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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy 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 wypetnita$/es 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 jakichkolwick materiatéow pomocniczych pocigga
za sobg dyskwalifikacje 1 ocene niedostateczng z egzaminu,

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twd) 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. Bezposrednig konsekwencjg uszkodzenia naczyn i drog zotciowych
(vasculobiliary injury) nie jest:

A. martwica drog zotciowych.
B. ropien srodwatrobowy.

C. atrofia ptata watroby.

D. ostra niewydolnosc¢ watroby.
E. ropowica zaotrzewnowa.

Nr 2. Bruzda Rouviera (sulcus Rouvieri):

A. jest dolna granicg bezpiecznego preparowania okolicy wneki watroby w trakcie
cholecystektomii laparoskopowe;.

B. odpowiada miejscu przebiegu triady wrotnej do tylnych segmentow prawego
ptata watroby.

C. moze byc w zmienny sposob widoczna na powierzchni migzszu watroby.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 3. Za operacje naprawczg jatrogennego uszkodzenia drég zétciowych dajacy
najlepsze wyniki odlegle uwaza sie:

A. operacje zespolenia przewodowo-jelitowego sposobem Roux.

B. operacje zespolenia przewodowo-jelitowego na petli Brauna.

C. operacje zespolenia przewodowo-dwunastniczego koniec do boku.
D. operacje zespolenia przewodowo-dwunastniczego bok do boku.

E. wszystkie wymienione sg jednakowo skuteczne.

Nr 4. Achalazja jest rzadkim schorzeniem przetyku wymagajgcym w pewnych
sytuacjach leczenia chirurgicznego. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce
leczenia tej patologii:
1) najlepigej rokuje leczenie achalazji typu |, najgorze] — typu lll;
2) skutecznosc toksyny botulinowej jest w 2-letnie] obserwacji porownywalna
ze skutecznoscig kardiomiotomii sposobem Hellera;
3) kardiomiotomii sposobem Hellera powinna towarzyszy¢ petna
fundoplikacja sposobem Nissena;
4) refluks zotgdkowo-przetykowy wystepuje czesciej po POEM (peroral
endoscopic myotomy) niz po kardiomiotomii sposobem Hellera;
5) leczenie zachowawcze nitratami | blokerami kanatu wapniowego jest
zalecane u 0sob starszych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4. B. tylko 4. C.24)5. D. 3,4. E. 1,4.
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Nr 5. 68-letni mezczyzna zgtosit sie na szpitalny oddziat ratunkowy z powodu
trwajacych od 2 dni bélow brzucha zlokalizowanych w lewym podbrzuszu.

W badaniu fizykalnym stwierdzono wzmozone napiecie miesniowe w lewym
podbrzuszu bez rozlanych objawow otrzewnowych. Stezenie CRP 68 mg/di

(N: <5 mg/dl), leukocytza 12 tys./ul (N: <10 tys./ul). W wyniku badania USG jamy
brzusznej opisano pogrubienie sciany esicy bez zorganizowanych zbiornikow
ptynowych. Pacjent podaje, ze 2 lata wczesniej miat wykonywang kolonoskopie,
podczas ktorej stwierdzono uchytki esicy bez innej patologii (przygotowanie 3/3/3
BBPS). Wskaz wtasciwe postepowanie:

A. szerokospektralna antybiotykoterapia dozylna, nastepnie doustna przez 7—
10 dni.

B. rifaksymina (Xifaxan) przez 7 dni oraz mesalazyna w terapii cyklicznej
CO miesigc.

C. leczenie przeciwbdlowe i rozkurczowe z ograniczeniem diety doustnej przez 2-
4 dni do ustgpienia objawow.

D. laparoskopia diagnostyczna i ptukanie jamy otrzewnowe;.

E. kolonoskopia i w przypadku potwierdzenia stanu zapalnego antybiotyk doustnie
przez 5-7 dni.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali Forresta wykorzystywane;
w opisie krwawienia z gornego odcinka przewodu pokarmowego:

1) pozwala oceni¢ ryzyko nawrotu krwawienia i zgonu;

2) pozwala wybrac¢ wiasciwg metode leczenia;

3) opisuje miejsce krwawienia;

4) réznicuje zmiany tagodne od ztosliwych;

5) kwalifikuje pacjenta do ponownej oceny endoskopowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 7. Wskaz typowe zmiany dotyczgce choroby Lesniowskiego-Crohna:
1) nacieki zapalne obejmujg wszystkie warstwy Sciany jelita;
2) w przebiegu choroby moze dochodzi¢ do perforacji przewodu
pokarmowego;
3) powstajgce perforacje przewodu pokarmowego prowadzg do rozlanego
zapalenia otrzewnej;
4) perforacje jelita cienkiego wymagajg wykonania rozlegtych odcinkowych
resekciji jelita;
5) rozlegte resekcje jelita cienkiego pozwalajg na osiggniecie dtugotrwate;
remisji choroby.
Prawidiowa odpowiedz to:

A 123 B.1,2. C.2.45. D. 1,5. E. tylko 3.
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Nr 8. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace ukrwienia watroby:
1) ok. 75% krwi doptywa do watroby przez zyte wrotng;
2) oK. 50% Kkrwi doptywa do watroby przez tetnice watrobowa;
3) unaczynienie tetnicze watroby zawsze pochodzi od pnia trzewnego;
4) prawa tetnica watrobowa zawsze przebiega pod przewodem zotciowym;
5) tetnice watrobowe dostarczajg ok. 75% tlenu do watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zabiegu cholecystektomii:

A. przedziurawienie pecherzyka zoétciowego podczas zabiegu laparoskopowego
nie jest wskazaniem do laparotomi.

B. ropniak pecherzyka zotciowego nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu
technikg laparoskopowsg.

C. pozostawienie fragmentu sciany pecherzyka podczas zabiegu jest btedem.

D. cholangiografia srodoperacyjna w niewielkim stopniu zmniejsza ryzyko
uszkodzenia drog zoétciowych.

E. profilaktyka antybiotykowa nie jest postepowaniem niezbednym u wszystkich
chorych.

Nr 10. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ostrego zapalenia
trzustki:

1) wczesna interwencja chirurgiczna (pierwszy tydzien choroby) pozwala
unikngc ciezkich powiktan septycznych;

2) profilaktyka antybiotykowa rozpoczeta do 48 godz. od poczatku
wystgpienia objawow zmniejsza ryzyko smiertelnosci z powodu powiktan
septycznych;

3) catkowite zywienie pozajelitowe nalezy stosowac u chorych, ktorzy
nie tolerujg zywienia dojelitowego;

4) utrzymujgca sie podwyzszona aktywnos¢ lipazy po 3 tygodniach leczenia
jest wskazaniem do interwencji chirurgicznej;

5) rutynowe stosowanie inhibitorow pompy protonowej nie wptywa
na ciezkos¢ przebiegu choroby.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 11. Najczestszym pierwotnym nowotworem przestrzeni zaotrzewnowej jest:

A. rak trzustki.

B. chtoniak.

C. miesak.

D. nowotwor zarodkowy.
E. rak nadnercza.
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Nr 12. Wodobrzusze w przebiegu przewlektego zapalenia trzustki:
1) moze byc leczone endoskopowo;
2) wymaga leczenia operacyjnego, najczesciej resekcji trzustki;
3) w leczeniu operacyjnym stosuje sie zespolenie na petli Rox-en-Y;
4) objawem jest zapalenie otrzewne;;
5) leczenie zachowawcze jest nieskuteczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B.2,4)5. C. 1,3,9. L), 2,3,5 E. 2,0.

Nr 13. Leczenie zabiegowe torbieli rzekomych trzustki 6 miesiecy po przebytym
OZT jest wskazane w przypadku:

1) torbieli objawowej lub powiktanej ropniem;

2) torbieli o srednicy >6 cm;

3) torbieli o srednicy >10 cm;

4) torbieli zlokalizowanej w gtowie trzustki;

5) mnogich torbieli o tgcznym wymiarze >10 cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 14. Po leczeniu zachowawczym zapalenia uchytkéw jelita grubego nalezy:

A. wykonac¢ kolonoskopie 2—3 tygodnie po ustgpieniu objawow.

B. wykonac kolonoskopie 3—4 miesigce po ustgpieniu objawow.

C. zaproponowac choremu leczenie operacyjne.

D. zaproponowac¢ choremu leczenie operacyjne, jesli jest to kolejny epizod
choroby.

E. wykonac¢ tomografie komputerowg jamy brzusznej po 3 tygodniach.

Nr 15. Uznang metodg leczenia raka w polipie jelita grubego jest polipektomia
endoskopowa. Zabieg mozna uznac za doszczetny, gdy margines od linii
koagulacji petlg wynosi:

A. 1T mm. B. 2 mm. C. 3 mm. D. 4 mm. E.5 mm.

Nr 16. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce brzuszno-kroczowej amputacii
odbytnicy:

A. zabieg moze by¢ przeprowadzony przez dwa pracujgce jednoczesnie zespoty

operacyjne.

B. tetnice i zyte krezkowg dolng nalezy podwigzac ponize| odejscia tetnicy
okrezniczej lewej lub w miejscu je] odejscia od aorty, zanim guz zostanie
uruchomiony.

. zabieg jest wskazany dla guzéw 1/3 gérnej odbytnicy.

. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

moo
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Nr 17. Wedtug zalecen National Cancer Institute w raku okreznicy w stopniu
zaawansowania | odpowiednie postepowanie to:

A. resekcja w szerokich granicach z wytworzeniem zespolenia pierwotnego.
B. miejscowe wyciecie zmiany.

C. chemioterapia adiuwantowa.

D. chemioterapia neoadiuwantowa.

E. radioterapia neoadiuwantowa.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace operacji przepukliny pepkowej:

A. zalecanym miejscem do umieszczenia siatki jest przestrzen z tylu w stosunku
do ubytku i tylna pochewka miesnia prostego brzucha.

B. siatka zawsze powinna byC umieszczona podotrzewnowo.

C. siatka zawsze powinna by¢ umieszczona nadpowieziowo.

D. kazda przepuklina pepkowa musi byC zaopatrzona z uzyciem siatki.

E. siatka musi mie¢ srednice doktadnie takg sama, jak srednica wrét przepukliny.

Nr 19. W trakcie plastyki przepukliny kresy biatej implant zostat potozony
w warstwie miedzy blaszkami przednig i tylng pochewki miesnia prostego
brzucha. Takg technike potozenia implantu nazywamy:

A. onlay. B. inlay. C. sublay. D. underlay. E.IPOM.

Nr 20. 72-letni pacjent zostat przyjety na oddziat chirurgiczny z powodu objawow
niedroznosci przewodu pokarmowego. Rozpoznanie potwierdzono badaniem
RTG jamy brzusznej ukazujgcym rozdecie i poziomy ptynu w obrebie prawej
okreznicy i poprzecznicy. Pacjent zostat zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego. Srédoperacyjnie stwierdzono: nieruchomy guz zagiecia
sledzionowego zamykajacy catkowicie swiatto jelita naciekajacy przestrzen
zaotrzewnowa, makroskopowe cechy rozsiewu do watroby i otrzewnej sciennej.
Wskaz dalsze postepowanie:

A. ileostomia petlowa.

B. transwersostomia petlowa.
C. transwersostomia koncowa.
D. sigmoidostomia petlowa.

E. operacja Hartmanna.

Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szczeliny odbytu:

A. najczescie] dotyczy spoidta przedniego.

B. przyczynami powstania przewlektej szczeliny odbytu sg nadmierny skurcz
zwieracza zewnetrznego odbytu | wynikajgce z niego zaburzenia ukrwienia,

C. w leczeniu ostrej szczeliny odbytu leczeniem pierwszego wyboru jest zabieg
operacyjny.

D. obecnos¢ szczeliny odbytu w wiekszosci przypadkéw nie powoduje
dolegliwosci bolowych.

E. warunkiem wygojenia szczeliny odbytu jest zmniejszenie napiecia zwieracza

e
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Nr 22. W przypadku leczenia nowotworu ztosliwego odbytnicy zlokalizowanego
w gornej czesci odbytnicy lub w okolicy zagiecia esiczo-odbytniczego dystalny
margines resekcji powinien wynosi¢ co najmniej:

A. 4 mm. D. 4-5 cm.
B.1cm. E. kazdy ujemny margines jest zadowalajgcy.
C.2cm.

Nr 23. U pacjentow z ostrym zapaleniem uchytkéw:

1) w przypadku ropni o srednicy >3 cm stosuje sie antybiotykoterapie
| drenaz przezskorny ropnia;

2) jesli nie ma technicznych mozliwosci wykonania drenazu lub drenaz jest
nieskuteczny, nalezy wykonac operacyjny drenaz ropnia;

3) w przypadku zapalenia otrzewnej w stopniu Il w skali Hincheya
postepowaniem z wyboru jest resekcja zmienionego chorobowo odcinka
jelita grubego z zespoleniem;

4) w przypadku zapalenia otrzewnej w stopniu IV w skali Hincheya
postepowaniem z wyboru jest operacja sposobem Hartmanna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.3,4. B.wszystkie wymienione. C.1,24. D.1,34. E. tylko 4.

Nr 24. U chorych na cukrzyce typu 2 kwalifikacje do leczenia chirurgicznego

mozna rozwazac w przypadku:

A. chorego ze wskaznikiem masy ciata >30 kg/m?, u ktérego osiggnieto cele
terapeutyczne leczeniem zachowawczym.

B. chorego ze wskaznikiem masy ciata >30 kg/m?, u ktorego nie osiagnieto celdéw
terapeutycznych pomimo intensywnego leczenia zachowawczego.

C. chorego ze wskaznikiem masy ciata >25 kg/m?, u ktérego osiggnieto cele
terapeutyczne leczeniem zachowawczym.

D. chorego ze wskaznikiem masy ciata >25 kg/m?, u ktérego nie osiggnieto celow
terapeutycznych pomimo intensywnego leczenia zachowawczego.

E. leczenie chirurgiczne cukrzycy typu 2 jest przeciwwskazane ze wzgledu
na zbyt duze ryzyko wystgpienia powiktan u chorych ze zle kontrolowang
choroba.

Nr 25. Do chirurgicznego leczenia otytos$ci kwalifikuje sie chory:

A. kidorego masa ciata przekracza dwukrotnie wartosc¢ prawidtows.

B. ze wskaznikiem masy ciata >35 kg/m=.

C. z powiktaniami otytosci i masg ciata o 40 kg wiekszg od masy prawidtowej.

D. u ktérego wystepuja powiktania otytosci, ze wskaznikiem masy ciata >50 kg/m?.

E. wszystkie odpowiedzi mogg byc¢ prawidtowe; nie ma wystarczajgcych danych,
aby udzieli¢ jednoznacznej odpowiedzi.

e
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Nr 26. Podczas kwalifikacji do leczenia chirurgicznego otytos$ci uwzglednia sie:

A. mase ciata chorego w momencie kwalifikacji do operacii.

B. mase ciata chorego bezposrednio przed przystapieniem do operacji.

C. mase ciata chorego w okresie ostatniego roku poprzedzajgcego kwalifikacje do
operacii.

D. najwyzszg osiggnietg przez chorego mase ciata chorego.

E. mase ciata po szesciomiesiecznym leczeniu zachowawczym otytosci.

Nr 27. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do chirurgicznego leczenia otytosci
$g:
) nieuleczalne choroby stanowigce zagrozenie dla zycia w krotkim czasie;
) choroba nowotworowa w przesztosci,
) brak wspétpracy ze strony chorego;
4) czynna choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy;
5) ciezkie zaburzenia krzepniecia.
Prawidiowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,3,4,5. C.1,2,35. D. 1,3,5. E. 1,5

1
2
3

Nr 28. Catkowite zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone za pomoca
nastepujacych dostepow:

A. cewnika, ktérego koncéwka znajduje sie w zyle centralne;.
B. portu naczyniowego.

C. kaniuli zatozonej do zyty obwodowej.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 29. Wskaz przypadek, w ktérym wytworzenie przezskornej endoskopowe;
gastrostomii (PEG) jest wskazane:

A. nasilone wodobrzusze.

B. zywienie dojelitowe, ktore bedzie stosowane przez okres dtuzszy niz
4 tygodnie.

C. zapalenie otrzewne.

D. jadtowstret psychiczny.

E. odwrdocone utozenie trzewi.

Nr 30. O nieresekcyjnosci guza trzustki $wiadczy stwierdzenie w tomografii
komputerowej (TK):

A. nacieku krezKi poprzecznicy.

B. nacieku przestrzeni zaotrzewnowe).
C. przerzutéw w otrzewne,.

D. przerzutéw odlegtych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

e
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Nr 31. Do metabolicznych przyczyn niedroznosci porazennej nie nalezy:

A. niewyrownana cukrzyca typu 1.

B. mocznica w przebiegu przewlekte] niewydolnosci nerek.
C. ostra porfiria.

D. niewyréwnana cukrzyca typu 2.

E. dna moczanowa.

Nr 32. Przeciwwskazaniem do zywienia dojelitowego nie jest / nie sa:

A. niedroznos¢ mechaniczna.

B. brak dostepu do przewodu pokarmowego.

C. niedroznosc¢ porazenna.

D. aspekty etyczne.

E. martwiczo-krwotoczna postac ostrego zapalenia trzustki (OZT).

Nr 33. Nastepstwem przeszacowania resuscytacji ptynowej u pacjenta ciezko
oparzonego nie jest / nie s3:

A. nadptytkowos¢.

B. zespodt ciesni brzuszne.

C. niewydolnosc¢ krgzenia.

D. uszkodzenie nerwow wzrokowych.

E. obrzeki obwodowe.

Nr 34. Na szpitalny oddziat ratunkowy przyjeto 40-letniego elektryka 2 godz. po
oparzeniu wysokonapieciowym pradem elektrycznym: znamiona pradu na
prawym przedramieniu | prawej stopie z martwicg palcow stopy. Przykurcz
zgieciowy prawej reki, brak tetna na tetnicy promieniowej i tokciowej prawej, tetno
na tetnicy piszczelowej przedniej i piszczelowej tylnej po stronie prawej wyrazne.
Przed przestaniem pacjenta do osrodka referencyjnego dyzurny chirurg w szpitalu
powiatowym powinien niezwtocznie:

A. wykonac amputacje prawego ramienia, resekcje martwicy prawej stopy.

B. wykona¢ amputacje prawego ramienia i prawego podudzia.

C. wykonac¢ angio-TK.

D. wykonac fasciotomie prawego przedramienia i prawego podudzia, uwolnienie
ciesni kanatu prawego nadgarstka.

E. wdrozy¢€ leczenie nerkozastepcze.

Nr 35. Zakazenie grzybicze rany oparzeniowej najczesciej powoduje patogen
Z rodzaju:

A. Candida.

B. Aspergillus.

C. Fusarium.

D. Mucorale.

E. Scedosporium.
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Nr 36. Bezdomny, lat 38 z odmrozeniem 111° prawej stopy i podudzia,
przywieziony w styczniu do szpitala. Przytomny, wydolny krgzeniowo

| oddechowo, bez istotnych chordb | urazéw towarzyszgcych. Dyzurny chirurg
powinien wdrozycC nastepujgce procedury:

A. naciera¢ odmrozong konczyne $niegiem, aby pobudzi¢ mikrokrazenie.

B. doraznie wykonac trombolize.

C. po ogrzaniu konczyny w kgpieli wirowej, zwiekszajgc temperature od 25-40°C,
niezwiocznie przeprowadzic dotetniczg trombolize lokalna.

D. doraznie amputowac prawe podudzie.

E. wykonac naciecia odbarczajgce na prawym podudziu | stopie.

Nr 37. 20-letni poszkodowany wyniesiony z pozaru mieszkania, duszno$é
spoczynkowa | zaburzenia swiadomosci, oparzenie bocznej powierzchni klatki
piersiowej IIA 5% TBSA, oparzenie IIA obu rgk i twarzy, slinotok, | obecna sadza
w otworach nosowych, opalone brwi i rzesy. Oddech wiasny, wydolny. Badany na
izbie przyjec: stezenie karboksyhemoglobiny 38%. Chirurg dyzurny oddziatu w
szpitalu miejskim powinien:
A. zaopatrzyc¢ rany oparzeniowe opatrunkiem hydrozelowym i obserwowac
chorego.
B. wykonac¢ bronchoskopie, podejrzewajgc oparzenie drog oddechowych.
C. wykonac tracheostomie.
D. doraznie zamienic€ rane oparzeniowg klatki piersiowej na rane chirurgiczna.
E. zaopatrzy¢ rany oparzeniowe opatrunkiem hydrozelowym, podac tlen
do oddychania i zapewni¢ choremu szybki transport do osrodka referencyjnego
dysponujgcego hyperbarig tlenowg w pozycji potsiedzace).

Nr 38. Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka kanatu i brzegu odbytu naleza:

A. infekcja HPV.

B. przewlekta immunosupresja.

C. infekcja HIV.

D. przebyta radioterapia okolicy odbytu.
E. wszystkie wymienione.

Nr 39. Mikrorakiem tarczycy nazywa sie raka brodawkowatego tarczycy:

A. o srednicy <1 cm. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
B. w stopniu pTia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
C. bez widocznych przerzutow.

Nr 40. Choroba Pageta brodawki sutkowej odpowiada:

A. rakowi in situ brodawki sutkowej.

B. rakowi pT1a piersi.

C. widkniakogruczolakowi piersi.

D. rakowi ,ukrytemu” piersi.

E. guzowi lisciastemu brodawki sutkowe;j.
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Nr 41. Rozpoznanie ogniskowego rozrostu guzkowego (FNH) watroby stawia sie
najczescie] na podstawie:

A. objawow klinicznych.
B. 3-fazowej TK.

C. ECPW.

D. biopsiji cienkoigtowe;.
E. biopsji gruboigtowe;j.

Nr 42. Nasilajgce sie wymioty, wzdecie powlok brzucha, aerocholia i obecnosé
cienia okrggtego w prawym dole biodrowym w przegladowym radiogramie jamy
brzusznej sg charakterystyczne dla zespotu:

A. Boerhaave’a. B. Bouvreta. C. Bernarda. D. Barretta. E. Barré.

Nr 43. Wiasciwym postepowaniem w niedroznosci zéiciowej jelit jest:

A. leczenie zachowawcze.

B. cholecystektomia.

C. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna.
D. drenaz zewnetrzny drog zétciowych.

E. enterotomia.

Nr 44. Wtasciwym postepowaniem miejscowym w przypadku stwierdzenia suchej
czarnej martwicy skory okolicy guza pietowego stopy u osoby z pourazowg
paraplegig konczyn dolnych jest:

A. stosowanie suchych opatrunkow gazowych.
B. stosowanie hydrozel.

C. stosowanie opatrunkow chtonnych.

D. wyciecie martwiczo zmienionych tkanek.

E. stosowanie terapii podcisnieniowej.

Nr 45. W leczeniu owrzodzenia skory w przebiegu zespotu stopy cukrzycowe;
typu Charcota na podtozu neuropatii (stopa neuropatyczna) najwazniejsze
znacznie dla wygojenia rany ma:

A. systematyczne stosowanie nowoczesnych opatrunkow chtonnych.
B. zastosowanie terapii podcisnieniowej.

C. wykonanie przeszczepu skory niepetne] grubosci.

D. leczenie endowaskularne.

E. dobdr wtasciwego obuwia.

Nr 46. Pojawienie sie defektu miesnia poprzecznego brzucha na skrzyzowaniu
kresy potksiezycowatej | tukowatej okresla sie jako przepukline:

A. Spiegla.

B. Richtera.

C. Grynfelta.
D. Amyanda.
E. Gimbernata.
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Nr 47. Podczas pilnej operacji uwieznietej przepukliny pachwinowej z dostepu
przedniego stwierdzono obecnosc zgorzelinowo zmienionego wyrostka
robaczkowego w worku przepuklinowym. Wskaz wtasciwe postepowanie w tej
sytuacii:

A. appendektomia z jednoczesng naprawg przepukliny sposobem Lichtensteina
z uzyciem standardowej siatki syntetycznej.

B. appendektomia z jednoczesng naprawg przepukliny sposobem Lichtensteina
z uzyciem lekkiej makroporowej siatki syntetyczne;.

C. appendekiomia z jednoczesng naprawa przepukliny sposobem Lichtensteina
Z uzyciem siatki wchianialne;.

D. appendektomia z jednoczesng naprawg przepukliny sposobem
laparoskopowym.

E. tylko appendektomia i pozostawienie definitywnej naprawy przepukliny
do zaopatrzenia w przysztosci.

Nr 48. Obfite biegunki, w tym ttuszczowe, odwodnienie z hipowolemia,
zaburzenia elektrolitowe, kwasica metaboliczna | niedozywienie sg
charakterystyczne dla:

A. ostrego zapalenia trzustki.

B. marskosci watroby.

C. chorych po rekawowej resekcji zotgdka.
D. guza chromochtonnego nadnerczy.

E. zespotu krotkiego jelita.

Nr 49. Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami EBM (evidence-based medicine —
medycyna oparta na dowodach naukowych) uszereguj wymienione rodzaje badan
naukowych od najmniej do najbardzie] wiarygodnych:

1) badanie kohortowe;

2) opis przypadku lub serii przypadkow;

3) badanie eksperymentalne z grupg kontrolng bez randomizaciji;

4) przeglad systematyczny z metaanalizg badan z randomizacja;

5) badanie z randomizacj3.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2354. B.21543. C.2,1354. D.521,34. E. 21,34,.5.

Nr 50. W przypadku chorych z chorobg Le$niowskiego-Crohna zgodnie
z przyjetymi zasadami leczenie operacyjne obejmuje:

A. odcinkowg resekcje jelita, gdy zwezenie ma dtugosc¢ do 10 cm.

B. odcinkowa resekcje jelita, gdy zwezenie ma diugosc >15 cm.

C. plastyke zwezenia sposobem Heineke-Mikulicza przy zwezeniu 0 diugosci
/-15 cm.

D. proste wyciecie przetoki w miejscu zwezenia bez plastyki jelita.

E. plastyke sposobem Finneya w przypadku zwezenia o dtugosci <7 cm.
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Nr 51. 32-letnia pacjentka zgtosita sie na szpitalny oddziat ratunkowy (SOR)

z powodu narastajgcego obwodu brzucha i obrzekéw konczyn dolnych. Przed

14 dniami przebyta operacje laparoskopowg z powodu raka jajnika

(po wczesniejszej chemioterapii). Wykonano zabieg radykalny z limfadenektomig
miedniczng | okotoaortalng. Pacjentka nie zgtasza innych niepokojgcych objawow,
nie odczuwa dolegliwosci bélowych ze strony jamy brzusznej. W badaniu USG
stwierdzono obecnos¢ duzej objetosci wolnego ptynu. W badaniu fizykalnym

nie wykazano objawow zapalenia otrzewnej, wyniki badan laboratoryjnych

w normie. Prawidtowe postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w ramach
SOR to:

A. skierowanie pacjentki na dalsze leczenie i obserwacje w lecznictwie
ambulatoryjnym.

B. wykonanie punkcji diagnostycznej jamy otrzewnej z pobraniem ptynu i jego
oceng laboratoryjng — na podstawie wynikow podjecie dalszych decyzji.

C. poszerzenie diagnostyki obrazowe| o tomografie komputerowg jamy brzusznej
| miednicy matej — jesli poza wysiekiem do jamy otrzewnej nie ma innych
zmian, skierowanie do lecznictwa ambulatoryjnego.

D. poszerzenie diagnostyki obrazowe| o tomografie komputerowg jamy brzusznej
| miednicy matej oraz wykonanie punkcji diagnostycznej jamy otrzewnej
z pobraniem ptynu i jego oceng laboratoryjna — na podstawie wynikéw podjecie
dalszych decyzji.

E. zakwalifikowanie pacjentki do ponownej operacji w trybie planowym
przyspieszonym z powodu podejrzenia powiktan wymagajgcych leczenia
operacyjnego.

Nr 52. U chorego leczonego z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, u
ktdrego wystgpity smoliste stolce bez fusowatych wymiotéw, jako pierwszag
przyczyne objawdw nalezy podejrzewac:

A. wrzod trawienny zotgdka. D. wrzod dwunastnicy.
B. ostre krwotoczne zapalenie btony sluzowej zotgdka. E. guz nowotworowy.
C. wrzdd stresowy zotgdka.

Nr 53. Na triade Andersona sktadajg sie:

1) odma podskérna;

2) hipotensja;

3) bdl za mostkiem;

4) odma podskdrna na szyi;

D) wzmozone napiecie miesni brzucha;

6) wymioty;
7) bol w dolnej czesci klatki piersiowej;
8) sttumienie tondw serca,;

9) tachypnoe;

10) nadmierne wypetnienie zyt szyjnych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5,9. B.4.6,7. C. 2,8,10. D. 4,5,8. E. 1,3,9.
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Nr 54. Zgodnie z aktualnymi zaleceniami dotyczacymi profilaktyki zylnej choroby
zaKrzepowo-zatorowe;j:

A. kazdy pacjent poddawany zabiegowi laparoskopowemu powinien otrzymac
odpowiednia dawke heparyny drobnoczgsteczkowe).

B. profilaktyka powinna by¢ dobrana indywidualnie do pacjenta po wtasciwie
przeprowadzonej ocenie ryzyka wystgpienia powiktan zakrzepowo-zatorowych.

C. zastosowanie kwasu acetylosalicylowego jest wystarczajgcg metodg profilaktyki.

D. wprowadzenie matoinwazyjnych sposobow leczenia, m.in. endoskopowych oraz
laparoskopowych, i zwigzany z nimi krotszy czas pozabiegowego unieruchomienia
catkowicie eliminujg zagrozenie wystgpieniem zylnej choroby zakrzepowo-
zatorowe.

E. u chorych z aktywnym krwawieniem lub z duzym ryzykiem jego wystagpienia nie
zaleca sie stosowania profilaktyki przeciwzakrzepowej.

Nr 55. Minimalna liczba ocenionych histopatologicznie weztéw chtonnych
pozwalajgca na wtasciwg ocene cechy N u chorych poddanych leczeniu
operacyjnemu raka zotgdka to:

A. 8. B. 16. C. 24, D. 32. E. 40.

Nr 56. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przejsSciowych relaksacji
dolnego zwieracza przetyku:

A. wystepujg one w nastepstwie skurczu zotgdka bez zwigzku z potykaniem.

B. wystepujg spontanicznie po przejsciu prawidtowe] fali perystaltyczne;.

C. wg koncepcji biomechanicznej Pattersona zwigzane sg ze zmniejszeniem objetosci
lub obkurczeniem sciany zotadka co powoduje skrocenie dolnego zwieracza
przetyku.

D. obserwowane sg tylko w trakcie badania radiologicznego przetyku jako
tzw. perystaltyka trzeciorzedowa.

E. badaniem potwierdzajgcym ich obecnosc jest 24-godzinna manometria przetyku.

Nr 57. 63-letni chory z cukrzyca zgtasza zmniejszenie masy ciata 0 10 kg w ciggu
ostatnich 6 miesiecy, skarzy sie tez na uporczywg biegunke. W badaniu
przedmiotowym: zapalenie btony sluzowej jamy ustnej i zmiany rumieniowe

na konczynach gornych. Ktory z guzow trzustki czynnych hormonalnie moze
dawac takie objawy?

A. insulinoma. D. glukagonoma.
B. gastrinoma. E. somatostatynoma.
C. VIPoma.

Nr 58. Ktory z wymienionych nowotworéw nie jest Zrodlem zmian przerzutowych
w trzustce?

A. jasnokomorkowy rak nerki. D. czerniak.
B. rak ptuca. E. rak ptaskonabtonkowy odbytu.
C. rak zotadka.
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Nr 59. Wskaz strukture stabilizujgcg staw kolanowy, ktora najczesciej ulega
uszkodzeniom:

A. tgkotka przysrodkowa.

B. wiezadto krzyzowe przednie.

C. takotka boczna.

D. wiezadto poboczne przysrodkowe.
E. wiezadto krzyzowe tylne.

Nr 60. Do szpitala przyjeto 45-letniego pacjenta z objawami wysokiej
niedroznosci przewodu pokarmowego. Przed 4 latami przebyt resekcje odcinka
kretniczo-kgtniczego z powodu guza zapalnego w przebiegu choroby
Lesniowskiego-Crohna. W badaniu RTG jamy brzuszne| w pozycji stojgcej
stwierdzono duzy, rozdety z poziomm ptynu zotadek. Po przygotowaniu wykonano
u pacjenta gastroskopie, w ktorej stwierdzono zwezenie zamykajgce czesc
zstepujacg dwunastnicy. Podjeto probe rozszerzenia balonem ale bez
powodzenia. Pacjenta zakwalifikowano do operaciji. Najlepszym zabiegiem
bedzie:

A. plastyka miejsca zwezenia.

B. resekcja zotgdka sposobem By.

C. operacja Whipple'a.

D. resekcja zotgdka sposobem Rydygiera.
E. zespolenie omijajgce zotgdkowo-czcze.

Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedroznosci mechaniczne;,
ktérg na podstawie objawdw najczesciej roznicuje sie z rozlanym zapaleniem
otrzewnej:

A. w rozlanym zapaleniu otrzewnej i w niedroznosci mechanicznej bol
ma charakter falowy.

B. w rozlanym zapaleniu otrzewnej bdl ma charakter falowy, a w niedroznosci
mechaniczne] bodl jest staty.

C. w niedroznosci mechanicznej szmery perystaltyczne majg charakter
metaliczny, a w rozlanym zapaleniu otrzewnej perystaltyka jest prawidiowa.

D. w niedroznosci mechanicznej szmery perystaltyczne majg charakter
metaliczny, a w rozlanym zapaleniu otrzewnej szmerow perystaltycznych
nie stychac.

E. objaw otrzewnowy Blumberga jest zawsze obecny: zaréwno w rozlanym
zapaleniu otrzewnej, jak i w niedroznosci mechaniczne,;.

Nr 62. Wskaz najbardziej prawdopodobny przebieg kanatu przetoki
okotoodbytniczej, ktorej ujscie potozone jest do przodu od linii poprzecznej odbytu
| 4 cm od odbytu:

A. kanat biegnie w linii prostej do przedniej zatoki odbytu.
B. kanat biegnie tukowato do bocznej zatoki odbytu.

C. kanat biegnie w linii prostej do tylnej zatoki odbytu.

D. kanat biegnie tukowato do tylnej zatoki odbytu.

E. kanat biegnie tukowato do przedniej zatoki odbytu.
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Nr 63. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace torbieli trzustki:

A. torbiele prawdziwe trzustki sg wyscielone od wewnatrz nabtonkiem, mogg byc
wrodzone lub nabyte, stanowig wiekszos$¢ zmian torbielowatych trzustki.

B. przewlekta zastoinowa torbiel rzekoma (typ lll) powstaje na tle zwezen
przewodow trzustkowych, jej swiatto jest potgczone ze swiattem przewodow
trzustkowych, a jej leczenie operacyjne powinno dotyczy¢ torbieli oraz zmian
w samej trzustce.

C. ostre torbiele rzekome pomartwicze typu | pojawiaja sie w nastepstwie OZT,
przewody trzustkowe mogg zawiera¢ zmiany patologiczne inne niz zwezenia,
wskazaniem do leczenia operacyjnego jest powiekszanie lub utrzymywanie sie
torbieli powyzej 4 tygodni.

D. najczestszym powiktaniem nieleczonej rzekomej torbieli trzustki jest pekniecie
torbieli i zapalenie otrzewnej.

E. pierwszym etapem leczenia torbieli o dobrze wyksztatconej Scianie jest drenaz
zewnetrzny.

Nr 64. Do zmian przednowotworowych w trzustce naleza:
1) torbielowaty guz neuroendokrynny;
2) nabtonkowa neoplazja trzustkowa (PanIN);
3) torbielowaty nowotwor sluzotworczy (MCN);
4) wewnatrzprzewodowy nowotwor brodawkowato-sluzotworczy (IPMN);
5) torbiel rzekoma trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,34. B. 1,2,3. C.1,2/4. D. 3.4,5. E. 1,2,5.

Nr 65. Wskaz zalecane postepowanie w przypadku chorych
na zaawansowanego raka zotgdka bez cech rozsiewu odlegtego:

A. leczenie operacyjne w najszybszym mozliwym terminie.

B. chemioterapia, a nastepnie zabieg operacyjny.

C. chemioterapia, zabieg operacyjny i chemioterapia pooperacyjna.
D. zabieg operacyjny i chemioterapia pooperacyjna.

E. zabieg operacyjny i chemioradioterapia pooperacyjna.

Nr 66. Przetrwaly przewdd zottkowo-jelitowy jest zrodtem zaburzen rozwojowych.
W ktorej sytuacji klinicznej wyklucza sie go jako przyczyne?

A. przetoka jelitowa pepka.

B. przepuklina spowodowana droznym wyrostkiem pochwowym.

C. torbiel zottkowa.

D. zatoka przewodu zdéttkowego.

E. uchytek Meckela.
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Nr 67. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce kamicy pecherzyka zétciowego:

A. uszkodzenie drog zotciowych jest powaznym powiktaniem cholecystektomii
wystepujgcym po ok. 0,2-0,6% zabiegow otwartych i 0,1-0,2% zabiegdw
laparoskopowych.

B. zespot Mirizziego (ucisk ztogu w przewodzie pecherzykowym na gtowna droge
zotciowg) w stopniu | jest wskazaniem do leczenia operacyjnego metoda
laparotomi.

C. u ciezarnych, u ktorych rozpoznano kamice pecherzykowg powiktang ostrym
zapaleniem pecherzyka zotciowego, leczenie operacyjne moze byc¢
przeprowadzone podczas cigzy.

D. w trakcie ataku kolki wgtrobowej bez ostrego zapalenia pecherzyka zotciowego
zwykle nie stwierdza sie cech podraznienia otrzewnej, w badaniu wyczuwa sie
powiekszony pecherzyk zotciowy.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidiowa.

Nr 68. 46-letni mezczyzna zgtasza sie z powodu przypadkowo zauwazonego
guzka w rzucie tarczycy, po lewej stronie. Fizykalnie guzek o wzmozonej
spoistosci, przesuwalny wzgledem podioza. W badaniu USG uwidoczniono guzek
o Srednicy 0,5 cm w lewym ptacie tarczycy, poza tym brak innych zmian.
Wykonano biopsje cienkoigtowg zmiany, w ktorej stwierdzono tyreocyty
normotypowe. Nie stwierdzono istotnych odchylen w oznaczeniach TSH, T3, fT4.
W kontrolnym USG po 6 miesigcach progresja guzka do srednicy 0,9 cm.
Pacjenta zakwalifikowano do lewostronnej lobektomii tarczycy. W pooperacyjnym
badaniu histopatologicznym ujawniono jedno ognisko raka brodawkowatego
pT1a. Na zadnym etapie leczenia ani badan obrazowych nie stwierdzono
podejrzanych weztdw chtonnych ani przerzutow odlegtych. Zdecydowano

o radykalizacji zabiegu do subtotalnej tyroidektomii z limfadenektomig przedziatu
bocznego szyi po stronie guza. Postepowanie takie:

A. jest postepowaniem prawidtowym.

B. nie jest prawidtowe — opisang zmiane nalezato od razu kwalifikowac
do leczenia operacyjnego.

C. nie jest prawidtowe — pooperacyjnie wykryte ognisko mikroraka nie jest
wskazaniem do radykalizacji zabiegu.

D. nie jest prawidtowe — nalezato powtorzyc¢ biopsje cienkoigtowg przed
kwalifikacjg do ewentualnego leczenia operacyjnego.

E. nie jest prawidtowe — w radykalizacji nalezato wykonac catkowitg tyroidektomie
z limfadenektomig.

Nr 69. Wskaz fatszywe stwierdzenie:

A. przepuklina sportowcow to czesto uszkodzenie okolicy pachwinowej
prowadzgce do przewlektych dolegliwosci bolowych.
B. przepukline sportowcow nalezy operowac ze wskazan zyciowych.
C. przepuklina sportowcow to uraz uktadu miesniowo-sciegnistego.
D. w réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ zapalenie kosci tonowej oraz choroby kosci
| stawow.
E. w roznicowaniu nalezy uwzgledni¢ zespoty uciskowe nerwow obwodowychce
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Nr 70. Wskaz prawidtowe ograniczenie dotyczgce anatomii kanatu

pachwinowego:

A. od przodu — dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego i miesnia
poprzecznego brzucha, od tytlu — wiezadto pachwinowe, od gory — rozciegno
miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, od dotu — powiez poprzeczna.

B. od przodu — dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego i miesnia
poprzecznego brzucha, od tytu —powiez poprzeczna, od gory — rozciegno
miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, od dotu — wiezadto pachwinowe.

C. od przodu - rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, od tytu —
powiez poprzeczna, od géry — dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego
| miesnia poprzecznego brzucha, od dotu — wiezadto pachwinowe.

D. od przodu — rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, od tytu —
wiezadto pachwinowe, od gory — dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego
| miesnia poprzecznego brzucha, od dotu — powiez poprzeczna.

E. od przodu — rozciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, od tytu —
dolny brzeg miesnia skosnego wewnetrznego i miesnia poprzecznego brzucha,
od gory — powiez poprzeczna, od dotu — wiezadto pachwinowe.

Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace rakéw prawej czesci okreznicy
w porownaniu z rakami lewej czesci okreznicy:

1) wystepujg czesciej jako guzy egzofityczne;

2) wczesnie] naciekajg okoliczne tkanki 1 dajg przerzuty;

)
3) pozniej dajg objawy kliniczne;
4) czesciej dajg objawy niedroznosci;
5) rzadzie] w ich przypadku wystepuje krew utajona niz kliniczne objawy
Krwawienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 25. B. 1,5. C. 2,3. D. 1,3. E. 3,4.

Nr 72. Rak sluzowy okreznicy (carcinoma mucinosum):

1) wystepuje czescie] u mtodszych pacjentow;

2) rzadziej niz inne formy raka okreznicy ulega uogoélnionemu rozsiewowi

do jamy otrzewney;

3) charakteryzuje sie nieduzg dynamikg wzrostu;

4) |jest formg raka cewkowego;

5) moze prowadzi¢ do rozwoju sluzowych lub wodnistych biegunek.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Jednoczesne wystepowanie FAP (rodzinna polipowatos$¢ gruczolakowata
jelita grubego) i desmoiddw to zespot:

A. Turcota. B. Peutza-Jeghersa. C.Lyncha. D. Ogilviego. E. Gardnera.

e
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Nr 74. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zespotu Lyncha :

1) ma najczescie| lokalizacje lewostronna;

2) wspotwystepujg polipy o charakterze hamartoma jelita cienkiego;

3) ma wolniejszy wzrost w porownaniu z rakami sporadycznymi;

4) ma mniejszy stopien zroznicowania histopatologicznego;

5) ma lepsze rokowanie niz raki sporadyczne i wigze sie z mniejszym
ryzykiem wystepowania przerzutow do weztow chtonnych oraz
przerzutdow odlegtych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Nieswoiste choroby zapalne okreznicy, w tym wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego, sg stanami przedrakowymi dla guzow okreznicy. Wskaz prawdziwe
stwierdzenia:

1) rak jelita grubego jest zwigzany z ok. 1% zgonow populaciji chorych
na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego;

2) ryzyko przemiany nowotworowej zwieksza sie wraz z czasem trwania
nieswoistych chorob zapalnych jelita grubego oraz z nasileniem procesu
zapalnego btony sluzowej jelita;

3) dtugotrwate stosowanie preparatow aminosalicylandow i innych lekow
przeciwzapalnych nie zmniejsza niebezpieczenstwa rozwoju raka na tle
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego;

4) sredni czas pomiedzy rozpoznaniem choroby a transformacija
nowotworowg to 30—40 lat;

5) tylko ok. 1% wszystkich rakow jelita grubego rozwija sie na podtozu
nieswoistych choréb zapalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 76. Gliéwnym narzedziem do wykrywania wznowy lokoregionalnej i przerzutow
w raku okreznicy jest:

A. rezonans magnetyczny jamy brzusznej, miednicy i klatki piersiowe| oraz
mozgul.

B. tomografia komputerowa jamy brzusznej, miednicy | klatki piersiowej.

C. ultrasonografia jamy brzusznej i miednicy.

D. pozytonowa tomografia emisyjna (PET).

E. oznaczanie stezenia antygenu karcynoembrionalnego w surowicy krwi.

Nr 77. Wskazaniem do wykonania zespolenia wrotno-systemowego (TIPS)
u chorych z nadcisnieniem wrotnym nie jest:

A. oporne na leczenie farmakologiczne wodobrzusze w przebiegu marskosci
watroby.
B. krwawienie z zylakow przetyku oporne na leczenie farmakologiczne
| skleroterapie.
C. nawrot krwawienia po leczeniu endoskopowym.
D. krwotok u chorego oczekujgcego na przeszczepienie watroby (zabezpieczenie
przed wykrwawieniem do czasu operaciji).
E. ciezka niewydolnos¢ watroby lub prawej komory serca. ER
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Nr 78. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace guzéw GIST (gastrointestinal
stromal tumors):

A. role w ich etiopatogenezie odgrywajg czynniki genetyczne, m.in. mutacje
w obrebie genu KIT.

B. stopien agresywnosci uznawany jest jako wysoki, gdy Srednica guza jest
>10 cm.

C. podstawowym sposobem leczenia jest ich chirurgiczne wyciecie z marginesem
zdrowe| tkanki.

D. sg pochodzenia nabtonkowego.

E. leczeniem uzupetiajgcym w przypadku duzych guzow jest chemioterapia
iImatynibem.

Nr 79. Przyczyng pierwotnego raka watrobowokomérkowego (HCC) moze/moga
byc:

A. pierwotna marskosc zoétciowa.

B. wirusowe zapalenie watroby typu B lub C.
C. zespot Budda-Chiariego.

D. narazenie na aflatoksyny.

E. wszystkie wymienione.

Nr 80. W chirurgicznym leczeniu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
najczescie] wykonywang planowg (nie ze wskazan pilnych) operacijg jest:

A. odcinkowe zespolenie jelita grubego.

B. proktokolektomia z ileostomig koricows.

C. proktokolektomia z ileostomig definitywna.

D. proktokolektomia odtworcza ze zbiornikiem jelitowym z jelita kretego.
E. kolektomia z ileostomis,.

Nr 81. Do objawéw przedmiotowych ostrego zapalenia trzustki nalezg:
1) objaw Greya Turnera; 4) guz siostry Mary Joseph;
2) objaw Murphy’ego; 5) objaw Cullena.
3) objaw Halsteda;

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 82. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace uchytku Meckela:

A. stanowi pozostatosc przewodu pepkowo-jelitowego.

B. jest uchytkiem rzekomym.

C. moze zawiera¢ ektopowsg btone sluzowg zotgdka, dwunastnicy, jelita
grubego lub utkanie trzustki.

D. wsrod objawow obserwuje sie cechy niedroznosci jelit | krwawienie z przewodu
pokarmowego.

E. jest wadg rozwojowg wystepujgcg u ok. 2 % populacii.

e
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Nr 83. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce ogniskowego rozrostu
guzkowego watroby (FNH):
1) ok. 10% przypadkow ulega transformaciji ztosliwej;
2) Jest drugim pod wzgledem czestosci wystepowania nieztosliwym guzem
watroby:;
3) zasadniczo postepowanie jest zachowawcze, jednak np. krwawienie
z guza do jamy otrzewne| Jest wskazaniem do leczenia operacyjnego;
4) wystepuje czesciej u mezczyzn niz kobiet;
5) zmiana jest zbudowana z prawidtowych hepatocytow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.4. B. 2,3. C.24. D. 1,5. E. 1,4,5.
Nr 84. Klasyfikacja Lauréna dotyczy:

A. raka jelita grubego. D. raka watroby.

B. raka zotadka. E. rozlegtych zmian zapalnych zotgdka.

C. raka trzustki.

Nr 85. Prog Blumera to przerzuty raka zotadka w:
A. okolicy okotorektalnej. B. jajniku. C. sieci. D. ptucach. E. watrobie.

Nr 86. Najczulszym, oprécz wzrostu stezenia bilirubiny, wskaznikiem utrudnienia
odptywu zotci (zottaczki mechanicznej) jest wzrost stezenia w osoczu:

A. AspAT i AIAT. D. fostatazy zasadowe] | GGTP.
B. fosfatazy zasadowej i AspAT. E. AspAT i GGTP.
C. fosfatazy zasadowej | AIAT.

Nr 87. Mechanizmem powstania niedrozno$ci mechanicznej jest:

A. zadzierzgniecie (strangulacja).

B. zatkanie swiatta (obturacja).

C. wglobienie (inwaginacja).

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawidtowa.

Nr 88. Wskaz prawidlowg kolejnos¢ gtdwnych przyczyn krwawienia z dolnego
odcinka przewodu pokarmowego:

A. guzki krwawnicze, uchyiki jelita grubego, rak jelita grubego, malformacje
naczyniowe, choroby zapalne jelit, zaburzenia krzepniecia.

. choroby zapalne jelit, guzki krwawnicze, uchyiki jelita grubego, rak jelita
grubego, malformacje naczyniowe, zaburzenia krzepniecia.

. malformacje naczyniowe, guzki krwawnicze, uchyiki jelita grubego, rak jelita
grubego, choroby zapalne jelit, zaburzenia krzepniecia.

. uchyiki jelita grubego, rak jelita grubego, guzki krwawnicze, malformacje
naczyniowe, choroby zapalne jelit, zaburzenia krzepniecia.

. rak jelita grubego, guzki krwawnicze, uchyiki jelita grubego, malformacje
naczyniowe, choroby zapalne jelit, zaburzenia krzepniecia.

m O O
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Nr 89. Wskaz prawidtowg kolejno$¢ najczestszych przyczyn krwawienia z

gornego odcinka przewodu pokarmowego:

A. zespot Mallory’ego | Weissa, wrzod trawienny dwunastnicy, wrzod trawienny
zotgdka, zylaki przetyku, krwotoczne zapalenie btony sluzowej zotgdka.

B. wrzdd trawienny dwunastnicy, wrzod trawienny zotgdka, zylaki przetyku,
krwotoczne zapalenie btony sluzowej zotgdka, zespot Mallory’'ego | Welssa.

C. krwotoczne zapalenie btony sluzowej zotgdka, zespdt Mallory’ego 1 Weissa,
wrzod trawienny dwunastnicy, wrzod trawienny zotadka, zylaki przetyku.

D. zylaki przetyku, wrzod trawienny dwunastnicy, wrzod trawienny zotadka,
krwotoczne zapalenie btony sluzowe] zotgdka, zespot Mallory’'ego | Weissa.

E. wrzod trawienny zotgdka, zylaki przetyku, wrzod trawienny dwunastnicy,
krwotoczne zapalenie btony sSluzowej zotgdka, zespot Mallory’ego | Weissa.

Nr 90. Chorobg o najwiekszej liczbie btednych rozpoznan przedoperacyjnych
(10-30%) mimo stosowania obrazowych metod diagnostycznych jest:

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.
B. ostre zapalenie pecherzyka zotciowego.
C. perforacja wrzodu trawiennego.

D. ostre zapalenie trzustki.

E. zapalenie drog zotciowych.

Nr 91. Nieleczona rozwinieta niedroznos¢ jelit skutkuje przesunieciem ptynow
do trzeciej przestrzeni | rozwojem stanu septycznego, w wyniku czego wystepujg
zaburzenia w sktadzie elektrolitowym i rownowadze kwasowo-zasadowe]

0 charakterze:

A. hipernatremii, hipokaliemii, poczgtkowo kwasicy, a nastepnie alkalozy.
B. hiponatremii, hiperkaliemii, poczatkowo kwasicy, a nastepnie alkalozy.
C. hiponatremii, hiperkaliemii, poczatkowo alkalozy, a nastepnie kwasicy.
D. hiponatremii, hipokaliemii, poczatkowo alkalozy, a nastepnie kwasicy.
E. Zadne z wymienionych, tylko skgpomocz.

Nr 92. Najrzadsza przyczyng zapalenia otrzewnej jest/sa:

A. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

B. przedziurawienie wrzodu trawiennego.

C. ostre stany zapalne narzadu rodnego.

D. ostre zapalenie pecherzyka zotciowego i trzustki.
E. przedziurawienie uchytka esicy.

Nr 93. U chorych leczonych zachowawczo z powodu nacieku
okotowyrostkowego rekomenduje sie wykonanie odroczonej appendektomii:

A. po uptywie 1 roku.

B. po uptywie 6 miesiecy.

C. po uptywie 6 tygodni.

D. po uptywie 3 tygodni.

E. Zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

e
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Nr 94. Wskazaniem do leczenia operacyjnego choroby Le$niowskiego-Crohna
jest:

A. opornosc na leczenie zachowawcze.

B. niedroznosc jelit.

C. toksyczne rozdecie okreznicy (megacolon toxicum).
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. zadna odpowiedz nie jest prawdziwa.

Nr 95. Rak przewodoéw zdétciowych wystepuje najczescie;:

A. w przewodach zotciowych prawego pfata.

B. w przewodach zotciowych lewego ptata.

C. w miejscu podziatu przewodu watrobowego.
D. w dystalnym odcinku przewodu zofciowego.

E. w sSrodkowym odcinku przewodu zotciowego.

Nr 96. Bezwzglednym wskazaniem do splenektomii w przypadku urazu
sledziony jest:

A. niestabilnos¢ hemodynamiczna.

B. czas, ktory uptynagt od urazu — co najmniej 5 tygodni.
C. wspottowarzyszacy uraz gtowy.

D. podejrzenie urazu sledziony w badaniu USG.

E. podejrzenie urazu wielonarzadowego.

Nr 97. Biopsja guza trzustki przed operacjg resekcyjng jest:

A. bezwzglednie wymagana.

B. niewymagana w przypadku guzow resekcyjnych.

C. rekomendowana w przypadku terapii neoadjuwantowe].
D. rekomendowana w przypadku chemioterapii paliatywnej.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C,D.

Nr 98. Pilne wskazania do cholecystektomii to:

A. ostre zapalenie pecherzyka zotciowego.

B. ropien pecherzyka.

C. raka pecherzyka zotciowego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. obecnie nie ma pilnych wskazan do wyciecia pecherzyka zotciowego.

Nr 99. Uchytkiem przetyku najczesciej spotykanym w praktyce klinicznej jest:

A. uchytek gardtowo-przetykowy.

B. uchytek przyoskrzelowy.

C. uchytek nadprzeponowy.

D. uchytkowatosc¢ srodscienna.

E. wszystkie uchytki wystepujg z podobng czestoscia.

e
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Nr 100. Najczestszg przyczyng jatrogennych perforaciji przetyku jest/sa:

A. intubacja dotchawicza.

B. endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego.
C. zatozenie zgtebnika Sengstakena-Blakemore’a.

D. operacje w zakresie srodpiersia.

E. chemiczne oparzenie przetyku.

Nr 101. W przypadku nieresekcyjnego raka wpustu zotgdka, ktéry catkowicie
zamyka swiatto wpustu bez mozliwosci przeprowadzenia endoskopu do zotagdka
| powoduje afagie, optymalnym postepowaniem w celu umozliwienia odzywianie
chorego w warunkach domowych jest:

A. catkowite kompletne zywienie pozajelitowe.
B. jejunostomia odzywcza.

C. gastrostomia operacyjna.

D. PEG.

E. zalozenie zgtebnika nosowo-zotgdkowego.

Nr 102. W przypadku rozpoznania GIST Zzotadka o $rednicy 2 cm i wykluczeniu
przerzutow choroby do innych narzgdow najlepszg metodg leczenia jest:

A. totalna resekcja zotadka.

B. chemioterapia.

C. radioterapia.

D. laparoskopowa resekcja klinowa z marginesem zdrowej tkanki.
E. usuniecie zmiany w gastroskopii.

Nr 103. U 70-letniego chorego w badaniu TK jamy brzusznej rozpoznano
perforacje uchytka esicy z cechami rozlanego zapalenia otrzewnej, z obecnoscig
powietrza i tresci ptynnej w jamie otrzewne). W badaniu stwierdza sie obecnos¢
objawow otrzewnowych. Chory jest w ciezkim stanie ogolnym. Wystepuje
hipotensja wymagajaca stosowania amin katecholowych. W badaniach
laboratoryjnych: uzyskano wynik oznaczenia stezenia prokalcytoniny
przekraczajgcy gorng norme laboratoryjng. Wyniki badan uzyskano o godz. 23.
Optymalnym postepowaniem w tym przypadku jest:

A. operacja ze wskazan pilnych ograniczona do minimalnego zakresu, najlepie;j
operacja Hartmanna.

B. antybiotykoterapia empiryczna i leczenie zachowawcze na oddziale chirurgii
ogolnej.

C. antybiotykoterapia empiryczna i leczenie na oddziale intensywnej terapii.

D. laparoskopia zwiadowcza i drenaz jamy otrzewne,.

E. przyjecie na oddziat chirurgii, wykonanie lewatywy i przygotowanie do operaci
na nastepny dzien.

e
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Nr 104. Tetnica pecherzykowa:

A. ma zawsze staty przebieg, jest pojedyncza i jest zawsze gatezig prawej tetnicy
watrobowej.

B. ma liczne warianty przebiegu, nie musi byC pojedyncza, nie zawsze jest gatezig
prawej tetnicy watrobowe,.

C. zawsze przebiega poza trojkgtem Calota.

D. nigdy nie przebiega do przodu od przewodu pecherzykowego.

E. nie oddaje gatezi unaczyniajgcych przewod pecherzykowy.

Nr 105. 40-letnia pacjentka zgtosita sie do poradni chirurgicznej na kwalifikacje
do cholecystektomii laparoskopowej. W USG stwierdzono obecnosc polipa

0 srednicy 5 mm w szyjce pecherzyka zoiciowego. Pacjentka zgtasza, ze

od 3 miesiecy po positkach wystepujg u niej pobolewania i dyskomfort w prawym
podzebrzu. W badaniach endoskopowych wykluczono patologie dotyczgce
przewodu pokarmowego. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. zapewnienie pacjentki, ze dolegliwosci nie sg zwigzane z obecnoscig polipa,
dyskwalifikacja z leczenia operacyjnego i skierowanie do gastroenterologa.

B. zapewnienie pacjentki, ze dolegliwosci nie sg zwigzane z obecnoscig polipa,
dyskwalifikacja z leczenia operacyjnego i1 zalecenie wykonania kontrolnego
badania USG za 6 miesiecy.

C. kwalifikacja do cholecystektomii laparoskopowe).

D. skierowanie do poradni onkologicznej w celu poszerzenia diagnostyki
| wykluczenia zmiany o charakterze ztosliwym.

E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidiowa.

Nr 106. W martwiczym ostrym zapaleniu trzustki:

A. obecnos¢ martwicy jatowe] we wczesnej fazie choroby nie jest bezwzglednym
wskazaniem do leczenia operacyjnego.

B. zakazenie martwicy nastepuje zwykle w 3 tygodniu choroby.

C. odroczenie nekrozektomii do 4—8 tygodnia trwania choroby, jesli jest mozliwe,
utatwia bezpieczne wykonanie zabiegu w jednym etapie.

D. dtugotrwata obecnos¢ jatowej martwicy trzustki moze powodowac
niewydolnosc narzgdowg | wymagac leczenia operacyjnego mimo braku cech
zakazenia.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawdziwe.

Nr 107. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace MOC (mnogich obrazen ciata):

A. to jednoczesne obrazenia co najmniej dwoch okolic ciata, z ktorych kazde
stanowi wskazanie do hospitalizacji.

B. to obrazenia co najmniej dwdch narzgdow jednej okolicy ciata.

C. to obrazenia jednego narzgdu lub uktadu w kilku miejscach.

D. to jednoczesne obrazenia co najmniej trzech okolic ciata, z ktorych kazde

stanowi wskazanie do hospitalizaciji.

E. to inaczej obrazenia wielomiejscowe.
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Nr 108. Wskaz, ktéry z parametrow nie zapowiada ciezkiego przebiegu OZT:

A. bol, wymioty, obrona miesniowa w nadbrzuszu.
B. stezenie azotu pozabiatkowego >45 mg/dl.

C. stezenie glukozy >200 mg/dl.

D. stezenie wapnia w osoczu <2 mmol/I.

E. wiek <55 |at.

Nr 109. W przypadku bezobjawowej kamicy pecherzyka zétciowego do leczenia
operacyjnego kwalifikuje sie pacjentow:

A. u ktorych zobrazowano lub uwidoczniono w USG pecherzyk zotciowy
O nieregularnie pogrubiatej scianie.

B. chorujgcych na cukrzyce.

C. kandydatdéw do przeszczepu serca, nerek, ptuc.

D. u ktérych zobrazowano lub uwidoczniono w USG pecherzyk zotciowy z duzg
liczba ztogow.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidiowe.

Nr 110. Zespdt Bouvereta to:

A. pekniecie przetyku spowodowane gwattownymi wymiotami, powodujace
silny bol zamostkowy.

B. niedroznos¢ dwunastnicy wywotana kamieniem zoétciowym.

C. niedroznos¢ jelita kretego wywotana kamieniem zoétciowym.

D. objawy wywotane uciskiem gornych drog zotciowych przez zaklinowany
W przewodzie pecherzykowym kamien zotciowy.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 111. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace triady Virchowa:
1) okresla czynniki majgce wplyw na patogeneze zakrzepicy zylne;j:
2) opisuje powiekszony wezet chtonny w okolicy nadobojczykowej;
3) uszkodzenie scian naczyn krwionosnych to jeden z elementow
wchodzgcych w sktad triady Virchowa;
4) zmiany w sktadzie krwi to jeden z elementéw wchodzacych w skiad triady
Virchowa;
5) brak uszkodzenia $cian naczyn krwionosnych to jeden z elementow
wchodzgcych w skiad triady Virchowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2. B. 1,3,4. C. 3,4,5. D. 1,4,5. E.24,5.
Nr 112. Wskaz czynniki ryzyka rozejscia sie rany pooperacyjnej:
1) operacja w trybie nagtym:; 4) podwyzszone cisnienie
2) podeszty wiek; wewnagtrzbrzuszne;
3) mocznica; 5) zakazenie rany.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,5. C.1,2.4. D.1.2.4.,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 113. Do najczestszych przyczyn rozlegtych resekciji jelita cienkiego
prowadzacych do wystepowania SBS (short bowel syndrome) nie nalezy/3:

A. zator tetnic krezkowych.

B. choroba Lesniowskiego-Crohna.

C. martwica jelita z powodu niedroznosci lub zadzierzgniecia.
D. rozlegte urazy brzucha.

E. wady wrodzone.

Nr 114. Wskazaniem do resekcji naczyniaka watroby jest/sa:
1) wielkos¢ guza >10 cm i objawy kliniczne;
2) kazdy guz >5 cm;
3) niejednoznaczny obraz w badaniu radiologicznym:;
4) przetoka tetniczo-zylna w obrebie naczyniaka,;
5) zespot Kasabacha-Merritt.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1.3.4,5. C. tylko 4. D. 1.3.4. E. tylko 3.

Nr 115. Wskazaniami do przeszczepienia watroby u dorostych sa:

1) choroba watroby nieznanego pochodzenia;

2) zespot Budda-Chiariego;

3) marskosc¢ watroby na tle wirusowego zapalenia watroby;

4) rak watrobowokomorkowy;

5) marskos¢ w przebiegu autoimmunologicznego zapalenia watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B. 3,4. C. wszystkie wymienione.  D. 1,2,3. E. 1,3,4.

Nr 116. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 60-letnia pacjentka po odbidr
wyniku badania histopatologicznego po laparoskopowe] cholecystostomil

z powodu kamicy pecherzyka zétciowego. W badaniu mikroskopowym
stwierdzono raka pecherzyka zotciowego w dnie pecherzyka od strony
powierzchni trzewnej watroby naciekajgcego blaszke witasciwg btony sluzowe)
(T1a). Postepowaniem z wyboru w tym przypadku jest:

A. wykonanie limfagiektomii wiezadta watrobowo-dwunastniczego, weztow
okotoaortalnych z resekcjg miejsc wkiucia trokarow.

B. dociecie 2 cmn migzszu watroby z lozg po pecherzyku zétciowym bez wyciecia
okolicznych weztow chtonnych.

C. dociecie 2 cm migzszu watroby z lozg po pecherzyku zotciowym
z limfagiektomiag wiezadta watrobowo-dwunastniczego.

D. wykonanie stagingu z tomografig komputerowg klatki piersiowej, jamy
brzusznej i miednicy, pobranie z krwi markeréw nowotworowych CEA
| CA 19-9, a w przypadku wynikéw negatywnych — obserwacja.

E. zakonczenie leczenia.
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Nr 117. Wskaz zmiane torbielowatg trzustki, ktora nie jest wskazaniem
do leczenia operacyjnego:

A. wewnatrzprzewodowy nowotwor brodawkowo-sluzotwaérczy trzustki z gatezi
bocznej przewodu trzustkowego (branch-duct IPMN) >3 cm | wystepowanie
objawow klinicznych. l

. wewnatrzprzewodowy nowotwor brodawkowo-sluzotworczy trzustki z gtdbwnego
przewodu trzustkowego (main-duct IPMN) przy braku objawow klinicznych.

. gruczolakotorbielak sluzotworczy (mucinous cystadenoma — MCN) o srednicy
<4 cm.

. gruczolakotorbielak surowiczy (serous cystic adenoma — SCA) o srednicy
<4 cm.

. gruczolakotorbielakorak surowiczy (serous cystic adenocarcinoma).

m O O

Nr 118. 80-letni mezczyzna z urazem gtowy spowodowanym upadkiem z drabiny
zostat przywieziony przez zespot ratownictwa medycznego na szpitalny oddziat
ratunkowy. W badaniu metodg TK gtowy uwidoczniono dwa krwiaki podskorne
okolicy potylicznej i ztamanie kosci potylicznej z wgtobieniem odtamka kosci

w gtgb mozgu. Pacjent jest przytomny, w logicznym kontakcie, bez objawow
neurologicznych. W badaniu fizykalnym skéra glowy jest nienaruszona.
Postepowaniem z wyboru jest:

. Obserwacja.
. pilny zabieg neurochirurgiczny z repozycjg wgtobionego fragmentu kostnego.
. odroczony zabieg neurochirurgiczny z repozycjg wgtobionego fragmentu
kostnego.
. odroczony zabieg neurochirurgiczny z usunieciem fragmentu kostnego
| alloplastykg ubytku materiatem tkankowym, np. Codubixem.
. naciecie i drenaz krwiakow podskornych.

m O OmP

Nr 119. Zespot slepej petli jelitowej jest zespotem uposledzonego wchianiania
wywotanym nadmiernym rozwojem bakterii w swietle odcinka jelita cienkiego
wylgczonego z pasazu pokarmowego. Moze rozwing¢ sie np. w wyniku
pozostawienia zbyt dtugich ,Slepych” kikutow jelita po wykonaniu zespolen
jelitowych bok do boku. Objawami zespotu slepej petli jelitowej sa:

1) stolce ttuszczowe;

2) niedobory witaminowe;

3) niedokrwistos¢ mikrocytarna;

4) biegunka;

5) wyniszczenie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,5. C.23,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,4,5.
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Nr 120. Do poradni chirurgicznej zgtasza sie 70-letni pacjent z guzem trzustki
wykrytym przypadkowo w badaniach obrazowych. W badaniu metodg rezonansu
magnetycznego stwierdzono guz zlokalizowany w gtowie trzustki o Srednicy

23 mm x 22 mm, bez cech inwazji naczyn krezkowych. W wycinkach pobranych
podczas badania EUS stwierdzono komorki nabtonka przewodu trzustkowego z
cechami atypii Pan-IN 1A z pojedynczymi komorkami Pan-IN 3. Wskaz
prawidtowe postepowanie w tym przypadku:

A. pankreatoduodenekiomia.

B. obserwacja.

C. chemioterapia neocadjuwantowa z nastepowym zabiegiem resekcyjnym.
D. kontrolne badanie metodg rezonansu magnetycznego za 3 miesigce.
E. ponowne EUS z biopsjg gruboigtows,.

Dziekujemy!
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