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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 2 godziny 50 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

g) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wcezesniej, mozesz oddac karte odpowiedzi Przewodniczgcemu
Komisji 1 opuscic sale. Wraz =z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

h) Porozumiewanie si¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materiatéw 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 wersj¢ | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej
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Nr 1. Metoda von Langenbecka, Veau-Wardilla-Kilnera oraz operacja Furlowa to
techniki:

A. hernioplastyki.

B. palatoplastyki.

C. rynoplastyki.

D. mammoplastyki.

E. osteoplastyki.

Nr 2. Ktére z wymienionych badan pozwala na jednoznaczne rozpoznanie lub
wykluczenie choroby Hirschsprunga?

1) RTG przegladowe jamy brzusznej;

2) kontrastowy wlew doodbytniczy metodg Neuhausera;

3) badanie manometryczne odbytu | odbytnicy;

4) badanie patomorfologiczne wycinka z odbytnicy;

5) laparoskopia diagnostyczna.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,234. C.tylko 4. D. wszystkie wymienione. E.24.

Nr 3. Wrodzona gruczolakowatosc¢ torbielowata ptuc (CCAM) stanowi ok. 25%
patologii ptucnych nowo narodzonych dzieci. Dla celow klinicznych Stocker
zaproponowat podziat CCAM na 5 typow. Wskaz prawdziwe stwierdzenie
dotyczgce cech najczesciej wystepujacego CCAM typu 1:

A. zmiany patologiczne zlokalizowane sg na poziomie podziatu tchawicy na
oskrzela gtowne. Torbiele w przypadku tej postaci sg mate (srednica do 2 cm).

B. zmiany zlokalizowane sg na poziomie oskrzelikow. Zbudowane sg z licznych
torbieli o srednicy 0,5-2 cm.

C. typowg cechg te] postaci jest wystepowanie torbieli 0 znacznych rozmiarach
(>10 cm).

D. zmiany dotyczg poziomu oskrzeli ptatowych i oskrzelikow. W jej przebiegu
stwierdza sie torbiele o srednicy >2 cm i <10 cm.

E. zaburzenia budowy sg zlokalizowane na poziomie oskrzelikéw korncowych.
Torbiele stwierdzane w tym typie CCAM sg tak mate, ze makroskopowo oraz w
badaniu ultrasonograficznym zmieniony obszar sprawia wrazenie zmiany lite],
kiora moze przypominac sekwestracje ptuc.

Nr 4. Noworodek w drugiej dobie zycia nadal nie oddat smoétki. W réznicowaniu
przyczyn tego stanu nalezy brac pod uwage:

1) mukowiscydoze;

2) zarosniecie odbytu bez przetoki;

3) chorobe Hirschsprunga;

4) zespot matej lewej okreznicy;

5) zarosniecie jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,2,3,4. C.1,24. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymier*"‘c""e
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Nr 5. Charakterystyczny obraz RTG najczesciej wystepujgcego ztamania kosci
srodstopia u dziecka mozna opisac nastepujgco:

A. poprzeczna szczelina ztamania przynasady blizsze] V kosci srodstopia.
B. skosna szczelina ztamania trzonu | kosci Srodstopia.

C. ztuszczenie nasady dalszej lll kosci Srodstopia.

D. spiralna szczelina ztamania trzonu |V kosci srodstopia.

E. ztuszczenie nasady blizszej | kosci sSrodstopia.

Nr 6. 12-letnie dziecko doznato urazu gtowy (prawa okolica ciemieniowo-
skroniowa) w wyniku uderzenia o kraweznik po upadku z roweru. Bezposrednio
po zdarzeniu doznato utraty przytomnosci, ktorg odzyskato po przyjezdzie zespotu
ratownictwa medycznego. Przy przyjeciu dziecko z pogarszajgcym sie stanem
Swiadomosci, z wyraznie ostabiong motorykg konczyn po stronie lewej, zrenica
prawa wieksza od lewej. Jakiej patologii nalezy sie spodziewac¢ w badaniu TK?

A. krwiaka nadtwardowkowego.

B. rozlanego uszkodzenia aksonalnego.
C. wstrzgsnienia mozgu.

D. krwiaka podtwardéwkowego.

E. krwiaka srodmozgowego.

Nr 7. Unaczynienie tetnicze jgdra pochodzi z trzech zrddet. Sa to:
1) tetnica udowa,;
2) tetnica biodrowa wewnetrzna;
3) tetnica jgdrowa;
4) tetnica nasieniowodowa;
5) tetnica dzwigacza jadra.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.2,3.4. D. 2,3,5. E.3,4,5.

Nr 8. W USG prenatalnym wykonanym w |l trymestrze ciazy u ptodu meskiego
opisano powiekszenie pecherza moczowego z pogrubieniem scian, powiekszenie
cewki tylnej, objaw ,dziurki od klucza” oraz wodonercze obustronne z
poszerzeniem moczowodow. Jakie rozpoznanie mozna postawic na te
podstawie?

A. wierzchniactwo.

B. zastawki cewki tylnej.

C. wielotorbielowatosc¢ nerek.
D. ureterocele.

E. zespot Klinefeltera.
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Nr 9. Jakie markery oznacza sie w procesie diagnostyki guzow jajnika?

1) CEA; 2) CA-125; 3) AFP; 4)LDH; 5)CA 19-9; 6) beta-HCG.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 10. 3-letnie dziecko z rozpoznanym w badaniach obrazowych guzem lewej
nerki o srednicy ok. 10 cm zakwalifikowano do nefrektomii lewostronnej po
zakonczonym kursie chemioterapii necadjuwantowe|. W procesie diagnostycznym
nie stwierdzono przerzutéw odlegtych. Srédoperacyjnie uwidoczniono duzy guz
ograniczony do lewej nerki, bez zakrzepow w zyle gtownej dolnej. W trakcie
preparowania torebka guza ulegta uszkodzeniu. Po przeprowadzeniu badan
histopatologicznych rozpoznano nerczaka catkowicie martwiczego,
nienaciekajagcego torebki, bez przerzutdow w regionalnych weztach chtonnych.
Jakie stadium zaawansowania klinicznego nalezy rozpoznac w tym przypadku?

A. B. Il C. Il D. IV. E. V.

Nr 11. Ktére badanie jest obecnie ,ztotym standardem” w diagnostyce funkcji i
stanu migzszu nerek?

A. ultrasonografia.
B. renoscyntygrafia.
C. urografia.

D. cystoskopia.

E. cytometria.

Nr 12. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce miesaka Ewinga:

A. nalezy do guzow drobnookraggtokomorkowych.

B. jest drugim co do czestosci wystepowania pierwotnym ztosliwym nowotworem
kosci u dzieci.

C. guz ten najczesciej umiejscawia sie w okolicach duzych stawow (kolanowych,
skokowych, tokciowych).

D. cechami charakterystycznymi w RTG sg: permeacyjne niszczenie kosci
| nawarstwienia okostnej przypominajgce tuski cebuli.

E. guzowi Ewinga czesto towarzyszy maska zapalna.

Nr 13. Szczyt wiekowy czestosci wystepowania miesakow tkanek miekkich,
a w szczegolnosci rhabdomyosarcoma, to:

A. okres noworodkowy i niemowlecy.

B. 6—18 miesiecy oraz 5—10 lat.

C. 12-36 miesiecy oraz 16—18 lat.

D. 2-6 lat oraz 10-18 lat.

E. nowotwor ten wystepuje rownie czesto w kazdym przedziale wiekowym do
18. r.2.
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Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zanikowego zapalenia zotedzi
| blaszki wewnetrznej napletka (BXO):

1) jest wariantem liszaja twardzinowego i zanikowego dotyczgcym meskich

narzadow piciowych;

2) cewka moczowa nie jest objeta tym schorzeniem;

3) czesto mylone jest z zakazeniem grzybiczym:;

4) moze prowadzi¢ do powstania raka kolczystokomorkowego;

5) W leczeniu zachowawczym stosuje sie masci glikokortykosteroidowe.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B. 1,4,5. C.1,345 D.1235  E.wszystkie wymienione.

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce czasu pojawienia sie objawow
zakazenia rany operacyjnej jako jednego z kryteriow rozpoznania:

A. objawy pojawiajg sie w ciggu 30 dni od operaciji, jezeli nie wszczepiono
sztucznego implantu lub w ciggu roku, jezeli implant wszczepiono.

B. objawy pojawiajg sie w ciggu 80 dni od operacji, jezeli nie wszczepiono
sztucznego implantu lub w ciggu 2 lat, jezeli implant wszczepiono.

C. objawy pojawiajg sie w ciggu 3 miesiecy od operaciji, jezeli nie wszczepiono
sztucznego implantu lub w ciggu 18 miesiecy, jezeli implant wszczepiono.

D. czas pojawienia sie objawodw jest taki sam zaréwno dla pacjentow bez
wszczepionego sztucznego implantu, jak | z wszczepionym sztucznym
materiatem.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 16. Objaw ,jedwabnej rekawiczki” wystepuje w przypadku:

A. wnetrostwa.

B. przepukliny pachwinowe;.

C. ztamania paliczka dystalnego kciuka.
D. uszkodzenia sciegien reki.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 17. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonego zarosniecia jelita
cienkiego:

A. na wystepowanie wrodzonego zarosniecia jelita cienkiego wskazuje triada
objawow: wymioty trescig zawierajacg zot¢, wzdecie brzucha oraz brak oddania
sMOotKi.

B. wzdecie samego nadbrzusza i wymioty w pierwszych godzinach zycia
wskazujg na zarosniecie dalszego odcinka jelita kretego.

C. noworodek z wysokim zarosnieciem jelita czczego moze wydali¢ gesty, szary
czop Sluzowy.

D. do objawdw klinicznych zarosniecia jelita cienkiego zalicza sie rowniez szybko
narastajgcg zottaczke.

E. wrodzona niedroznosc jelita cienkiego jest jedna z czestszych przyczyn
zespotu krotkiego jelita.
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Nr 18. Objaw ,korkociggu” w RTG jest charakterystyczny dla:

A. ztamania kosci ramiennej u noworodka.
B. martwiczego zapalenia jelit.

C. skretu krezki jelita.

D. ptodowego skretu jajnika.

E. wrodzonego wodonercza.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:
1) w traumatologii dzieciecej zespot wzmozonej ciasnoty miedzypowieziowej
najczescie] wystepuje w obrebie przedramienia, uda | podudzia;
2) zespot wzmozone| ciasnoty miedzypowieziowe| nie jest spowodowany
dtugotrwale utrzymujgca sie niewtasciwg pozycjg konczyny;
3) przykurcz Volkmanna jest skrajnym powiktaniem ciasnoty przedziatow
miedzypowieziowych;
4) zespot wzmozonej ciasnoty miedzypowieziowej nie wystepuje u dzieci;
5) bodl nie jest objawem zespotu wzmozonej ciasnoty miedzypowieziowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24.  B.1,235. C. 1,3. D. zadna z wymienionych. E. 3.4.

Nr 20. Szwy typu Bunnela, Kleinerta, Beckera oraz Tajima stosowane sg w
urazach:

A. Sciegien.

B. torebki watroby.

C. opony twarde.

D. jelit.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 21. Argumentem przeciwko stanowisku wait and see u dzieci z
torbielowatoscig ptuc jest mozliwosc¢ wystgpienia u tych pacjentow zmian
nowoiworowych. Wedtug réznych autorow w wyniku nowotworzenia w
dysplastycznej tkance ptucnej lub przewlekiego stanu zapalnego moga
wystepowac nastepujgce nowotwory:

1) blastoma oskrzelowo-ptucna;

2) rak drobnokomarkowy pluca;

3) rak oskrzelowo-ptucny;

4) rak neuroendokrynny;

5) nowotwory z grupy miesakow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 22. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace anomalii dwunastnicy typu
windsock:

1) naciecie dwunastnicy wykonuje sie na wysokosci szczytu przegrody
(miejsce niedroznosci mechanicznej);

2) naciecie dwunastnicy wykonuje sie w miejscu okreznego wgtebienia
sciany dwunastnicy po wprowadzeniu zgtebnika | napieciu sciany
przegrody;

3) nalezy do typu Il zarosniecia;

4) nalezy do typu | zarosniecia;

5) czesciej wystepuje zarosniecie nadbrodawkowe;

6) czesciej wystepuje zarosniecie podbrodawkowe.

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce zasad prawidtowego wykonania
biopsji guza kosci:
1) materiat pobiera sie z obrzeza guza;
2) materiat pobiera sie z centralnej czesci guza;
) ciecie na konczynach wykonuje sie wzdtuz dtugiej osi konczyny;
) ciecie wykonuje sie w jak najwiekszej odlegtosci od peczka naczyniowo-
nerwowego;
5) zakazane jest pozostawianie drenow nawet w przypadku problemow z
hemostaza;
6) niewskazane sg dodatkowe pobrania materiatu z guza, np. na posiew
mikrobiologiczny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

3
4

Nr 24. Najczestszg czynnosciowg przyczyng wtérnych odptywéw pecherzowo-
moczowodowych jest/sa:

. adynamiczny dystalny odcinek moczowodu.

. neurogenna lub nieneurogenna dysfunkcja pecherza moczowego.

. clezkie zakazenia uktadu moczowego.

. ucisk z zewnatrz przez guz przestrzeni zaotrzewnowe.

. Nieprawidtowe potozenie ujscia moczowodu w obrebie trojkgta pecherza
moczowego.

mOOmP

Nr 25. W standardowej technice przeszczepienia nerki przeciwodptywowe
zespolenie moczowodowo-pecherzowe wykonuje sie sposobem:

A. Politano-Leadbettera.
B. Licha-Gregoira.

C. Cohena.

D. Glena-Andersona.

E. Hendrena.

e
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Nr 26. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nephroblastoma:

1) w Polsce leczenie nerczaka ptodowego koordynuje Polska Pediatryczna
Grupa Nowotworow Litych, a leczenie dzieci z tym nowotworem
prowadzone jest wedtug miedzynarodowych protokotow COG/NWTS;

2) podczas zabiegu radykalnego usuniecia guza nalezy dodatkowo pobrac
6—7 regionalnych weztéw chtonnych;

3) w przypadku srodoperacyjnego stwierdzenia naciekow narzgdow
sgsiednich podczas operacji nephroblastoma nalezy dgzyc do uzyskania
doszczetnosci operacji nawet za cene czesciowego ich usuniecia;

4) najczestsze miejsce przerzutowania nerczaka to watroba;

5) w przypadku dwuczasowych operacji oszczedzajgcych nerke w nerczaku
w stadium V zaleca sie, by operowac najpierw strone trudniejszg, a po ok.
2 tygodniach zaplanowac zabieg po tatwiejszej stronie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.23. B.1,25. C. 1,3.4. D.1,23,5. E.1,45.

Nr 27. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia zespotu wzmozone;
ciasnoty powieziowej:

A. nerw tokciowy przebiega w przedziale przednim przedramienia.

B. przedziat przysrodkowy uda zawiera miesnie przywodziciele, ale rzadko ulega
Zespotowl wzmozonej ciasnoty.

C. odbarczenie czterech przedziatéw w zespole ciasnoty miedzypowieziowej w
obrebie podudzia wykonuje si¢ z dostepu tylno-przysrodkowego oraz przednio-
bocznego.

D. podczas zabiegu wykonywanego w zaawansowanym stadium nie zaleca sie
doraznego usuwania zmian martwiczych miesni.

E. przy odbarczeniu przedziatéw miedzypowieziowych w obrebie migsni
miedzykostnych stopy ciecia linijne na grzbiecie srodstopia wykonuje sie
pomiedzy | i ll oraz pomiedzy |V i V koscig srodstopia.

Nr 28. Najczestszg prezentacjg kliniczng nerczaka zarodkowego jest/sa:

A. obustronne zmiany metachroniczne.

B. obustronne zmiany synchroniczne.

C. pierwotne zmiany pozanerkowe.

D. wieloogniskowe zmiany pierwotne ograniczone do jednej nerki.
E. jednoogniskowa zmiana ograniczona do jednej nerki.

Nr 29. Preferowanym sposobem leczenia ztaman ktykcia bocznego kosci
ramiennej u dzieci starszych | mtodziezy jest:

A. wylgcznie leczenie zachowawcze za pomocg unieruchomienia gipsowego.

B. wytacznie leczenie operacyjne za pomoca zespolen ptytkowych.

C. leczenie operacyjne stabilizatorem zewnetrznym.

D. zespolenie odtamow w ztamaniach |l i 11l stopnia drutami Kirschnera lub
srubami dociskowymi.

E. wycigg szkieletowy.

e
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Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wrodzonych deformaciji $ciany
klatki piersiowe:

1) mtodsze dzieci z deformacjg klatki piersiowej w postaci klatki piersiowej
lejkowatej zazwyczaj majg fizjologicznie nieistotne ograniczenie tolerancii
wysitku;

2) metodg z wyboru w leczeniu Kklatki piersiowej lejkowatej jest operacja
Nussa, gdyz jest wolna od powiktan;

3) klatka piersiowa kurza (pectus carinatum) jest najczestszg wrodzong
wada sciany klatki piersiowej;

4) najczestszym wskazaniem do operacyjnej naprawy wrodzonych
deformacji Sciany klatki piersiowej jest aspekt kosmetyczny;

5) zespot jednostronnego niedorozwoju miesni piersiowych oraz roznych
deformacji klatki piersiowej | konczyn zostat opisany przez lwowskiego
anatoma Antoniego Bryka w ,Edinburgh Anatomical and Surgical Journal”
w 1841 r. Aby zwroéci¢ uwage na kraj swojego pochodzenia, nadat
zespotowi nazwe Poland’s syndrome.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nerczaka
zarodkowego wg obowiazujgcych w Polsce zalecen:

1) leczenie chirurgiczne jednostronnego guza nerki we wszystkich
przypadkach jest mozliwe dopiero po wstepne] chemioterapii;

2) leczenie chirurgiczne jednostronnego guza nerki we wszystkich
przypadkach jest mozliwe bez wstepnej chemioterapii;

3) u dzieci <6. m.z. zaleca sie wyciecie guza nerki po wstepnej 6-
tygodniowe| chemioterapii;

4) zabiegi oszczedzajgce migzsz nerki (nephron sparing surgery — NSS) nie
mogg by¢ wykonywane u dzieci z nerczakiem ptodowym ze wzgledu na
zbyt matg wielkosc¢ narzadu;

5) zabiegi oszczedzajgce migzsz nerki (nephron sparing surgery — NSS)
polegaja na wycieciu pojedynczego ogniska z nerki niezaleznie od jego
wielkosci i lokalizacji.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia choroby Crohna:

1) celem leczenia operacyjnego jest catkowite, trwate wyleczenie;

2) U wszystkich pacjentow <18. r.z. po leczeniu operacyjnym zalecana jest
terapia podtrzymujgca, nawet u chorych w diugotrwatej remisji;

3) czestym wskazaniem do leczenia operacyjnego sg objawy niedroznosci
przewodu pokarmowego;

4) ropnie w obrebie jamy brzusznej lub miednicy matej rozwijajg sie u 80%
pacjentow z chorobg Crohna i sg wskazaniem do resekgji jelita w trybie
ostrym;

5) wskazaniem do wytonienia stomii jest kazda postac choroby Crohna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C. 2.3. D. 3.4. E.45.
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Nr 33. 8-letni pacjent zostat przywieziony na SOR z bélem brzucha, gorgczkg i
zottaczkg. W prawym gornym kwadrancie jamy brzusznej wyczuwalny jest guz. W
USG brzucha torbielowate poszerzenie przewodu zoétciowego wspolnego oraz
widoczny pecherzyk zotciowy. Wskaz najbardziej trafne sformutowanie dotyczace
tego pacjenta:
1) u pacjenta mozna rozpoznac kamice pecherzyka zo6tciowego;
2) badaniem z wyboru powinno by¢ ERCP;
3) najlepszym sposobem leczenia torbieli drog zotciowych jest wyciecie
zwezenia i zespolenie torbieli z dwunastnica;
4) zabieg powinien by¢ wykonany w trybie pilnym ze wzgledu na narastanie
poziomu bilirubiny.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 34. U noworodka urodzonego o czasie w 4 tygodniu zycia zauwazono
odbarwione stolce i ciemny mocz. Matka twierdzi, ze noworodek do niedawna
rozwijat sie prawidtowo, ale zaniepokoito jg zétte zabarwienie skory. Badanie
fizykalne nie wykazato zadnych istotnych ustalen. W badaniu krwi: bilirubina
catkowita 12 mg/dl, fosfataza alkaliczna 763 U/l i gamma-glutamylotranspepty-
daza 890 U/l. W USG nie uwidoczniono pecherzyka zotciowego | poszerzenia
drog zofciowych. Cholangiografia Srodoperacyjna nie uwidocznita drog
zotciowych. Wskaz optymalne leczenie tego pacjenta:

A. przeszczep watroby.

B. drenaz przezskorny.

C. operacja sposobem Kasai (hepatoporto-jejunostomia Roux-Y).

D. wigczenie leczenia sterydami i antybiotykiem o szerokim spektrum.
E. zespolenie pecherzykowo-jelitowe (cholecysto-jejunostomia Roux-Y).

Nr 35. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zdwojenia przewodu
pokarmowego:

A. optymalnym postepowaniem jest catkowite usuniecie zdwojenia.

B. zdwojenia nie wystepujg w klatce piersiowej.

C. najczesciej wystepuje zdwojenie jelita cienkiego.

D. struktura, ktora jest zdwojeniem, ma warstwe miesni gtadkich.

E. zdwojenia zotadka sg zwigzane z obecnoscig jego ektopowej btony Sluzowej.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ropniaka optucne;j:

A. jest to tres¢ ropna w jamie powstate] z powodu martwicy i destrukcji tkanki
ptucne;.

B. w leczeniu konieczny jest drenaz utozeniowy.

C. zwykle ulega samoograniczeniu | samowyleczeniu w okresie do 8 tygodni.

D. drenaz optucnej stosuje sie w fazie organizacji ropniaka.

E. torakoskopia jest skuteczng metodg leczenia na kazdym etapie choroby.
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Nr 37. 15-letni chtopiec zostat przywieziony na SOR po upadku z rampy, na
ktorej skakat na rowerze. Jest przytomny, blady, spocony, ma tachykardie
| przyspieszony oddech, skurczowe cisnienie tetnicze krwi 85 mm Hg. W badaniu
stwierdza sie napiety brzuch, bolesny w nadbrzuszu — widoczny okragty krwiak na
powtokach. Pacjent ma obrzekniete, zdeformowane i bolesne udo prawe. W
badaniu FAST widoczne jest pekniecie sledzony i wolny ptyn w jamie otrzewnej,
na zdjeciu RTG uda — poprzeczne ztamanie jego trzonu. Stezenie hemoglobiny
8,5 g/dl. Wtasciwe rozpoznanie i postepowanie to:
1) wstrzgs dystrybucyjny; unieruchomienie kohczyny w szynie, pilna
splenektomia;
2) wsirzgs hipowolemiczny, resuscytacja ptynowa, unieruchomienie
konczyny w szynie;
3) wstrzgs hipowolemiczny; pilne zespolenie ztamania i splenektomia,
przetoczenie preparatow krwiozastepczych;
4) wstrzgs hipowolemiczny; tlenoterapia, monitorowanie sredniego cisnienia
tetniczego oraz osrodkowego cisnienia zylnego;
5) wstrzgs dystrybucyjny; resuscytacja ptynowa, unieruchomienie konczyny
W szynie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 38. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace achalazji przetyku:
1) jest najczestszym wtornym zaburzeniem motoryki przetyku;
2) jej objawami sa: dysfagia, ubytek masy ciata i zwracanie pokarmow;
) Jest spowodowana utratg neuronow w splotach miesniowych;
) charakteryzuje sie nadmierng perystaltykg trzonu przetyku z
jednoczesnym uposledzeniem rozkuczu dolnego zwieracza przetyku,
5) skutecznym sposobem leczenia jest miotomia sposobem Hellera.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,24. B.1,2,3. L 2,35, D.24,5. E. 13,5

2
3
4

Nr 39. Zakres zalecanej operacji w przypadku raka brodawkowatego tarczycy
bez przerzutdow to:

. catkowite usuniecie tarczycy z wycieciem weztow chtonnych centralnych szyi.

. catkowite usuniecie tarczycy z wycieciem weztéw chtonnych centralnych i
bocznych szyi.

. catkowite usuniecie tarczycy z wycieciem weztow chtonnych bocznych i
srodpiersia gornego.

. catkowite usuniecie tarczycy z wycieciem weztow chionnych centralnych,
bocznych | srodpiersia gornego.

. catkowite usuniecie tarczycy, a wyciecie weztow chtonnych szyi i| srodpiersia
gornego jedynie w przypadku podejrzenia przerzutow.

m O O Wk
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Nr 40. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce urazowego zwichniecia stawu
biodrowego u dzieci:
1) najczescie) wystepuje zwichniecie tylne;
2) pozne powiktanie w postaci aseptyczne) martwicy gtowy kosci udowej
wystepuje bardzo rzadko — w 0,1-0,3% przypadkow;
3) podstawg leczenia jest jak najszybszy dostep operacyjny i repozycja
gtowy kosci udowej;
4) w zwichnieciu tylnym konczyna uktada sie w rotacji wewnetrznej,
przywiedzeniu, ze wzglednym skréceniem konczyny;
5) obserwacja i kontrole po zwichnieciu urazowym stawu biodrowego
powinny by¢ prowadzone przez co najmniej 2 lata od urazu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 41. Ztamanie kosci pietowej u dzieci wystepuje rzadko i jest najczesciej
ztamaniem kompresyjnym wynikajgcym z upadku z wysokosci na stopy: jest
ztamaniem zewnatrzstawowym. Charakterystyczne jest ztamanie w ksztatcie
jezyka. Jego leczenie polega na:

A. leczeniu zachowawczym.

B. unieruchomieniu w opatrunku gipsowym ponizej kolana bez obcigzania konczyny.

C. unieruchomieniu w opatrunku gipsowym ponizej kolana z mozliwoscig obcigzania
konczyny.

D. unieruchomieniu w opatrunku ponizej kolana z mozliwoscig obcigzania konczyny.

E. ten rodzaj ztamania z reguty wymaga zespolenia operacyjnego za pomocg sruby
dociskowe).

Nr 42. U dzieci w uszkodzeniach dalszych nasad kosci podudzia i ich chrzastek
mogg wystepowac rézne skomplikowane formy ztaman. Jednym z tych ztaman
jest ztamanie Tillaux, okreslane jako mtodziencze ztuszczenie nasady w formie |
typu wedtug Saltera-Harrisa. Ztamanie to polega na:

A. oderwaniu przysrodkowo-przedniej czesci dalszej nasady piszczeli w granicach
zamknietej chrzgstki wzrostowej, od strony bocznej chrzgstka wzrostowa dalsze;
nasady piszczeli jest catkowicie zamknieta, strzatka jest nieuszkodzona.

B. oderwaniu boczno-przedniej czesci dalszej nasady piszczeli w granicach jeszcze
niezamkniete] chrzgstki wzrostowe), od strony przysrodkowe| chrzgstka wzrostowa
dalszej nasady piszczeli jest juz catkowicie zamknieta, strzatka jest nieuszkodzona.

C. oderwaniu boczno-przedniej czesci dalszej nasady piszczeli w granicach jeszcze
niezamknietej chrzastki wzrostowej, od strony przysrodkowej chrzgstka wzrostowa
dalsze| nasady piszczeli jest juz catkowicie zamknieta, strzatka jest uszkodzona.

D. oderwaniu przysrodkowo-przedniej czesci dalszej nasady piszczeli w granicach
zamkniete] chrzgstki wzrostowej, od strony bocznej chrzgstka wzrostowa dalsze;
nasady piszczeli jest juz catkowicie zamknieta, strzatka jest rowniez uszkodzona.

E. oderwaniu dalszej nasady piszczeli, a strzatka jest nieuszkodzona.
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Nr 43. W jakim czasie po operacji usuniecia wyrostka robaczkowego najczesciej
ujawnia sie zakazenie rany pooperacyjnej?

A. w 1.-2. dobie pooperacyjne.
B. w 2.—3. dobie pooperacyjnej.
C. w 3.-5. dobie pooperacyjnej.
D. w 5.—7. dobie pooperacyjne;.
E. w 7.-9. dobie pooperacyjne;.

Nr 44. Wskaz warunek niezbedny do prowadzenia leczenia zachowawczego w
urazie sledziony u dziecka:

A. |, I, lll stopien uszkodzenia sledziony wg AAST (American Association for the
Surgery of Trauma).

B. IV lub V stopien uszkodzenia sledziony wg AAST.

C. |-V stopien uszkodzenia Sledziony wg AAST.

D. wydolnos¢ hemodynamiczna pacjenta.

E. stopien uszkodzenia sledziony niewymagajgcy transfuzji krwi.

Nr 45. Nephroblastoma najczesciej przerzutuje do:
A. drugiej nerki.  B. nadnercza. C. watroby. D. ptuc. E. kosci.

Nr 46. Wskaz rodzaj/rodzaje ztaman kwalifikujgce sie do poprawy osi kosci przez
zabieg gipsotomii:
1) poprzeczne ztamanie piszczeli | strzatki ze znacznym skroceniem odtamow;,
2) ztamanie poprzeczne obu kosci podudzia ze stykiem odtamow
| przemieszczeniem katowym,;
3) ztamanie przeznasadowe nasad dalszych obu kosci podudzia z katowym
przemieszczeniem odtamow;
4) skosne ztamanie kosci piszczelowej o diugim przetomie ztamania
Z nieznacznym skroceniem odtamow;
5) ztamanie spiralne piszczeli z przemieszczonym do boku odtamem posrednim.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 47. W pierwszych godzinach zycia u przedwczesnie urodzonego noworodka z
zespotem Downa wystgpity nasilajgce sie wymioty trescig zofciowg. Dziecko
oddato smotke w postaci gestego, ciemnoszarego czopu sluzowego. Pierwszym
badaniem diagnostycznym, ktore nalezy przeprowadzic, a ktére moze byc w tym
przypadku rozstrzygajgce, jest:

A. USG jamy brzusznej.

B. zdjecie przegladowe jamy brzusznej na lewym boku.

C. zdjecie przeglgdowe jamy brzusznej w pozycji pionowej.

D. badanie kontrastowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
E. badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
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Nr 48. Typows operacje izolowanej przetoki przetykowo-tchawiczej wykonuje sie:

A. z dostepu szyjnego, czescie] po stronie lewej.
B. z dostepu szyjnego, czesciej po stronie prawe;.
C. przez torakotomie boczng lewostronnag.

D. przez torakotomie boczng prawostronna.

E. metodg torakoskopows.

Nr 49. Podstawg piramidy wyréwnywania niedoboréw i postepowania w
przypadku krwawienia z mikrokrgzenia w trakcie zabiegu operacyjnego jest:

A. zapewnienie hemostazy chirurgicznej, np. koagulacjg argonowg lub klejem
tkankowym.

B. zapewnienie homeostazy pacjenta, szczegolnie gtebokiej temperatury ciata
>34°C.

C. przetaczanie koncentratu fibrynogenu lub Krioprecypitatu.

D. przetaczanie ptytek krwi.

E. stosowanie rekombinowanych aktywowanych czynnikow krzepniecia.

Nr 50. Dla zespotu ,suszonej sliwki” typowe sa:
1) obustronne wnetrostwo wewngtrzbrzuszne;
2) wielowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym;
3) niedorozwoj miesni brzucha;
4) wady uktadu moczowego w postaci obustronnych megaureterow i
wodonercza;
5) powiekszenie pecherza moczowego, pecherz przeszkodowy;
6) matowodzie stwierdzane w zyciu ptodowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 51. Wskaz powody uzasadniajgce oszczedzajgce jajnik leczenie dziecka z
powodu nowotworu :

1) ptodnosc¢ po usunieciu jednego jajnika nie ulega ostabieniu;

2) usuniecie jednej gonady ma wptyw na wczesniejszg menopauze;

3) u kobiety z jednym jajnikiem ryzyko urodzenia dziecka z zespotem Downa
jest wieksze;

4) utrata jednego jajnika jest obojetna dla fizjologii dojrzewajgcego
organizmu, poniewaz jest on narzgdem parzystym;

5) u dziewczynki z jedng gonadg istnieje istotne zagrozenie kastracjg z
powodu ryzyka wystgpienia w drugim jajniku zmiany, ktdéra przyczynita sie
do utraty pierwszego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,24. B. 1,2,5. C. 2,3,9. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia -17 - WERSJA 1
dziecieca wiosna 2022

Nr 52. W izolowanym urazie $ledziony, po zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia
operacyjnego, wskazaniem do splenektomii jest:

1) krwiak podtorebkowy sledziony;

2) pekniecie sledziony;

3) rozkawatkowanie sledziony;

4) urwanie szyputy naczyniowej;

5) urwanie naczyn zotgdkowych krotkich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 4.5. B. 3,4. C. 3,5. D. 1.4 E. 2.5.

Nr 53. W skiad zespotu Beckwitha-Wiedemanna wchodza:
1) przepuklina pepowinowa lub pepkowa;
2) wrodzona niedroznosc dwunastnicy;
3) duza masa ciata;
4) sktonnosc¢ do hipoglikemii;
5) wady wrodzone uktadu moczowego;
6) przerost jezyka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,246. B. 1,3,4,6. C.1,3,5,6. D. 2,3,5,6. E. 3,4,5,6.

Nr 54. Zespot ostrej moszny (ZOM) to zespot wystepujacych nagle objawow,
takich jak bdl lokalizowany w okolicy jadra, zaczerwienienie i obrzek skory
moszny. Najczesciej jego przyczyng jest:

A. skret przyczepkow jadra i/lub najadrza. D. skret jgdra.
B. zapalenie najadrza. E. uraz okolicy moszny.
C. zapalenie jadra.

Nr 55. Zespdt wzmozonej ciasnoty miedzypowieziowej moze by¢ spowodowany
czynnikami takimi jak:
1) z’famanie koéci W obrebie kohczyny,

)
3) zbyt cuasny okrezny opatrunek unleruohamlajacy konczyne;
4) sttuczenie konczyny;
5) oparzenie konczyny;
6) dlugotrwale utrzymujgca sie niewtasciwa pozycja konczyny (np. w czasie
znieczulenia).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245 B.1246. C.1345 D.1356. E.wszystkie wymienione.

Nr 56. U noworodka z wynicowaniem steku w badaniu klinicznym nie stwierdza
sie:

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

B. dwoch potowek wynicowanego pecherza.

C. wytrzewienia.

D. hipoplastycznych i rozszczepionych ciat jamistych pracia/techtaczki.
E. wypadajgcego jelita cienkiego w ksztalcie ,trgby stonia”.
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Nr 57. Rozedma ptatowa:
1) jest wadg wrodzong ptuca ujawniajacg sie najczesciej] po urodzeniu;
2) rozpoznawana jest na podstawie obrazu klinicznego oraz badania
radiologicznego;
3) wystepuje w grupie dzieci starszych intensywnie uprawiajgcych sport i
zwigzana jest z wadg budowy ptuca;
4) leczona jest zachowawczo przez pulmonologow i alergologow;
5) jest wadg wrodzong ptuca charakteryzujgca sie obecnoscig nieczynnej
oddechowo tkanki ptucne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.5. B. 3.4. C.1,2. D.24. E. zadna z wymienionych.

Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce odmy optucnowe;:

A. moze by¢ samoistna lub urazowa.

B. gtdbwnym objawem jest przewlekly kaszel.

C. zasadniczym postepowaniem jest drenaz jamy optucnej.

D. wskazaniem do leczenia operacyjnego sg nawroty choroby.
E. dostepem operacyjnym z wyboru jest torakoskopia.

Nr 59. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace miesaka kosciotwodrczego |
miesaka Ewinga:

A. miesak kosciotworczy to najrzadszy, pierwotny nowotwor uktadu szkieletowego.

B. miesak kosciotworczy i miesak Ewinga najczesciej wystepujg w pierwszej dekadzie
Zycia.

C. miesak kosciotworczy lokalizuje sie gtownie w obrebie trzonéw kosci dtugich,
miesak Ewinga — w obrebie przynasad.

D. miesak kosciotworczy i miesak Ewinga odznaczajg sie wysokg tendencijg do
rozsiewu ogolnoustrojowego, najczesciej przerzutujgc do watroby.

E. u pacjentow z miesakiem Ewinga czesto stwierdzane sg objawy ogoélnoustrojowe,
takie jak gorgczka, ostabienie, utrata apetytu, wymioty, trombocytopenia.

Nr 60. Wedtug klasyfikacji Saltera-Harisa ztuszczenie chrzgstki wzrostowej z
klinem przynasadowym to typ:

A. | B. Il. C. IlI. D. IV. E. V.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kamicy pecherzyka zotciowego
(KPZ) u dzieci:
1) wskazaniem do operacji jest KPZ objawowa;
2) cholecystektomie nalezy wykonywac u kazdego pacjenta z KPZ;
3) operowanie wszystkich oséb z KPZ nalezy uznac za przyktad
przesadnego leczenia (overtreatment);
4) za operowaniem wszystkich pacjentéw z KPZ przemawia niewielki
odsetek powiktan w postaci uszkodzenia drog zotciowych 1 zgonu,
5) cholecystektomig zaleca sig u dzieci obcigzonych np. niedokrwistoscig
sierpowatokrwinkowg i KPZ.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,3. C.135. D.1,24,5. E. wszystkie wymienion @@ 6
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Nr 62. Podstawowym trybem leczenia neuroblastoma jest:

A. otwarta adrenalektomia.

B. adrenalektomia laparoskopowa.
C. chemioterapia.

D. radioterapia.

E. immunoterapia.

Nr 63. ,,Objawy kliniczne manifestujg sie tuz po urodzeniu i sg spowodowane
zaleganiem pienistej sliny w jamie ustnej | nosowej. Noworodek ma ptaski,
zapadniety brzuch. W RTG widoczny jest bezpowietrzny zotadek i jelita, a po
podaniu wodnego kontrastu do gornego odcinka przetyku mozna uzyskac
zakontrastowanie drzewa oskrzelowego.” Ktory z typow niedroznosci przetyku
charakteryzuje powyzszy opis?

A. niedroznos$¢ bez przetoki przetykowo-tchawiczej.
B. niedroznosc¢ z gorna przetoka.

C. niedroznosc z dolng przetoka.

D. niedroznos¢ z gérng i dolng przetoka.

E. izolowang przetoke typu H.

Nr 64. Wskazaniem do chirurgicznego leczenia nadczynnosci przytarczyc jest:
1) podwyzszone stezenie wapnia w surowicy Krwi;
2) zespot Di George’a;
3) pierwotna nadczynnosc przytarczyc;
4) obnizone stezenie wapnia zjonizowanego w surowicy krwi u pacjentow z
przewlekta niewydolnoscig nerek;
5) stwierdzenie zespotu MEN 2B.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 65. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce wgtobienia jelitowego:

A. nie wystepuje u dzieci >5r.z.

B. wgtobienie jelita kretego w obreb jelita grubego nie powoduje obrzeku krezki
jelita i sciany jelita oraz zastoju zylnego w naczyniach krwionosnych | w
nastepstwie martwicy sciany.

C. wgtobienie przejsciowe w obrebie jelita kretego nie wystepuje u dzieci.

D. obraz ,tarczy strzelnicze]” w badaniu USG jamy brzusznej jest pilnym
wskazaniem do wykonania zabiegu operacyjnego.

E. po odgtobieniu jelita nawrdt wgtobienia moze wystgpic w ok. 5 % przypadkow.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 20 - WERSJA I
dziecieca wiosna 2022

Nr 66. Do izby przyje¢ zgtosili sie rodzice z 2-letnim chtopcem z powodu urazu
gtowy i wymiotow po upadku z tézka na podtoge ok. godziny wczesniej. Podczas
badania na gtowie stwierdzono objaw Battle’a po prawej stronie, liczne zasinienia
na konczynach dolnych i tutowiu, prawe przedramie w opatrunku gipsowym
(ztamanie trzonow obu kosci przedramienia 2 tygodnie wczesniej). Dziecko jest
wystraszone, nieufne. Rodzice podaja niespodjne informacje. W rozpoznaniu
roznicowym nalezy uwzglednic:

A. wrodzong tamliwos¢ kosci. D. zespot dziecka krzywdzonego.
B. osteoporoze dzieciecs. E. ropien podczepcowy.
C. zakazenie uktadu kostno-stawowego.

Nr 67. Niemowlg operowane byto z powodu zmian lito-torbielowatych w ptacie
dolnym ptuca. Srodoperacyjnie stwierdzono naczynie tetnicze odchodzace od
aorty do ptata. Wskaz prawidtowe rozpoznanie u tego dziecka:

A. wrodzona torbiel ptuca.

B. rozedma ptatowa.

C. sekwestracja wewnatrzptatowa.
D. torbiel enterogenna.

E. zadne z wymienionych.

Nr 68. 15-letni pacjent w 2. dobie po urazie komunikacyjnym (upadek do przodu
przez kierownice w trakcie jazdy na quadzie) zgtasza dolegliwosci bolowe w
nadbrzuszu, okolicy ledzwiowej | grzbietu, z wymiotami o intensywnosci
narastajgce] w czasie do objawow petnej niedroznosci przewodu pokarmowego.
W badaniu fizykalnym nie stwierdza sie objawow otrzewnowych, jedynie
umiarkowang bolesnosc. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono umiarkowang
anemizacje oraz niewielkie przekroczenie normy stezenia amylazy w surowicy
krwi. Za najbardziej prawdopodobng przyczyne dolegliwosci nalezy uznac:

A. ostre zapalenie trzustki w nastepstwie urazu.

B. sttuczenie i krwiak srodscienny dwunastnicy.

C. perforacje jelita cienkiego.

D. pekniecie sledziony z krwawieniem do jamy otrzewnej.
E. urazowe pekniecie przedniej Sciany zotgdka.

Nr 69. Najczesciej rozpoznawang wadg uktadu moczowego w okresie
prenatalnym jest wodonercze jednostronne. Stwierdzenie u noworodka w 2. dobie
zycia w badaniu USG jednostronnego poszerzenia miedniczki nerkowej do 8 mm
jest wskazaniem do:

A. zalozenia cewnika do pecherza i przekazanie dziecka na konsultacje do
urologa lub nefrologa.

B. niezwtocznego wykonania scyntygrafii nerek.

C. powtdrzenia badania USG jamy brzusznej po 4—6 tygodniach.

D. niezwitocznego wykonania urografil.

E. powtarzania badania USG jamy brzusznej co tydzien.
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Nr 70. Wskazaniem do torakotomii w trybie pilnym po urazie klatki piersiowej nie
lest:

A. masywny przeciek powietrza do jamy optucnowe;j. D. staty krwotok do jamy
B. sttuczenie ptuca. optucnowe).
C. rozerwanie przetyku. E. rozerwanie przepony.

Nr 71. Technika operacji spodziectwa wedlug Snodgrassa polega na:

. uzyskaniu odpowiedniego Kalibru wykonywanej cewki moczowe| przez
rozciecie ptytki cewkowej w linii srodkowe] i gojeniu dzieki epitelializacji ubytku.

. wytworzeniu brakujgcego odcinka cewki moczowej przy uzyciu odwréconego
ptata proksymalnego.

. przesunieciu ujscia cewki i plastyce zotedzi.

. Wytworzeniu cewkli z uszyputowanego poprzecznie pobranego pfata napletka.

. uzycia do rekonstrukcji cewki moczowej ptata wyspowego (onlay island flap).

mooO o P

Nr 72. Wskaz objaw w badaniu prenatalnym nie zwigzany z wrodzong
przepukling przeponowg:

A. przemieszczenie petli jelitowych do klatki piersiowej. D. przemieszczenie
B. brak banki zotgdka w jamie brzusznej. srodpiersia.
C. wielowodzie. E. malowodzie.

Nr 73. O wzmozonym ci$nieniu wewngtrzczaszkowym s$wiadcza:

1) bole gtowy, nudnosci/wymioty;

2) tachykardia, obnizenie cisnienia tetniczego krwi;

3) bradykardia, wzrost cisnienia tetniczego krwi;

4) zaburzenia stanu Swiadomosci, obrzek tarczy nerwu wzrokowego;

5) waskie zrenice, zmiany w ptynie mdézgowo-rdzeniowym w punkcji ledzwiowej.
Prawidtowa odpowiedz to: ‘

A.24,5. B. 1,3,5. C.234. D. 3,4,5. E.1,3,4.

Nr 74. Do typowych przyczyn krwawienia z przewodu pokarmowego u
noworodka naleza:
1) choroba krwotoczna noworodkow; 3) martwicze zapalenie jelit;
2) wrzod zotgdka; 4) skret jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,23. C.234. D.124. E.24.

Nr 75. ,Nagte pogorszenie sie stanu noworodka z wrodzong przepukling
przeponowg (1. doba zycia, zaintubowany, wentylowany konwencjonalnie 100%
stezenie tlenu), wyrazajgce sie tachykardig, spadkiem utlenowania krwi we
wskazaniach pulsoksymetru umieszczonego na konczynie dolnej, obnizeniem
cisnienia tetniczego krwi.” Wskaz prawidtowe rozpoznanie: |

A. posocznica.

B. perforacja przewodu pokarmowego.

C. wysiek do jamy optucnej.

D. odma optucnowa.

E. nagty spadek oporu ptucnego | odwrocenie przecieku przez przewod tetniczy.
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Nr 76. Torbiel srodkowa szyi to:

A. pozostatosé | szczeliny twarzowe). D. torbiel dermoidalna.

B. niezamkniecie |l tuku skrzelowego. E. zachowany przewodd tarczowo-
C. torbielowaty naczyniak limfatyczny. jezykowy.

Nr 77. Wskaz prawidlowe postepowanie w przypadku guza okolicy krzyzowo-
ogonowej u noworodka:

A. wymaga interwencji chirurgiczne| zaraz po urodzeniu. Zabieg jest
wieloetapowy, polega na czasowym wytonieniu kolostomii, na dalszym etapie
usunieciu guza | wykonaniu odtworzenia ciggtosci przewodu pokarmowego.

B. leczenie jest zawsze chirurgiczne i polega na catkowitej resekcji guza wraz
koscig ogonowa.

C. jest wskazaniem do leczenia zachowawczego, pobrania wycinkow ze zmiany w
celu przeprowadzenia badania histopatologicznego i ustalenia dalszej terapii.

D. jest to wada letalna, jej leczenie nie rokuje powodzenia ze wzgledu na
obecnos¢ zmian nowotworowych w guzie.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 78. Zapalenie jelit (enterocolitis) bezposrednio zagrazajgce zyciu jest
najczestszym powiktaniem choroby Hirschsprunga, wystepujgcym zwtaszcza
u noworodkow i niemowlgt. Czynnikami etiopatogenetycznymi tego ciezkiego
powiktania sg:

1) kolonizacja sciany jelita bakteriami, zwtaszcza z grupy Clostridioides difficile,
| dziatanie uwalnianych przez nie toksyn; _

2) zmniejszone wytwarzanie wydzielniczej IgA w btonie sluzowej jelita, zmniejszona
produkcja frakcji obojetne] mucyny i zmiany w skfadzie siarczanowej mucyny
wydzielanych przez btone sluzowsg jelita bezzwojowego, prowadzgce do
nieprawidiowego roznicowania sie komorek sluzowych w okresie ptodowym;

3) nadmierna aktywacja komorek srodbtonka naczyn btony podstawnej sciany jelita
bezzwojowego sprzyjajgca gromadzeniu sie leukocytow w miejscu toczacego sie
zapalenia;

4) uposledzenie ukrwienia i niedotlenienie sciany jelita w strefie przejsciowej jelita
w wyniku jej nadmiernego rozciggniecia przez zalegajgce masy katowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 79. Zabieg fundoplikacji wg Nissena nalezy do najczesciej wykonywanej operacii
w przypadku choroby refluksowej przetyku u dzieci. Elementami tego zabiegu sa:
1) zatozenie pojedynczych szwow niewchtanianych zwezajgcych rozwor
przetykowy;
2) wypreparowanie i wydtuzenie odcinka podprzeponowego przetyku;
3) podiuzne naciecie btony miesniowej przetyku nad wpustem;
4) podwigzanie naczyn zotgdkowych krotkich i otoczenie catego obwodu
podprzeponowej czesci przetyku mankietem z uwolnionego dna zotgdka;
5) przeciecie wiezadta trojkgtnego watroby;
6) podwieszenie dna zotgdka do lewej koputy przepony.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B.1,24,5 C.1345.  D.wszystkie wymienione. E. 1,2 2.2
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Nr 80. Klasyfikacja wrodzonych niedroznosci jelita cienkiego na 3 typy ma duze
znaczenie terapeutyczne i prognostyczne. Wskaz cechy charakterystyczne dla
niedroznosci typu Il A:
1) blizszy koniec jelita jest zawsze poszerzony, a sciana pogrubiata;
2) oba konce niedroznego jelita sg potgczone pasem wtoknistym;
3) catkowita diugosc¢ jelita jest zwykle nieprawidtowa;
4) oba konce niedroznego jelita sg od siebie odseparowane, a ubytek w
Krezce moze miec rozng wielkosc;
5) dystalnie czesc niedroznego jelita uktada sie zwykle spiralnie wokot
naczynia krezkowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Przyczyna zespotu krétkiego jelita moze byc:

1) martwicze zapalenie jelit; 4) resekcja jelita z powodu
2) wgtobienie kretniczo-katnicze jelita; zapalenia uchytka Meckela;
3) wrodzona atrezja jelita cienkiego; 5) gastroschisis.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B. 1,3.4. C.2,3.5. D. 1.,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Pooperacyjny bol barkéw po zabiegach laparoskopowych moze wynikaé z:

A. nieodpowiedniego utozenia pacjenta.

B. szkodliwego dziatania dwutlenku wegla.

C. szkodliwego dziatania diatermii.

D. wytworzenia odmy otrzewnowej i podraznienia nerwu przeponowego.
E. wszystkich wymienionych.

Nr 83. Okotoporodowe ztamanie obojczyka wymaga:
1) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym Desaulta na 3 tygodnie;
2) unieruchomienia opatrunkiem gipsowym ,8” na 3 tygodnie;
3) stabilizacji przezskdrnej odtamdw;
4) tylko przybandazowania konczyny gornej do tutowia lub umieszczenia
jej wewnatrz spioszka;
5) tylko miekkiego opatrunku Desaulia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B.2,3. C. tylko 4. D. tylko 5. E. 4,5.
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Nr 84. Réznice w budowie czaszki i mézgu oraz fizjologii dziatania moézgu
U dzieci | dorostych sg przyczyna roznic w przebiegu urazow czaszkowo-
mozgowych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce roznic w przebiegu
urazéw czaszkowo-mozgowych u dzieci | dorostych:
1) u dzieci w miejscu bezposredniego zadziatania energii Kinetycznej
wystepuje mnigj urazow;
2) u dzieci ciezkie urazy czaszkowo-mozgowe, w tym krwiaki, mogg
wystepowac bez ztamania kosci czaszki;
3) wyniki nastepstw ciezkich urazow czaszkowo-moézgowych u dzieci
bezposrednie oraz po roku sg gorsze niz u dorostych;
4) wskazania do chirurgicznego leczenia nastepstw urazéw czaszkowo-
mozgowych sg rzadsze u dzieci niz u dorostych;
5) wyniki operacyjnego leczenia krwiakdéw wewngtrzczaszkowych u dzieci |
dorostych sg porownywalne.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C. 1,3,5. D. 2,3,4. E. 2,4,5.
Nr 85. Ktory z nowotwordw ztosliwych tarczycy wystepuje najczesciej u dzieci i
mtodziezy?

A. rak pecherzykowy. D. rak rdzeniasty.

B. rak brodawkowaty. E. rak ptaskonabtonkowy.

C. rak anaplastyczny.

Nr 86. Ktéra z wymienionych patologii wigze sie z ryzykiem rozwoju ostrego
zapalenia trzustki?

A. kamica zotciowa.

B. spozywanie alkoholu.

C. torbiel przewodu zoéiciowego wspolnego.

D. predyspozycje genetyczne zwigzane z mutacjami w genach PRSS1 i1 SPINK 1.
E. wszystkie wymienione.

Nr 87. 13-letni chtopiec rozwijajacy sie prawidtowo, bez zadnych dolegliwosci,
pozostaje w wieloletnie] obserwacji po zakonczeniu leczenia watrobiaka zarodkowego
w 1. r.z. U jego 40-letniego ojca rozpoznano raka jelita grubego z obecnoscig >100
polipow gruczolakowych. Jakie postepowanie diagnostyczne nalezy wdrozyc u tego
chtopca?

1) na obecnym etapie chiopiec nie wymaga zadnego postepowania; gdy
uzyska petnoletnos¢, nalezy go skierowac na dalszg obserwacje w
osrodku dla dorostych;

2) nalezy wykonac tomografie komputerowg brzucha z kontrastem
doustnym i dozylnym:;

3) nalezy skierowac rodzine chtopca do poradni genetycznej;

4) nalezy wykonac rektoskopie, USG jamy brzusznej i oznaczycC stezenie
CEA:;

5) nalezy wykonac¢ kolonoskopie.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.2,3. C.2,4. D. 1,3. E.35 Q@G
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Nr 88. Guzami wystepujacymi u ptodu, ktére moga wywotaé nieimmunologiczny
obrzek uogdlniony (hydrops universalis), sa:
1) wrodzona torbielowatosc ptuc (CALM);
2) duzych rozmiaréw naczyniak limfatyczny w okolicy podzuchwowej
uciskajgcy na krtan i tchawice;
3) guz neuroblastoma wychodzacy ze srodpiersia tylnego lub z przestrzeni
pozaotrzewnowej;
4) potworniak krzyzowo-ogonowy duzych rozmiarow;
D) torbiel jajnika o srednicy >4 cm;
6) obustronne moczowody olbrzymie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 24. C.14. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 89. Po porodzie u noworodka stwierdza sie cechy uszkodzenia splotu
barkowego z ustawieniem konczyny gornej w odwréceniu z maksymalnym
zgieciem dtoniowym reki. Jaki to typ uszkodzenia?

A. catkowite uszkodzenie splotu barkowego. D. uszkodzenie nerwu twarzowego.
B. uszkodzenie typu Klumpkego. E. wylew do miesnia mostkowo-
C. uszkodzenie typu Duchenne’a-Erba. sutkowo-obojczykowego.

Nr 90. Istnieje wiele metod leczenia operacyjnego choroby Hirschsprunga. Opis:
Jprawidtowy odcinek jelita sprowadzany jest w okolice krocza przez kanat
wytworzony miedzy odbytem a koscig krzyzowa; tylna sciana odbytnicy i przednia
$ciana sprowadzonego jelita miazdzone sg miedzy klemami lub zszywane |
przecinane staplerem” dotyczy operacji metoda:

A. Swensona. B. Duhamela. C. Soave. D. Rehbeina. E. TAPT.

Nr 91. Do zespotu wad towarzyszgcych zarosnieciu odbytu i odbytnicy naleza:
1) wady kregostupa;
2) zarosniecie przetyku z przetokg tchawiczo-przetykowa lub bez tej
przetoki;
3) dysplazja kosci promieniowej;
4) wada nerek;
5) przedwczesne zarastanie szwow czaszkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1.23. C.1.234. D.1,23,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 92. W badaniu noworodka pici meskiej stwierdzono ptaskie krocze. Dziecko
oddaje mocz ze smotkg. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i zalecane postepowanie:

A. wada odbytniczo-cewkowa, zalecenie — wytonienie kolostomii.
B. przetoka w szwie krocza; zalecenie — wytonienie kolostomii.
C. kloaka; zalecenie — wytonienie kolostomii.

D. przetoka odbytniczo-cewkowa; zalecenie — minimal PSARP.
E. przetoka odbytniczo-kroczowa; zalecenie — PSARP.
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Nr 93. Metoda Palomo operacji zylakow powrdzka nasiennego polega na:
A. wysokim podwigzaniu zyty jgdrowej w jej sSrodkowym odcinku.

B. podwigzaniu oraz przecieciu zyty i tetnicy jadrowe;.

C. podwigzaniu zyty i tetnicy jgdrowej.

D. podwigzaniu i wycieciu % splotu wiciowatego.

E. embolizacji zyty jgdrowej.

Nr 94. Momentem decydujacym o kwalifikacji dziecka do operacji z powodu

podejrzenia zapalenia wyrostka robaczkowego jest:

A. obraz USG jamy brzusznej, poziom CRP, PCT, poziom leukocytow.

B. wywiad, objawy przedmiotowe, poziom CRP, obraz RTG brzucha na stojgco.

C. wynik kilkukrotnego badania przedmiotowego pacjenta, najlepie
przeprowadzonego przez tego samego chirurga dzieciecego.

D. zmieniajgcy sie poziom leukocytow, poziom CRP, gorgczka, wymioty, bole
brzucha.

E. rosngcy poziom CRP, luzne stolce, nasilajacy sie bdl brzucha.

Nr 95. W leczeniu spodziectwa nie stosuje sie zabiegu:

A. Snodgrassa.

B. MAGPI.

C. Mathieu.

D. Dupleya.

E. Hynesa-Andersona.

Nr 96. Manewr Pringle’a (zamkniecie $wiatta struktur wiezadta watrobowo-
dwunastniczego) mozna bezpiecznie utrzymywac przez maksymalnie:

A. 60 s.

B. 10 min.
C. 30 min.
D. 60 min.
E. 120 min.

Nr 97. Ztotym standardem w diagnostyce zaburzen zwrotu jelit wykluczajacym te
wade jest:

A. USG.

B. wlew kontrastowy.

C. pasaz gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
D. tomografia komputerowa.

E. laparotomia zwiadowcza.
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Nr 98. U wczesniaka z hipotrofia oraz objawami niedroznosci przewodu
pokarmowego mozna spodziewac sie dodatkowych problemow takich jak:
1) bezdechy i niewydolnosé¢ oddechowa;
2) przedwczesne zamkniecie przetrwatego przewodu tetniczego;
3) hiperglikemia;
4) odwodnienie i hipernatremia;
5) zottaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 99. Wskaz objawy choroby Hirschsprunga:
1) wzdecie brzucha, niechec do jedzenia, zielone zaleganie w zotadku;
2) krew w stolcu;
3) szaro zabarwione grudki suchej smoiki;
4) napadowe bole brzucha towarzyszgce jedzeniu;
5) biegunka, gorgczka, ciezki stan ogaolny.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. 10-letnie dziecko po urazie gtowy stracito przytomnos$¢, nie pamieta
okolicznosci zdarzenia, ma wyrazny krwiak podskorny w okolicy skroniowej,
wymiotowato. Podsypia, ale zapytane wybudza sie, otwiera oczy, wypowiada sie
niesktadnie, bez wyraznego sensu, porusza sie spontanicznie. Wskaz ocene

w skali $pigczki Glasgow | prawidtowe postepowanie:

A. 9-10 punktéw; nalezy wigczyc¢ leczenie przeciwobrzekowe | monitorowanie
parametrow zyciowych.

B. 9-10 punktow; nalezy wtgczyc leczenie przeciwobrzekowe i monitorowanie
parametrow zyciowych, zleci¢ tomografie komputerowg oraz przystgpic do intubacji
pacjenta.

C. 12-13 punktow; nalezy wigczyc leczenie przeciwobrzekowe | monitorowanie
parametrow zyciowych, a ze wzgledu na triade objawdw swiadczgcg o powstaniu
krwiaka nadtwardéwkowego — zdecydowac o jego pilnym odbarczeniu.

D. 12—-13 punktow; nalezy zleci¢ tomografie komputerowg gtowy, wigczy¢ leczenie
przeciwobrzekowe | monitorowanie parametrow zyciowych.

E. 12-13 punktdéw; nalezy zleci¢ tomografie komputerowg gtowy, wigczyc
antybiotykoterapie, leczenie przeciwobrzekowe | monitorowanie parametrow
zyciowych oraz przystgpic do intubacji pacjenta.

Nr 101. U dzieci starszych i mtodziezy preferowanym sposobem leczenia ztamarn
trzonow kosci podudzia z przemieszczeniem jest:

1) leczenie zachowawcze za pomocg 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. 1,2 B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. wszystkie wymienir*ee

Prawa
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Nr 102. Torbiel srodkowa szyi jest wskazaniem do:

A. naktucia i usuniecia zawartosci z podaniem srodka obliterujgcego.

B. naciecia, wylyzeczkowania i drenowania torbieli.

C. wyciecia torbieli w granicach tkanek miekkich.

D. obserwacji i proby leczenia zachowawczego antybiotykami.

E. wyciecia torbieli z resekcjg srodkowej czesci trzonu kosci gnykowej oraz
podwigzania i wyciecia gornego odcinka przewodu biegngcego do otworu
Slepego jezyka.

Nr 103. Pacjenta z klatkg piersiowa lejkowatg nalezy operowac, gdy:
1) wskaznik Hallera jest >3;
2) wskaznik Hallera jest >1,5;
3) pacjent osiggnie wiek co najmniej 15 lat;
4) pacjent jest w wieku 10-14 lat;
5) wystepuje wada postawy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 24. C.1,3,5. D. 1.4. E. 1,3.

Nr 104. Prawy nerw btedny, przechodzac przez rozwor przepony, biegnie
wzdtuz:

A. tylnej sciany przetyku. D. prawej Sciany aorty.
B. prawej bocznej Sciany przetyku. E. przedniej sciany aorty.
C. przedniej Sciany przetyku.

Nr 105. Z ilu segmentéw zbudowany jest gérny ptat ptuca prawego:
A. 2. B. 3. C.4. D. 5. E. 6.

Nr 106. Przepuklina przeponowa przednia powstaje w:

A. trojkgcie Larreya.

B. irojkacie Bochdaleka.

C. rozworze przetykowym.

D. czesci sciegnistej przepony.
E. czesci miesniowej przepony.

Nr 107. Torbiele enterogenne klatki piersiowej to wada wrodzona:

A. tchawicy.

B. tuku skrzelowego.

C. oskrzela.

D. przetyku.

E. przewodu piersiowego.

e
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Nr 108. Perforacja zotgdka 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 109. Wskaz, w ktérym odcinku przewodu pokarmowego mogg byé zlokalizowane
zmiany zapalne w chorobie Lesniowskiego-Crohna:

A. tylko w jelicie cienkim.

B. tylko w koncowym odcinku jelita cienkiego, przekraczajg gtebokos¢ btony
Sluzowej jelita.

C. tylko w jelicie grubym.

D. w kazdym odcinku przewodu pokarmowego, ograniczone sg tylko do btony
sluzowej jelita.

E. w Zadnym z wymienionych.

Nr 110. Na ztamanie di Monteggia sktadajg sie:

. Ztamanie trzonu kosci tokciowej i zwichniecie gtowy kosci promieniowej.

. tylko ztamanie w 1/3 blizszej kosci fokciowe;.

. Ztamanie w 1/3 blizszej kosci tokciowej i zwichniecie przednie, tylne lub boczne
gtowy kKosci promieniowe.

. ztamanie przynasady blizszej kosci tokciowej ze ztamaniem szyjki kosci
promieniowe.

. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

m ©O OWP

Nr 111. Kwalifikacja do zabiegu FETENDO u ptodéw z przepukling przeponows
odbywa sie na podstawie nastepujgcych kryteriow:
1) wykrycie przepukliny przed 24 tygodniem zycia ptodowego;
2) obecnosc¢ lewego ptata watroby i/lub sledziony w obrebie klatki piersiowej;
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 piersiowe] na poziomie serca

(lung/thorax).
Prawidiowa odpowiedz to:
A. 2,3. B. 1,2,4,5. C.24p5. D. 2,3,4,5. E. 1,2,4.

e
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Nr 112. Jednym z elementéw badania manometrycznego odbytnicy i odbytu jest
ocena obecnosci odruchu relaksacji zwieracza wewnetrznego odbytu. W ktérych
sytuacjach nie wystepuije prawidtowy odruch relaksacji zwieracza wewnetrznego?
1) w ultrakroétkiej postaci choroby Hirschsprunga;
2) u dziecka po operacji wysokiego zarosniecia odbytu sposobem A. Pena,
3) u noworodka z niedojrzatoscig ukfadu autonomicznego jelita grubego;
4) u dziecka z aganglionozg catego jelita grubego;
5) U dziecka z przepukling oponowo-rdzeniowg w odcinku ledzwiowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3/4. B.1,234. C. 34. D. 4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Moczenie moczowodowe jest wynikiem:

A. nieprawidtowej budowy uj$cia moczowodu, powodujgcej odptyw wsteczny.

B. nieprawidtowej budowy Ssciany moczowodu.

C. przemieszczenia ujscia obu moczowodow poza trojkgt pecherza moczowego.

D. przemieszczenia ujscia moczowodu do szyi pecherza moczowego.

E. przemieszczenia ujscia moczowodu poza zwieracz cewki, co powoduje staty
WYPyw mMOoCzul.

Nr 114. U 3-letniej dziewczynki z miernymi dolegliwosciami bélowymi brzucha w
badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono obraz ,tarczy strzelniczej” w
srodbrzuszu sugerujgcy wgtobienie oraz prawidtowy obraz okolicy zastawki
kretniczo-katniczej. W badaniu fizykalnym jamy brzusznej i w badaniu per rectum
nie stwierdzono odchylen od stanu prawidiowego. W takim przypadku nalezy:

. zakwalifikowac dziecko do leczenia operacyjnego.

. zakwaliflkowac dziecko do wlewu odgtabiajgcego.

. zakwalifikowac dziecko do badania kontrastowego (pasazu) przewodu
pokarmowego.

. odestac dziecko do domu.

. poddac dziecko obserwaciji klinicznej i powtorzy¢ badanie USG.

mo OW>P

Nr 115. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ,zespotu pagody” jako jedne;
z postaci niedroznosci jelita:
1) stwierdza sie duzy ubytek krezki;
2) odcinek dalszy jelita uktada sie okreznie wokot naczynia bedgcego
bocznicg do prawej czesci okreznicy,
3) odcinek dalszy jelita uktada sie okreznie wokat tetnicy krezkowej goérnej;
4) wystepuje jako najczestsza postac¢ niedroznosci jelita cienkiego;
) Istnieje duza redukcja dtugosci jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C.24. D. 3,4,5. E.1,25.

e
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Nr 116. Przedstawiona na rycinie metoda \fytworzenia stomii jelitowej to technika
WQ:

A. Bishop-Koop.
B. Witzel.

C. Santulli.

D. Mikulicz.

E. Stamm.

Nr 117. Splenektomia jest wskazana:
1) jako element operacji Sugiury;
2) Jako element operacji u dziecka ze sferocytozg i kamicg zoétciows;
3) jako element operacji Warrena;
4) w przypadku samoistnej matoptytkowosci niepoddajgcej sie leczeniu
zachowawczemu;
5) w przypadku torbieli sledziony o wymiarze >8 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,2,4. C.24p5. D. 45. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Ktére stwierdzenia charakteryzujg uchylek Meckela?
1) jest pozostatoscig przewodu zéitkowo-jelitowego;
2) Jest zlokalizowany w sgsiedztwie zastawki Bauhina;
3) jest uchytkiem rzekomym:;
4) moze by¢ przyczyna niedroznosci jelita;
5) moze zawiera¢ w btonie sluzowej komorki oktadzinowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,4,5. C. 34. D. 24. E. 2,5.

Nr 119. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce zalet techniki laparoskopowej w
przypadku usuwania wyrostka robaczkowego:

A. laparoskopowa appendektomia skraca okres hospitalizacii.

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

C. po laparoskopowej appendektomii nigdy nie wystepujg ropnie
wewnatrzotrzewnowe.

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

E. [aparoskopowa appendektomia zmniejsza czestos¢ wystepowania niedroznosci
zrostowe).

e
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Nr 120. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce martwiczego zapalenia jelit:

1) moze przyjgc postac ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
noworodkow:;

2) leczenie poczgtkowego etapu choroby obejmuje: odbarczenie przewodu
pokarmowego, wsirzymanie zywienia dojelitowego, zatozenie zgtebnika
zotadkowego, zywienie pozajelitowe;

3) w leczeniu operacyjnym wytania sie przetoki, nie stosuje sie pierwotnych
zespolen jelitowych;

4) nie wystepuje u noworodkéw donoszonych;

5) leczenie operacyjne powinno by¢ stosowane tylko po stwierdzeniu
perforacji przewodu pokarmowego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,25. B. 2,3,4. C.1,2. D. 1,4. E. 1,3,9.
Dziekujemy!
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