV-Hib-HBV i PNC, co 4-8 tygodni, a po 6-
12 miesigcach czwarte dawki i 1 x MMR.

C. podac¢ dwie dawki szczepionki DTaP-IPV-Hib-HBV oraz szczepionke PCV
w odstepie dwdch miesiecy, a trzecie dawki tych szczepionek po 6 miesigcach
oraz szczepionke MMR.

D. podac¢ szczepionki DTaP-IPV-Hib-HBV oraz PCV, nastepnie po 4 tygodniach
drugg dawke DTaP-IPV-Hib-HBV, po czterech tygodniach DTaP-IPV-Hib-HBV
oraz szczepionke PCV, po kolejnych 1-2 tygodni szczepionke MMR, a po 6-12
miesigcach szczepionke DTaP-IPV-Hib-HBV.

E. podac szczepionke DTaP-IPV-Hib-HBV oraz szczepionke PCV, po miesigcu
szczepionki DTaP-IPV-Hib-HBV i MMR, po kolejnym miesigcu trzecig dawke
DTaP-IPV-Hib-HBV, a po 6-12 miesigcach czwartg dawke DTaP-IPV-Hib-HBV.
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Nr 22. Dziecko skonczyto rok. Do tej pory zdrowe, rozwdj prawidtowy. Po
urodzeniu szczepione BCG oraz jedng dawkg przeciw wzw B (HBV). Rodzice
decydujg sie uzupetni¢ szczepienia zgodnie z PSO, ale nie wiecej niz dwie
szczepionki na jednej wizycie. Nalezy podac:

A. szczepionki przeciw wzw B oraz DTPw, po miesigcu DTPw i Hib, po miesigcu
DTPw i Hib, po miesigcu Hib i IPV, po miesigcu IPV i PCV, po miesigcu PCV
i MMR, po miesigcu trzecia dawka wzw B, a po 6 miesigcach szczepionki
DTPw i IPV.

B. szczepionki przeciw wzw B (HBV) oraz DTPw, po miesigcu szczepionki DTPw
i PCV, po miesigcu DTPw i Hib, po kolejnym miesigcu szczepionki PNC i IPV,
po kolejnym miesigcu szczepionki IPV i MMR, a za miesigc trzecia dawka wzw
B. Kolejna dawka DTPw po 12 miesigcach od dawki trzeciej oraz szczepionka
IPV po 12 miesigcach od dawki drugiej.

C. druga dawke szczepionki przeciw wzw B (HBV) oraz szczepionke DTPw, a po
miesigcu drugg dawke DTPw oraz szczepionke przeciw zakazeniom pneumo-
kokowym (PCV), po miesigcu ponownie DTPw oraz szczepionke PCV, po
kolejnych dwoch tygodniach szczepionki Hib oraz IPV, a po miesigcu kolejne
dawki Hib i IPV, po dwdch tygodniach szczepionke MMR, po nastepnym
miesigcu trzecia dawke szczepionki przeciw wzw B, a po roku czwartg dawke
szczepionki DTPw i szczepionke IPV.

D. szczepionki wzw B i PCV, po miesigcu DTPw i IPV, po miesigcu DTPw i IPV,
po miesigcu Hib i MMR, po miesigcu wzw B a po 6-ciu miesigcach DTPw i IPV.

E. szczepionki DTPw i wzw B, po dwdch tygodniach szczepionki Hib i PCV, po
dwdch tygodniach DTPw i IPV, po kolejnych dwoch tygodniach Hib i PCV, za
nastepne dwa tygodnie DTPw i IPV, po dwdch tygodniach MMR i wzw B, a po
12 miesigcach DTPw i IPV.

Nr 23. Dziecko 3,5-letnie szczepione po urodzeniu BCG i przeciw wzw B (HBV),
a nastepnie w 1. roku zycia 1 x DTPw, 1 x Hib, 1 x PCV 10, 2 xwzw B (w 3.i 7.
m-cu zycia) oraz 2 x IPV . Po przerwie rodzice chcg dokonhczy¢ szczepienia —
dziecko bez przeciwwskazan do szczepien. Wskaz postepowanie:

A. nalezy podac¢ 3 dawki DTPw w schemacie 0-1-6 m-cy oraz 1 x IPV, 1 x Hib
2 xPCV 10 (co dwa miesigce) oraz 1 x MMR.

B. nalezy poda¢ 3 dawki DTPa w schemacie 0-1-12 m-cy, 3 dawki PCV 10 w 0-1-
12 m-cy, 3 dawki Hib w schemacie 0-1-12 m-cy, 1 x IPV, 1 x MMR.

C. nalezy podac 3 dawki DTPa w schemacie 0-2-12 m-cy, 2 x Hib (co 2 m-ce), 1 x
PCV 10, 3 x IPV (0-1-12 m-cy) oraz 1 x MMR.

D. nalezy podac 1 x wzw B, 2 dawki DTPa w odstepie 2 m-cy, 1 x PCV 10, 1 x
Hib, 1 x IPV i1 x MMR.

E. nalezy podac¢ 3 x DTPa w schemacie 0-(1-2 m-ce)-(6-12 m-cy), 1 x IPV, 1 x
Hib, 2 dawki PCV w odstepie 2 m-ce oraz 1 x MMR.
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Nr 24. Dziecko w wieku 8,5-lat szczepione do tej pory BCG, 3 dawkami wzw B,
jedng dawkg Hib, 2 x DTPw, 2 x IPV. Bez przeciwwskazan do szczepien — rodzice
decydujg sie na kontynuacje rozpoczetych szczepien, stad nalezy podac:

A. 3 dawki DTPa w schemacie 0-1-12 m-cy, 3 dawki IPV w schemacie 0-1-12
m-cy, 1 x Hib, 1 x MMR.

B. 3 dawki DT w schemacie 0-1-(6-12) m-cy, oraz 2 x IPV (co 12 m-cy), 1 x Hib,
1 x MMR.

. dTpa-Td-Td w schemacie 0-(1-2)-(6-12) m-cy, 2 x IPV co 6-12 m-cy, 1 x MMR

i 2. dawka MMR w odstepie co najmniej 28 dni, po ukonczeniu 9 lat.

. 3 dawki DT w schemacie 0-1-(6-12) m-cy; 2 dawki IPV co 6 m-cy, 1 x MMR.

3 dawki IPV w schemacie 0-2-12 m-cy, 2 X MMR oraz DTPa-Td-Td w

schemacie 0-1-(6-12) m-cy.

mo O

Nr 25. Dziecko 15-miesieczne z alergig pokarmowg manifestujgca sie pokrzywkg
po spozyciu jajka oraz objawami ze strony ukfadu pokarmowego (biegunka

I wymioty). Czy alergia na jajko kurze stanowi przeciwwskazanie do szczepienia
MMR?

A. alergia na jajko kurze nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia MMR
i nalezy je przeprowadzi¢ w przychodni POZ.

B. szczepienie nalezy odroczy¢ na 6 m-cy i szczepionke podac po probie
rozszerzenia diety.

C. szczepienie nalezy przeprowadzi¢ w warunkach szpitalnych.

D. szczepienie nalezy przeprowadzi¢ w poradni specjalistycznej z przedtuzong
obserwacjg i pod ostong lekéw przeciwalergicznych.

E. szczepienie nalezy przeprowadzi¢ po przeprowadzeniu proby srodskoérnej oraz
metodg dawek podzielonych.

Nr 26. Dziewczynka 12-letnia w trakcie leczenia immunoregulacyjnego i biolo-
gicznego z powodu nieswoistego zapalenia jelit. Przed rozpoznaniem choroby, do
ukonczenia 10 lat szczepiona zgodnie z PSO. Nie chorowata na zadng chorobe
zakazng. Czy i jak nalezy szczepi¢ dziewczynke?

A. w trakcie leczenia immunosupresyjnego nie nalezy wykonywac szczepien.

B. zaleca sie szczepienie przeciw grypie, zakazeniom pneumokokowym i ospie
wietrznej, a wieku 13 lat szczepienia dTpa.

. zaleca sie szczepienie przeciw ospie wietrznej (dwie dawki w odstepie

6 tygodni) oraz przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi w wieku 13 lat.

. zgodnie z PSO tylko dTpa w wieku 13 Iat.

zaleca sie szczepienie przeciw grypie, zakazeniom pneumokokowym,

zakazeniom HPV, a w wieku 13 lat szczepienia dTpa.

mo O
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Nr 27. Wczesniak urodzony w 31. tygodniu cigzy z masg urodzeniowg 1410g
zostat wypisany z oddziatu noworodkowego w 39. dobie zycia. Rodzice zgtosili sie
do lekarza w celu ustalenia programu szczepien. Dziecko w szpitalu zostato
zaszczepione BCG i wzw B. Czy nalezy je takze zaszczepiC przeciw zakazeniom
rotawirusowym?

A. wczesniactwo jest przeciwwskazaniem do szczepienia RV.

B. wczesniaki nalezg do grupy ryzyka zakazen RV i szczepienie nalezy
przeprowadzi¢ w wieku 42-60 dni.

. Szczepienie powinno zosta¢ odroczone do wieku ok. 12 tygodni.

. Szczepienie powinno by¢ wykonane miesigc po wypisie ze szpitala.

wczesniaki nie nalezg do grupy ryzyka zakazen RV i szczepienie moze zostaé

rozpoczete do ukonczenia 16. tygodnia zycia dziecka.

moo

Nr 28. W tyrozynemii typu 1 dominuje uszkodzenie:
1) watroby;
2) tarczycy;
3) nerek;
4) nerwéw obwodowych;
5) przytarczyc.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. W Zespole Shwachmana-Diamonda nie wystepuje:

niewydolnos¢ zewnatrzwydzielnicza trzustki.
nawracajgca neutropenia.

dysplazja przynasad.

niedozywienie i niskorostosc.

niewydolnos¢ nerek.

moowz2

Nr 30. Do ostrego zatrucia paracetamolem u dzieci dochodzi:
1) przy dawce powyzej 200 mg/kg mc przyjetej w ciggu 8-24 godzin;
2) gdy dawki powyzej 100 mg/kg mc podawane sg przez kilka kolejnych dni;
3) przy dawce 10 mg/kg mc podawanej przez kilka dni;
4) przy dawce jednorazowej nawet 10 mg/kg mc;
5) przez wielokrotne podawanie za duzych dawek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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



pediatria -12 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 31. 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 gruczolakowate.
mtodzienczej polipowatosci rodzinne;.

moowz

Nr 32. Podstawowym celem leczenia zywieniowego w wielu wrodzonych wadach
metabolizmu nie jest:

>

. ograniczenie lub eliminacja z diety niemetabolizowanych sktadnikow
pokarmowych.

. Zapewnienie zaopatrzenia organizmu w skfadniki odzywcze zgodnie z wiekiem.

. eliminacja z diety na state wszystkich biatek.

. optymalny rozwdj fizyczny i psychoruchowy.

zapobieganie odlegtym powiktaniom choroby.

Mmoo

Nr 33. Objawami alarmowymi u dziecka z biegunkg ostrg sa:
1) ciezkie odwodnienie;
2) objawy neurologiczne;
3) wiek ponizej 2. miesigca zycia;
4) nieskuteczne proby nawodnienia doustnego;
5) zaburzenia wzrastania.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Niedobér kwasnej lipazy lizosomalnej (LAL) manifestuje sie miedzy
innymi:

1) hepatomegalig;

2) splenomegalig;

3) hipercholesterolemig;

4) wysokim stezeniem cholesterolu HDL;

5) hipotriglicerydemig.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.125. B.1,2,4. C.1,2,3. D. 1,4,5. E. 2,4),5.

Nr 35. Wskazaniem do krétkotrwatego zywienia enteralnego u dzieci nie jest:

ciezkie oparzenia.

ostre zapalenie trzustki.

uraz OUN.

niedroznos¢ mechaniczna i porazenna przewodu pokarmowego.
uraz twarzoczaszki.

moowz
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Nr 36. Wskaz badania, ktére wydajg sie najbardziej istotne w diagnostyce
choroby refluksowej:

1) 24-godzinne monitorowanie pH-impedancji w przetyku;

2) gastroskopia;

3) badanie radiologiczne z kontrastem;

4) manometria przetyku;

5) badanie USG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 37. Wtorne zaburzenia wchianiania laktozy rozwijajg sie najczesciej jako
konsekwencje:

1) infekcji zotgdkowo-jelitowej;

2) schorzen prowadzgcych do zaniku kosmkéw jelitowych;

3) diety bogatottuszczowej;

4) gtebokiego niedozywienia;

5) stosowania cytostatykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz kliniczne objawy ciezkiego odwodnienia u dziecka 2-letniego:
1) utrata co najmniej 10% masy ciata;
2) dziecko jest rozdraznione, pije tapczywie;
3) dziecko oddaje mocz w ilosci ok. 1,6 ml/kg/godz.;
4) czas powrotu wtosniczkowego wynosi 1,3 sekundy;
5) skéra jest marmurkowata, zimna lub spocona.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Opdznione oddawanie smétki u noworodka moze by¢ objawem:
1) zespotu Shwachmana-Diamonda;
2) wrodzonej agangliozy jelita grubego;
3) mukowiscydozy;
4) cholestazy wewnatrzwatrobowej;
5) wczesniactwa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 40. Najdokfadniejszg metodg pozwalajgcag oceni¢ rzeczywiste spozycie
Zywnosci jest:

A. skrocony kwestionariusz dziennego spozycia.

B. 3-dniowy dzienniczek zywienia.

C. metoda podwdjnej porcji.

D. metoda Wellnavi.

E. 7-dniowy dzienniczek zywienia.
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Nr 41. Wskaz fatszywe stwierdzenia:

1) rozpoznanie ,celiakia potencjalna” dotyczy osob z genetyczng predys-
pozycjg (genotyp HLA DQ2/DQ8) oraz obecnoscig naciekéw limfocytar-
nych (>25 limfocytéw srodnabtonkowych na 100 komorek) i zwiekszeniem
aktywnosci mitotycznej krypt w btonie $luzowej jelita;

2) u 95% os6b z celiakig wystepuje haplotyp DQS;

3) celiakia moze ujawnic sie juz w wieku wczesnoniemowlecym, nawet
przed ekspozycjg na gluten, po zadziataniu takich czynnikow jak
zakazenia wirusowe lub bakteryjne przewodu pokarmowego;

4) typ 4 (zanikowy) zmian w btonie sluzowej w celiakii oznacza catkowity
zanik kosmkoéw, bez towarzyszgcego przerostu krypt;

5) zarowno karmienie naturalne jak i wczesna ekspozycja na mate ilosci
glutenu zmniejszajg ryzyko wystgpienia celiakii, ale dotyczy to tylko dzieci
z predyspozycjg genetyczna.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3,5. C.2,35. D. 1,2,3,5. E. 24.

Nr 42. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce atrezji zewngtrzwgtrobowych
drog zoétciowych u dzieci:
1) postepuje proces widknienia, ktory zaczyna sie w drogach zoétciowych
wewnatrzwgtrobowych, a nastepnie obejmuje drogi zewnatrzwagtrobowe;
2) postepuje proces witdknienia, ktory zaczyna sie w drogach zofciowych
zewnagtrzwatrobowych, a nastepnie obejmuje drogi wewnatrzwatrobowe;
3) jest gtbwnym wskazaniem do przeszczepienia watroby u dzieci;
4) najlepsze wyniki leczenia obserwuje sie, jesli zabieg portoenterostomii
jest wykonany do 80. dnia zycia dziecka;
5) postaci ptodowej atrezji zewnagtrzwgtrobowych drog zoétciowych mogg to-
warzyszyc¢ inne wady wrodzone (wady cewy nerwowej, atrezja przetyku).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wzrastania:

1) zaburzenia wzrostu liniowego u dziecka rozpoznaje sie, gdy
wysokosc/diugosc ciata jest ponizej 3. centyla dla wieku;

2) zwolnienie tempa wzrastania wystepuje u dzieci przewlekle
niedozywionych;

3) tempo wzrastania jest najwyzsze u dzieci w wieku niemowlecym,
przedszkolnym i wczesnoszkolnym;

4) zaburzenia wzrostu liniowego mogg by¢ objawem choroby Le$niowskie-
go-Crohna, celiakii, mukowiscydozy, przewlektej choroby nerek;

5) istotne odrebnosci wzrastania uwarunkowane genetycznie wystepujg u
dzieci z zespotami Turnera, Downa, Smitha-Lemlego i Opitza, Pradera-
Willego i mézgowym porazeniem dzieciecym.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,2,34. C.1,2,45. D.2345  E.wszystkie wymienione.
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Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zasad zywienia niemowlecia:

1) dopuszczalne jest wytgczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy
zycia dziecka;

2) nalezy przestrzegac zasady, ze jako pierwsze sposrod pokarmow uzupet-
niajgcych nalezy wprowadzac¢ warzywa, nastepnie kaszki zbozowe
| owoce;

3) okienko czasowe na wprowadzanie pokarmow uzupetniajgcych to okres
>17. 1< 28. tygodnia zycia dziecka;

4) powodem, dla ktérego nie nalezy podawac¢ miodu dzieciom przed ukon-
czeniem 12. miesigca zycia jest mozliwosc jego zanieczyszczenia
zarodnikami Clostridium difficile;

5) zdolnos¢ do spozywania drobno posiekanych produktow, takich jak mieso
| ryby zdrowe, donoszone niemowle osigga okoto 4.-5. miesigca zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce tzw. zywienia troficznego:

1) oznacza podawanie pokarmu lub diety przemystowej w ilosci <20 kcal/kg
mc./d do przewodu pokarmowego w celu podtrzymania jego integralnosci,
stymulacji regeneracji i fizjologicznych funkcji oraz odzywienia nabtonka
oraz jednoczesnie w celu czesciowego pokrycia zapotrzebowania
pacjenta na sktadniki odzywcze;

2) oznacza podawanie pokarmu lub diety przemystowej w ilosci <20 kcal/kg
mc./d do przewodu pokarmowego w celu podtrzymania jego integralnosci,
stymulacji regeneraciji i fizjologicznych funkcji oraz odzywienia nabtonka;

3) jest bezwzglednie przeciwwskazane u chorych z zaburzeniami motoryki
zotgdkowo-jelitowej;

4) w zywieniu troficznym sposrdod diet przemystowych stosuje sie wytgcznie
diety elementarne wzbogacone o sktadniki immunomodulacyjne;

5) w zywieniu troficznym mozna stosowa¢ mleko kobiece.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,34. B. 2,3,4,5. C. 23,5 D. 2,5. E. 1,3,5.

Nr 46. Sposréd czynnikéw wymienionych ponizej najwiekszy wptyw na rozwoj
choroby refluksowej przetyku ma:

. hieprawidtowe, opdznione oprdznianie zotgdka.

. hieprawidtowe funkcjonowanie obrony sluzéwkowej przetyku.

. zbyt krotki srodbrzuszny odcinek przetyku.

. hieprawidtowe funkcjonowanie dolnego zwieracza przetyku (LES).
wspotwystepowanie czynnikdw usposabiajgcych, takich jak: otytos¢, zaparcia.

Mmoo >
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) u dzieci z chorobg Lesniowskiego-Crohna obejmujgcg jelito cienkie
leczeniem | wyboru jest wytaczne zywienie dojelitowe dietg elementarnag;
2) u dzieci z chorobg Lesniowskiego-Crohna obejmujgcg jelito cienkie
I odbytnice leczeniem | wyboru jest terapia biologiczna, niezaleznie od
ciezkosci przebiegu choroby;
3) przewlekty/nawracajgcy bél brzucha, niedobor wzrostu, nawracajgca
biegunka mogag objawami choroby Lesniowskiego-Crohna;
4) przewlekty/nawracajgcy bdl brzucha, niedoboér wzrostu, nawracajgca
biegunka mogg objawami celiakii;
5) choroba Hirschprunga jest najczestszg przyczyng przewlektego zaparcia
u dzieci.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 48. Na rozpoznanie eozynofilowego zapalania przetyku (EoZP) pozwalajg
wszystkie wymienione, z wyjatkiem:

A. stwierdzenia w bioptacie przetyku nacieku z = 15 eozynofilami w polu widzenia
0 znacznym 4000-krotnym powiekszeniu.

B. obecnosci niecheci do jedzenia, ulewan, wymiotow, stabych przyrostow masy
ciata u mtodszych dzieci.

C. stwierdzenia w bioptacie przetyku nacieku z = 15 eozynofilami w polu widzenia
o powiekszeniu 400-krotnym, bez nacieku eozynofilowego w zotgdku
I dwunastnicy.

D. obecnosci dysfagii, wymiotow, boléw w nadbrzuszu lub w klatce piersiowej,
czasami uwiezniecia kesa pokarmu w przetyku u dzieci starszych.

E. obecnosci w endoskopii trachealizacji przetyku lub pierscieni i zwezen.

Nr 49. Ztotym standardem w rozpoznawaniu zakazenia H. pylori w populac;ji

dzieciecej jest:

A. obecnos¢ antygenu H. pylori w kale wraz z pozytywnym szybkim testem
ureazowym wykonywanym podczas gastroskopii.

B. obecnos¢ antygenu H. pylori w kale wraz z pozytywnym szybkim testem
ureazowym wykonywanym podczas gastroskopii oraz testami wykrywajgcymi
przeciwciata przeciwko H. pylori w surowicy, moczu lub slinie.

C. obecnosc¢ antygenu H. pylori w kale wraz z pozytywnym ureazowym testem
oddechowym oraz szybkim testem ureazowym wykonywanym podczas
gastroskopii.

D. pozytywny szybki test ureazowy wykonywany w trakcie gastroskopii wraz z
badaniem histopatologicznym lub hodowils.

E. pozytywny szybki test ureazowy wykonywany w trakcie gastroskopii oraz
obecnosc¢ antygenu H. pylori w kale.
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Nr 50. Co nie jest charakterystyczne dla autoimmunizacyjnego zapalenia
watroby?

A. obecno$¢ ziarnistosci PAS (+) oraz cech marskosci w biopsji watroby.

B. obecnos¢ martwicy kesowej w obrazie histopatologicznym biopsji watroby.
C. podwyzszona aktywnos¢ aminotransferaz.

D. podwyzszone stezenie y-globulin, IgG.

E. obecnos$¢ autoprzeciwciat ANA, SMA, anty-LKM, anty- LC.

Nr 51. Czy zawsze nalezy wykona¢ biopsje dwunastnicy w celu rozpoznania
celiakii na podstawie objawow klinicznych?

A. tak, gdyz stopien 2 i 3 wg. klasyfikacji Marsha przemawia za rozpoznaniem
celiakii.

B. nie, biopsji mozna nie wykonywac, gdy stezenie tTG przekracza 10 razy
norme, obecne sg EMA, wynik badania genetycznego jest dodatni.

C. tak, gdyz stopien = 2 wg. klasyfikacji Marsha przemawia za rozpoznaniem
celiakii.

D. nie, biopsji mozna nie wykonywac, gdy stezenie tTG oraz stezenie EMA
przekracza 10 razy norme, wynik badania genetycznego jest dodatni.

E. nie, biopsji mozna nie wykonywac, gdy wynik badania genetycznego jest
dodatni oraz ustgpity objawy celiakii po stosowaniu diety bezglutenowe;j.

Nr 52. Wskaz czas wprowadzenia glutenu do diety niemowlecia wedtug zalecen
ESPGHAN:

A. miedzy 4. a 6. miesigcem zycia w trakcie karmienia piersig.
B. przed ukonczeniem 4. miesigca zycia, ale tylko w trakcie karmienia piersig.
C. po ukonczeniu 12. miesigca zycia, gdyz zmniejsza to ryzyko rozwoju celiakii.
D. przed ukonczeniem 4. miesigca zycia przy karmieniu piersig lub po

6. miesigcu zycia, bez koniecznosci towarzyszgcego karmienia naturalnego.
E. miedzy 4. a 12. miesigcem zycia.

Nr 53. Rozpoznanie choroby Hirschsprunga stawia sie na podstawie wszystkich
wymienionych, z wyjatkiem:

A. typowego wywiadu dotyczgcego objawow w okresie noworodkowym.

B. zwiekszonego napiecia zwieraczy, obecnosci pustej banki odbytnicy w badaniu
per rectum.

C. braku komorek zwojowych splotow przywspotczulnych w warstwie.

D

podsluzowej i miesniowej w badaniu histopatologicznym sciany odbytnicy.
. obecnosci reakcji barwnej na acetylocholinesteraze w badaniu
histochemicznym bioptatu.
wzmozonego cisnienia spoczynkowego w kanale odbytu oraz braku odruchu
relaksacji zwieracza zewnetrznego odbytu w manometrii anorektalnej.

m



pediatria -18 - WERSJA I
wiosna 2019

Nr 54. Do triady objawéw wgtobienia jelit naleza:

A. ostry i falowo narastajgcy napadowy bol brzucha, obecnos¢ stolcow
przypominajgcych galaretke malinowg/porzeczkowg oraz wyczuwalny guz w
jamie brzusznej.

B. ostry i falowo narastajgcy napadowy bél brzucha, zaparcia stolca oraz
wyczuwalny guz w jamie brzusznej.

C. ostry i falowo narastajgcy bol brzucha, zaparcia stolca oraz obraz ,tarczy
strzelniczej” w badaniu usg jamy brzuszne;j.

D. ostry i falowo narastajgcy napadowy bdl brzucha, stolec przypominajgcy
galaretke malinowag/porzeczkowg oraz wzdecie brzucha.

E. ostry i falowo narastajgcy napadowy bdl brzucha, stolec przypominajgcy
galaretke malinowa/porzeczkowq oraz fale antyperystaltyczne jelit.

Nr 55. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce terminologii rodzajow karmienia
piersig (wg WHO):

1) ,wytgczne karmienie piersig” oznacza, ze niemowle otrzymuje mleko
kobiece z piersi, badz uprzednio odciggniete z piersi;

2) w przypadku ,wytgcznego karmienia piersig” dopuszcza sie podawanie
produktéw farmaceutycznych (np. witamin, doustnego ptynu
nawadniajgcego, lekdéw);

3) ,przewazajgce karmienie piersig” oznacza, ze dziecko otrzymuje mleko
matki i w razie potrzeby produkty farmaceutyczne oraz dopuszcza sie
podawanie wody;

4) ,czesciowe karmienie piersig” oznacza, ze dziecko oprocz mleka matki
otrzymuje state pokarmy uzupetniajgce;

5) ,czesciowe karmienie piersig” oznacza, ze dziecko oprocz mleka matki
otrzymuje ptynne pokarmy uzupetniajgce.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce oceny chodu dziecka:

1) chodzenie na palcach u matych dzieci moze by¢ wariantem normy, jesli
dziecko potrafi stang¢ na catej stopie w pozycji spoczynkowej;

2) 0 skroceniu sciegna Achillesa mowi sie, gdy dziecko nie potrafi wykonaé
petnego przysiadu lub odrywa piety od podtogi, kucajgc na palcach;

3) o skrdéceniu sciegna Achillesa mowi sie, gdy zgiecie grzbietowe stopy w
pozycji lezgcej z wyprostowanym kolanem wynosi > 10°;

4) skrecanie stép do wewnatrz podczas chodu dziecka do 5. roku zycia bez
towarzyszgcej duzej rotacji wewnetrznej w stawach biodrowych jest
normg i nie wymaga skierowania do specjalisty;

5) konsultacje ortopedyczng warto rozwazy¢ u dzieci skrecajgcych stopy do
wewnatrz podczas chodu po ukonczeniu 6. roku zycia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.245. D.13,5. E.1,25.
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Nr 57. Wskazaniem do stosowania preparatéw sojowych w zywieniu niemowlgt
nie jest:

1) galaktozemia;

2) wrodzony niedobdér laktazy;

3) wtorny niedobor laktazy;

4) alergia na biatko mleka krowiego objawiajgca sie biegunkg i/lub

enteropatig;

5) zapobieganie kolce niemowlecej.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce leczenia wspomagajgcego w
bakteryjnym zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych (BZOMR):

1) deksametazon powinien by¢ podany u wszystkich dzieci z BZOMR
niezaleznie od podazy antybiotyku;

2) na podstawie samych objawow klinicznych nie zaleca sie rozpoczynac
leczenia deksametazonem:;

3) u wszystkich dzieci z BZOMR zaleca sie podaz dozylng preparatow
immunoglobulin;

4) ptyny hiponatremiczne nie powinny by¢ stosowane w ZOMR, gdyz
zwiekszajg ryzyko obrzeku mozgu;

5) u dzieci z objawami wzmozonego ci$nienia srédczaszkowego nalezy
ograniczy¢ podaz ptyndw do ok. 25-50% zapotrzebowania
podstawowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce profilaktyki poekspozycyjne;
krztusca:

A. profilaktyke poekspozycyjng wprowadza sie po 21 dniach od narazenia.

B. osoby z objawami klinicznymi sugerujgcymi krztusiec przestajg by¢ zakazne w
drugiej dobie od wigczenia skutecznej antybiotykoterapii i do tego czasu
powinny byc¢ izolowane.

C. zalecane leki przeciwbakteryjne i schematy dawkowania profilaktyce
poekspozycyjnej sg takie same jak w przypadku leczenia krztusca.

D. w przypadku kobiet ciezarnych i niemowlat do 1. roku zycia profilaktyka
poekspozycyjna jest przeciwwskazana.

E. osoby przebywajgce we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg chorg na
krztusiec nie wymagajg profilaktyki poekspozycyjnej, jesli nie stwierdza sie u
nich niedoboréw odpornosci.
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Nr 60. Do przeciwwskazan do szczepienia przeciwko gruzlicy nie nalezy/a:

A. bezobjawowe zakazenie wirusem HIV.

B. petnoobjawowy AIDS.

C. pierwotne niedobory odpornosci.

D. leczenie przeciwciatami monoklonalnymi przeciwko TNF-a.
E. ciezkie wady rozwojowe.

Nr 61. U dziecka ze $wiezo rozpoznang cukrzycg i $pigczkg ketokwasiczg w
pierwszej kolejnosci nalezy:

A. podfgczy¢ insuline dozylnie w dawce 0,1 j/kg mc/godz.

B. podtgczy¢ insuline dozylnie w dawce 0,05 j/kg mc/godz.

C. podtgczy¢ wlew ptynu wieloelektrolitowego 30-40 ml/kg w ciggu pierwszej
godziny.

D. podigczy¢ wlew 0,9% NaCl 10-20 ml/kg/w ciggu pierwszych 1-2 godz.

E. podtaczy¢ wlew 0,9% NaCl 40 ml/kg w ciggu pierwszej godziny.

Nr 62. Wstepne rozpoznanie wrodzonego przerostu kory nadnerczy z powodu
niedoboru 21-hydroksylazy steroidowej u 2-tygodniowego noworodka ptci meskiej,
z ktérym rodzice zgtosili sie z powodu nasilonych wymiotéw, znacznej apatii,
bladoszarego zabarwienia powtok mozna wysung¢ na podstawie stwierdzenia:

1) hipoglikemii, hiperkaliemii, kwasicy metabolicznej w badaniu krwi;

2) hipoglikemii, hipokaliemii, zasadowicy metabolicznej w badaniu krwi;

3) hiperglikemii, hiperkaliemii, kwasicy metabolicznej w badaniu krwi;

4) ciemnego przebarwienia moszny i brodawek sutkowych;

5) wirylizacji zewnetrznych narzadéw ptciowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce APS1.:

A. objawy kierunkowe APS 1 to: pierwotna niedoczynnos$c¢ przytarczyc, choroba
Addisona, kandydoza bton sluzowych, paznokci i skory.

B. autoimmunizacyjne zapalenie watroby wystepuje u 10-40% chorych z APS1.

C. bielactwo i cukrzyca typu 1 mogg wchodzi¢ w sktad APS1.

D. jest chorobg dziedziczong autosomalnie recesywnie.

E. jest chorobg wielogenowa.

Nr 64. Typowe objawy podmiotowe niedoczynnosci tarczycy nabytej to:
1) suche, szorstkie, tamliwe wtosy;
2) objaw brudnych tokci i kolan;
3) ostabienie, sennos¢;
4) spadek aktywnosci i koncentraciji;
5) uczucie zimna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.2 B.1,4,5. C. 3,45. D. wszystkie wymienione. E.1,3,45.
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Nr 65. Glikemie u dziecka z cukrzyca typu 1 w warunkach ambulatoryjnych
nalezy oznaczac:

1) na czczo;

2) przed positkami;

3) 1-2 godziny po positku;

4) przed snem,;

5) przed, w trakcie i po wysitku;

6) w sytuacji ztego samopoczucia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 2,3,4. C.1,2,3)5. D.1,5,6. E. wszystkie wymienione.

Nr 66. Wole moze by¢ objawem wszystkich ponizszych choréb, z wylaczeniem:

choroby Hashimoto.

nadczynnosci tarczycy.

niedoboru jodu.

agenezji tarczycy.

przejsciowego wzrostu zapotrzebowania na hormony tarczycy w okresie
pokwitania.

moowz

Nr 67. Co nie jest charakterystyczne dla zespotu policystycznych jajnikow?

A. obnizony poziom testosteronu we krwi.
B. hirsutyzm.

C. oligoowulacje.

D. anowulacje.

E. insulinoopornosc.

Nr 68. 13-letni chtopiec przyjety do szpitala z powodu znacznego ostabienia,
pogorszenia stanu ogolnego i ztego samopoczucia oraz wymiotow w przebiegu
infekcji gorgczkowej. Jest to jego 4. hospitalizacja z powodu infekcji gorgczkowej
W ciggu ostatnich 2 lat. Od 2 lat gorzej sie uczy, czuje sie ostabiony, ma obnizony
nastroj, okresowo biegunki. Badaniem stwierdzono zapalenie migdatkéw podnie-
biennych z ropnymi nalotami, szczuptg drobng budowe ciata, skore opalong, tkan-
ke podskorng stabo rozwinietg, bez cech dojrzewania ptciowego poza powieksze-
niem pracia, RR 90/45 mmHg. W badaniach laboratoryjnych podwyzszone CRP,
leukocytoza z neutrofilig, poziom sodu obnizony, poziom potasu na gornej granicy
normy, hipoglikemia, wyréwnana kwasica metaboliczna. W diagnostyce réznico-
wej nalezy wzig¢ pod uwage zaburzenia endokrynologiczne, takie jak:

. choroba Cushinga.

. hiedoczynnos$¢ tarczycy.

. choroba Addisona.

. zespot Waterhause-Friedrichsena.
zespot McCune’a-Albrigta.

moow>
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Nr 69. Ostra pokrzywka u dziecka charakteryzuje sie tym, ze:

A. zawsze ma podtoze alergiczne.

B. zmiany skérne nie trwajg dtuzej niz 6 tygodni.

C. zawsze wystepuje tgcznie z obrzekiem naczynioruchowym.

D. jedynym mediatorem odpowiedzialnym za wystepowanie zmian skornych jest
histamina.

E. jedynym mediatorem odpowiedzialnym za wystepowanie zmian skornych jest
PAF.

Nr 70. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace oceny rozwoju dziecka:

A. szybkosc¢ wzrastania okresla przyrost wzrostu w cm/rok.

B. szybkos¢ wzrastania oblicza sie na podstawie 2 pomiardw wzrostu w odstepie
CO najmniej 6 miesiecy u dzieci po 1. r.z.

C. najwiekszg szybkos¢ wzrastania obserwuje sie w okresie dojrzewania
ptciowego u chtopcow.

D. dopuszczalna roznica miedzy wiekiem wzrostowym a kostnym wynosi
maksymalnie +/- 2 lata.

E. niskorostos¢ to wysokos¢ dziecka mniejsza o co najmniej 1,5 SD od sredniego
wzrostu rodzicow.

Nr 71. Jednym z czynnikow ryzyka wystgpienia kamicy uktadu moczowego u
dzieci jest/sa:

A. wczesniactwo (pomiedzy 24. a 36. tygodniem cigzy).

B. hipertrofia noworodka.

C. hipotrofia wewnatrzmaciczna.

D. zaburzenia oddychania noworodka.

E. zaburzenia w uktadzie krzepniecia noworodka.

Nr 72. Miazdzyca jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka rozwoju chorob
uktadu sercowo-naczyniowego. Przesiewowe badanie lipidogramu powinno byc¢
wykonywane u dzieci:

A. miedzy 3. a 5. rokiem zycia, a w przypadku rodzinnego wystepowania
dyslipidemii - juz w wieku 2 lat.

B. miedzy 5. a 7. rokiem zycia, a w przypadku rodzinnego wystepowania
dyslipidemii - juz w wieku 2 lat.

C. miedzy 7. a 9. rokiem zycia, a w przypadku rodzinnego wystepowania
dyslipidemii - juz w wieku 2 lat.

D. miedzy 9. a 11. rokiem zycia, a w przypadku rodzinnego wystepowania
dyslipidemii - juz w wieku 2 lat.

E. miedzy 11. a 13. rokiem zycia, a w przypadku rodzinnego wystepowania
dyslipidemii - juz w wieku 2 lat.
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Nr 73. W leczeniu pokrzywki u dzieci, kobiet w cigzy i karmigcych piersig
Europejska Akademia Alergii i Immunologii Klinicznej rekomenduje jako leczenie
pierwszego rzutu:

A. leki przeciwhistaminowe H1 | generaciji.
B. leki przeciwhistaminowe H1 Il generacji.
C. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

D. doustne glikokortykosteroidy.

E. leki przeciwhistaminowe H2.

Nr 74. Pacjenci z obecnoscig 3 lub wiecej plam typu ,cafe au lait” na skérze
wymagajg regularnej, dtugoterminowej opieki wielospecjalistycznej. Obecnos¢ 3
lub wiecej plam stanowi wskazanie do skonsultowania pacjenta w poradni
referencyjnej w celu diagnostyki w kierunku choréb nerwowo-skornych.
Najczestszg wsrod nich jednostkg chorobowg jest:

. zespot McCune’a-Albrighta.

. zespot Legiusa.

. nerwiakowtdkniakowatosc¢ typu 1 (NF1).
. herwiakowtdkniakowatosc¢ typu 2 (NF2).
zespot Cowdena.

moowd

Nr 75. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zakazen meningokokowych:

A. inwazyjna choroba meningokokowa nalezy do najciezszych pozaszpitalnych
zakazen bakteryjnych jakie mogg wystgpic¢ u cztowieka.

B. zrédtem zakazenia meningokokowego moze by¢ wytgcznie inny cztowiek, ktory
jest nosicielem tej bakterii; transmisja nastepuje drogg kroplekowg w
bezposrednim kontakcie cztowieka z drugim cztowiekiem.

C. szczepionki polisacharydowe p/w meningokokom cechujg sie matg
immunogennoscig, ale majg dobrg pamie¢ immunologiczng i dlatego mozna
stosowac je do pierwotnego uodpornienia.

D. szczepionki skoniugowane p/w meningokokom posiadajg jako antygen otoczki
polisacharydowe; sg one potgczone z biatkiem, ktorym najczesciej jest toksyna
tezcowa lub zmodyfikowana genetycznie toksyna btonicza.

E. szczepionki biatkowe p/w meningokokom skierowane sg przede wszystkim
przeciwko meningokokom grupy B. Cechujg sie one dobrg immunogennoscia,
ale nie wiadomo czy wptywajg na nosicielstwo meningokokow.

Nr 76. Spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych (fetal alcohol spectrum
disorders - FASD) jest wynikiem narazenia na alkohol w okresie prenatalnym
i obejmuje ptodowy zespdt alkoholowy (fetal alcohol syndrom - FAS). Wskaz
ceche, ktéra nie jest charakterystyczna dla FASD:

A. duzy jezyk, wystajgcy jezyk z jamy ustne;j.
B. ptaska nasada nosa.

C. krotkie szpary powiekowe.

D. wygtadzona rynienka podnosowa.

E. cienka warga gorna.
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Nr 77. Czas trwania antybiotykoterapii stosowanej w leczeniu ostrego ropnego
(septycznego) zapalenia stawow (septic artritis) w nastepstwie krwiopochodnego
rozsiewu bakterii, z wyjgtkiem stawu biodrowego, w niepowiktanych przypadkach,
u wczesniej zdrowych dzieci powinien wynosié:

A. 2-3 tygodnie.

B. 3-4 tygodnie.

C. 4-6 tygodni.

D. 6-8 tygodni.

E. powyzej 8 tygodni.

Nr 78. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonej niedroznosci drog
tzowych:

A. powoduje objawy wkrotce po urodzeniu.

B. w diagnostyce stosuje sie ucisk i masaz woreczka tzowego.
C. postepowaniem z wyboru jest postepowanie zachowawcze.
D. leczenie chirurgiczne wymaga znieczulenia dozylnego.

E. czesciej wystepuje postac¢ jednostronna.

Nr 79. U noworodka z nieobcigzonym wywiadem prenatalnym i okotoporodowym
stwierdza sie przedtuzong i nasilong zoéttaczke, hipoglikemie i urosepse E. coli.
Ktorg wrodzong wade metabolizmu nalezy podejrzewac?

1) galaktozemig;

2) fruktozemie;

3) wrodzony hiperinsulinizm;

4) acydurie organiczng;

5) chorobe syropu klonowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Nasilona i/lub przedtuzona zo6ttaczka u czterotygodniowego niemowlecia
karmionego piersig sugeruje diagnostyke w kierunku:

1) galaktozemii;

2) fruktozemii;

3) wrodzonego hiperinsulinizmu;

4) deficytu alfal-antytrypsyny;

5) choroby Zellwegera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. U noworodka z nieobcigzonym wywiadem rodzinnym, urodzonym o czasie
z masg 4 kg, od 3-ej doby zycia wystepuje hipoglikemia wymagajgca statego
wlewu glukozy z predkoscig 10 mg/kg/min. W tym przypadku nalezy podejrzewac:
A. galaktozemie. D. tyrozynemie typu I.

B. fruktozemie. E. chorobe Zellwegera.

C. wrodzony hiperinsulinizm.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce atopowego zapalenia skory
(AZS) u dzieci:

A. jest przewlektg nawrotowg chorobg obejmujacg tylko naskorek bez zajecia
skéry wiasciwej, a typowym wykwitem jest grudka na podtozu zapalnym.

B. rzadziej dotyczy dzieci z aglomeracji miejskich.

C. u 95% dzieci objawy pojawiajg sie po ukonczeniu 5 roku zycia.

D. rozpoznanie w wiekszosci przypadkow stawia sie na podstawie obrazu
klinicznego.

E. ciezko$¢ i nasilenie zmian skornych ocenia sie w skali PCDAI.

Nr 83. Ktére przyporzgdkowanie: odchylenie laboratoryjne — wrodzona wada
metabolizmu jest fatszywe?

A. hipoglikemia - galaktozemia.

B. kwasica metaboliczna - hiperamonemia.

C. hipermleczanemia — choroba mitochondrialna.

D. pancytopenia — acyduria metylomalonowa.

E. hipertransaminazemia — deficyt lizosomalnej kwasnej lipazy.

Nr 84. Wrodzona wada metabolizmu moze ujawnic¢ sie klinicznie:
1) prenatalnie;
2) w okresie noworodkowym;
3) w okresie niemowlecym i poniemowlecym;
4) podczas dojrzewania ptciowego;
5) w wieku dorostym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. W Polsce sg prowadzone badania przesiewowe noworodkéw w kierunku
nastepujagcych wrodzonych wad metabolizmu:

1) fenyloketonurii;

2) galaktozemii;

3) acydurii organicznych;

4) zaburzen mitochondrialnego spalania ttuszczow;

5) chorob mitochondrialnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1234. C.134)5. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 86. Wskazaniem do oznaczenia stezenia amoniaku we krwi sg:
1) Spigczka;
2) nagta apatia;
3) omamy wzrokowe lub stuchowe;
4) objawy zatrucia;
5) awersja do pokarméw wysokobiatkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1,24,5. C.345. D. 1,4,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 87. U dziecka z zaburzeniem mitochondrialnego spalania tluszczow wystepuija
cechy infekcji gornych drég oddechowych, stwierdza sie gorgczke i wymioty.
Wiasciwe postepowanie w tym przypadku to:

1) wizyta u pediatry, gdy w ciggu doby objawy nie ustgpig;

2) czasowe odstawienie jedzenia;

3) przyjecie do szpitala na obserwacje;

4) natychmiastowe przyjecie do szpitala celem zastosowania wlewu

dozylnego stezonej glukozy;

5) préby pojenia polimerami glukozy.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Skapomocz (oliguria) u dziecka to ograniczenie w ilosci oddawania
moczu:

A. ponizej 0,5 ml/kg/godzine.
B. ponizej 1 ml/kg/godzine.
C. ponizej 3 ml/kg/godzine.
D. ponizej 5 ml/kg/godzine.
E. ponizej 10 ml/kg/godzine.

Nr 89. Jaka jest najczestsza przyczyna infekcji bakteryjnej o przebiegu
gorgczkowym u miesiecznego niemowlecia?

A. zakazenie drég moczowych spowodowane bakterig E. coli.

B. zapalenie jelit spowodowane bakterig z grupy Salmonella.

C. bakteriemia spowodowana paciorkowcem grupy A.

D. infekcja meningokokowa.

E. zapalenie opon spowodowane Haemophilus influenzae typu b.

Nr 90. Dur brzuszny w przebiegu infekcji salmonellozowej charakteryzuje sie:

A. wypadaniem odbytnicy.

B. hepatosplenomegalig i bélem brzucha.

C. nasilong wysypka skoérna.

D. kaszlem i powiekszeniem weztéw chtonnych.
E. rozdeciem okreznicy z perforacja.

Nr 91. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie u 5-tygodniowego
niemowlecia ptci meskiej, u ktdrego sg obserwowane wymioty a w badaniach
stwierdzono hipochloremiczng zasadowice metaboliczng?

choroba syropu klonowego.
niewydolnos¢ kory nadnerczy.
infekcja przewodu pokarmowego.
zwezenie odzwiernika.
homocystynuria.

moowz
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Nr 92. Ktéry z wymienionych ponizej antybiotykéw jest zwykle skuteczny w
leczeniu infekcji spowodowanej Pseudomonas aeruginosa?

erytromycyna.
ampicylina.
cefuroksym.
ceftriakson.
penicylina.

mooOwz>

Nr 93. Allopurinol jest stosowany w leczeniu biataczki u dzieci w celu:

A. uzyskania remisiji.

B. indukcji remisiji.

C. prewencji wymiotow.

D. poprawy odpornosci w trakcie chemioterapii.

E. prewencji i leczenia hiperurykemii spowodowanej zespotem lizy guza.

Nr 94. U rocznego dziecka z zapaleniem ptuc, w ktérym w obrazie rtg ptuc
wystepujg poczatkowo zmiany wieloogniskowe, nastepnie zmiany ptatowe i
ropnie, w morfologii wystepuje wysoka leukocytoza lub leukopenia a objawy
kliniczne pojawiajg sie nagle z wysokg gorgczka i kaszlem nalezy rozpoznac
zapalenie o etiologii:

A. Pneumocystis jiroveci.

B. Chlamydia pneumoniae.
C. Staphylococcus aureus.

D. Pseudomonas aeurginosa.
E. Mycoplasma pneumoniae.

Nr 95. Zapalenie ptuc wywotane przez Chlamydia trachomatis:
1) wystepuje u noworodkdéw w pierwszych tygodniach zycia;
2) jest przyktadem infekcji atypowej i wystepuje najczesciej w wieku
szkolnym;
3) objawia sie przede wszystkim suchym, napadowym, ,krztuscowym”
kaszlem;
4) objawia sie zapaleniem spojéwek, niezytem nosa, kaszlem, wymiotami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B. 2,3. C.14. D. 2,4. E. zadna z wymienionych.

Nr 96. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce martwiczego zapalenia jelit
(NEC):

A. choroba wystepuje najczesciej po ukonczeniu 6. miesigca zycia.
B. czynnikiem predysponujgcym jest niedotlenienie okotoporodowe.
C. pneumatoza jelitowa jest objawem charakterystycznym.

D. w wiekszosci przypadkow obserwowane sg krwiste stolce.

E. czesto konieczne jest leczenie chirurgiczne.
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Nr 97. Wskaz definicje odptywu pecherzowo-moczowodowego biernego |l

stopnia:

A. odptyw do nieposzerzonego moczowodu i miedniczki widoczny w czasie mikcji.

B. odptyw do nieposzerzonego moczowodu i miedniczki bezposrednio po
wypetnieniu pecherza kontrastem.

C. odptyw do poszerzonego moczowodu i miedniczki widoczny w czasie mikcji.

D. odptyw do poszerzonego moczowodu i miedniczki po wypetnieniu pecherza
kontrastem.

E. odptyw do nieposzerzonego moczowodu i nieznacznie poszerzonej miedniczki
po wypetnieniu pecherza moczowego kontrastem.

Nr 98. Rozwdj chwytu z przeciwstawieniem kciuka jest w prawidtowym rozwoju
dziecka charakterystyczny dla okresu:

A. noworodkowego.

B. niemowlecego.

C. poniemowlecego.

D. przedszkolnego.

E. mtodszego szkolnego.

Nr 99. Zgodnie z wytycznymi polskich i europejskich towarzystw naukowych
produkty uzupetniajgce nie powinny by¢ wprowadzane w zywienie zdrowego
niemowlecia przed:

A. 16. tygodniem zycia.
B. 17. tygodniem zycia.
C. 18. tygodniem zycia.
D. 20. tygodniem zycia.
E. 24. tygodniem zycia.

Nr 100. Na rozpoznanie tachypnoe u dziecka w wieku powyzej 12. lat wskazuje
liczba oddechoéw na minute:

A. powyzej 60. B. powyzej 50. C. powyzej 40. D. powyzej 30. E. powyzej 20.

Nr 101. Ryzyko wystgpienia u dziecka trisomii 21 wynosi 100%, jezeli:

A. matka jest nosicielkg translokacji zrownowazonej 14/21.

B. ojciec jest nosicielem translokacji zrownowazonej 14/21.

C. jedno z rodzicéw jest nosicielem translokacji zrownowazonej 21/22.

D. matka jest nosicielkg translokacji zrownowazonej 21/21.

E. jedno z rodzicow (niezaleznie od pici) jest nosicielem translokacji
zrownowazonej 21/21.

Nr 102. Toksydrom sympatykomimetyczny wywotujg zatrucia nizej wymienionymi
substancjami, z wyjatkiem zatrucia:
A. salbutamolem. B. pseudoefedryng. C. amfetaming. D. atroping. E. kokaina.
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Nr 103. Do objawéw klinicznych glomerulopatii nie nalezy:

A. krwinkomocz.

B. ropomocz.

C. biatkomocz.

D. zespdt nefrytyczny.
E. zespot nerczycowy.

Nr 104. Wsréd gtéwnych przyczyn mézgowego porazenia dzieciecego, postaci
pozapiramidowej przypisuje sie etiologicznie:

1) wczesniactwo;

2) niedotlenienie;

3) wady wrodzone mdzgu;

4) krwawienia srédczaszkowe;

5) hiperbilirubinemie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 105. Do kryteriéw diagnostycznych stwardnienia guzowatego nie naleza:

A. plamy café au lait.

B. plamy odbarwieniowe.

C. guzki Pringle a.

D. ogniska skory szagrynowe,.
E. witokniaki okotopaznokciowe.

Nr 106. Hipogonadyzm hipergonadotropowy wystepuije u chorych z:

A. zespotem Turnera.

B. wielohormonalng niedoczynnoscig przysadki.
C. zespotem Bardeta-Biedla.

D. zespotem Cushinga.

E. wrodzonym przerostem nadnerczy.

Nr 107. Stwierdzenie badaniem opukowym wysokiego ustawienia dolnych granic
ptuc moze by¢ spowodowane:

1) ptynem w jamie optucnowej;

2) bebnica;

3) ptynem w jamie brzusznej;

4) obrzekiem ptuc;

5) rozedma ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 2,3. C.1,2,3. D. 4,5. E.1,4,5.
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Nr 108. Osteoporoza wtérna u dzieci moze wystgpi¢ w przebiegu:

A. leczenia padaczki.

B. moézgowego porazenia dzieciecego.
C. dtugotrwatej antybiotykoterapii.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 109. O opdznionym zgbkowaniu u dzieci mozna méwié, gdy pierwszy zab
pojawi sie po:

A. 6. miesigcu zycia.

B. 8. miesigcu zycia.

C. 12. miesigcu zycia.

D. 18. miesigcu zycia.

E. 24. miesigcu zycia.

Nr 110. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce mozgowego porazenia
dzieciecego (MPDz):

A. z MPDz moze wspdétistnie¢ padaczka.

B. MPDz wigze sie zawsze ze znacznym uposledzeniem umystowym dziecka.

C. zaburzenia ruchowe w MPDz sg nastepstwem uszkodzenie mézgu we
wczesnym okresie jego rozwoju.

D. pierwszym objawem MPDz u niemowlecia moze by¢ obnizone napiecie
miesniowe.

E. w postaci mézdzkowej MPDz wystepuje drzenie zamiarowe.

Nr 111. W ktérym przypadku nie zaleca sie natychmiastowego zastosowania
antybiotyku w ostrym zapaleniu ucha srodkowego?

u 1,5-rocznego dziecka z obustronnym zapaleniem ucha.
u 4-miesiecznego dziecka bez gorgczki.
u 4-letniego dziecka z zespotem Downa.
u 5-letniego dziecka z gorgczkg < 39 °C
u 8-letniego dziecka z wyciekiem z ucha.

moowz

Nr 112. Do metod profilaktyki choroby prochnicowej u dzieci nalezy:

A. szczotkowanie zebow pastg z fluorem 1x dziennie.

B. czyszczenie dzigset i jamy ustnej niemowlat przed wyrznieciem sie zebow
gazikiem nasgczonym ksylitolem.

stosowanie ptukanek z fluorem u dzieci od 3. roku zycia.

rutynowe podawanie dzieciom tabletek z fluorem.

rozpoczecie szczotkowania zebow po 1. roku zycia.

mo o
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Nr 113. 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. jego opdznione zamykanie sie obserwuje sie u dzieci urodzonych po 42.
tygodniu cigzy.

D. tetnienie ciemigczka moze swiadczy¢ o zapaleniu opon mdézgowo-
rdzeniowych.

E. Zadne z powyzszych nie jest fatszywe.

Nr 114. Wskaz dawke profilaktyczng witaminy D u dzieci w wieku 11-18 lat:

A. 400 j.m tylko w okresie zimowym.

B. 400-600 j.m. przez caty rok, przy niewystarczajgcej syntezie skorne;j.

C. 1000 j.m. przez caty rok niezaleznie od diety.

D. 800-2000 j. m. fgcznie z podazg w diecie przez caty rok, jezeli nie jest mozliwa
wystarczajgca synteza skorna.

E. 4000 j.m. pomimo nastoneczniania w okresie letnim.

Nr 115. Do objawéw osteoporozy u dzieci nie nalezy/a:

A. ztamania kregow.

B. bdle piet.

C. bdle srodstopia.

D. ostabienie sity miesniowe;j.
E. zaburzenia chodu.

Nr 116. Wycieczka miodziezy (50 oséb w wieku licealnym, tj. 16-17 lat, bez cho-
rob przewlektych, bez stwierdzonych niedoboréw odpornosci) wracata autokarem
z wycieczki z Hiszpanii (czas powrotu: ok. 24 godzin). Jedna z osdb biorgcych
udziat w wycieczce rozwineta meningokokowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych (poczatek objawow 3 dni po powrocie). Postepowaniem z wyboru
jest w danej sytuacii:

A. podanie pozostatym 49 uczestnikom wycieczki chemioprofilaktyki (ceftriakson
125 mg domiesniowo), poniewaz czas kontaktu z osobg z inwazyjng chorobg
meningokokowg byt wystarczajgco dtugi.

B. podanie pozostatym 49 uczestnikom wycieczki chemioprofilaktyki (ceftriakson
250 mg domiesniowo), poniewaz czas kontaktu z osobg z inwazyjng chorobg
meningokokowg byt wystarczajgco dtugi.

C. podanie pozostatym 49 uczestnikom wycieczki chemioprofilaktyki
(cyprofloksacyna 500 mg doustnie), poniewaz czas kontaktu z osobg z
inwazyjng chorobg meningokokowg byt wystarczajgco dtugi.

D. podanie chemioprofilaktyki (ceftriakson 125 mg domiesniowo) tylko osobom z
niedoborami odpornosci.

E. podanie chemioprofilaktyki (ceftriakson 250 mg domiesniowo) tylko osobom z
niedoborami odpornosci.
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Nr 117. W empirycznej antybiotykoterapii zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych
u noworodka stosuje sie:

ampicyline i aminoglikozyd.
ampicyline i ceftriakson.

cefotaksym i aminoglikozyd.
ceftriakson i aminoglikozyd.
ampicyling i wankomycyne.

mooOwz>

Nr 118. Wskazaniem do hospitalizacji w podgto$niowym zapaleniu krtani u
dziecka nie jest:

A. obnizona saturacja krwi wtosniczkowej (ponizej 90%).

B. brak mozliwosci podazy lekdw w domu (brak nebulizatora, dziecko odmawia
przyjmowania lekow doustnych).

C. wiek ponizej 6 miesiecy.

D. nasilenie objawow w krétkim czasie (ponizej 24 godzin od poprzedniego
badania).

E. wystgpienie stridoru.

Nr 119. 4-latek zostat skierowany do szpitala z rozpoznaniem zapalenia ptuc. W
badaniu przedmiotowym: pacjent w stanie ogélnym dobrym, saturacja krwi
witosniczkowej 93%, tachypnoe 44/minute, czynnosc serca miarowa 130/minute,
ostuchowo nad polami ptucnymi: trzeszczenia u podstawy ptuca prawego, odgtos
opukowy jawny. Prawidtowym postepowaniem, zgodnym z rekomendacjami
Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow bedzie:

A. wdrozenie doustnej antybiotykoterapii (ambulatoryjnej) amoksycyling w dawce
90 mg/kg m.c.

wdrozenie doustnej antybiotykoterapii (ambulatoryjnej) amoksycyling z
klawulanianem w dawce 90 mg/kg m.c. (w przeliczeniu na amoksycyline).
hospitalizacja pacjenta z uwagi na obnizong saturacje.

hospitalizacja pacjenta z uwagi na tachypnoe.

hospitalizacja pacjenta z uwagi na tachykardie.

w

mo o

Nr 120. Pomiar temperatury ciata w odbytnicy jest metodg rekomendowang u
dziecka:

A. ponizej 6. miesigca zycia. D. ponizej 5. roku zycia.

B. ponizej 1. roku zycia. E. nie jest metodg rekomendowang.
C. ponizej 3. roku zycia.

Dziekujemy!



