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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 delikatna kropkq

Gdy przekonasz sig, ze dobrze wybratas/e$, zakreshisz silmie cale pole. Jezeli chcesz zmiemé

odpowiedz, wymaz gumka owe WCZE:GIHCJSZG zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo_]q wiedzg,

wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/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 20 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prézno, na pewno

zdazysz odpowiedziec.

Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesSnie], mozesz odda¢ karty odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem scistego zarachowama.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzena 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. Za rozpoznaniem choroby Graves-Basedova u chorych z nadczynnoscig
tarczycy przemawia:

A. bél w okolicy tarczycy promieniujgcy do uszu.
B. szmer naczyniowy nad tarczyca.

C. powiekszenie weztdow chtonnych szyjnych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, Bi C.

Nr 2. Rak tarczycy wywodzacy sie z komoérek C to rak:

A. rdzeniasty. D. anaplastyczny.
B. brodawkowaty. E. Zzaden z wymienionych.
C. pecherzykowy.

Nr 3. Wsrod mozliwych przyczyn witdrnego nadcisnienia tetniczego nalezy
uwzglednig:

A. zwezenie tetnicy nerkowe;j. D. guz chromochtonny.
B. choroby migzszu nerek. E. wszystkie powyzsze.
C. pierwotny hiperaldosteronizm.

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce rodzinnej polipowatosci
gruczolakowej jelita grubego (FAP):

A. wszyscy chorzy dotknieci sg mutacjg autosomalng dominujgca.

B. u czesci chorych (10-20%) moga wystepowac desmoidy (zespot Gardnera).
C. jest najczestszg postacig dziedzicznego raka jelita grubego.

D. czesto wystepujg wgtobienia powodujgce niedroznos¢ okreznicy.

E. czesto wystepuja polipy pecherzyka zotciowego.

Nr 5. Dziedziczny, niepolipowaty rak jelita grubego (HNPCC) — zespdt Lyncha
charakteryzuje sie:

A. dziedziczeniem autosomalnym dominujgcym.

B. szybszym wzrostem niz raki sporadyczne (duze ryzyko rozwoju raka pomimo
klasycznego nadzoru endoskopowego co 10 lat).

C. gorszym rokowaniem niz w rakach sporadycznych.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 6. W zespole rakowiaka wystepuje obwodowe napadowe przekrwienie skory
przechodzgce w sinice, potgczone z kotataniem serca i potami (flush). W diagnos-
tyce réznicowej flush poza zespotem rakowiaka nalezy bra¢ pod uwage:

A. guz chromochtonny.

B. raka rdzeniastego tarczycy.

C. reakcje uczuleniowe.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

E. flush jest patognomoniczny dla zespotu rakowiaka.
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Nr 7. Najczestszg przyczyna niedroznosci mechanicznej jest/sa:

A. nowotwory jelita grubego.

B. zwezenia pozapalne w obrebie esicy.

C. zrosty pooperacyjne.

D. wgtobienia jelita cienkiego.

E. niedrozno$¢ spowodowana kamieniem zotciowym.

Nr 8. ,Ten nowotwor jelita grubego charakteryzuje sie wystepowaniem w stosun-
kowo miodym wieku (ok. 45 lat), dziedziczy sie autosomalnie dominujgco, wyste-
puje najczesciej proksymalnie do zagiecia sledzionowego.” Powyzszy opis
dotyczy:

A. zespotu Gardnera.

B. zespotu Turcota.

C. rodzinnej polipowatosci gruczolakowej jelita grubego (FAP).
D. zespotu Lyncha.

E. zespotu Peutza-Jeghersa.

Nr 9. Najczestszg przyczyna perforacji jelita grubego jest/sa:

A. przedziurawienie jatrogenne w czasie kolonoskopii diagnostyczne.
B. zmiany niedokrwienne jelita grubego.

C. colitis ulcerosa.

D. rak jelita grubego.

E. choroba uchytkowa.

Nr 10. Rak tarczycy moze wystepowac jako sktadowa:

A. rodzinnej polipowatosci gruczolakowej jelita grubego (FAP).
B. zespotu mnogich nowotworow gruczotow dokrewnych (MEN).
C. zespotu rakowiaka.

D. colitis ulcerosa.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce rakowiakow jelita grubego:
) rakowiaki rownie czesto spotyka sie u mezczyzn i u kobiet;

zmiany > 2 cm, bez przerzutdéw w watrobie, leczy sie jak raki okreznicy;
rakowiaki odbytnicy moga powodowac¢ krwawienia, owrzodzenia oraz
dolegliwosci bélowe, a zaledwie okoto 5% z nich daje typowy dla
nowotworow hormonalnie czynnych zespot rakowiaka.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,5.

B. 1,2,3.

C.4,5.

D. wszystkie wymienione.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wrzodziejgcego zapalenia jelita
grubego (WZJG):

1) zmiany powstajgce w przebiegu WZJG jedynie u 20-30% chorych
zlokalizowane sg w odbytnicy;

2) ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wynosi 30-40% po 10 latach
trwania WZJG;

3) przy braku poprawy po intensywnym leczeniu zachowawczym w przy-
padku megacolon toxicum, operacjg z wyboru jest proktokolektomia
odtworcza;

4) objawy pozajelitowe WZJG zawsze wystepuja kilka lat po rozpoznaniu
choroby;

5) obecnie we wszystkich postaciach WZJG lekiem z wyboru sg
glikokortykosteroidy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2. B.14. C.24,5. D.wszystkie wymienione. E. zadne z wymienionych.

Nr 13. Do zespotéw uwarunkowanych genetycznie nie zalicza sie:

A. rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata.

B. poronna rodzinna polipowatos¢ gruczolakowata.
C. zespdt Turcota.

D. zespdt Dieulafoy’a wystepujgcy w odbytnicy.

E. zespdt Lyncha.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce szczeliny odbytu:
1) poprzeczne zeszycie szczeliny odbytu jest uznanym sposobem leczenia;
2) przed wyborem sposobu leczenia powinno sie pobrac¢ wycinki do badania
histopatologicznego, gdyz jest to stan przedrakowy;
3) podstawowym objawem szczeliny odbytu jest Swigd i pieczenie w kanale
odbytu;
4) szczelina odbytu najczesciej lokalizuje sie w obrebie spoidta przedniego;
5) ostra szczelina odbytu zawsze przechodzi w przewlektg szczeline odbytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. Do czynnikow wplywajacych na ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego (RJG) nie zalicza sie:

A. nieswoistych przewlektych zapalen jelit.

B. przebytej cholecystektomii lub radioterapii.
C. obecnosci ureterosigmoidostomii.

D. niedoboru witaminy E.

E. czynnikow geograficznych.
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Nr 16. Pilnym wskazaniem do operacji w przypadku choroby Les$niowskiego-
Crohna dotyczacej jelita cienkiego nie jest:

A. Krwotok.

B. obecnosc przetok jelitowych i ciezkie objawy pozajelitowe.
C. ropien wewnatrzbrzuszny.

D. niedroznoseg.

E. perforacja.

Nr 17. Jednym z najistotniejszych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko nawrotu
choroby Les$niowskiego-Crohna w obrebie jelita cienkiego nie jest/nie sa:

A. zmiany zlokalizowane w odcinku kretniczo-katniczym.
B. zespolenie omijajace.

C. nieskutecznosc¢ leczenia zachowawczego.

D. obecnosc¢ ropni | przetok wewnetrznych.

E. wykonane tylko jedno zespolenie jelitowe.

Nr 18. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace raka trzustki:

A. w rozwoju raka trzustki znaczenie majg nastepujgce geny supresorowe: P16,
P53, DPC4, BRCAZ i MKKA4.

B. mutacja genu K-RHAS obecna jest w komérkach 80-100% raka trzustki.

C. jednym z objawow klinicznych raka trzustki jest objaw Courvoisiera.

D. antygen CA-125 moze by¢ podwyzszony nie tylko u pacjentek z rakiem jajnika,
ale rowniez u chorych z rakiem trzustki.

E. zarowno antygen CA 19-9, jak i antygen CEA sg znacznie podwyzszone u
chorych z rakiem trzustki.

Nr 19. Stanem chorobowym, ki6ry nie sprzyja rozwojowi raka zotadka jest:

A. choroba Menetriera.

B. wrzdd Dieulafoya.

C. wrzdd trawienny zotgdka.

D. przewlekte zanikowe zapalenie btony sluzowej zotgdka z metaplazjg jelitowa.
E. kikut po czesciowej resekcji zotgdka.

Nr 20. | stopien w klasyfikacji powiktan zapalenia uchytkow jelita grubego
wg Hincheya oznacza:

A. zapalenie uchytkdw z wytworzeniem ropnia okotookrezniczego.
B. zapalenie uchytkow z wytworzeniem ropnia odlegtego.

C. zapalenie uchytkéw z rozlanym ropnym zapaleniem otrzewnej.
D. zapalenie uchytkéw z rozlanym katowym zapaleniem otrzewnej.
E. perforacje uchyiku.
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Nr 21. Il stopien w klasyfikacji morfologicznej zaawansowanego raka zotgdka
wg Bormanna oznacza:

A. egzofityczny, ograniczony pojedynczy polipowaty guz bez owrzodzenia.
B. owrzodziaty rak o uniesionych brzegach i ostrym odgraniczeniu.

C. stabo odgraniczony rak z owrzodzeniem.

D. rak rozlany (/initis plastica).

E. wieloogniskowy polipowaty guz z owrzodzeniem.

Nr 22. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce uchytka Meckela:

A. jest przyktadem uchytka prawdziwego.

B. jest pozostatoscig przewodu pepkowo-jelitowego.

C. moze zawierac tkanke trzustki.

D. moze prowadzi¢ do wystgpienia objawow niedroznosci przewodu
pokarmowego.

E. jest najrzadszg przyczyng krwawienia do swiatta przewodu pokarmowego u
dzieci.

Nr 23. Stopien B1 zaawansowania raka jelita grubego w klasyfikacji Dukesa
w modyfikacji Astlera i Collera oznacza zmiane:

A. ograniczong do nabtonka.

. ograniczong do btony sluzowe).

. naciekajgcg btone podsluzows.

. hieprzekraczajacg btony miesniowej bez przerzutoéw do weztéw chionnych.

. haciekajgcg petng grubosc btony miesniowej z przerzutami do weztow
chtonnych.

B
C
D
E

Nr 24. Stopien C w endoskopowej kwalifikacji Los Angeles refluksowego
zapalenia przetyku oznacza wystepowanie:

. co najmniej jednego ubytku btony sluzowej o dtugosci < 3 mm.

. CO najmniej jednego ubytku btony $luzowej o diugosci < 5 mm.

. co najmniej jednego ubytku btony sluzowej o dtugosci > 5 mm,
nieobejmujgcego catej odlegtosci pomiedzy dwoma fatdami przetyku.

. ubytku btony sluzowej obejmujacego do 75% obwodu przetyku.

. ubytku btony sluzowej obejmujgcego caty obwodd Sciany przetyku.

mo OWP

Nr 25. Jednym z nastepstw przetomu przytarczycowego moze byc:

A. niedroznosc porazenna.

B. biegunka.

C. oliguria.

D. przewodnienie hipotoniczne.
E. przewodnienie hipertoniczne.
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Nr 26. Zmiana Dieulafoya najczesciej lokalizuje sie w:
A. przetyku. B. zotgdku. C. dwunastnicy. D. jelicie cienkim. E. esicy.

Nr 27. Przetoka aortalno-jelitowa moze by¢ wynikiem:

A. urazu.

B. operacji tetniaka aorty brzuszne,.

C. ostrego zapalenia trzustki.

D. ropni wewnatrzbrzusznych.

E. wszystkich wyzej wymienionych standw.

Nr 28. Ktoéry z nizej wymienionych krystaloidéw posiada najnizszg warto$¢ pH?

A. 0,90/0 NacCl.

B. mleczan Ringera.

C. 5% glukoza.

D. PWE.

E. wszystkie wyze] wymienione krystaloidy majg odczyn obojetny.

Nr 29. W farmakologicznym leczeniu szczeliny odbytu obok nitrogliceryny
zastosowanie znajduja:

A. antagonisci receptorow beta-adrenergicznych.
B. agonisci receptorow beta-adrenergicznych.

C. antagonisci receptorow alfa-adrenergicznych.
D. agonisci receptorow alfa-adrenergicznych.

E. blokery kanatu wapniowego.

Nr 30. Przeciwwskazaniem do stosowania ponczoch uciskowych w leczeniu
rozlegtych blizn po oparzeniach termicznych obydwoch ud i podudzi jest:

A. przebyte zapalenie zakrzepowe zyt powierzchownych obu podudzi.

B. zespot pozakrzepowy obydwdch konczyn dolnych.

C. dna moczanowa.

D. przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych z chromaniem przestankowym na
dystansie 150 m.

E. przebyte oparzenie drog oddechowych.

Nr 31. Chory nieprzytomny, po zatrzymaniu akcji serca i skutecznej reanimaciji,
wyniesiony z pozaru magazynu tworzyw sztucznych. Oparzenie powtok 11°/111°12
% TBSA, zawartos¢ karboksyhemoglobiny 15%, poziom mleczanow w surowicy
9 mmol/l. Nalezy doraznie podac:

A. morfine.

B. kwas acetylosalicylowy 0,5 g.
C. furosemid.

D. hydroksykobalamine.

E. perfalgan.
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Nr 32. Wiasciwym miejscem do wykonania bronchoskopii u chorego
Z podejrzeniem oparzenia drog oddechowych jest:

A. osrodek referencyjny leczenia oparzen.

B. SOR szpitala pierwszego etapu ewakuacii.

C. ambulans zespotu ratownictwa medycznego.

D. oddziat pulmonologiczny szpitala pierwszego etapu ewakuacii.
E. nie ma znaczenia miejsce i czas wykonania bronchoskopii.

Nr 33. Petne odtworzenie krazenia krwi w autologicznym wolnym przeszczepie
skory posredniej grubosci obserwowane jest po zaopatrzeniu rany oparzeniowe:

A. w trzecie] dobie po zabiegu.
B. w 14. dobie po zabiegu.

C. w 21. dobie po zabiegu.

D. 7-10 dni po zabiegu.

E. w 180 dni po zabiegu.

Nr 34. Bezwzglednym wskazaniem do podjecia leczenia tlenem hyperbarycz-
nym bezposrednio po oparzeniu podczas pozaru w pomieszczeniu zamknietym
jest:

A. podejrzenie oparzenia kwasem.

B. zatrucie tlenkiem wegla.

C. podejrzenie oparzenia zasadg.

D. oparzenie elektryczne.
E. oparzenie termiczne IV° konczyn dolnych.

Nr 35. Miejscowa antybiotykoterapia rany oparzeniowej stanowi:

A. alternatywe empirycznej antybiotykoterapii ogolne,;.

B. alternatywe celowanej antybiotykoterapii ogolnej.

C. przyczyne antybiotykoodpornosci szczepow bakteryjnych w ranie.
D. alternatywe lawaseptyki.

E. alternatywe miejscowego stosowania antyseptykow.

Nr 36. Opatrunki na bazie chityny stosowane w leczeniu ran oparzeniowych
nie wykazuja:

A. biodegradowalnosci.

B. przyspieszania gojenia ran.

C. bakteriobojczosci.

D. toksycznosci dla fibroblastow.

E. tagodzenia bolu.
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Nr 37. Do zaopatrzenia wstepnego $wiezej rany oparzeniowej na czas tranzytu
do osrodka referencyjnego rekomenduje sie opatrunek:

A. hydrozelowy okluzyjny w postaci ptytki.
B. z kremu argosulfan.

C. z masci Kocha.

D. z balsamu peruwianskiego.

E. z gazy jatowej nasgczony gentamycyna.

Nr 38. Ktory z nizej wymienionych objawdw jest typowy dla oparzenia drog
oddechowych w okresie wczesnym po urazie?

A. Krwiomocz.

B. bezmocz.

C. skapomocz.

D. biegunki zawierajgce niestrawione resztki pokarmowe.
E. chrypka I stridor.

Nr 39. Celem siatkowania wolnego przeszczepu skory posredniej grubosci
stosowanego w leczeniu oparzen nie jest:

A. mozliwos¢ ciggtej kontroli dna rany poprzez ,oczka” siateczki przeszczepu.

B. umozliwienie sprawnej ewakuacji wydzieliny rany spod przeszczepu.

C. mozliwos¢ zaopatrzenia duzej powierzchni rany u ciezko oparzonych.

D. uzyskanie wigkszej powierzchni przeszczepu w stosunku do rozmiaréw pol
dawczych.

E. eliminacja deficytu skéry autologicznej do zaopatrzenia rozlegtych oparzen.

Nr 40. Pacjent przyjety do szpitala z krwawieniem do goérnego odcinka przewodu
pokarmowego miat wykonang pilng gastroskopie w ktorej stwierdzono skrzep
w dnie niszy owrzodzenia trawiennego. Wg klasyfikacji Forresta jest to typ:

A. la. B. lla. C. llb. D. llla. E. llib.

Nr 41. Wskazaniem do pilnej torakotomii po drenazu jamy optucnowej z powodu
pourazowego krwiaka jest:

A. utrata krwi z szybkoscig > 400 ml/h w ciggu 2-3 godzin.

B. jednorazowy drenaz 500 ml krwi.

C. utrzymujgca sie przez 2 godziny utrata krwi z szybkoscig 100 ml/h z tendencja
do zmniejszania sie.

D. utrzymujgca sie przez 6 godzin utrata krwi z szybkoscig 200-300 ml/h bez
tendencji do zmniejszania sie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.

Nr 42. Najczesciej wystepujaca przetoka okotoodbytowg wg klasyfikacji Parksa
jest przetoka:
A. pozazwieraczowa. D. nadzwieraczowa.

B. przezzwieraczowa. E. powierzchowna.
C. miedzyzwieraczowa.
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Nr 43. Najczesciej wystepujgcym rakiem tarczycy jest rak:

A. anaplastyczny.

B. rdzeniasty.

C. pecherzykowy.

D. nisko zréznicowany.
E. brodawkowaty.

Nr 44. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce szczeliny odbytu:

A. wystepuje najczesciej na spoidle przednim.

B. czesto wspotistnieje z guzkiem wartowniczym.

C. jest najczestszg przyczyng krwawien u dzieci.

D. wystepuje najczesciej na spoidle tylnym.

E. moze z nig wspotwystepowac przerosnieta brodawka linii zebatej.

Nr 45. Do Triady Becka naleza:

1) zwiekszenie cisnienia tetniczego; 4) zmniejszenie cisnienia zylnego;
2) zmniejszenie cisnienia tetniczego;  5) gtuche tony serca;
3) zwiekszenie cisnienia zylnego; 6) dzwieczne tony serca.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,6. B.1,4,5. C.2 3,5. D. 2, 3, 6. E. 2 4, 6.

Nr 46. Najczestszg przyczyng rozlegtych resekgiji jelita cienkiego
doprowadzajgcych do zespotu krotkiego jelita jest/sa:

A. skret jelita. D. martwica jelita w uwieznietej przepuklinie.
B. zaburzenie ukrwienia jelita. E. rozlegte urazy brzucha.
C. choroba Lesniowskiego Crohna.

Nr 47. U 54-letniego pacjenta po hemikolektomii prawostronnej, obcigzonego nadcis-
nieniem tetniczym w 3 dobie po zabiegu stwierdzono znaczne pogorszenie stanu
0golnego. Pacjent jest splatany, akcja serca wynosi 120/min, temperatura 38,8°C,
CRP 279 mg% (N < 5 mg%), cisnienie tetnicze 85/50 mmHg. Ostuchowo nad ptucami
po stronie prawej rozlane trzeszczenia, w RTG klatki piersiowej cechy zapalenia piuc.
Jakie powinno byC prawidtowe dalsze postepowanie u tego pacjenta?
1) posiewy krwi, wtgczenie szerokospektralnego antybiotyku;
2) przetoczenie roztworu 0,9% NaCl w ilosci 20 ml/ kg m.c. w ciggu
1 godziny;
3) wigczenie wlewu dopaminy na obwod w oczekiwaniu na zatozenie
wktucia centralnego;
4) przetoczenie zbilansowanego krystaloidu w ilosci 30 ml/ kg m.c. w ciggu
3 godzin,;
5) biopsja przezskorna ptuca celem posiewu ptynu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1, 4. B.1,2, 3. C.1,4,5. D. 3, 4. E.1,5.
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Nr 48. Podczas kolonoskopii usunieto dwa gruczolaki wstepnicy srednicy
nieprzekraczajgcej 1 cm. Kiedy nalezy powtorzyc badanie?

A. po 5-10 latach.

B. po 3 latach.

C. po 2 latach.

D. po uptywie 2-6 miesiecy.

E. nie ma potrzeby powtarzania badania.

Nr 49. Rak w szyi polipa jelita grubego to wg klasyfikacji Hagitta stopien:
A.1. B.2. C.3. D.4. E.Kklasyfikacja Hagitta nie dotyczy raka w polipie.

Nr 50. Ognisko raka stwierdza sie najczesciej w gruczolakach:

A. cewkowych.

B. cewkowo-kosmkowych.

C. kosmkowych.

D. hiperplastycznych.

E. gruczolaki nie sg stanem przedrakowym.

Nr 51. W przypadku stwierdzenia raka umiejscowionego w 1/3 prawe;
poprzecznicy nalezy wykonac:

A. wyciecie poprzecznicy. D. kolektomie.
B. poszerzong hemikolektomie prawostronna. E. sigmoidektomie.
C. poszerzong hemikolektomie lewostronna.

Nr 52. Mozliwa sytuacja kliniczna wytonienia ileostomii petlowej to:

A. operacja Milesa.

B. operacja Hartmanna.

C. zaawansowany nieresekcyjny nowotwor narzgdu rodnego powodujgcy
niedroznosc na poziomie kgtnicy.

D. niska przednia resekcja odbytnicy z wykonaniem stomii protekcyjnej.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 53. Wskazaniem do leczenia metodag otwartego brzucha jest m.in. wystapienie
zespotu ciasnoty wewnatrzbrzusznej (ACS). Powyzej ktdrego ze stopni skali
zwiekszonego cisnienia wewnagtrzbrzusznego mozna, przy zgodnosci klinicznej,
mowicC o wystgpieniu ACS?

A. |: IAP 12—15 mmHg. D. IV: IAP >25 mmHg.

B. |I: AP 16—-20 mmHg. E. 0: IAP 5-7 mmHg.

C. lll: IAP 21-25 mmHg.
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Nr 54. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce przepuklin okotostomijnych:

A. nie zawsze wymagajg leczenia operacyjnego.

B. znacznie lepsze wyniki dajg operacje przepuklin okotostomijnych z uzyciem
siatki.

C. czesciej wystepujg u otytych pacjentow.

D. sg czestym powiktaniem wytonienia stomii.

E. wszystkie powyzsze sg prawdziwe.

Nr 55. Do przyszpitalnej poradni chirurgicznej zgtasza sie 55-letni mezczyzna
bez dolegliwosci i bez rozpoznanych chorob przewlektych. W wykonane;
profilaktycznie kolonoskopii stwierdzono u niego rozlegty dywanowy polip katnicy
niemozliwy do usuniecia endoskopowo oraz uchytki esicy. W badaniu histo-
patologicznym oceniono zmiane w katnicy jako gruczolak cewkowo-kosmkowy z
dysplazjg duzego stopnia. W wykonanej tomografii jamy brzusznej i miednicy nie
opisano zmian patologicznych. Jakie postepowanie nalezy zaproponowac
pacjentowi w pierwszej kolejnosci?

A. hemikolektomie prawostronng i jednoczasowo resekcje esicy.
B. hemikolekiomie prawostronna.

C. radioterapie.

D. pankolektomie.

E. wykonywanie kontrolnej kolonoskopii co pét roku.

Nr 56. Leczeniem z wyboru w przypadku krwawienia z zylakow przetyku jest:

A. operacja resekcyjna potgczenia przetykowo-zotgdkowego.

B. zastosowanie sondy Sengstakena | Blakemore'a.

C. opaskowanie endoskopowe zylakow.

D. farmakoterapia.

E. wykonanie zespolenia wrotno-systemowego z dostepu przez zyte udows.

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce leczenia bélu pooperacyjnego
u 0sob w wieku podesztym:

A. opioidami pierwszego wyboru w kontroli silnego bélu (NRS>7) u oséb w wieku
podesztym sg oksykodon i buprenorfina. '

B. zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe w tej grupie pacjentow jest mnigjsze
niz u osob mtodszych przy porownywalnym urazie okotooperacyjnym.

C. stosowanie opioidow w terapii bolu silnego powinno by¢ ograniczone do
podawania lekdw doraznie w przypadku bolu przebijajgcego.

D. dotaczenie do opioiddw krotko dziatajacych benzodwuazepin pozwala
zmniejszy¢ dawke leku opioidowego.

E. leki z grupy niesteroidowych lekdéw przeciwbdlowych majg podobny profil
bezpieczenstwa u 0sob starszych jak u mtodszych.
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Nr 58. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce anatomii i patofizjologii
przepukliny udowej:

A. przepuklina udowa wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn, mimo to
najczestszg przepukling u kobiet pozostaje przepuklina pachwinowa.

B. ryzyko uwiezniecia przepukliny udowej jest znacznie wieksze niz ryzyko
uwiezniecia przepukliny pachwinowej.

C. worek przepukliny udowej przedostaje sie przez pierscien udowy i dalej
schodzi przez kanat zastonowy na udo.

D. ograniczenie boczne kanatu udowego stanowi zyta udowa a jej uszkodzenie
przy operowaniu przepukliny moze prowadzi¢ do groznego krwotoku.

E. najmniejsze ryzyko nawrotu przepukliny wystepuje przy zaopatrzeniu wrot
przepukliny z uzyciem siatki polipropylenowe.

Nr 59. U 47-letniego mezczyzny przewlekle naduzywajacego alkoholu

w wykonanej tomografii komputerowe| stwierdzono liczne rozproszone zwapnienia
w obrebie trzustki. Ponadto opisano poszerzenie przewodu Wirsunga do 8 mm

w obrebie trzonu | ogona o kretym przebiegu. Pacjent zgtasza przewlekte dolegli-
woscl bolowe nadbrzusza, opasujgce, stabo reagujgce na leki przeciwbolowe,
utrate okoto 12 kg masy ciata w ciggu po6t roku (okoto 15% masy ciata). Poziom
amylazy | parametry cholestazy sg prawidtowe. Wskaz dalsze najwtasciwsze
postepowanie u tego pacjenta:

A. ograniczenie podazy diety doustnej zwtaszcza biatka ze wzgledu na
zaostrzanie przez te produkty dolegliwosci bolowych.

B. kwalifikacja do catkowitego wyciecia trzustki ze wzgledu na ryzyko rozwoju
raka w obrebie zwapnien.

C. okresowa kontrola poziomu amylaz celem oceny szybkosci postepu choroby
| kwalifikacji do leczenia operacyjnego przy wysokich wartosciach.

D. kwalifikacja do leczenia endoskopowego z protezowaniem przewodu Wirsunga
I/lub usunieciem z niego ztogow.

E. prawidiowy poziom amylazy wyklucza chorobe trzustki jako przyczyne
dolegliwosci pacjenta i wymaga poszerzenia diagnostyki.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce diagnostyki i leczenia achalazji:

A. w diagnostyce stosuje sie test z nitratami, ktére powodujg zmniejszenie
dolegliwosci bolowych podczas przetykania.

. leczeniem z wyboru jest fundoplikacja sposobem Nissena z dostepu
laparoskopowego.

. W badaniu manometrycznym charakteryzuje sie rozlanym obnizeniem cisnienia
na catej dtugosci przetyku.

. U 0s0b niewyrazajgcych zgody na leczenie operacyjne poszerzanie wpustu
balonem i uzycie toksyny botulinowej moga by¢ skutecznym postepowaniem.

. Skala Eckardta stuzy do oceny stopnia nasilenia achalazji zaleznie od
szerokosci przetyku w badaniu z kontrastem.

m O O
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Nr 61. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce anatomii i patologii
hemoroidow:
1) hemoroidy sg prawidtowg strukturg ludzkiego organizmus;
2) stanowig potgczenia naczyniowe tetniczo-zylne;
) lokalizujg sie w btonie sluzowej;
) hajczesciej wyroznia sie 3 kolumny hemoroidow;
) w leczeniu choroby hemoroidalnej Il stopnia stosuje sie hemoroidektomie
sposobem Parksa;
6) leczenie zachowawcze choroby hemoroidalnej w stopniu 1V jest
najczescie] nieskuteczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2346. B.1,25,6. C.13456. D.123. E. 1,2,4,6.

Nr 62. Ktoére z ponizszych dotyczace czystosci pola operacyjnego i stosowania
profilaktyki antybiotykowej okotooperacyjnej dotyczy zabiegu planowe;
hemikolektomii prawostronnej z powodu nowotworu u 56-letniego pacjenta?

A. pole czyste/antybiotykoterapia nie jest wymagana.

B. pole czyste - skazone/antybiotykoterapia nie jest wymagana.

C. pole skazone/antybiotykoterapia jest wymagana.

D. pole czyste/antybiotykoterapia jest wymagana.

E. pole czyste — skazone/profilaktyka antybiotykowa jest wymagana.

Nr 63. 42-letnia pacjentka zgtosita sie do Izby Przyje¢ z powodu utrzymujgcych
sie ok. 4 dni dolegliwosci b6élowych o umiarkowanym natezeniu w ok. prawego
dotu biodrowego i podwyzszonej cieptoty ciata. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono bolesnos¢ uciskowg w ok. prawego dotu biodrowego, z wyczuwalnym
bolesnym oporem o wym. 8x10 cm i zaznaczong obrong miesniowg. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze 15 000, CRP 80 mg/l, w USG jamy
brzusznej stwierdzono naciek zapalny wokoét wyrostka robaczkowego i zbiornik
wielkosci ok. 1.5 cm ptynnej tresci w tkankach nacieku. Dalsze postepowanie
powinno polegac na:

A. leczeniu chirurgicznym, tzn. wycieciu wyrostka robaczkowego i drenazu ropnia
okotowyrostkowego.

B. obserwacji i leczeniu zachowawczym antybiotykami.

C. wykonaniu kolonoskopii w celu wykluczenia raka jelita grubego.

D. drenazu ropnia okotowyrostkowego pod kontrolg USG lub CT.

E. wykonaniu CT jamy brzusznej w celu wykluczenia powiktanej choroby
uchytkowej jelita grubego.
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Nr 64. Do Poradni Chirurgicznej zgtosit sie 54-letni pacjent z rozpoznang i
leczong od 20 lat chorobg Lesniowskiego-Crohna. Ostatnio pacjent przebyt
leczenie biologiczne, kidre takze nie przyniosto efektu. W ostatniej kolonoskopii
stwierdzono zmiany obejmujace cata okreznice, bez odbytnicy, rozlegte
owrzodzenia, przewezenia i krwawienie kontaktowe. Pacjenta zakwalifikowano do
leczenia chirurgicznego. Wskaz optymalne postepowanie:

A. odcinkowa resekcja zwezonych fragmentow jelita.

B. odtwdrcza proktokolektomia.

C. kolektomia z ileostomig koncowa,.

D. kolektomia z zespoleniem kretniczo-odbytniczym.

E. odcinkowa resekcja okreznicy z zespoleniem okregzniczo-odbytniczym.

Nr 65. Wskazaniem do czes$ciowej splenektomii jest:

A. splenomegalia w chorobie Gauchera.
B. samoistna plamica matoptytkowa.

C. niepowiktany niewielki zawat sledziony.
D. samoistne widknienie szpiku.

E. talassemia.

Nr 66. 42-letnia pacjentka, leczona od 12 lat z powodu pancolitis ulcerosa
Zgtosita sie na kontrolng kolonoskopie. W czasie badania pobrano liczne wycinki z
jelita grubego. W wycinkach z esicy stwierdzono ogniska dysplazji duzego
stopnia. Wskaz dalsze postepowanie:

A. powtérna kolonoskopia za 6 miesiecy z ponownym pobraniem wycinkow
Z podejrzanych miejsc.

B. resekcja esicy z zespoleniem koniec do konca.

C. kolektomia z zespoleniem kretniczo-odbytniczym.

D. kolektomia z ileostomig koncows.

E. odtworcza proktokolektomia z ileostomig odbarczajaca.

Nr 67. Do Izby Przyje¢ zgtosit sie 36-letni pacjent z powodu trwajgcych od 2 dni
dolegliwosci bolowych brzucha, gorgczki, tachycardii i zaznaczonych objawéw
otrzewnowych. Od 5 lat pacjent jest leczony sterydami i sulfasalazyng z powodu
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego. W badaniach dodatkowych stwierdzono
leukocytoze 20 tys i CRP 250 mg/l. W badaniu przeglgdowym RTG jamy
brzuszne] w pozycji stojgcej stwierdzono rozdecie jelita grubego powyzej 8 cm
srednicy, a poprzecznice rozdetg do 10 cm. Rozpoznano toxic megacolon. Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan ogolny pacjenta zakwaliflkowano do operaciji.
Jakg operacje wykonano?

A. cekostomie.

B. odtwoérczg proktokolektomie.

C. kolektomie z ileostomig koncowa.

D. odbarczajacg ileostomie petlowa.

E. foxic megacolon nie jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego.
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Nr 68. Na ,ostry dyzur” zgtosit sie 32-letni pacjent z objawami niedroznosci
przewodu pokarmowego. W przesztosci u pacjenta rozpoznano chorobe
Lesniowskiego-Crohna. Przebyt z tego powodu dwie odcinkowe resekcje jelita
cienkiego, tracgc tagcznie 120 cm jelita. Po krotkim przygotowaniu pacjenta
zakwalifikowano do operaciji. Srédoperacyjnie stwierdzono liczne zrosty miedzy-
petlowe oraz dwa zwezenia dtugosci 3-4 cm kazde w srodkowej czesci jelita
cienkiego oddalone od siebie 0 ok. 30 cm. Wskaz optymalne postepowanie:

A. resekcja odcinkowa jelita cienkiego obu zwezen i zespolenie bok do boku.

B. resekcja odcinkowa obu zwezonych miejsc i dwa zespolenia w jelicie cienkim.
C. plastyka zwezen sposobem Finneya.

D. plastyka zwezen sposobem Heineke-Mikulicza.

E. endoskopowe poszerzenie zwezen.

Nr 69. 62-letnia pacjentka zglosita sie do lekarza z powodu uporczywych boléw
za mostkiem, zaburzen potykania i ulewania tresci pokarmowej gtdwnie w pozyciji
lezgce|. W wykonanych badaniach rozpoznano duzg przepukline rozworu przety-
kowego przepony. W badaniu RTG przetyku z kontrastem stwierdzono przemiesz-
czenie Y2 gornej czesci zotgdka do klatki piersiowej. Dalsze postepowanie
powinno polegac na:

A. leczeniu zachowawczym blokerami pompy protonowej i lekami propulsywnymi.
B. leczeniu operacyjnym polegajacym na torakoskopowej naprawie przepukliny
metodg Mark-Balsey V.
C. leczeniu operacyjnym polegajgacym na laparoskopowej naprawie przepukliny
Z uzyciem siatki syntetycznej.
D. leczeniu operacyjnym polegajgcym na wykonaniu gastroplastyki Colisa.
E. leczeniu operacyjnym polegajgcym na laparoskopowe] naprawie przepukliny
| petnej (Nissena) lub niepetnej tylnej fundoplikacji (Toupeta).

Nr 70. 58-letni pacjent zgtosit sie do lekarza z powodu uporczywej zgagi,
ulewania tresci pokarmowej, meczgcego kaszlu i uczucia ,utykania® pokarmu w
przetyku. W wykonanych badaniach stwierdzono: w gastroskopii — zmiany
zapalne w przetyku C wg klasyfikacji Los Angeles oraz 4 cm przepukline
wslizgowg rozworu przetykowego; w badaniu RTG przetlyku z kontrastem
potwierdzono obecnosc¢ przepukliny rozworu przetykowego oraz dodatkowo
zarzucanie tresci zotgdkowej do przetyku; w 24-godzinnej pH-metrii obecnosc
kwasnego reflkusu zotgdkowo-przetykowego — 48 punktow wg DeMeestera; w
manometrii przetykowej stwierdzono, ze w 80% przetknie¢ amplituda skurczow
byta > 35 mmHg i miata charakter propulsywny. Pacjent zostat zakwalifikowany do
operacji. Jaki rodzaj operacji nalezy zaproponowac pacjentowi?

A. fundoplikacje Dorra.

B. fundoplikacje Toupeta.

C. fundoplikacje Nissena.

D. fundoplikacje Thala.

E. fundoplikacje Mark Balsey 1V.
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Nr 71. Podczas laparoskopowej operacji naprawczej przepukliny rozworu przety-
kowego przepony doszto do uszkodzenia optucnej sciennej | odmy optuchowej po
stronie lewej. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. w przypadku odmy optucnowej podczas operacji laparoskopowej nalezy
dokonac konwersji do operacji otwartej, odszukac | zeszy¢ otwor w optucnej
oraz zatozycC dren do jamy optucnowej.

B. w przypadku odmy optucnowej podczas operacji laparoskopowej nalezy
odszukac¢ miejsce uszkodzenia optucnej, zeszyc je | zatozy€ dren do jamy
optucne;.

C. w przypadku odmy optucnowej podczas operacji laparoskopowej nalezy na
koniec operacji doktadnie rozprezyc¢ ptuca (anestezjolog), zlikwidowa¢ odme
otrzewnowa, 2 godziny po operacji wykonac kontrolne RTG klatki piersiowe,
poddac pacjenta tlenoterapii.

D. odma optucnowa jest ciezkim powiktaniem srédoperacyjnym i zawsze wymaga
drenazu klatki piersiowe;.

E. odma optucnowa jest ciezkim powiktaniem srodoperacyjnym i czesto towarzy-
Szy |e] uszkodzenie ptuca, wymaga zatem torakotomii 1 zeszycia uszkodzonego
ptuca.

Nr 72. Prawidtowe ci$nienie wewnatrzbrzuszne wynosi ok. 5 mmHg. Wzrost
ciS$nienia w jamie brzusznej powyzej 25 mm Hg prowadzi do okreslonych
nastepstw fizjologicznych niebezpiecznych dla zdrowia i zycia. Typowym
sposobem pomiaru cisnienia wewnatrzbrzusznego jest:

A. pomiar cisnienia zaklinowania w tetnicy ptucnej.

B. pomiar za pomocg cewnika Foley'a w pecherzu moczowym.

C. pomiar cisnienia szczytowego w drogach oddechowych.

D. pomiar za pomocg cewnika naczyniowego w zyle gtownej dolnej.
E. pomiar przesgczania kiebuszkowego w nerkach.

Nr 73. W ocenie GIST Zotgdka indeks mitotyczny 25/50 $wiadczy o:

A. niskim stopniu agresywnosci klinicznej.

B. posrednim stopniu agresywnosci klinicznej.

C. wysokim stopniu agresywnosci klinicznej.

D. bardzo niskim stopniu agresywnosci klinicznej.

E. indeks nie swiadczy o stopniu agresywnosci klinicznej.

Nr 74. Dwie najczestsze przyczyny zapalenia otrzewnej u mezczyzn to:

A. ostre zapalenie trzustki | zapalenie pecherzyka zétciowego.

B. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i ostre zapalenie trzustki.

C. ostre zapalenie trzustki | pertoracja wrzodu trawiennego.

D. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego i perforacja wrzodu trawiennego.
E. zapalenie pecherzyka zotciowego i perforacja wrzodu trawiennego.
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Nr 75. Kwestionariusz STOP-Bang wykorzystywany m.in. w trakcie
przygotowania do leczenia operacyjnego otytosci stuzy do oceny:

A. ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego.

B. wystepowania objawow zaburzen psychicznych.

C. wystepowania objawow bulimii.

D. ryzyka wystgpienia niedoborow witaminowych po operaciji.
E. nasilenia objawdw zarzucania zotgdkowo-przetykowego.

Nr 76. Ktéry z wymienionych nowotworow ztosliwych przetyku jest klasyfikowany
jako nowotwor pochodzenia nienabtonkowego?

A. rak gruczotowy.

B. rak niezroznicowany o zrebie limfoidalnym.
C. miesak gltadkokomorkowy.

D. rak drobnokomorkowy.

E. rak ptaskonabtonkowy.

Nr 77. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali Alvarado:
1) aby ocenic ilos¢ punktéw w skali nalezy oceni¢ obecnos¢ oSmiu réznych
objawow;
2) w przypadku uzyskania 5 punktow chorego nalezy poddac obserwacji;
3) wynik < 4 punktéw sugeruje mate prawdopodobienstwo wystepowania
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego;
4) pilne leczenie operacy|ne jest wskazane jedynie w przypadku uzyskania
> 10 punktow;
5) stwierdzenie obrony miesniowej w badaniu palpacyjnym jamy brzusznej
daje 2 punkty w skali.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2, 3. B.1,2,3,4. C.1,2,3,5. D.1,34 E. 1,3, 9.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedroznosci mechaniczne;
przewodu pokarmowego:
1) najczesciej wystepuje na poziomie jelita grubego;
2) najczesciej wystepuje na poziomie jelita cienkiego;
3) najczestszg przyczyng niedroznosci mechanicznej jelita grubego sg guzy;
4) najczescie] wystepujgcymi przyczynami niedroznosci mechanicznej jelita
cienkiego sg uwiezniecie przepukliny | niedroznosc zrostowa;
5) zespot Bouvereta jest przyczyng niedroznosci jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3, 4.

[

1,3
. 2,3
.1, 4,
.3, 4
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Nr 79. U pacjenta z niszg wrzodowg oceniang jako typ Ib wedtug Forresta:

. W pierwszej kolejnosci nalezy podjac probe leczenia endoskopowego.

. Nie ma potrzeby stosowania zabiegdéw majgcych na celu tamowanie
Krwawienia.

. W trakcie badania endoskopowego stwierdza sie krwawienie pod postacia
tryskajacej krwi.

. Zmiana jest najczesciej zlokalizowana w trzonie zotgdka.

. W trakcie badania endoskopowego widoczny jest kikut naczyniowy bez
aktywnego krwawienia.

mo O WP

Nr 80. W zespole Lyncha (rodzinny niepolipowaty rak jelita grubego) wystepuje
zwiekszone ryzyko wystgpienia:

1) raka trzonu macicy;

2) raka jajnika;

3) raka drog zoéiciowych:;

4) twardziny uktadowej;

5) achalazji przetyku.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz, ktory stopien cechy G, okreslanej do oceny stopnia ztosliwosci
histologicznej nowotworu, oznacza nowotwor niezroznicowany:

A. GX. B. (51. C. G2. D. G3. E. G4.

Nr 82. Stopien sprawnosci pacjenta okreslany na 80 w skali Karnofsky’ego
oznacza:

A. stan gwaltownego narastania zagrozenia zycia.

B. stan powaznej choroby, bezwzgledna koniecznos¢ hospitalizaciji | prowadzenia
leczenia wspomagajacego.

C. stan wymagajgcy czestej opieki i czestych interwencji medycznych.

D. stan niemal petnej aktywnosci (wymaga pewnego wysitku), odczuwalne
niewielkie dolegliwosci oraz objawy choroby.

E. stan prawidtowy, brak dolegliwosci i objawow choroby.

Nr 83. Wskazaniem do chirurgicznego leczenia otylosci olbrzymiej sa najwyzsze
udokumentowane wartosci BMI pacjenta:

A. BMI =2 40 kg/m?.

B. BMI 35 — 40 kg/m? u chorych, u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja
masy ciata moze przyniesc potencjalng poprawe w zakresie chorob
wywotanych przez samg otytosc | prowadzenia leczenia wspomagajgcego.

C. BMI > 30 kg/m? u pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 2 niereagujacg na
leczenie farmakologiczne.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.
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Nr 84. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce martwiczego zapalenia powiezi:

A. w przebiegu zakazenia dochodzi do zakrzepicy naczyn.
B. skéra nad zajetg okolicg moze pozostac¢ niezmieniona.
C. powstaje wylgcznie po rozlegtych urazach.

D. charakteryzuje sie gwattownym przebiegiem.

E. jest stanem zagrozenia zycia.

Nr 85. Podwyzszony poziom CA 19-9 obserwuje sie w przebiegu:

A. raka trzustki.

B. raka zotgdka.

C. raka jelita grubego.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 86. Zasadniczym zrodiem ukrwienia narzadu najczesciej wykorzystywanego
do rekonstrukcji przewodu pokarmowego po resekcji przetyku jest tetnica:

A. okreznicza srodkowa.

B. zotgdkowa prawa.

C. zotadkowa lewa.

D. zotgdkowo-sieciowa prawa.
E. Zolgdkowo-sieciowa lewa.

Nr 87. Wskaz korzysci, ktére wynikajg z zastosowania technik minimalnie
Inwazyjnych w resekcji przetyku:

1) zmniejszenie ryzyka powiktan ptucnych;

2) zmniejszenie ryzyka porazenia nerwow krtaniowych wstecznych;

3) zmniejszenie ryzyka nieszczelnosci zespolenia przetykowego;

4) skrécenie pobytu w szpitalu;

5) zmniejszenie ograniczenia funkcjonalnosci w zakresie klatki piersiowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 88. Zalecana warto$¢ poziomu ci$nienia w jamie otrzewnowej podczas
zabiegow laparoskopowych wynosi:
A.8 mmHg. B.12mmHg. C.16 mmHg. D.20mmHg. E. 30 mmHg.

Nr 89. Minimalny wymagany procent redukcji masy ciata chorego w okresie
przygotowania do operacjl bariatryczne] wynosi:

A. redukcja masy ciata nie jest wymagana, poniewaz z zasady do leczenia
operacyjnego sg kwalifikowani chorzy, ktorzy nie sg w stanie uzyskac redukcji
masy ciata przy zastosowaniu metod nieoperacyjnych.

B. 5%.

C. 10%.

D. 15%.

E. 20%.
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Nr 90. Ktory z wymienionych elementéw wchodzacych w skitad procesu przygoto-
wania do operacyjnego leczenia otylosci nie jest wymagany u kazdego pacjenta?

A. oznaczenie poziomu HbA1c u chorych z rozpoznang cukrzyca typu 2.

B. 2 konsultacje dietetyka majgcego doswiadczenie w opiece nad pacjentami
bariatrycznymi: wstepna i koncowa, z oceng efektu zastosowania wstepnych
zalecen dietetycznych oraz edukacjg w zakresie zywienia w okresie okoto-
| pooperacyjnym.

C. panel badan laboratoryjnych niezbednych do wykonania planowego zabiegu
operacyjnego w znieczuleniu ogélnym w danym osrodku.

D. konsultacja kardiologiczna majgca na celu ocene wydolnosci uktadu krgzenia.

E. wykonanie gastrofiberoskopii i USG jamy brzuszne;.

Nr 91. Uzyskanie o$wiadczenia pacjenta o niepaleniu tytoniu przed planowanym
zabiegiem chirurgii bariatrycznej:

A. nie jest zalecane.

B. jest zalecane i obejmuje okres = 6 tygodni przed planowanym zabiegiem,
jednak nie jest obowigzkowe.

C. jest obowigzkowe i obejmuje okres = 6 tygodni przed planowanym zabiegiem.

D. jest zalecane | obejmuje okres =2 12 tygodni przed planowanym zabiegiem,
jednak nie jest obowigzkowe.

E. jest obowigzkowe i obejmuje okres = 12 tygodni przed planowanym zabiegiem.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace metody dostepu operacyjnego
w chirurgii bariatrycznej:

A. w wiekszosci osrodkow stosuje sie dostep laparoskopowy, ale zaplanowanie
operacji z dostepu przez laparotomie jest dopuszczalne.

B. operacje resekcji rekawowe| zotgdka nalezy wykonywac a priori metoda laparo-
skopowg, natomiast operacje obejmujgce wykonywanie zespolen przewodu
pokarmowego mogg byc¢ planowo wykonywane z dostepu przez laparotomie.

C. wszystkie planowe operacje bariatryczne nalezy a priori wykonywa¢ metoda
laparoskopowa.

D. wyb6r dostepu operacyjnego nie ma znaczenia.

E. Zadne z powyzszych.

Nr 93. Gastroplastyka metodg Collisa jest wykorzystywana:

A. w przypadku skrocenia przetyku uniemozliwiajgcego odprowadzenie odpowied-
niego odcinka przetyku do jamy brzusznej w celu wykonania fundoplikacii.

B. jako metoda chirurgicznego leczenia otytosci.

C. w przypadku, gdy napotyka sie trudnosci w zeszyciu odnog przepony.

D. w zadnej z wymienionych sytuacii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 94. Wskaz, ktéra metoda fundoplikacji jest zaliczana do grupy niepetnych
fundoplikacji:

A. fundoplikacja metodg Nissena.
B. fundoplikacja metodg Dora.

C. fundoplikacja metodg Toupeta.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 95. Wskaz procedure antyrefluksowg zalecang po wykonaniu kardiomiotomii
metodg Hellera:

A. fundoplikacja metodg Nissena.
B. fundoplikacja metodg Dora.

C. fundoplikacja metodg Toupeta.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B | C.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 96. W rozpoznaniu roznicowym achalazji przetyku nalezy wzigé pod uwage:
) nowotwor przetyku i potgczenia przetykowo-zotgdkowego;
) zZwezenia pozapalne przetyku;
) zaburzenia motoryki przetyku;
) twardzine uktadowa;
5) astme oskrzelows.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 97. W leczeniu achalazji przetyku wykorzystywana jest nastepujaca metoda
leczenia:

A. resekcja przetyku.

B. miotomia endoskopowa metodg POEM.
C. kardiomiotomia metodg Hellera.

D. balonowe poszerzanie przetyku.

E. wszystkie wymienione.

Nr 98. Pierscien Schatzkiego wystepuje w:

A. odbytnicy.

B. drogach zotciowych.
C. kanale pachwinowym.
D. przetyku.

E. gardle.
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Nr 99. Uchytki przetykowe z pociggania lokalizujg sie najczesciej w:

A. szyjnym odcinku przetyku w obrebie miesnia pierscienno-gardiowego.

B. srodkowym odcinku przelyku na wysokosci rozwidlenia tchawicy.
C. tréjkacie Killiana.

D. tuz powyzej przepony.

E. poziom lokalizacji uchytka w przetyku nie ma znaczenia.

Nr 100. Wskaz uszeregowane od najczestszych do najrzadszych przyczyny

perforaciji przetyku:

A. jatrogenne, zespo6t Boerhaavego, guzy przetyku.
B. zespdt Boerhaavego, jatrogenne, guzy przetyku.
C. jatrogenne, guzy przetyku, zespot Boerhaavego.
D. guzy przetyku, jatrogenne, zespdt Boerhaavego.
E. zespot Boerhaavego, guzy przetyku, jatrogenne.

Nr 101. W klasyfikacji TNM raka zotadka cecha T4a oznacza:
A. guz nacieka na narzady sgsiadujgce.

B. guz nacieka na otrzewng trzewng bez naciekania narzgdow sgsiadujgcych.

C. guz nacieka warstwe podsluzowg nie naciekajgc btony miesniowe;j.
D. guz nacieka btone miesniowa bez naciekania otrzewnej trzewnej.
E. guz okreznie nacieka sciane.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce chioniakéw zotadka:

A. odpowiadajg za 3-6% guzow ztosliwych zotgdka.

B. czesciej wystepuja u kobiet.

C. ich rozwqj jest zwigzany z zakazeniem Helicobacter pylori.

D. zalicza sie do nich chtoniaka strefy brzezne,.

E. zalicza sie do nich chtoniaki rozlane z duzych komoérek typu B.

Nr 103. Co jest najczestszym wskazaniem do resekcji przetyku?

A. achalazja.

B. zwezenie pozapalne w przebiegu choroby refluksowe.
C. rak przetyku.

D. oparzenia.

E. jatrogenna perforacja przetyku.

Nr 104. Ktére z wymienionych dostepow przewodu pokarmowego sg
wykorzystywane w celu leczenia zywieniowego?

A. ezofagostomia, jejunostomia. D. jejunostomia, ileostomia.
B. gastrostomia, ileostomia. E. jejunostomia, kolostomia.
C. gastrostomia, jejunostomia.

e

Prawa
zastrzezone



chirurgia - 26 - WERSJA I
ogolna jesiert 2021

Nr 105. Do powiktan wewnatrznaczyniowego leczenia tetniakow aorty nalezg trzy
typy przeciekow. Przeciek typu lll powstaje w wyniku:

A. nieszczelnosci w strefach przylegania.

B. wstecznego naptywu przez drobne gatezie aortalne.
C. roztgczenia sie modutéw stentgraftu.

D. migracji spirali embolizacyjnej.

E. wtornego pekniecia sciany tetniaka.

Nr 106. Sekwestracje zalicza sie do wad naczyniowych:
A. watroby. B. ptuc. C. nerki. D. nadnercza. E. Sledziony.

Nr 107. Guz, ktdry zostat sklasyfikowany jako stopien Il wg klasyfikacji Siewerta
i Steina, to rak:

A. przelyku naciekajgcy potgczenie zotgdkowo-przetykowe.

B. przetyku naciekajgcy przepone.

C. ztacza przetykowo-zotgdkowego.

D. czesci podwpustowej zotgdka.

E. zlgcza przetykowo-zotgdkowego z przerzutami do weztow chtonnych pnia
frzewnego.

Nr 108. Przepuklina rozworu przetykowego, ktéra zawsze wymaga interwencji
operacyjnej ze wzgledu na ryzyko uwiezniecia, to przepuklina:

A. Bochdaleka. D. wpustowa.
B. Morgagniego. E. wslizgowa.
C. okotoprzetykowa.

Nr 109. U 23-letniego chorego z idiopatyczna plamicg matoptytkows,
kwaliflkowanego do splenektomii sposobem laparoskopowym przedoperacyjny
poziom ptytek krwi wynosi 15000/mm?, pomimo leczenia steroidami i ‘
immunoglobulinami. Z tego wzgledu nalezy przetoczy¢ choremu 2 jednostki
koncentratu krwinek ptytkowych:

A. dzien przed zabiegiem.

B. w dniu zabiequ.

C. od razu po rozpoczeciu zabiegu.

D. po zaklipsowaniu tetnicy i1 zyty sledzionowej.

E. wszysikie powyzsze sg fatszywe, gdyz toczenie koncentratu krwinek
ptytkowych nie ma zastosowania w leczeniu samoistnej plamicy matoptytkowe;.
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Nr 110. 63-letni chory zgtasza sie do gabinetu z powodu nawracajgcych
krwawien z odbytu. Krwawienia pojawiajg sie przy defekacji, a chory zauwazyt
obecnos¢ jasnoczerwonej krwi na papierze toaletowym. Przed planowaniem
leczenia chory wymaga poszerzenia diagnostyki o:

A. petng kolonoskopie. D. anoskopie.
B. manometrie zwieraczy. E. badanie per rectum.
C. rektoskopie.

Nr 111. Do planowego leczenia operacyjnego w przebiegu wrzodziejgcego
zapalenia jelita grubego nie kwalifikujg sie pacjenci:

A. ze stwierdzong dysplazjg duzego stopnia w obrebie jelita.

B. ze stwierdzonym przedziurawieniem jelita.

C. o ciezkim przebiegu choroby.

D. chorujgcy ponad 15 lat.

E. z dysplazjg matego stopnia niezgadzajacy sie na kolonoskopie.

Nr 112. Do gabinetu proktologicznego zgtosit sie 33-letni pacjent, zgtaszajacy
objawy wypadania odbytnicy (petnej sciany). Optymalnym postepowaniem bedzie:
A. leczenie zachowawcze. D. operacja sp. Delorme’a.

B. operacja sp. Frykmana i Goldberga. E. operacja sp. Altenmeiera.
C. operacja sp. Tierscha.

Nr 113. Zespét Turcota to choroba polegajgca na tgcznym wystepowaniu:

A. raka trzonu macicy i jajnikow. D. raka drog zoétciowych i1 zotadka.
B. raka zotadka i jajnikow. E. polipowatosci jelita grubego i guzéw
C. raka jelita cienkiego i watroby. mMOzgul.

Nr 114. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace naczyniakow watroby:

A. BAC (biopsja aspiracyjna cienkoigtowa) jest wskazana jako metoda
diagnostyczna pierwszego rzutu w celu potwierdzenia rozpoznania.

B. USG doppler z uwagi na wysokg czutosc i swoistosc jest niezbednym
narzedziem diagnostycznym potwierdzajgcym charakter zmiany ogniskowej.

C. nalezy kwalifikowac¢ do leczenia operacyjnego kazdg zmiane o charakterze
naczyniaka przekraczajgcg wymiar 10 cm.

D. przetoka tetniczo-zylna zlokalizowana wewnatrz naczyniaka z towarzyszacymi
objawami niewydolnosci prawokomorowej stanowi wskazanie do leczenia
chirurgicznego.

E. Zzadne z powyzszych.
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Nr 115. Do Poradni Choréb Piersi zgtosita sie chora z krwistym wyciekiem z
prawej brodawki sutkowej. Wskaz mozliwe przyczyny:
1) brodawczak wewnatrzprzewodowy;
2) poszerzenie przewodow mlecznych;
3) rak piersi;
4) ropien piersi;
5) zwyrodnienie witoknisto-torbielowate piersi.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 2,3,4. C.3.4.,5. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 116. Gdzie z reguty zlokalizowane sa owrzodzenia zotgdka?
A. na krzywiznie mniejszej i w jej poblizu na scianie tylnej.

B. na krzywiznie wiekszej i w je] poblizu na $cianie tylnej.

C. na krzywiznie wiekszej i w jej poblizu na scianie przedniej.

D. na krzywiznie mniejszej i w je] poblizu na scianie przednigj.
E. w okolicy odzwiernika.

Nr 117. Klasyfikacja Banova jest wykorzystywana do okreslania:

A. stopnia zaawansowania guzkow krwawniczych.
B. stopnia zaawansowania choroby uchytkowe;j.
C. stopnia zaawansowania niewydolnosci zylne.
D. ryzyka okotooperacyjnego.

E. przebiegu przetok okotoodbytniczych.

Nr 118. Trojkat Haselbacha ograniczony jest przez:
1) brzeg boczny miesnia prostego brzucha;
2) wiezadto pachwinowe;
3) naczynia nabrzuszne goérne;
4) brzeg dolny miesnia skosnego zewnetrznego brzucha;
5) naczynia nabrzuszne dolne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 1,3,4. C. 2,3,4. D. 1,2,5. E.2.4,5.

Nr 119. Rak jelita grubego w polipie, naciekajgcy dolng jedna trzecig czesci
warstwy podsluzowej wedtug klasyfikacji japonskiej to:

A. smi. B. sm2. C. sm3. D. stopien 4. E. T3NxMXx.

Nr 120. Tak zwane Kryteria Amsterdamskie |l dotycza:

A. polipowatosci rodzinnej.
B. raka jelita grubego w przebiegu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.
C. polipowatosci hiperplastyczne;.

D. zespotu Gardnera i Turcota.

E. zespotu Lyncha (niepolipowaty dziedziczny rak jelita grubego).

Dziekujemy !
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