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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 duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

Niedopuszczalne jest zniszczenie karty, jej uszkodzenie (zalamanie, zagiecie) zarysowanie brzegu
karty, gdyz moze to by¢ przyczyna zlego jej odezytu.

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 3 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdazysz
odpowiedziec.

g) Jezeh ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesnie), mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz =z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocen¢ niedostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Wspétczesnie stosuje sie metody matoinwazyjne w leczeniu kamicy drég
moczowych u dzieci. Ktéra z metod jest procedurg najmniej inwazyjng u dzieci?

A. ureterorenolitotrypsja (URSL).

B. pozaustrojowe kruszenie falg ultradzwiekowg (ESWL).

C. przezskorna nefrolitotrypsja (PCNL).

D. endoskopowa wsteczna nefrolitotrypsja (RIRS).

E. usuwanie ztogéw z nerek przy uzyciu technik laparoskopowych.

Nr 2. Klasyfikacja ztaman dystalnej chrzastki wzrostowej kosci udowej, wedtug
Saltera | Harrisa obejmuje piec typow ztaman. Do ktérego typu zalicza sie
ztamanie, w ktorym dochodzi do przemieszczenia na strone przysrodkowg lub
boczng, a odtamany fragment przynasady znajduje sie po stronie poddawanej
sciskaniu?

A. typ |. B. typ Il. C. typ lll. D. typ IV. E.typ V.

Nr 3. W profilaktyce przeciwzakrzepowej u dzieci, wazna role odgrywajg ogolne
oraz fizyczne metody postepowania. Ktéra z ponizszych metod nie jest wskazana
U pacjentow z wysokim ryzykiem krwawienia?

A. odpowiednie nawodnienie, szczegolnie w okresie pooperacyjnym.

B. wczesne uruchamianie po zabiegach operacyjnych.

C. stosowanie farmakologicznych.

D. usuwanie centralnych kaniul dozylnych, tak wczesnie jak to jest mozliwe.

E. stosowanie ponczoch o stopniowej kompresji pneumatycznej konczyn dolnych
u starszych dzieci.

Nr 4. Wskazania do chirurgicznego leczenia ztamania kosci przedramienia u
dziecl sg doktadnie ustalone. Ktore z wymienionych ponizej jest wskazaniem do
leczenia zachowawczego?

A. ztamanie niestabilne lub niedostateczne nastawienie odtamow po zamknietej
repozycii.

B. ztamanie otwarte lub zespo6t ciasnoty przedziatow powieziowych.

C. ponowne ztamanie w tym samym miejscu (z przemieszczeniem).

D. deformacja plastyczna u dzieci < 4 lat.

E. ztamanie wielopoziomowe.

Nr 5. Wyniki, ktérego z wymienionych badan laboratoryjnych/obrazowych
nie majg zastosowania w rozpoznaniu guza chromochtonnego
(pheochromocytoma)?

A. oznaczanie katecholamin i ich metabolitow w dobowo zebranym moczu.
B. badanie komputerowe jamy brzusznej.

C. badanie ultrasonograficzne jamy brzuszne,;.

D. oznaczanie stezenia dehydrogenazy mleczanowej — LDH.

E. badanie scyntygraficzne z wykorzystaniem znacznika znakowanego jodem

radioaktywnym 23] mIBG.
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Nr 6. Diagnostyka sekwestracji plucnej u dzieci ma na celu udokumentowanie
rozpoznania na podstawie obecnosci charakterystycznych cech w badaniach
obrazowych. Ktéry z wymienionych ponizej objawoéw nie jest typowy dla
rozpoznania sekwestracji?

A. obecnos¢ sekwestraciji lub dysplastycznej masy guza.

B. nieprawidtowe zaopatrzenie tetnicze masy sekwestracii.

C. nieprawidiowy odptyw zyiny.

D. obecnosc okrggtych przejasnien z obecnoscia lub bez poziomu ptynu.
E. komunikacja z oskrzelem lub przewodem pokarmowym.

Nr 7. Klasyfikacja dysganglionoz okresla zaburzenia unerwienia jelita. Jezeli
blizsza granica zaburzen unerwienia znajduje sie miedzy zagieciem
sledzionowym a katnicg, ale obecny jest fragment unerwionego jelita grubego, to
postaé¢ morfologiczno-kliniczna jest:

A. ultrakrotka. D. dtugoodcinkowa.
B. typowa. E. skrajnie rozlegta.
C. rozlegta.

Nr 8. W diagnostyce réznicowej niedroznosci smétkowej, nalezy rozwazy¢ inne
przyczyny schorzenia, ktore klinicznie i radiologicznie mogg prezentowaé podob-
ne objawy. Ktora z wymienionych chorob nie jest brana pod uwage?

A. wrodzone zarosniecie jelita.

B. choroba Hirschsprunga.

C. zespdt korka smotkowego.

D. niedokonany zwrot jelit.

E. czynnosciowa niedojrzatosc jelit.

Nr 9. Pierwotne leczenie operacyjne wglobienia jelita wykonuje sie u dzieci w
wybranych przypadkach. W ktérej sytuacji kliniczne] mozna zakwalifikowac
pacjenta do proby pierwotnego odgtobienia?

A. dziecko w ciezkim stanie ogolnym.

B. objawy podraznienia otrzewnej lub perforaciji.

C. objawy kliniczne trwajgce dtuzej niz 36 godzin.

D. podejrzenie guza lub uchytka Meckela.

E. stan ogolny dziecka dobry, w wywiadzie objaw ,galaretki malinowej".

Nr 10. Wedtug International Reflux Study Committee, klasyfikacja odptywow
pecherzowo-moczowodowych opiera sie na podstawie obrazu moczowodu,
miedniczki nerkowej oraz kielichdw w obrazie cystouretrografii mikcyjnej (ed | do
V stopnia). Kiory stopien odptywu nalezy rozpoznac, jezeli w badaniu obrazowym
widoczne jest sSrednie poskrecanie i poszerzenie moczowodu, miedniczki,
kielichow ze stepieniem ich zaryséw?

A. odptyw |°.  B. odptyw lI°. C. odptyw lII°. D. odptyw IV°. E. odptyw V°.
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Nr 11. Stopien zaawansowania choroby, w przypadku guza jadra decyduje
0 podjeciu decyzji wdrozenia pooperacyjne] chemioterapii. Wskaz stopien
zaawansowania choroby przy nastepujgcych cechach - ,guz wyciety przez
moszne z makroskopowym rozsiewem, zajete wezty chtonne zaotrzewnowe
mniejsze niz 2 cm zawierajg komorki nowotworowe”:

A. stopien|l. B.stopienll. C. stopienlll. D. stopien V. E. stopien lIl/IV.

Nr 12. Wskazaniem wzglednym do zastosowania techniki NNS (zabiegi
oszczedzajgce migzsz nerki) nie jest:

A. zwezenie tetnicy nerkowej w nerce bez guza.

B. wodonercze w nerce bez guza.

C. nawracajgce przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek.
D. masywna kamica nerkowa.

E. guz w nerce pojedynczej.

Nr 13. Przed kaniulacjg tetnicy promieniowej nalezy sprawdzi¢ wydolnosé
krgzenia obocznego palcow przez tetnice tokciowg. W tym celu wykonuje sie test:

A. Alporta. B. Alvarado.  C. Aarona. D. Allisa. E. Allena.

Nr 14. Do jatrogennego uszkodzenia nasieniowodu dochodzi najczescie;
W wyniku:

A. appendekiomil.

B. operacji Hartmanna.

C. laparoskopowej operacji wodniaka jgdra.

D. operacji przepukliny pachwinowe;.

E. operacji wodniaka jgdra z dostepu mosznowego.

Nr 15. Dwa dni po operacji przepukliny przeponowej lewostronnej z dostepu
brzusznego zaobserwowano pogorszenie stanu ogolnego noworodka. Kontrolne
RTG klatki piersiowej ujawnito torbielowatg przestrzen zmniejszajacg objetosc
jamy optucnej nadprzeponowo po stronie lewej wypetniong ptynem. Najbardziej
prawdopodobng przyczyng wystgpienia powyzszego powiktania jest:

A. jatrogenny uraz Sledziony podczas odprowadzania przemieszczonych
narzadow z klatki piersiowej do jamy brzusznej.
B. zszycie wrot przepukliny pod nadmiernym napieciem.
. brak srédoperacyjnej kontroli sciany jamy optucnej i oceny makroskopowe,
tkanki ptucne;.
. Zespot ciasnoty wewnagtrzbrzusznej z powodu dysproporcji pomiedzy
objetoscig trzewi, a pojemnoscig jamy brzusznej.

C
D
E. uszkodzenie przewodu piersiowego.
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Nr 16. Wskaz zabieg prostszy technicznie, stosowany dawniej w przypadku
atrezji dwunastnicy, zanim Kimura zaproponowat obecng metode z wyboru, a
ktéry moze byC wykonany nawet przez mniej doswiadczonego chirurga
dzieciecego:

A. zespolenie zotgdkowo-czcze.

B. zespolenie dwunastniczo-dwunastnicze typu ,karo”.
C. wyciecie przegrody gastrofiberoskopem.

D. wyciecie przegrody | duodenoplastyka.

E. zespolenie dwunastniczo-czcze zaokreznicze.

Nr 17. Wskaz prawidtowe postepowanie dotyczgace wprowadzenia pierwszego
tfacznika w przypadku repozycji ztaman nadktykciowych kosci ramiennej drutami
Kirschnera u dzieci:

A. w przemieszczeniach tylno-bocznych drut powinien by¢é wprowadzany do
odtamu blizszego od strony przysrodkowe,;.

B. w przemieszczeniach tylno-przysrodkowych drut powinien by¢ wprowadzany
do odtamu blizszego od strony przysrodkowe;j.

C. w przemieszczeniach tylno-bocznych drut powinien by¢ wprowadzany do
odtamu dystalnego od strony boczne,.

D. w przemieszczeniach tylno-przysrodkowych drut powinien by¢ wprowadzany
do odtamu dystalnego od strony bocznej.

E. w przemieszczeniach tylno-bocznych drut powinien by¢ wprowadzany do
odtamu dystalnego od strony przysrodkowe;.

Nr 18. Zespolenia ptytkami nakostnymi w ztamaniach przedramienia:
1) stosowane s3g rzadziej niz stabilizacje srodszpikowe;
2) najczesciej wskazane sg w przypadku ztaman obu kosci przedramienia
u dzieci ponizej 10. roku zycia;
3) sg wskazane w przypadku powtornych ztaman z mocno wytworzong
kostning zamykajgcag kanat srodszpikowy;
4) sg wskazane w przypadku rozlegtych ztaman wieloodtamowych kosci
przedramienia;
5) powinny spoczywac na wewnetrzno-grzbietowe| powierzchni kosci.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B. 1,4,5. C.234. D. 2,3,5. E.2,45.

Nr 19. Manewr psoas hitch polega na:

. hacieciu migsnia wypieracza moczu.

. przyszyciu tylnej sciany pecherza do rozciegna miesnia biodrowo-ledzwiowego
powyzej naczyn biodrowych.

. hacleciu szyi pecherza moczowego.

. sfatdowaniu moczowoddw wzdtuz ich diugiej osi i przyszyciu ich do rozciegna
miesnia biodrowo-ledzwiowego.

. przeprowadzeniu moczowodu olbrzymiego za naczyniami biodrowymi. Ci
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Nr 20. Krwotoczne zapalenie pecherza moczowego stanowi powiktanie leczenia:

A. cyklosporyng. D. cyklofostamidem.
B. cyklopentolatem. E. mesna.
C. cyklopiroksem.

Nr 21. Guzy tkanek miekkich najczesciej umiejscawiajg sie:

A. w obrebie gtowy i szyi.

B. w obrebie uktadu moczowo-ptciowego.
C. na tutowiu.

D. w watrobie | drogach zotciowych.

E. na konczynach.

Nr 22. Ktére sposoby leczenia zamknietych ztaman trzonéw kosci podudzia z
przemieszczeniem nie powinny byc stosowane u dzieci starszych | mtodziezy?

1) leczenie zachowawcze za pomoca unieruchomienia gipsowego;

2) leczenie operacyjne za pomocg zespolen ptytkowych;

3) stabilizacja elastycznymi pretami tytanowymi;

4) implantacja gwozdzia srodszpikowego blokowanego (u pacjentow

Z zarosnietg strefg wzrostu);

5) wyciag szKieletowy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.125.  C.34 D.tylko5.  E.1,4,5

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace niedroznosci smotkowe;:
1) w 75% przypadkow pacjentow z mukowiscydozg wystepujg objawy
niedroznosci smotkowej;
2) w powiktanej postaci niedroznosci smotkowej leczeniem z wyboru jest
drenaz otrzewnej i podawanie N-acetylocysteiny do jamy otrzewnowej;
3) objawy wystepujg najczescie] pomiedzy 2.-3. tygodniem zycia;
4) na zdjeciu przeglgdowym jamy brzusznej mogg by¢ widoczne
zwapnienia;
5) doodbytniczy wlew kontrastowy wykazuje znaczne poszerzenie dystalne;
czesci jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,234. B.2345 C.1235 D.1245. E.wszystkie wymienione.

Nr 24. Wskaz wady i zaburzenia, z ktérymi wspotistnieje wrodzony brak nerek:
1) niedorozwdj ptuc; 4) znieksztatcenia konczyn;
2) wielowodzie; 5) twarz Potter.

3) przepuklina oponowo-rdzeniowa;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3,4. C.1,3,5. D.1,45. E.2,4,5.
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Nr 25. Ktore ze stwierdzen dotyczacych odplywu pecherzowo-moczowodowego
(OPM) sg prawdziwe?
1) ryzyko wystgpienia OPM u potomstwa rodzicow z OPM wynosi ponad 60%;

2) w wieku noworodkowym i niemowlecym OPM czescie] wystepuje u
dziewczynek;

3) w OPM |V stopnia wystepujg szerokie, krete moczowody;

4) najczestszym sposobem leczenia zabiegowego OPM jest leczenie operacyjne;

D) przeszczepienie moczowodow w operaciji Licha-Gregoire’a odbywa sie
zewngtrzpecherzowo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 3.4.5. C.2,3.5. D. 1.,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Do SOR przyjeto 8-letniego pacjenta z bélem brzucha, gorgczka
i z6ttaczkg. W prawym gornym kwadrancie jamy brzusznej wyczuwalny jest guz.
USG brzucha wykazuje torbielowate poszerzenie przewodu zoétciowego
wspolnego oraz widoczny pecherzyk zotciowy. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce tego pacjenta:
1) triada objawow Alonso-Lei wystepuje u 75-80% pacjentow z torbielg drog
zotciowych;
2) ryzyko rozwoju nowotworu dotyczy 85% dorostych, ktorym nie usunieto torbieli;
3) najlepszym sposobem leczenia torbieli drog zotciowych jest wyciecie zwezenia
| zespolenie torbieli z dwunastnica;
4) ze wzgledu na stopien zlozonos$ci wady zabiegu usuniecia torbieli nie wykonuje
sie laparoskopowo;
5) zabieg usuniecia torbieli powinien by¢ wykonany w trybie pilnym ze wzgledu na
narastanie poziomu bilirubiny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wskaz fatlszywe stwierdzenia dotyczgce guzdéw watroby:

1) najczestszym guzem tagodnym watroby wystepujgcym u dzieci jest gruczolak
watroby;

2) najczestszym guzem ztosliwym watroby wystepujgcym u nastolatkow jest
watrobiak zarodkowy;

3) czynnikiem ryzyka rozwoju raka z komoérek watrobowych (hepatocarcinoma)
jest zespot Gardnera;

4) stopien zaawansowania i chirurgicznej resekcyjnosci guza watroby u dzieci
przed podjeciem jakiejkolwiek interwencji terapeutycznej okreslany jest wedtug
systemu RESPECT;

5) niezréznicowany ptodowy miesak watroby charakteryzuje sie najnizszag
przezywalnoscig sposrod nowotworow ztosliwych watroby u dzieci.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 2, 3. B. 3, 4, 5. C.1,3, 5. D.1, 2 5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce noworodkéw z wrodzong
niedroznoscig dwunastnicy:
1) trisomia 21 chromosomu wystepuje w ponad 30% przypadkow;
2) wada moze by¢ wykryta prenatalnie badaniem ultrasonograficznym;
3) charakteryzuje sie czestym wystepowaniem wad serca i innych wad
przewodu pokarmowego;
4) w wiekszosci przypadkow zarosniecie ma miejsce w odcinku powyzej
brodawki Vatera i wymioty pozbawione sg domieszki zoéfci;
5) optymalnym sposobem leczenia jest wytworzenie zespolenia omijajgcego
zotgdkowo-czczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 29. Wskaz fatlszywe stwierdzenie/a dotyczgce wrodzonego wytrzewienia:
1) wspdolistnieje z niedokonanym zwrotem jelita;
2) odznacza sie wysokim odsetkiem wad towarzyszacych;
3) po zaopatrzeniu chirurgicznym obserwuje sie diugi okres zaburzen
- perystaltyki przewodu pokarmowego;
4) w ponad 10% przypadkow wspatistnieje wrodzona niedroznosc przewodu
pokarmowego;
5) wada dziedziczy sie recesywnie, autosomalnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B.145. C.2,5. D. tylko 1. E. wszystkie wymienione.
Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zasad punkgcji i drenazu
optucnej:

1) punkcje wolnego ptynu w optucnej wykonuje sie w linii
srodkowoobojczykowej w VII - VIII przestrzeni miedzyzebrowej;

2) drenaz optucnej z powodu odmy zaktada sie zwykle w |V — VI przestrzeni
miedzyzebrowej w linii pachowej srodkowe| lub przednigj;

3) punkcje optucnej wykonuje sie prowadzgc igte po gérnym brzegu zebra;

4) drenaz duzej ilosci ptynu w optucnej (1,52 |) nalezy roztozyC na etapy
| prowadzi¢ pod kontrolg parametrow zyciowych i przy ocenie stanu
0golnego chorego;

5) standardowe wartosci cisnienia sity ssania, kiore nalezy ustawic¢ przy
drenazu czynnym to 40 cm stupa wody.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace operacji $ledziony:

A. przy splenektomii z powodu sferocytozy nalezy pozostawic sledziony
dodatkowe.

B. podczas splenektomii nalezy zamkngc najpierw zyte, a pozniej tetnice
sledzionows.

C. uszkodzenie sledziony podczas jej wydobycia moze wywotac splenoze.

D. ryzyko wystgpienia zakazen po slenektomii jest niskie | wynosi okoto 0,4%.

E. powiktanie w postaci zakrzepicy zyt uktadu wrotnego najczesciej wymaga
chirurgicznego usuniecia skrzepu do przywrocenia krgzenia w watrobie.

e
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Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce guzéw neuroendokrynnych

trzustki:

A. w przypadku zmian tagodnych podstawa leczenia jest chirurgiczne
wytuszczenie gruczolaka.

B. sg spotykane gtéwnie w okresie niemowlecym.

C. wystepujg najczesciej w postaci kilku, rozsianych w trzustce guzow.

D. najczesciej sg to zmiany ztosliwe.

E. rozwijajg sie z linii pierwotnych komorek wyspowych B.

Nr 33. Niewydolnos¢ oddechowa noworodka z wrodzong przepukling
przeponowsg jest spowodowana:

A. uciskiem trzewi na ptuca.

B. hipoplazjg tédkowatych powtok brzucha.

C. hipertrofig fatdow optucnowo — otrzewnowych.

D. uciskiem powiekszonej watroby na ptuca.

E. hipoplazjg ptuc i hipertrofig ich tozyska naczyniowego.

Nr 34. Do wad bedacych pozostatosciami przetrwatego przewodu zéttkowo —
jelitowego zalicza sie:
1) uchytek Meckela; 4) zatoke pepkowa;
2) przepukline pepowinowa; 5) przepukline sznura pepowinowego.
3) przetoke pepkowo — jelitows;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,5. B. 1,3,4. C.2,3.4. D. 2,3.5. E.1,45.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zastrzatu:

A. jest ostrym procesem zapalnym powodowanym gtownie przez Pseudomonas
aeruginosa.

B. zwykle towarzyszy mu goraczka.

C. zwykle towarzyszy mu obrzek, zaczerwienienie | wybtyszczenie zajetej skory,
Z wyrazng granica.

D. objawem zastrzatu jest obrzek oraz silny, pulsujacy bél palca, nasilajgcy sie
W Nnocy.

E. zastrzat skorny to stan zapalny otaczajgcy paznokiec.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu ,ostrej moszny”:

A. to synonim skretu jadra.

B. wystepuje u chtopcow w wieku 7—15 lat.

C. nie jest zwigzany z procesami zapalnymi.

D. nie zalicza sie do niego objawdw zwigzanych z guzami jadra.

E. objawia sie bolem jadra, zaczerwienieniem | obrzekiem moszny.

e
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Nr 37. Do szpitala przyjeto dziecko po urazie koriczyny gornej, u ktérego po
wykonaniu zdjecia RTG stwierdzono ztamanie nadkiykciowe kosci ramiennej z
przemieszczeniem odtamow, towarzyszgcym mu duzym obrzekiem i krwiakiem
okolicy stawu tokciowego, wymagajgce leczenia operacyjnego. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia dotyczgce planowane] operacii:

1) stabilizujgce odtamy druty Kirschnera wprowadza sie na 2—-3 cm pod
katem 60 stopni wzgledem siebie;

2) w przypadku trudnosci z nastawieniem zachowawczym odtamow nie
nalezy wielokrotnie powtarza¢ manewru, a odstonic¢ | operacyjnie
ustabilizowac odtamy lub zastosowac wycigg kostny;

3) mozna unieruchomic¢ konczyne i wykonac operacje w trybie planowym za
2—3 dni;

4) nie nalezy pogtebiac ruchu zgiecia w stawie tokciowym przy nastawianiu
ztamania, zwtaszcza ponizej kata prostego;

5) dostepy operacyjne: przednio-boczny | przednio-przysrodkowy umozliwia-
g rewizje szczeliny ztamania, nastawienie 1 zespolenie odtamoéw kostnych
oraz rewizje naczyn i nerwow;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Zwiekszone ryzyko nerczaka wystepuje:
1) w zespole WAGR,;
2) przy zdwojeniu uktadu kielichowo-miedniczkowego;
3) w nerce podkowiastej;
4) w zespole CHARGE:;
5) w zespole VACTERL.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce urazowego zwichniecia barku:

. najczestszym typem jest tylne zwichniecie.

. bardzo rzadko obserwuje sie nawroty zwichniecia barku u dzieci.

. hajczesciej stosowang metodg leczenia jest nastawienie metodg Pean'a.

. czestym powiktaniem zwichniecia jest roznego stopnia uszkodzenie nerwu
pachowego.

. rehabilitacja u dzieci jest bardzo rzadko konieczna do odzyskania ich petnej
Sprawnosci.

m OO0OW>X

Nr 40. Najczesciej wystepujgcymi nowotworami u noworodkow, wedtug
wiekszosci zrodet w Polsce i na swiecie, sa:

A. guzy watroby. D. guzy nerek.
B. neuroblastoma. E. nowotwory skory.
C. guzy OUN.
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Nr 41. W ztamaniu trzonu obojczyka u dzieci powyzej 12.-13. roku zycia, ze
znacznym przemieszczeniem odtamow kostnych i z trudnym utrzymaniem
kontaktu odtamow kostnych po wstepnej fazie leczenia zachowawczego
trwajacego 7-10 dni nalezy:

A. prowadzi¢ dalsze leczenie zachowawcze z zastosowaniem tasm wokot barku,
ramienia | stawu tokciowego przy zgieciu przedramienia do 90 stopni.

B. zastosowac opatrunek Desaulta.

C. zastosowac 6semkowy opatrunek gipsowy rozciggajacy.

D. zastosowac zespolenie drutem Kirschnera.

E. zastosowac podwieszenie konczyny na chuscie.

Nr 42. Ktory/e z objawow radiologicznych martwiczego zapalenia jelit
noworodkow stanowi/g bezwzgledne wskazanie do laparotomii?

A. petla wartownicza w kolejnych radiogramach i powietrze w uktadzie zyly
wrotne.

B. powietrze w uktadzie zyly wrotnej i postepujace rozdecie petli jelit
z narastaniem wodobrzusza.

C. postepujgce rozdecie petli jelit z narastaniem wodobrzusza | petla wartownicza
w kolejnych radiogramach.

D. pneumatoza Sciany jelita.

E. pneumoperitoneum.

Nr 43. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zylakéw konczyn dolnych:

1) moga by¢ spowodowane wrodzonym brakiem zastawek zylnych;

2) objawami sg: swigd skory, zespot niespokojnych nog, widoczne zyty
siatkowate lub teleangiektazje;

3) objawem jest chromanie przestankowe;

4) diagnostyka zaawasowanych zylakow w stadiach od C3 CEAP moze
wymagac badan inwazyjnych jak flebografia, limfoscyntygrafia, czy
pomiar cisnienia zylnego;

5) u dzieci sg rzadkie, ale sg najczestszg przyczyng ostrego niedokrwienia
konczyny dolnej.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,3,5. C.245. D. 3,4,5. E. 1,2,3.

Nr 44. Wymienione ponizej powiklania mogg wystgpi¢ w przebiegu nieswoistych
zapalen jelit. Ktore z wymienionych powiktan sg bardziej charakterystyczne dla
choroby Lesniowskiego-Crohna niz wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
(colitis ulcerosa)?

1) ostre, toksyczne rozdecie okreznicy;

2) mozliwosc tworzenia przetok;

3) mozliwosé rozwoju raka jelita grubego w pézniejszym wieku;

4) mozliwos¢ wystepowania we wszystkich odcinkach przewodu

pokarmowego;

5) wystepowanie nacieku zapalnego obejmujgcego petng grubosc¢ sciany jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 2,4,5. E. 3.4,5.
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Nr 45. Do najczestszych czynnikow ryzyka wystgpienia powiktan zakrzepowo-
zatorowych u noworodkow zalicza sie nize] wymienione, z wyjatkiem:

A. obecnosci kaniul centralnych. D. niedotlenienia.
B. posocznicy. E. obecnosci wady serca.
C. krwawienia z przewodu pokarmowego.

Nr 46. Do metod operacyjnego leczenia odptywow pecherzowo-moczowodowych
nie nalezy operacja:
A. Younga—Deesa. D. Cohena.

B. Licha—Gregoire a. E. Glenna—Andersona.
C. Politano-Leadbettera.

Nr 47. Torbiele krezki w 90% majg charakter naczyniakow limfatycznych. Wskaz
fatszywe stwierdzenie:

A. torbiele krezki umiejscowione sg zwykle w krezce jelita cienkiego, a zawarty w
nich ptyn ma charakter chtonki.

B. w obrazie USG widoczne sg dobrze ograniczone przestrzenie ptynowe, czesto
z wewnetrznymi przegrodami, a sciana torbieli wykazuje tréjwarstwowg
budowe jelita.

C. w obrazie USG widoczne sg dobrze ograniczone przestrzenie ptynowe, czesto
z wewnetrznymi przegrodami. Sciana torbieli jest zwykle cienkoscienna,
czasem niewidoczna.

D. w przypadku objawowych torbieli najczesciej dominujg objawy niedroznosci
zwigzane z uciskiem sciany jelita lub skretem jelita wokot torbieli.

E. celem leczenia jest operacyjne usuniecie zmian torbielowatych krezki jelita.

Nr 48. Dwumiesieczne niemowle przyjete do szpitala z powodu goraczki, oraz
biegunki (stolce ptynne zielone, cuchngce). Przy przyjeciu zwraca uwage znaczne
wzdecie brzucha ze wzmozong perystaltyka. W wywiadzie: opoznione oddanie
smofki (po prowokacji w 3. dobie), oraz tendencja do zaparc (stolce gliniaste, co
5-7 dni, czgsto po prowokaql lub wlewce doodbytniczej). Stan ogolny pacjenta
ulegt znacznej poprawie po wstrzymaniu karmienia enteralnego i wigczeniu anty-
biotykoterapii. Powyzsze objawy mogg nasuwac podejrzenie dysganglionozy
przewodu pokarmowego | by¢ wskazaniem do:

A. wykonania kolonoskopii w znieczuleniu ogolnym.

B. zastosowania codziennych oczyszczajgcych wlewek doodbytniczych, az do
normalizacji wyproznien.

C. wykonania defekogratii.

D. wykonania biopsji odbytnicy i badania histopatologicznego bioptatow.

E. wykonania rezonansu magnetycznego miednicy.

Nr 49. Obecnos¢ chionki w klatce piersiowej u starszych dzieci moze by¢
spowodowana:

A. urazem brzucha.
B. operacja chirurgiczng w obrebie klatki piersiowe.
C. operacjg chirurgiczng serca.
D. nowotworami brzucha (chtoniak, neuroblastoma, naczyniakowatos¢ chionna).
E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.
CCii
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Nr 50. Torbiele enterogenne klatki piersiowej to wada wrodzona:

A. tchawicy. D. przetyku.

B. tuku skrzelowego. E. przewodu piersiowego.

C. oskrzela.

Nr 51. Perforacja zotadka u noworodka moze by¢ spowodowana:

1) jatrogennym urazem mechanicznym przy cewnikowaniu zotgdka;

2) niedokrwieniem sciany zotgdka w przebiegu ciezkiego niedotlenienia

okotoporodowego;

3) stresowym owrzodzeniem;

4) martwiejgcym zapaleniem jelit (NEC) zlokalizowanym w zotadku;

5) samoistng perforacjg zotgdka bez jednoznacznej etiologii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1,24. C.234. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Na ztamanie di Monteggia sktadajg sie:

A. ztamanie trzonu kosci tokciowej | zwichniecie gtowy kosci promieniowej.

B. tylko ztamanie w 1/3 blizszej kosci tokciowej.

C. ztamanie w 1/3 blizszej kosci fokciowej i zwichniecie przednie, tylne lub boczne
gtowy kosci promieniowe;.

D. ztamanie przynasady blizszej kosci tokciowej ze ztamaniem szyjki koSci
promieniowej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 53. Ktore z wymienionych zmian radiologicznych mogg powstac
nieprzypadkowo | sugerowac¢ maltretowanie dziecka?

1) deformacje przynasady kosci dtugich o charakterystycznym wygladzie

filizanki:

2) nawarstwienia okostnowe;

3) wielomiejscowe ztamania w roznym stadium gojenia;

4) ztamania okolic przynasadowych kosci dtugich;

5) ztamania tylnych odcinkow zeber, topatki lub wyrostkow kolczystych zeber.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.1.25. C.234. D. 2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 54. Operacja zwiotczenia przepony polega na:

A. wycieciu nadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony klatki
piersiowe.

B. wycieciu nadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony jamy
brzusznej.

C. wycieciu nadmiaru przepony i zaszyciu pojedynczymi szwami od strony klatki
piersiowej lub jamy brzusznej.

D. zatozeniu na nieprawidtowg przepone pojedynczych, ,fastrygowych” szwow
| sfatdowaniu jej z dostepu torakoskopowego przez klatke piersiows.

E. zalozeniu na nieprawidtowg przepone pojedynczych, ,fastrygowych” szwow,
doszyciu taty z PTFE | sfatdowaniu jej z dostepu przez jame brzuszna.

CCii
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Nr 55. Wskaz metody stosowane w leczeniu torbieli drog zotciowych u dzieci:
1) stosowanie srodkow zotciopednych, nawadnianie dozyine,
antybiotykoterapia w fazie zapalenia drog zotciowych (do opanowania
stanu zapalnego);

2) endoskopowa sfinkterotomia, stentowanie i poszerzanie zwezonego
dystalnego odcinka przewodu zoétciowego wspolnego w celu
usprawnienia odptywu zotci;

3) leczenie operacyjne — catkowite usuniecie torbieli oraz
hepatikoenterostomia Roux-Y;
4) leczenie operacyjne polegajgce na zwezeniu torbieli w ksztatcie rurki
| ponownym je] wszyciu do dwunastnicy;
5) stata opieka w poradni gastrologicznej lub chirurgicznej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,3. C. 2,34. D. 1,2,5. E. 2,5.

Nr 56. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce wstecznego odptywu
zotgdkowo-przetykowego u dzieci:

1) fundoplikacja sposobem Toupeta i sposobem Thala zaliczane sg do
fundoplikacji tylnych;

2) u noworodkow i niemowlat leczonych z powodu wrodzonej przepukliny
przeponowej, a takze z powodu wrodzonej przepukliny pepowinowej
czescie] stwierdza sie odptyw zotgdkowo-przetykowy;

3) zespot Sandifera moze byc¢ manifestacjg kliniczng wstecznego odptywu
zotgdkowo-przetykowego;

4) odptyw zotadkowo-przetykowy moze bycC zjawiskiem fizjologicznym
| wystepuje u okoto 40% zdrowych niemowilat;

5) u kazdego dziecka poddanego zabiegowi fundoplikacji nalezy
bezwzglednie zachowac wiezadto przetykowo-przeponowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 2,3,5. C.14. D. 1,5. E. 3.,4.

Nr 57. Ktére z objawéw u pacjenta z urazem jamy brzusznej nie sg wskazaniami
do otwarcia jamy brzusznej w trybie pilnym?

1) odma zaotrzewnowa;

2) szczelina pekniecia w zakresie sledziony lub watroby;

3) obecnosc¢ niewielkiej ilosci tresci ptynnej w jamie otrzewnowej;
4) wzrost poziomu amylazy w surowicy | w moczu;
5) obecnosc¢ wolnego gazu w jamie brzuszne.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,5. B. 1,23 C.3,4,5. D. 2,3,4. E.2,4,5.
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace guza krzyzowo-guzicznego:
1) guz krzyzowo-guziczny potozony niemal catkowicie na zewnatrz jest
patologig, ktorej zakres okreslany jest na | stopien wg skali Altmana;
2) operacje guza nalezy odtozy¢ do 3. tygodnia zycia, chyba, ze ulegnie on
wczeshie] peknieciu;
3) guz krzyzowo-guziczny u noworodka zawiera najczesciej torbielowate
elementy tagodnego potworniaka dojrzatego;
4) guz krzyzowo-guziczny moze bycC przyczyng m.in. obrzeku
| niewydolnosci krgzenia ptodu;
5) w trakcie usuwania guza krzyzowo-guzicznego nie nalezy usuwac kosci
guzicznej, chyba, ze jest widoczny makroskopowy naciek guza na kosc.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 59. Odma optucnowa jako powiktanie jatrogenne moze powstaé w wyniku:
1) bezposredniego uszkodzenia tkanki ptucnej w trakcie torakoskopii;
2) nieszczelnosci zespolenia przetyku;
3) barotraumy po intubacii;
4) uszkodzenia tkanki ptucne] podczas kaniulacji zyt centralnych;
5) przebicia oskrzela podczas odsysania drég oddechowych u
zaintubowanego noworodka.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1345 C.24,5. D.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace usuniecia wyrostka
robaczkowego technikg laparoskopowa:

A. laparoskopowa appendektomia skraca okres hospitalizacii.

B. laparoskopowa appendektomia pozwala na szybki powrét do normalnej
aktywnosci fizycznej juz po 2 tyg. od zabiegu.

C. po laparoskopowej appendektomii nigdy nie wystepujg ropnie
wewngtrzotrzewnowe.

D. dostep laparoskopowy zmniejsza ryzyko zakazenia rany powtok jamy
brzuszne.

E. laparoskopowa appendektomia zmniejsza czestos¢ wystepowania niedroznosci
zrostowe;.

Nr 61. Wskaz zaburzenie/a wystepujace w zespole Berdona:
) brak perystaltyki jelit (pseudoniedroznosc);
) olbrzymi pecherz moczowy;
) zaburzenia oprézniania pecherza moczowego;
4) niedorozwo| okreznicy;
5) wodogtowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
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Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace operacji wstecznego odptywu
pecherzowo-moczowodowego:

A. operacja sposobem Lich-Gregoire’a wymaga otwarcia pecherza moczowego,
ale nie wymaga wycinania ujscia moczowodu.

B. operacja Leadbetter-Politano wykonywana jest zewnatrzpecherzowo bez
wycinania ujscia moczowodu z pecherza.

C. operacja Cohena wykonywana jest wewnatrzpecherzowo i wymaga wyciecia
ujscia moczowodu i uruchomienia dystalnego odcinka moczowodul.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 63. Wskaz czynniki, ktére maja pozytywne znaczenie rokownicze u dziecka z
rozpoznaniem wrodzonej niedroznosci zewnatrzwagtrobowych drog zotciowych:
1) wiek dziecka w chwili operacji <60 dni;
2) obecnosc¢ licznych przewodzikow zotciowych o srednicy >200
mikrometrow w linii wyciecia masy wtoknistej z wneki watroby;
3) liczba operacji Kasai wykonywanych rocznie w danym osrodku chirurgii
dzieciece| wynoszgca miedzy 1-4;
4) wspotistnienie zespotu Alagille’a (skaposé wewnatrzwatrobowych drog
Zotciowych);
5) 7 chirurgdw wykonujgcych tgcznie 15-20 operacji Kasai rocznie w danym
oddziale chirurgii dzieciece.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B. 2.5. C. 1,2 D. 1,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 64. Splenektomia jest wskazana:

1) Jako element operacji Sugiury;

2) jako element operaciji u dziecka z sferocytozg i kamica zotciowa;

3) jako element operacji Warrena;

4) w przypadku samoistne] matoptytkowosci nie poddajacej sie leczeniu

zachowawczemu;

5) w przypadku torbieli sledziony o wymiarze wiekszym niz 8 cm.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.1,24. C.245. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. 18-miesieczny chiopiec przyjety do szpitala z powodu trwajgcego od kilku
godzin napadowego bolu brzucha. Palpacyjnie stwierdza sie bolesny guz w
prawym gornym kwadrancie brzucha, w badaniu per rectum stwierdza sige tresc
$luzowo-krwistg. Wskaz prawidtowe postepowanie uwzgledniajac wiasciwg
kolejnos¢ wykonywanych czynnosci:

1) dieta scista, nawodnienie, obserwacja; 3) wlew hydrostatyczny;
2) USG brzucha; 4) laparotomia.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.23,14. B. 1,2,4. C. 1,3.4. D.14. E.24.
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Nr 66. Zyla jadrowa lewa uchodzi:

A. bezposrednio do zyly gtownej dolnej. D. do zyly odbytniczej gorne,;.

B. do zyty krezkowej gornej. E. do zyty biodrowej wspolnej.

C. do zyly nerkowej lewej.

Nr 67. Operacja przepukliny pachwinowej skosnej u dzieci polega przede
wszystkim na:

A. podwigzaniu worka przepuklinowego w okolicy jego szyi.

B. plastyce kanatu pachwinowego ze wzmocnieniem jego sciany przedniej.

C. plastyce kanatu pachwinowego ze wzmocnieniem jego sciany tylnej.

D. plastyce kanatu pachwinowego z zastosowaniem siatki z tworzywa sztucznego.

E. podwigzaniu worka przepuklinowego w okolicy jego szyi i prostej rekonstrukcji
przecietych tkanek.

Nr 68. Objawem niedroznos$ci zrostowej jelit nie jest/nie s3:
1) wolny gaz pod koputg przepony; 4) wymioty;

2) objaw matowej szyby; 5) goraczka.
3) poziom ptynu w RTG jamy brzusznej;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B. 45. C.1,23. D. 3,4. E.1,25.
Nr 69. Porazenie nerwu strzatkowego powoduje:

A. deficyt czucia uda. D. niemoznos¢ stawania na palcach.
B. deficyt czucia skory kolana. E. wszystkie wymienione.

C. opadanie stopy.

Nr 70. U noworodka z wynicowaniem steku w badaniu klinicznym stwierdza sie
nizej wymienione, z wyjatkiem:

A. rozlegtego ubytku powtok w przednio-dolnej czesci brzucha.

B. wytrzewienia.

C. dwéch potéwek wynicowanego pecherza.

D. rozszczepionej katnicy.

E. wypadajgcego jelita cienkiego w ksztatcie ,irgby stonia”.

Nr 71. W sznurze pepkowym (pepowinie), fizjologicznie w ciggu zycia ptodowego
mogg znajdowac sie nastepujgce struktury:

A. zyta pepowinowa, dwie tetnice pepowinowe, petle jelitowe.

B. dwie zyly pepowinowe, tetnica pepowinowa, przewod pepkowo-jelitowy
(Jelitowo-zottkowy).

C. dwie zyly pepowinowe, tetnica pepowinowa.

D. dwie zyty pepowinowe, tetnica pepowinowa, moczownik (przewod omoczni),
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zoitkowy).

E. zyta pepowinowa, dwie tetnice pepowinowe, moczownik (przewod omoczni),
przewod pepkowo-jelitowy (jelitowo-zottkowy), petle jelitowe.
CCii
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Nr 72. Charakterystyczne cechy dla sekwestracji wewnatrzptatowe;j to:

A. wspolna optucna trzewna z prawidtowym ptatem, sptyw zylny zyty nieparzyste;
| nieparzystej krotkiej, mozliwos¢ szczatkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

B. wspodlna optucna trzewna z prawidtowym ptatem, sptyw zylny do zyt ptucnych,
mozliwosc¢ szczgtkowych potgczen z drzewem oskrzelowym.

C. wlasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny do zyt ptucnych,
mozliwos¢ szczatkowych potaczen z drzewem oskrzelowym.

D. wtasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny zyty nieparzystej
| nieparzystej krotkiej, mozliwosc szczgtkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

E. wlasna optucna trzewna sekwestrowanej tkanki, sptyw zylny zyty nieparzyste;
| nieparzystej krotkiej, brak mozliwosci szczagtkowych potgczen z drzewem
oskrzelowym.

Nr 73. Wskaz prawidtowe postepowanie w przypadku stwierdzenia u noworodka
w badaniu USG brzucha torbielowatego guza jajnika z ogniskowymi zmianami
litymi:

A. zlecenie poziomu markerow komorek ptodowych o niskim stopniu
zroznicowania, po wyniku badan kwalifikacja do zabiegu operacyjnego.

B. zlecenie poziomu markerow komaorek ptodowych o niskim stopniu
zroznicowania, kontrolne USG brzucha za 1 miesigc.

C. zlecenie poziomu markerow komorek ptodowych o niskim stopniu
Zroznicowania, w zaleznosci od poziomu markerow kontrolne USG brzucha za
1-3 miesigce i ponowne badanie poziomu markerow.

D. monitorowanie torbielowatego guza jajnika regularnym wykonywaniem badania
poziomu markerow i USG brzucha.

E. zlecenie poziomu markerow komorek ptodowych o niskim stopniu
zroznicowania, po wyniku badan natychmiastowa kwalifikacja do zabiegu
operacyjnego | wyciecie jajnika wraz z jajowodem.

Nr 74. Do mozliwych powiktan zwigzanych z implantacjg cewnikéw do zyt
centralnych u noworodka naleza:

A. zakazenia, posocznica.

B. zaburzenia rytmu serca, perforacja przedsionka | tamponada serca.

C. obrzek, martwica tkanek w zwiazku z wynaczynieniem podawanego leku.
D. zaburzenia zakrzepowo-zatorowe.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 75. Zespét brzucha sliwkowatego charakteryzuje sie:

A. jednostronnym niedorozwojem miesni brzucha, wnetrostwem, wodonerczem
po stronie niedorozwoju miesni brzucha | szerokimi moczowodami po te
stronie.

B. niedorozwojem miesni brzucha, obustronnym wnetrostwem, obustronnym
wodonerczem, szerokimi moczowodami obustronnie, zastawkg cewki tylnej.

C. niedorozwojem miesni brzucha, obustronnym wnetrostwem, obustronnym
wodonerczem, szerokimi moczowodami obustronnie.

D. niedorozwojem miesni brzucha, obustronnym wnetrostwem, obustronnym
wodonerczem, szerokimi moczowodami obustronnie, spodziectwem ze
zwezeniem cewki patologiczne.

E. niedorozwojem miesni brzucha, jednostronnym wnetrostwem, obustronnym
wodonerczem, szerokimi moczowodami obustronnie.

Nr 76. Najczestszym guzem nerki u noworodka jest:

A. mesoblastic nephroma.
B. nephroblastoma.

C. rhabdoid tumor.

D. hemangiopericytoma.

E. carcinoma clarocellulare.

Nr 77. Wskazaniem do przeszczepienia watroby w okresie niemowlecym
u noworodka z hepatoblastoma jest:

A. brak mozliwosci radykalnego leczenia chirurgicznego w | lub Il stadium
wg systemu PRETEXT zaproponowanego przez ISPO.

B. brak mozliwosci resekcji chirurgicznej watrobiaka zarodkowego lub brak
pewnosci uzyskania odpowiedniego marginesu zdrowej tkanki przy resekcji
guza mimo zastosowania intensywnej chemioterapii.

C. brak mozliwosci resekcji chirurgicznej watrobiaka zarodkowego mimo
zastosowania chemioterapii wstepne;.

D. brak mozliwosci radykalnego leczenia chirurgicznego w Il lub IV stadium
wg systemu PRETEXT zaproponowanego przez ISPO.

E. brak pewnosci uzyskania odpowiedniego marginesu zdrowej tkanki przy

resekcjl guza w stadium I-1V wg systemu PRETEXT zaproponowanego przez
ISPO.

Nr 78. Aparat Stacka jest stosowany:

. W celu zapobiegania przykurczom sciegien zginaczy palcow.

. W celu wyciggowego wstepnego ustabilizowania w przypadku niestabilnych
ztaman kregostupa szyjnego.

. przy zerwaniu przyczepu sciegien prostownika palcow.

. W celu wstepnej stabilizacji kosci w niestabilnym ztamaniu miednicy.

. po operacji usuniecia brzeznych mostkow kostnych przy zablokowaniu
chrzgstki wzrostowej.

mooO P
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Nr 79. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace nephroblastoma u dzieci:

A. czestsze niz w populacji ogolnej jest wspotwystepowanie guza z innymi pato-
logiami uktadu moczowego, np. wadami nerek, spodziectwem, wnetrostwem.

B. znane jest podtoze genetyczne wystgpienia nowotworu, np. geny: WT1, W2,
p53.

C. leczenie onkologiczne najczesciej rozpoczyna sie w oparciu o wynik badania
histopatologicznego materiatu z biopsji guza.

D. nowotwor czescie] wystepuje u dzieci z zespotem Beckwitha-Wiedemanna.

E. czeste objawy nephroblastoma to mikrohematuria, anemizacja, guz jamy
brzuszne.

Nr 80. Do poradni chirurgicznej osrodka chirurgii onkologicznej dzieci i mtodziezy
zgtosita sie z matka z 2,5-letnim synem, ktéry przed 4 tygodniami przebyt zabieg
wyciecia w krotkim znieczuleniu ogolnym niewielkiego guzka tkanek miekkich
okolicy tutowia w szpitalu rejonowym. Dodatkowych badan obrazowych nie
wykonywano ze wzgledu na mozliwos¢ dobrej palpacyjnej lokalizacji zmiany.
Zmiana miata ok. 1,5 cm srednicy, makroskopowo byt to wisniowo-czerwony
guzek. Przedmiotowo stwierdzono tadng kosmetycznie blizne. Otrzymano wynik
badania histopatologicznego: podejrzenie RMS, margines mikroskopowy
okreslono jako <1 mm. Wskaz prawidtowe dalsze postepowanie:

A. wdrozenie chemioterapii uzupetniajgcej (adjuwantowej) w warunkach oddziatu
onkologii dzieciecej.

B. Scista obserwacja - regularne kontrole w poradni chirurgii dzieciecej w kierunku
WZnowy procesu nowotworowego i wowczas wdrozenie dodatkowego leczenia.

C. kontakt z oddziatem onkologii dzieciece] w celu uzgodnienia terminu
uzupetniajgcej radioterapii na loze po guzie.

D. zabieg wczesne] ponownej resekcji guza.

E. kontakt z osrodkiem onkologii dzieciecej w celu zaplanowania brachyterapii.

Nr 81. Zespotem chorobowym zwigzanym z obecnoscig wysokoprzeptywowych
ztozonych malformacji tetniczo-zylnych, bedgcym wynikiem zaburzen procesu
angiogenezy, kiory czesto objawia sie obecnoscig poszerzonych naczyn zylnych
oraz przerostem zajete] konczyny, jest zespot:

A. Parkes—Webera.

B. Sturge a—Webera.

C. Proteusza.

D. Kasabacha—Meritta.
E. Klippel-Trenaunaya.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wspoétczesnych metod leczenia
urazow trzustki u dzieci:
1) stopien i rozlegtosc urazu trzustki ocenia sie wedtug skali AAST
(American Association for the Surgery of Trauma);
2) u dzieci czescie] niz u dorostych dochodzi do izolowanych urazow
trzustki;
3) poziom enzymow trzustkowych swiadczy o ciezkosci uszkodzenia
| decyduje o dalszym postepowaniu terapeutycznym;
4) pacjentow z lll stopniem urazu nalezy poddac laparotomii i zeszyciu
uszkodzonej trzustki;
5) postepowanie zachowawcze wigze sie z dluzszym czasem hospitalizacii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3.B.1,24.C.1,2,5. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zastawki cewki tylne;:
1) wada moze byC rozpoznawana w badaniu prenatalnym;
2) prenatalna resekcja zastawki cewki tylnej zapobiega rozwojowi powiktan
spotykanych u chtopcéw leczonych po urodzeniu;
3) podstawowym leczeniem jest czeste przerywane cewnikowanie;
4) usuniecie przyczyny choroby powoduje catkowite i trwate wyleczenie;
5) po 20. roku zycia u okoto 60% mezczyzn z tg wadg wystapig objawy
schytkowe| niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 3.4. C.15. D.12,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce moczowoddw olbrzymich:
1) moczowodem olbrzymim nazywane jest kazde przypecherzowe
poszerzenie moczowodu powyze] 6 mm, niezaleznie od przyczyny;
2) moczowody olbrzymie mogag byc rozpoznawane w badaniu prenatalnym,;
3) podstawowym leczeniem jest interwencja prenatalna;
4) najczestszg przyczyng powstawania pierwotnego moczowodu
olbrzymiego jest przeszkoda czynnosciowa;
5) moczowody olbrzymie odpowiadajg IV i V stopniowi odptywu
pecherzowo-moczowodowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. U 1-miesiecznego niemowlecia ptci zenskiej zauwazono polipowate masy
wypadajgce z przedsionka pochwy. Wskaz prawdopodobne rozpoznanie:
1) ektopowe ureterocele;
2) wrodzony przerost nadnerczy z obojnaczymi narzadami piciowymi;
3) wypadanie odbytnicy;
4) miesniakomiesak prgzkowanokomorkowy zarodkowy (RMS embrionale);
5) torbiel gruczotu Skene’go.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,4. B. wszystkie wymienione. C. 1,3,4,5. D. tylko 4. E. tylko 5.
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Nr 86. Ktory z pierwotnych nowotworéow ztosliwych kosci wystepuje najczescie]
u dzieci?

A. miesak Ewinga (sarcoma Ewingi). D. leiomyoma.

B. squamous cell carcinoma. E. metastatic osteogenic sarcoma.

C. kostniakomiesak (osteosarcoma).

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wrodzonej przepukliny
przeponowe|:
1) wada wystepuje czesciej po prawej stronie;
2) wada najczescigj jest rozpoznawana prenatalnie badaniem USG;
3) wskazaniem do zastosowania ECMO (extracorporeal membrane
oxygenation) jest niemoznosc uzyskania preduktalnego pO2>90 mmHg;
4) w ponad 60% przypadkow wspotistnieje matowodzie;
5) przyczynag sSmiertelnosci jest hypoplazja ptuca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. L 2,35, D. 1,3.,4. E. 3,4,5.

Nr 88. U noworodka stwierdzono kaszel, krztuszenie i sinice przy pierwszym
karmieniu oraz nadmierne slinienie sugerujgce wrodzong niedroznosc przetyku.
Wada ta wspoétistnieje z nastepujgcymi wadami i zaburzeniami, z wyjatkiem:

1) wrodzonej niedroznosci odbytu;

2) wodogtowia;

3) przepukliny oponowo-rdzeniowe;;

4) prawostronnego tuku aorty;

5) twarzy Potter.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. 2,3. C.23.4. D. 2,3,5. E. 4,5

Nr 89. Ktore z ponizszych badan, poza badaniem fizykalnym, odgrywa
najwiekszg role w przedoperacyjnej diagnostyce torbieli sSrodkowej szyi?

A. USG szyi. D. biopsja igtowa.
B. scyntygrafia tarczycy. E. zadne z powyzszych.
C. oznaczanie poziomu T4.

Nr 90. Skrecenie jest to:

A. uszkodzenie stawu w wyniku trwatego przemieszczenia powierzchni
stawowych wzgledem siebie.

B. przerwanie ciggtosci kosci w wyniku zadziatania urazu przekraczajgcego
granice elastycznosci tkanki kostne;.

C. zamkniete uszkodzenie stawu spowodowane przez uraz, ktorego sita
przekracza mechaniczng wytrzymatosc¢ wiezadet, niekiedy takze z
uszkodzeniem fragmentow kostnych.

D. otwarte uszkodzenie stawu spowodowane przez uraz, ktorego sita przekracza
mechaniczng wytrzymatosc torebki stawowej.

E. Zadne z wymienionych.
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Nr 91. Konsultacja noworodka w pierwszej dobie zycia. U dziecka od urodzenia
narasta niewydolnosc¢ oddechowa, ma dusznosc, przedtuzony wydech, kaszle,
zaczeta pojawiac sie sinica. Objawy nasilajg sie szczegolnie po karmieniu. Prawa
strona klatki piersiowej jest bardziej wypukta, odgtos opukowy jest gtosniejszy, a
szmer pecherzykowy sciszony po tej stronie. Na zdjeciu RTG klatki piersiowe]
widoczne jest rozlegte przejasnienie obejmujgce prawie cate prawe pole ptucne,
rysunek oskrzeli | naczyn jest zachowany, a srodpiersie przemieszczone na
strone lewg. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem jest:

A. torbiel bronchogenna. D. rozedma ptatowa.
B. sekwestracja ptucna. E. atrezja oskrzela ptatowego po stronie lewej.
C. odma optucnowa prezna.

Nr 92. Leczenie nerczaka obejmuje:
1) pierwotne leczenie operacyjne dzieci w wieku ponizej 6. miesigca zycia;
2) chemioterapie przedoperacyjng u wszystkich dzieci;
3) wytuszczenie nerki z powiezi Geroty podczas nefrektomii;
4) radioterapie oraz wyciecie klinowe ptuca w przypadku przerzutow do tej
okolicy;
5) operacje oszczedzajgce nerke jedynie w przypadku guzow o objetosci
ponizej 300 ml.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.24. C.1,25. D. 1,4. E. 2,3,5.

Nr 93. Leczenie ostrego zapalenia trzustki (OZT) obejmuije:

1) wezesng ECPW (endoskopowa wsteczna cholangiopankreatografia) ze

sfinkterotomig w przypadku OZT o etiologii zotciowej;

2) state karmienie sondg zotgdkowa;

3) wczesng laparotomie i drenaz wszystkich zbiornikow ptynowych;

4) leczenie zachowawcze antybiotykami w przypadku ropnia trzustki;

5) laparotomie w przypadku zakazonego martwiczego zapalenia trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.5. B. 2,3.4. C.1,3,5. D. 2/4. E.1,24.

Nr 94. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace ostrej moszny u dzieci:

A. skret przyczepka jgdra/ najgdrza czesciej wystepuje u chtopcow przed okresem
dojrzewania, podczas gdy skret szypuly jadra jest czestszy u noworodkéw lub
po okresie dojrzewania.

B. skret przyczepka jadra/ najgdrza czesciej wystepuje u noworodkow, podczas
gdy skret szyputy jgdra jest czestszy u chtopcow przed okresem dojrzewania.

C. skret przyczepka jadra/ najgdrza wystepuje z rowng czestoscig zarowno u
noworodkow, chtopcow przed okresem dojrzewania, jak i chtopcow po okresie
dojrzewania.

D. skret szyputy jadra wystepuje z rowng czestoscig zarowno u noworodkow,
chtopcow przed okresem dojrzewania, jak i chtopcow po okresie dojrzewania.

E. Zadne z powyzszych - nie ma zaleznosci miedzy wiekiem, a przyczyna ostre;
Moszny u dzieci.
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Nr 95. Najczestszy guz zarodkowy jajnika wieku dzieciecego - rozrodczak
(dysgerminoma) daje pierwsze przerzuty do:

A. watroby. D. drugiego jajnika.
B. ptuc. E. paraaortalnych weztow chtonnych.
C. mozgu.

Nr 96. Zespot Dziecka Potrzgsanego obejmuje takze shaken-whiplash injury, gdy
dochodzi do uszkodzenia rdzenia kregowego w mechanizmie tzw. strzelania
Z bata w odcinku:

A. C1-C4. B. C1-C7. C. C3-C7. D. Th1-Th12. E. C1-Thi2.

Nr 97. Ktéra/e z metod leczenia zespotu krétkiego jelita powoduje/g
powiekszenie powierzchni wchianiajgcej jelita?
1) wytworzenie zastawek wgtobieniowych;
2) odwrocone segmenty jelitowe;
3) interpozycja jelita grubego;
4) poprzeczna | podtuzna plastyka zwezajgca i wydtuzajgca jelito (LILT, STEP);
) przeszczep jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczace wartosci scyntygrafii z uzyciem
izotopu technetu w diagnostyce uchytka Meckela:
1) brak wychwytu znacznika pozwala wykluczyc¢ obecnosc¢ uchytka Meckela;
2) wychwyt znacznika jest zalezny od obecnosci ektopowej tkanki trzustkowe]
w uchyiku;
3) wychwyt znacznika jest zalezny od obecnosci ektopowe| sluzowki zotgdka w
uchytku;
4) w diagnostyce uchytka Meckela scyntygrafia nie jest stosowana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1.34. D.1.24. E. tylko 4.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce cech charakterystycznych
zastawek cewki tylne] (ZCT):

1) jest to wada wrodzona pod postacig btoniastych fatdow w swietle cewki
moczowe| sterczowej; .

2) prenatalne objawy ZCT obejmujg: matowodzie, pogrubienie sciany pecherza
moczowego, objaw dziurki od klucza, wodonercze z poszerzonym
moczowodem jedno lub obustronne;

3) dysplazja nerek - jedno lub obustronna (kreatynina > 1 mg/dl w pierwszym
roku zycia) jest prognostycznie niekorzystna;

4) umiarkowane poszerzenie moczowodu i UKMu czesto ustepuje samo-istnie
po przecieciu ZCT | wdrozeniu leczenia zachowawczego (farmakologia,
czasem CIC);

5) objawem ZCT u starszych chtopcow moze bycC dysfunkcja pecherza
MOCzowego | hawracajgce zakazenia drog moczowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 2,4,5. E.145
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Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace wodonercza:
1) to poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego, powstajace w wyniku
utrudnienia drenazu moczu z miedniczki do moczowodu;
2) przyczyny wodonercza mozna podzieliC na zewnetrzne, srodscienne,
wewnetrzne, ew. wtorne;
3) rozpoznanie stawiane |est najczesciej na podstawie badania USG
w okresie prenatalnym lub w pierwszych miesigcach zycia;
4) objawy kliniczne wodonercza to: guz brzucha, infekcje ukfadu
moczowego, bol, krwiomocz, nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.124. C.2,34. D.24. E. 1,2,3.

Nr 101. Operacje otwarte w kamicy uktadu moczowego u dzieci wykonywane sg
w przypadku:
1) kamicy odlewowej, tj. kamica obejmujgca miedniczke i co najmniegj
1 kielich nerkowy;
2) wad uktadu moczowego towarzyszgcych kamicy;
3) niepowodzen w leczeniu endoskopowym;
4) istnienia przeciwwskazan do leczenia endoskopowego;
5) kamicy odlewowej, tj. kamica obejmujgca miedniczke i co najmnigj
3 kielichy nerkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace rakéw tarczycy u dzieci:

A. raki tarczycy wystepujg najczesciej u dzieci powyzej 10. roku zycia, czesciej u
dziewczynek niz u chtopcow.

B. najczescie] wystepujgcym rakiem tarczycy jest rak brodawkowaty, jego typowa
biologiczng cechg jest powolny wzrost z wezesnym tworzeniem przerzutéw do
regionalnych weztéw chtonnych szyi i gérnego srodpiersia.

C. najczesciej wystepujgcym rakiem tarczycy jest rak pecherzykowy,
charakteryzujgcy sie powolnym wzrostem, rozprzestrzeniajgcy sie gtownie
drogg naczyn krwionos$nych oraz tworzacy przerzuty do kosci i ptuc.

D. najrzadziej wystepujgcym rakiem tarczycy jest rak rdzeniasty, wywodzacy sie
z komorek C tarczycy, wytwarzajgcy kalcytonine.

E. kluczowym badaniem diagnostycznym w przypadku raka tarczycy jest biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC).

Nr 103. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace migsaka Ewinga:

A. jest prymitywnym guzem neuroektodermalnym (PNET).

B. jest pierwszym co do czestosci wystepowania pierwotnym ztosliwym
nowotworem kosci u dzieci i mtodych dorostych.

C. guz najczesciej umiejscawia sie w trzonie i przynasadach kosci dtugich,
nastepnie w miednicy oraz w zebrach (guz Askina).

D. u 96% procent pacjentow manifestuje sie silnym bolem oraz obecnoscig
patologicznej masy w obrebie zajetej kosci.

E. jednym z typowych objawdw radiologicznych jest przerwanie okostne;
w postaci trojkata Codmana.
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Nr 104. Wskaz falszywe stwierdzenie/a dotyczace atrezji przetyku:

1) zyta nieparzysta krotka zabezpiecza przed rekanalizacjg przetoki
przetykowo-tchawiczej;

2) moze wspotwystepowac z innymi wadami wrodzonymi;

3) charakterystycznym objawem Kklinicznym jest Slinienie sie noworodka a
proba nakarmienia konczy sie krztuszeniem, kaszlem oraz sinicg, co
nasila objawy niewydolnosci oddechowej;

4) w przypadku gdy odlegtosc pomiedzy kikutami przetyku wynosi mniej niz
2 cm nalezy rozwazy¢ wykonanie zabiegu metoda Fokera lub Kimury;

5) wg klasyfikacji Grossa wyroznia sie 6 typow atrezji przetyku.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadne z wymienionych.
B. 4,5.

C.1.4.

D. tylko 5.

E.24.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce atrezji odbytu:

A. badanie manometryczne wykonywane po zabiegu rekonstrukcji wady odbytu
pokazuje tylko funkcje miesnia zwieracza wewnetrznego.

B. preferowanym zabiegiem operacyjnym w przypadku atrezji odbytu z przetoka
do przedsionka pochwy jest brzuszno-kroczowa plastyka odbytowo-odbytnicza
(APARP - abdominoperineal anorectoplasty).

C. w przypadku obecnosci smétki w moczu nie jest konieczne wytonienie
kolostomi.

D. powiktaniem wczesnym rekonstrukcji atrezji odbytu z przetoka do skéry krocza
u dziewczynki jest zwezenie lub uchytek cewki moczowei.

E. najciezszg postacig wady atrezji odbytu u dziewczynek jest przetrwata kloaka.

Nr 106. Optymalnym sposobem leczenia laparoskopowego w przypadku jadra
brzusznego jest:

A. zawsze pierwotna orchidopeksja, po wykonaniu bez powodzenia manewru
naciggania.

B. orchidopeksja jedno- lub czesciej dwuetapowa Fowlera i Stephensa, po
wykonaniu bez powodzenia manewru naciggania.

C. usuniecie jadra.

D. zawsze pierwotna orchidopeksija.

E. zawsze orchidopeksja jednoetapowa Fowlera i Stephensa, po wykonaniu bez
powodzenia manewru naciggania.
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Nr 107. Dziecko wazace 15 kg z oparzeniem termicznym |l stopnia skory twarzy,
szyi, klatki piersiowej | prawej konnczyny gérnej (20% powierzchni ciata). Wskaz
wtasciwy schemat wigczenia resuscytacji ptynowej:

A. 3M (moisture, medium, melf): 3 ml mleczanu Ringera’/kg m.c./% oparzenia/godz.;
potowa w pierwszych 8 godzinach, druga w kolejnych 16 godzinach pierwszej doby
leczenia oparzenia, dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych
strat.

B. 3R (replacement, regular, repair). 4 ml mleczanu Ringera/kg m.c./% oparzenia +
5 ml 8,4% NaHCOs/ - 100 ml tej kroplowki, potowa w pierwszych 8 godzinach,
druga w kolejnych 16 godzinach pierwszej doby leczenia oparzenia, dodatkowo
uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych strat.

C. 4/2/1: 4 ml 0,9% NaCl/kg m.c./godz. + 8,4% NaHCOs w pierwszych 8 godzinach;
2 mi/kg/godz. w kolejnych 8 godzinach i 1 ml’/kg m.c./godz. w nastepnych
8 godzinach pierwszej doby leczenia oparzenia, dodatkowo uzupetnienie
dobowego zapotrzebowania i innych strat.

D. Lunda: 6 ml 0,9% NaCl/kg m.c./% oparzenia + 8,4% NaHCO3 w pierwszych
8 godzinach; 3 ml/ kg m.c./% oparzenia w kolejnych 16 godzinach pierwszej doby
leczenia oparzenia, dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania | innych
strat.

E. 3x2: 2 ml mleczanu Ringera’/kg m.c./% oparzenia + 5 ml 8,4% NaHCOs/ - 10 ml tej
kroplowki powtorzone trzykrotnie co 8 godzin w pierwszej dobie leczenia
oparzenia, dodatkowo uzupetnienie dobowego zapotrzebowania i innych strat.

Nr 108. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rozlegtego uszkodzenia
aksonalnego:
1) jest najczestszym typem urazu czaszkowo-mozgowego U dzieci;
2) charakterystyczna jest utrata przytomnosci bezposrednio po urazie trwajaca
dtuzej niz 6 godzin;
3) w badaniu neurologicznym stwierdza sie objawy uszkodzenia pnia mézgu;
4) wymaga leczenia neurochirurgicznego w trybie pilnym;
5) najczestszym powiktaniem pdéznym jest wodogtowie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. moczownik jest pasmem tkanki tgcznej, pozostatoscig omoczni, po urodzeniu
struktura ta nazywana jest wiezadtem pepkowym posrodkowym.

B. moczownik jest pasmem tkanki tgcznej, pozostatoscig pecherzyka zottkowego,
PO urodzeniu struktura ta nazywana jest wiezadtem pepkowym przysrodkowym.

C. przetrwata torbiel moczownika powstaje w wyniku gromadzenia sie ptynu
surowiczego wewnatrz izolowanego odcinka moczownika, ktory zachowat
droznosc. Aktywnosc wydzielnicza nabtonka prowadzi do wytworzenia cysty,
mogace] stac sie ogniskiem infekcji.

D. przetrwaty uchytek pecherzowy moczownika, najrzadziej spotykana przypadtosc
kiedy drozny pozostaje dolny odcinek przewodu, moze byC przyczyng retencji
moczu oraz nawrotowych infekcji drég moczowych.

E. pozostatos¢ niezamknietego moczownika moze by¢ przyczyng zapalenia pepka
u niemowlat.
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Nr 110. Zaburzenia zwrotu jelit sg wrodzong wadg spowodowang brakiem lub
nieprawidtowa rotacjg jelit w procesie ich rozwoju w okresie ptodowym. Wskaz
prawdziwe stwierdzenia:

1) tetnica krezkowa gorna odgrywa w procesie rozwoju ptodu podwajnie
wazng role: zapewnia unaczynienie dla rozwijajgcego sie jelita cienkiego
oraz stanowi gtbwng os obrotu w procesie rotacji rozwijajgcego sie jelita;

2) pionowy przebieg dwunastnicy, jej potozenie na prawo od linii
posrodkowej ciata, lewostronne utozenie jelita grubego oraz punktowy
przyczep krezki sg efektem braku rotaciji jelit;

3) wagski, punktowy przyczep krezki moze skutkowac jej skretem;

4) zespot krotkiego jelita nalezy do najpowazniejszych powiktan zwigzanych
z zaburzeniami zwrotu jelit;

5) nawracajgce epizody wymiotow | napadowych bolow brzucha mogg byc
objawem zaburzen zwrotu jelit.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrodzonej malformacii
gruczotowo-torbielowate] ptuc:

1) moze by¢ przyczynag ciezkich zaburzen oddechowych u noworodkow;

2) najczesciej dotyczy ptatow dolnych ptuc;

3) wg klasyfikacji Stockera w typie | dominujg pojedyncze duze torbiele, zas
w typie lll zmiany gruczotopodobne zwykle obejmujgce caty ptat;

4) dysplastyczna tkanka ptucna moze byc przyczyng nowotworzenia pod
postacig blastomy oskrzelowo-ptucnej u mtodszych dzieci lub raka
oskrzelowo-ptucnego u mtodocianych;

5) leczenie operacyjne powinno maksymalnie oszczedzac tkanke ptucng —
segmentectomia. Nalezy unika¢ usuniecia wiecej niz jednego ptata ptuca.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.235 B.1345. C.1.25. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 112. Prawy nerw btedny przechodzac przez rozwoér przepony biegnie wzdtuz:

A. tylnej sciany przetyku.

B. prawej bocznej Sciany przetyku.
C. przedniej sciany przetyku.

D. prawej Sciany aorty.

E. przedniej Sciany aorty.

Nr 113. Przepuklina przeponowa przednia powstaje w:

A. trojkacie Larreya.

B. trojkgcie Bochdaleka.

C. w rozworze przetykowym.

D. czesci sciegnistej przepony.
E. czesci miesniowej przepony.
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Nr 114. Kwalifikacja do zabiegu FETENDO u ptodéw z przepukling przeponowa
odbywa sie na podstawie nastepujacych kryteriow:
1) wykrycie przepukliny przed 24. tygodniem zycia ptodowego;
2) obecnos¢ lewego ptata watroby i/lub sledziony w obrebie klatki piersiowe;;
3) wskaznik ptucno-gtowowy (rokowanie niekorzystne jesli <1);
4) hipoplazja lewego serca ze zmniejszeniem srednicy lewego przedsionka,
lewej komory i przegrody miedzykomorowej;
5) stosunek objetosci ptuc do objetosci klatki piersiowej na poziomie serca

(lung/thorax).
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,2,4,5. C.24,5. D. 2,3,4,5. E.1,24.

Nr 115. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace stawu kolanowego:

A. ustawienie stawu kolanowego w wyproscie wyklucza ruchy obrotowe.

B. chrzgstki wzrostowe nasady dalszej kosci udowej oraz blizszej piszczelowej
odpowiadajg za 75% przyrostu catej konczyny na dlugosc.

C. tetnica podkolanowa lezy najgtebiej i najbardziej przysrodkowo w dole
podkolanowym sposrod struktur powrozka naczyniowo-nerwowego: tetnicy
| zyly podkolanowej oraz nerwu piszczelowego.

D. pasmo biodrowo-piszczelowe stabilizuje staw kolanowy od strony bocznej i jest
jego silnym prostownikiem.

E. przednia czesc torebki stawowej stawu kolanowego jest wzmocniona przez
wiezadto wiasciwe rzepki i jej troczki.

Nr 116. Do wczesnych powiktan zamknietych urazéw uktadu kostno-
szkieletowego u dzieci nie nalezy/nie naleza:

1) zespot ciasnoty przedziatdow miedzypowieziowych;

2) interpozycja sciegien w przetomy ztamania;

3) martwica aseptyczna nasad;

4) zapalenie kosci;

5) skostnienie okotomiesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. tylko 5. C.2,5. D.2,45. E.3,4,5.

Nr 117. Zaburzenia motoryki jelita nalezg do obrazu klinicznego w nastepujacych
chorobach:

1) choroba Hirschsprunga;

2) dysplazja neuronalna jelita typ A;

3) zespot Berdona,;

4) idiopatyczna rzekoma niedroznosc jelit;

5) niedojrzatos¢ zwojow srédsciennych jelita u noworodkow;

6) zaciskajgce zapalenie otrzewnej u dzieci dializowanych otrzewnowo.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,3,56. C.1235. D.1,2356. E.2458K
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Nr 118. Sposrod wymienionych czynnikbw mogacych wystepowac u
noworodkoéw z wrodzong przepukling pepowinowg (omphalocoele) | wrodzonym
wytrzewieniem (gastroschisis), wskaz te, ktore sg charakterystyczne dla
wrodzonego wytrzewienia:

1) czesta obecnos¢ wad chromosomalnych;

2) mozliwosé samoistnego zamkniecia sie ubytku powtok;

3) moze byC elementem zespotu Cantrela;

4) do wytrzewienia watroby dochodzi wyjatkowo;

5) po zamknieciu powtok do 25% dzieci moze wymagac reoperacji z powodu

utrzymujgcej sie niedroznosci przewodu pokarmowego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 119. Odbytnica unaczyniona jest przez trzy tetnice: gérna, srodkowa i dolna.
Gatezig tetnicy krezkowej dolnej jest:

A. tetnica odbytnicza gorna.

B. tetnica odbytnicza goérna i Srodkowa.
C. tetnica odbytnicza srodkowa i dolna.
D. tetnica odbytnicza dolna.

E. wszystkie trzy tetnice.

Nr 120. Zdrowy do tej pory noworodek ptci meskiej, w wieku 3 tygodni,
skierowany zostat do chirurga z powodu niepokoju, ptaczu, zotciowych wymiotow.
Dziecko oddato niewielkg ilos¢ stolca z domieszkg zywoczerwonej krwi. Objawy
wystgpity nagle przed 3 godzinami. Wg rodzicow stan dziecka w ciggu ostatniej
godziny ulegt znacznemu pogorszeniu. Noworodek prezentuje objawy wstrzgsu.
Badaniem przedmiotowym stwierdzono wzdecie brzucha i jego bolesnosc,
powtoki brzuszne napiete i ISnigce. Perystaltyka niestyszalna. Wykonane zdjecie
przeglgdowe jamy brzusznej uwidocznito w nadbrzuszu poszerzone swiatto
zotgdka i zacienienie pozostatych czesci jamy brzusznej. W te] sytuaciji chirurg
dzieciecy powinien:

A. przyjac dziecko do oddziatu patologii noworodka i doktadnie obserwowac
dalszy przebieg kliniczny.

B. wykonac badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z uzyciem techniki
dopplerowskie;.

C. zaplanowac¢ badanie tomografii komputerowej/rezonansu magnetycznego.

D. postawiCc wskazania do zabiegu operacyjnego w trybie natychmiastowym.

E. przeprowadzi€ zabieg endoskopowy przewodu pokarmowego w poszukiwaniu
miejsca krwawienia.

Dziekujemy!
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