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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 kropka.
Gdy przekonasz sie, ze dobrze wybratas/es, zakreSlisz silmie cale pole. Jezelh chcesz zmienié
odpowiedz, wymaz gumkg owe wczesnie|sze zaznaczente 1 wprowadz nowg, zgodng ze swo)q wiedzg,
wiasciwg odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnitad/e$ poprawnie, zamaz
starannie prostokgty.

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 wczesnie], mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktoéra jest drukiem scistego zarachowania.

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

NUMER KODOWY........ccemuene .
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Nr 1. W trakcie badania stercza per rectum pomiedzy badajgcym palcem
a gruczotem sterczowym znajduje sie:
1) przednia $ciana odbytnicy;
2) tylna sciana odbytnicy;
3) przegroda odbytniczo-pecherzowa;
4) zachytek pecherzowo-odbytniczy otrzewnej;
5) torebka stercza.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,4,5. B. 1,3,5. C.24,5. D. 2,3.4. E. Zadne z wymienionych.

Nr 2. Powiklaniem dozylnego wstrzykniecia leku do obwodowej zyty mogg by¢
wszystkie wymienione, za wyjatkiem:

A. pekniecia zyty i krwiaka.

B. zakrzepu | odczynu zapalnego zyly.

C. martwicy okolicznych tkanek w wyniku podania leku poza zyte.
D. zatoru powietrznego.

E. reakcji uczuleniowej ze wstrzgsem anafilaktycznym.

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wtokniakogruczolaka:

A. wystepuje u dziewczat i mtodych kobiet.

B. w badaniu zwykle jest to niebolesny, dobrze odgraniczony od otaczajgcego
migzszu piersi ruchomy guz.

C. rozpoznanie witdkniakogruczolaka jest wskazaniem do wykonania USG u
dziewczat | przeprowadzenie petnej diagnostyki obrazowej u starszych kobiet
(USG, MGR).

D. obecnos¢ wyczuwalnego guza stanowi wskazanie do leczenia operacyjnego.

E. rozpoznanie widkniakogruczolaka nie stanowi ryzyka rozwoju raka piersi.

Nr 4. Obowigzkowym elementem leczenia oszczedzajacego w raku piersi (BCT)
jest:

1) usuniecie fragmentu piersi z guzem nowofworowym z marginesem

zdrowych tkanek;

2) amputacja prosta piersi;

3) nastepowa radioterapia;

4) nastepowa hormonoterapia;

5) nastepowa chemioterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 5. Wskaznikiem zaawansowania niewydolnosci watroby nie zawartym w skali
Childa i Turcotte’a w modyfikacji Pugha jest:

A. nasilenie encefalopatii. D. stezenie albumin.
B. stezenie kreatyniny. E. nasilenie wodobrzusza.
C. miedzynarodowy wspotczynnik znormalizowany. CCIh
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Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace raka sutka u mezczyzn:
1) stanowi 1% wszystkich rakow sutka;
2) dotyczy gtownie mtodych mezczyzn;
3) jednym z najwazniejszych czynnikow prognostycznych jest wielkos¢ guza
(T);
4) lednym z czynnikow predysponujacych do rozwoju raka sutka jest
ginekomastia;
5) z uwagi na brak ekspresji receptora estrogenowego w leczeniu
uzupetniajgcym nie stosuje sie hormonoterapii.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3,4. C.1,3. D. 1,3,4. E. 4,5.

Nr 7. U 60-letniej kobiety w trakcie wykonywania profilaktycznej przesiewowe;
kolonoskopii stwierdzono w esicy uszyputowany polip wielkosci 2 cm, ktory usu-
nieto petlg koagulacyjng. W badaniu histopatologicznym rozpoznano Tis, z mar-
ginesem od linii koagulacji wynoszgcym 4 mm. W odniesieniu do tego przypadku
prawdziwe stwierdzenie to:

A. wykonano polipektomie o watpliwej doszczetnosci.

B. wskazana jest resekcja esicy celem radykalizacji.

C. wykonana zostata doszczetna polipektomia, chora nie wymaga dalszego
leczenia.

D. wskazane jest wykonanie kontrolnej kolonoskopii za 6-12 miesiecy.

E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.

Nr 8. 70-letnia kobieta trafita na SOR z powodu silnego bélu brzucha, wymiotéw
oraz gorgczki. W badaniu fizykalnym stwierdzono bolesnosc¢ uciskowg brzucha
szczegolnie w lewym dolnym kwadrancie, z badalnym w tym miejscu oporem, bez
objawow otrzewnowych. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono WBC 14
tys./ul, CRP 145 mg/l. Wykonano TK jamy brzusznej, ktore wykazato pogrubienie
sciany esicy na dtugosci 3 cm oraz naciek zapalny okolicznej tkanki ttuszczowe|.
Najbardziej witasciwe postepowanie w tym przypadku to:

1) antybiotykoterapia doustna, dalsze leczenie ambulatoryjne;

2) hospitalizacja oraz wykonanie operacji sposobem Hartmanna;

3) hospitalizacja oraz proba leczenia zachowawczego;

4) wykonanie kolonoskopii po 6-8 tyg. od ustgpienia objawow;

5) pilna kolonoskopia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Najmniej prawdopodobng przyczyna hematologiczna wspétistniejaca

z zespotem Budda-Chiariego jest:

A. niedobor antytrypsyny llI. D. obecnosc przeciwciat antyfosfolipidowych.
B. czerwienica prawdziwa. E. zespdt mieloproliferacyjny.
C. wrodzony niedobor fibrynogenu.
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Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. obecnosc¢ przetoki jelitowe] zewnetrznej moze byc€ przyczyng zespotu krotkiego
jelita.

B. po resekcji jelita kretego jego funkcje wchtaniania przejmuje jelito czcze.

C. w okoto 40% przypadkdéw na skutek zabiegow resekcyjnych spowodowanych
zaburzeniami ukrwienia w zakresie naczyn krezkowych rozwija sie zespot
krotkiego jelita.

D. w leczeniu zespotu krotkiego jelita typowym btedem jest wczesne wigczenie
zywienia dojelitowego pokrywajacego zapotrzebowanie energetyczne.

E. wagotomia jest technikg operacyjng stosowang w leczeniu zespotu krotkiego
jelita.

Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce laparoskopowej
cholecystektomii (LC):

1) u kobiet ciezarnych najwieksze ryzyko poronienia w czasie lub po operaciji
dotyczy kobiet w pierwszym trymestrze cigzy;

2) ryzyko uszkodzenia drog zotciowych (UDZ) w trakcie LC jest mniejsze niz
w przypadku cholecystektomii klasycznej — ,na otwarto’;

3) klasyfikacje wg Bismutha oraz wg Stasberga sg najczesciej wykorzysty-
wanymi w praktyce klasyfikacjami wariantow anatomicznych unaczynienia
drog zotciowych;

4) podziat czynnikow sprzyjajgcych uszkodzeniu drog zotciowych obejmuje
niebezpieczng anatomie, niebezpieczng patologie oraz niebezpieczng
chirurgie;

5) LC jest procedurg chirurgiczng wykorzystywang w leczeniu raka
pecherzyka zotciowego w stadium 0 1 1.

Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,45. C.1,4. D.2.3,5. E.1,2.4,5.

Nr 12. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce miesakow przestrzeni
zaotrzewnowe|:
1) stanowig ok. 5% wszystkich miesakéw tkanek miekkich;
2) sg heterogenng grupg, zawierajgcg ponad 100 typodw miesakow;
3) sg rozpoznawane stosunkowo pdzno — w chwili wykrycia w ok. 50%
przypadkow ich srednica przekracza 20 cm;
4) uzyskanie doszczetnej resekcji jest mozliwe tylko w 40-60% przypadkow;
5) charakteryzujg sie rzadkim odsetkiem nawrotow;
6) w wybranych przypadkach nieradykalne leczenie operacyjne jest
wiasciwym postepowaniem;
/) chemioterapia paliatywna zwieksza odsetek przezy¢ 5-letnich.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B.1,24,/. C. 1,3,4,6. D. 2,3,4,6. E. 3,4,6,7.
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Nr 13. Nowotworem przerzutujgcym najczesciej do skory klatki piersiowej jest:

. rak zotgdka.

. rak jajnika.

. rak jasnokomorkowy nerki.
. rak brodawkowaty nerki.

. rak sutka.

mooOm>»

Nr 14. Do Poradni Chirurgicznej zgtosita sie skierowana przez lekarza POZ 34-
letnia pacjentka z ciemng, sgczaca, asymetryczng 16-milimetrowg zmiang skorng
na przednie] powierzchni lewego uda, ktéra w ostatnim czasie ulegta nieznacz-
nemu powiekszeniu. W badaniu fizykalnym zmiana niebolesna, bez powiekszo-
nych weztow chtonnych pachwinowych po obu stronach. Najwlasciwszym
postepowaniem w takiej sytuacji bedzie:

. kontrola za 4 tygodnie celem ponownej oceny zmiany skorne;.

. Skierowanie pacjentki do Poradni Dermatologicznej celem wykonania badania
dermatoskopowego.

. wykonanie BAC (biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej) tej zmiany.

. Wyciecie ogniska pierwotnego zmiany z marginesem >0,5 cm i przestanie na
badanie histopatologiczne.

. Wyciecie ogniska pierwotnego zmiany z marginesem >1 cm i przestanie na
badanie histopatologiczne oraz BAC weztow chionnych pachwinowych po
stronie lewej.

m OO0 OOr

Nr 15. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce raka podstawnokomoérkowego
skory (carcinoma basocellulare):

A. wystepuje czescie] w populacji ptci meskiej.

B. nigdy nie wystepuje na skorze dtoni i stop.

C. w 5-30% przypadkow przerzutuje do okolicznych weztéw chtonnych.

D. podtyp pierwszy charakteryzuje sie szybkim wzrostem i duzg czestoscig
nawrotow.

E. jedynym skutecznym leczeniem jest chirurgiczne wyciecie zmiany.

Nr 16. Ktoére ze stwierdzen dotyczacych raka zotadka jest prawdziwe :

1) gruczolakoraki (adanocarcinoma) wystepujg rzadziej niz chtoniaki ztosliwe
(lymphoma malignum).
2) W przypadKku rozpetztego nacieku (/initis plastica) wycinki pobierane
podczas gastroskopii moga nie ujawni¢ utkania raka.
3) rak wpustu zotgdka moze objawic sie bolami przy przetykaniu.
4) rak powierzchniowy zotgdka cechuje dobre rokowanie.
5) miesaki (sarcoma) zotadka wywodzg sie z nabtonka gruczotowego btony
sluzowe.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

c<Cin
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Nr 17. Klasyfikacja Younga dotyczy ztaman:

A. miednicy. D. kosci przedramienia.
B. kosci ramienne;j. E. kosci podudzia.
C. kosci udowej.

Nr 18. Do niestabilnych uszkodzen kregostupa nalezg:
1) uszkodzenie zgieciowe (fleksyjne);
2) uszkodzenie fleksyjno-kompresyjne;
3) uszkodzenie rotacyjne;
4) uszkodzenie kompresy|ne;
5) uszkodzenie wyprostne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12,3. B. 1,2,4. C.234. D.234,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 19. W przypadku wykrycia pooperacyjnym badaniem histopatologicznym raka
pecherzyka zotciowego po cholecystektomii wykonanej z powodu kamicy
pecherzykowe] wigsciwym postepowaniem jest:

A. zastosowanie chemioterapii.

B. wyciecie 2 cm marginesu migzszu watroby od strony pecherzyka zotciowego |
regionalnych weztdow chtonnych.

C. zastosowanie radioterapii.

D. zastosowanie chemioradioterapii w przypadku guza T3 — T4.

E. wdrozenie dalszego leczenia w ciggu 3 miesiecy od wykonania
cholecystektomii.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,4,5. C.234. D.2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 20. Przy ztamaniu trzonu kosci ramiennej bezwzglednie nalezy oceni¢ funkcje:

. herwu tokciowego.

. Nerwu pachowego.

. Nerwu posrodkowego.

. nerwu piersiowego diugiego.
. Nerwu promieniowego.

mooOm P>

Nr 21. Prawidtowa kolejno$¢ zaopatrywania wielomiejscowych ztaman kosci
dtugich to:

A. kos¢ udowa, kos¢ piszczelowa, koS¢ ramienna, kosci przedramienia.

B. kos¢ udowa, kosé ramienna, kosc piszczelowa, kosci przedramienia.

C. kosci przedramienia, kos¢ udowa, kos¢ piszczelowa, kos¢ ramienna.

D. kos¢ udowa, kos¢ piszczelowa, kosci przedramienia, koS¢ ramienna.

E. koS¢ piszczelowa, kos¢ udowa, kos¢ ramienna, kosci przedramienia.

c<Cin
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Nr 22. Pacjent lat 48 zostat przywieziony przez zespét ratownictwa medycznego
na SOR poniewaz w trakcie bojki zostat ugodzony nozem w plecy. GCS: 12, CTK:
114/65 mmHg, HR: 107/min. W wykonanym USG FAST bez wolnego ptynu w
jamie otrzewnej. Fizykalnie brzuch miekki, bez objawow otrzewnowych. W okolicy
ledzwiowej lewej rana ktuta wielkosci 3 cm miernie krwawigca. W wykonanym
badaniu TK uwidoczniono krwiaka okotonerkowego z rozdarciem migzszu nerki 3
cm nie obejmujace uktadu Kielichowo-miedniczkowego. Ustal stopnien urazu
wedtug klasyfikacji urazéw nerki:

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

Nr 23. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce urazow cewki moczowej:

A. do urazu cewki przedniej dochodzi najczesciej wskutek kopniecia w krocze lub
upadku okrakiem na twardy przedmiot — nastepuje ucisniecie cewki miedzy
twardym przedmiotem a dolnymi krawedziami kosci fonowych.

B. przy podejrzeniu urazu cewki moczowej, ktory objawia sie najczesciej obecnos-
cig krwi w ujsciu zewnetrznym cewki lub pod napletkiem nalezy wykonac
cystografie.

C. podczas nieumiejetnego cewnikowania pecherza moczowego moze dojsc¢ do
jatrogennego urazu cewki przedniej.

D. w przypadku urazéw cewki tylnej btedem w sztuce jest podejmowanie proby
pierwotnego cewnikowania pecherza, poniewaz moze doprowadzi¢ do
przeksztatcenia sie uszkodzenia czesciowego w catkowite oraz zakazenia
Krwiaka.

E. wszystkie wymienione.

Nr 24. Charakterystyczne cechy zespotu Buergera to:
1) choroba najczesciej dotyczy kobiet;
2) na patogeneze choroby wptywa aktywne i bierne palenie tytoniu;
3) jest procesem zapalnym, w przebiegu kidorego dochodzi do zmian
wytgcznie w srednich i matych tetnicach;
4) czestym objawem jest wedrujgce zakrzepowe zapalenie zyt
powierzchownych konczyn dolnych;
5) choroba ma charakter postepujacy, bez okreséw zaostrzen i remisji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3. C.24. D. 2,3.4. E.2,4,5.
Nr 25. Przeciwwskazaniem do udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej nie jest:

A. udar niedokrwienny przebyty w ostatnich 6 miesigcach.

B. ciezki, dokonany udar mozgu.

C. ostra faza zawatu serca.

D. rak trzustki w stadium rozsiewu.

E. skrzeplina w tetnicy szyjnej wewnetrznej, kidra rozpoczyna sie na blaszce
miazdzycowe] w poczgtkowym jej odcinku i wypetnia tetnice az do tetnicy

oczne.
i

Prawa
zastrzezone




chirurgia -10 - WERSJA I
ogolna wiosha 2021

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zylakow konczyn dolnych:

. zylaki nalezy réznicowac z przetokami tetniczo-zylnymi.

. wg American Venous Forum jednym ze wskazan do obliteracji zylakow sg
zylaki umiejscowione wokot owrzodzenia.

. przeciwwskazaniem do leczenia obliteracyjnego zylakow jest zakrzepica zyt
gtebokich.

. U kobiet w cigzy z uwagi na zwiekszone ryzyko krwawienia z zylakow
wskazane jest leczenie operacyjne zylakdéw.

. za najbardziej doszczetng operacje zylakow uwaza sie zmodyfikowang metode
Babcocka.

m O O OWOr

Nr 27. 60-letnia kobieta cierpigca na przewlekle zaparcia zgtasza sie do poradni
chirurgiczne| z objawowg przepukling pachwinowg w celu leczenia operacyjnego
przepukliny. W trakcie rozmowy na temat mozliwych zabiegow podkresla, ze nie
zgadza sie na uzycie materiatu wzmacniajgcego pod postacig siatki. Operacje,
ktorg mozna zaproponowac chorej powiktang najnizszym odsetkiem nawrotow
|est operacja:

A. metodg Lichtensteina. D. laparoskopowa metodg TAPP.

B. metodg Bassiniego. E. metodg Stoppy.
C. metodg Shouldice’a.

Nr 28. Siatka polipropylenowa naktadana podczas laparoskopowego leczenia
przepuklin pachwinowych metodg TAPP powinna pokrywac:

A. pierscien pachwinowy gteboki.

B. wilot kanatu udowego.

C. tylng sciane kanatu pachwinowego.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A 1 C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 29. Do znanych czynnikéw ryzyka powstania przepukliny pooperacyjnej
nie nalezy:

A. palenie papierosow.

B. nadcisnienie tetnicze.

C. otytosc.

D. tagodny przerost prostaty.

E. niedozywienie.

Nr 30. Profilaktyka antybiotykowa u 30-letniego chorego poddawanego plastyce
przepukliny sp. Lichtenstein jest wskazana u chorego:

A. z cukrzyca.

B. z kontrolowanym nadcisnieniem tetniczym.
C. z wyréwnang niedoczynnoscig tarczycy.

D. po plastyce przepukliny pepkowej sp. Mayo.
E. nie jest wskazana.

c<Cin
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Nr 31. Kryteria kwalifikacji do torakotomii w przypadku krwiaka optucnej to:
1) jednorazowy drenaz ponad 1500 ml krwi;
2) jednorazowy drenaz ponad 2000 ml krwi;
3) utrata krwi ponad 400 ml/godzine w ciagu 2-3 godzin;
4) utrata krwi ponad 500 ml/godzine w ciggu 2-3 godzin.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 32. Podstawa leczenia resekcyjnego GIST zlokalizowanego w zotgdku jest:

A. radioterapia.

B. chemioterapia.

C. catkowita resekcja zotgdka z limfangiektomig D2.

D. catkowita resekcja zotgdka z limfangiektomiag D1.

E. klinowa resekcja zotgdka z marginesem zdrowych tkanek wynoszgcym 2 cm.

Nr 33. Oceniajac ciezkos¢ OZT w momencie przyjecia chorego do szpitala
postugujgc sie kryteriami Ransona bierze sie pod uwage wszystkie wymienione,
za wyjatkiem:

A. wieku >55 lat

B. liczby leukocytow > 16 tys./pl.

C. aktywnosci LDH >1,5x norma.

D. zmniejszenia wartosci hematokrytu o 210%.

E. stezenia glukozy >11 mmol/I.

Nr 34. W czasie resekcji trzustki sp. Whipple'a nalezy podwigzac i przecigc
nastepujace naczynie/nia:

A. tetnice zotgdkowo-dwunastniczs.
B. tetnice zotgdkowo-sieciowg praws.
C. tetnice zotgdkowg prawa.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

Nr 35. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace zgodnego z wytycznymi ERAS
postepowania okotooperacyjnego u pacjenta bariatrycznego:

A. podawanie bogatoweglowodanowego napoju na 2-3 h przed zabiegiem
operacyjnym.

. opioidowe leczenie przeciwbolowe.

. Zastosowanie okotooperacyjne] profilaktyki antybiotykowe;.

. zastosowanie profilaktyki przeciwzakrzepowej.

. Szybkie uruchomienie chorego po zabiegu operacyjnym.

moO
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Nr 36. W trakcie diagnostyki 53-letniej chorej, diagnozowanej z powodu spadku
masy ciata oraz dolegliwosci bolowych w nadbrzuszu, w wykonanej tomografii
komputerowej uwidoczniono guz gtowy trzustki srednicy 3,5 cm. Ktéra z
ponizszych cech nie jest podstawg do dyskwalifikacji pacjentki do radykalnego
zabiegu resekcyjnego?

A. naciekanie naczyn krezkowych.

B. naciekanie krezki poprzecznicy.

C. naciekanie przewodu zotciowego wspdlnego w odcinku dystalnym.
D. naciekanie zyty wrotnej.

E. przerzuty odlegte.

Nr 37. W trakcie ostrego dyzuru chirurgicznego przyjeto 35-letniego pacjenta z
objawami ostrego zapalenia trzustki o etiologii alkoholowej. W kolejnych dobach
stan chorego ulegt znaczgcemu pogorszeniu. Ktore z wymienionych badan nalezy
wykonac, celem doktadnej oceny ciezkosci ostrego zapalenia trzustki?

A. endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna.
B. klasyczna ultrasonografia.

C. rezonans magnetyczny.

D. endoskopowa ultrasonografia.

E. TK jamy brzusznej.

Nr 38. Do szpitala przyjeto 70-letnig chorg z powodu gorgczki, dolegliwosci
bélowych pod prawym tukiem zebrowym oraz zazoétcenia powtok skérnych.

W badaniu fizykalnym zanotowano tkliwos¢ pod prawym tukiem zebrowym, bez
objawéw otrzewnowych. Per rectum: w zasiegu badajacego palca bez zmian,
stolec odbarwiony. W USG pecherzyk zotciowy kamiczy, gtowna droga zoétciowa
poszerzona do 14 mm. Jaki bedzie optymalny sposob postepowania?

A. drenaz sposobem Kehra.

B. endoskopowa choleangiopankreatografia wsteczna ze sfinkterotomia.
C. przezskorny, przezwatrobowy drenaz drog zotciowych.

D. zespolenie przewodu zotciowego wspolnego z jelitem.

E. wytgcznie antybiotykoterapia.

Nr 39. W paliatywnym leczeniu raka przetyku najskuteczniejsza metodg jest:

A. lateksowa endoproteza przetykowa.

B. iniekcja roztworu etanolu do guza.

C. koagulacja laserem Nd:YAG.

D. mechaniczne poszerzanie zwezenia.

E. wprowadzenie protezy samorozprezalnej.

Nr 40. Guz klasyfikowany jako stopien Il wg Klasyfikacji Siewerta i Steina to rak:

A. przelyku naciekajgcy potaczenie zotgdkowo przetykowe.

B. przetyku naciekajgcy przepone.

C. potaczenia przetykowo-zotgdkowego.

D. czesci podwpustowej zotadka.

E. przetyku z przerzutami do weztow chtonnych pnia trzewnego.

c<Cin
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Nr 41. Najczestszg lokalizacja, w ktorej rozwija sie zaawansowany rak zotgdka
jest:

A. krzywizna mniejsza.

B. okolica ztgcza przetykowo-zotgdkowego.
C. odzwiernik.

D. krzywizna wieksza.

E. trzon.

Nr 42. Przed zaplanowaniem operaciji resekcyjnej w toku leczenia raka zotgdka
nalezy doktadnie ocenic stadium zaawansowania nowotworu. Najwyzszg doktad-
nosC w ocenie gtebokosci naciekania raka zotgdka wykazuje:

A. tomografia komputerowa.

B. rezonans magnetyczny.

C. ultrasonografia przezbrzuszna.
D. pozytonowa tomografia emisyjna.
E. endoskopowa ultrasonografia.

Nr 43. W trakcie leczenia szpitalnego 30-letniego chorego hospitalizowanego

z powodu ostrego rzutu wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego doszto do gwat-
townego pogorszenia stanu ogoélnego. W badaniu fizykalnym zaznacza sie tkli-
wosc oraz dodatnie objawy otrzewnowe nad catg jama brzuszng. W przeglado-
wym zdjeciu RTG jamy brzusznej uwidoczniono wolne powietrze pod koputg
przepony, a takze rozdetg okreznice. Optymalng strategig postepowania

w opisanym przypadku bedzie:

A. proktokolektomia odtworcza.

B. wytonienie kolostomii.

C. kolektomia z wytonieniem ileostomii.

D. odcinkowa resekcja jelita grubego z pierwotnym zespoleniem.
E. chory nie wymaga leczenia operacyjnego.

Nr 44. Planujgc zabieg miedzyzwieraczowej resekcji odbytnicy z powodu raka
nalezy zachowac szczegolng ostroznosc¢. Zabieg ten jest bowiem obarczony du-
zym ryzykiem nietrzymania stolca. Ktora z ponizej wymienionych struktur odpo-
wiada w gtownej mierze za utrzymanie odpowiedniego cisnienia w kanale odbytu?

A. miesien dzwigacz odbytu.

B. splot hemoroidalny.

C. zwieracz zewnetrzny odbytu.
D. miesien tonowo-odbytniczy.
E. zwieracz wewnetrzny odbytu.
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Nr 45. 24-letni chory po rozleglych obrazeniach krocza doznanych w wyniku
wypadku motocyklowego, zgtasza sie do ambulatorium chirurgicznego z powodu
trudnosci w utrzymaniu stolca i gazéw. W badaniu per rectum zwieracz o obnizo-
nym napieciu, poza tym sluzéwka odbytnicy bez zmian. Z wymienionych ponizej
badan najmniejsze zastosowanie w diagnostyce uszkodzen zwieraczy znajduje:

A. przezodbytowa ultrasonografia (TAUS).
B. elektromiografia.

C. tomografia komputerowa.

D. wideodefekografia.

E. rezonans magnetyczny.

Nr 46. 63-letni chory zgtasza sie do gabinetu z powodu nawracajgcych krwawien
z odbytu. Krwawienia pojawiajg sie przy defekacji, a chory zauwazyt obecnosc
jasnoczerwonej krwi na papierze toaletowym. Przed planowaniem leczenia chory
wymaga poszerzenia diagnostyki o:

A. kolonoskopie.

B. manometrie zwieraczy.
C. rektoskopie.

D. anoskopie.

E. badanie per rectum.

Nr 47. W leczeniu guzkow krwawniczych stopnia Il w pierwszej kolejnosci
zastosowanie znajduje:

A. zmiana diety.

B. zatozenie podwigzek gumowych.

C. otwarta hemoroidektomia sposobem Fergusona.
D. kgpiele nasiadowe.

E. masci sterydowe.

Nr 48. Do ambulatorium zgtasza sie 56-letnia chora po kilkukrotnym, nieskutecz-
nym leczeniu szczeliny odbytu. Do tej pory stosowata masci oparte na nitratach,
modyfikacje diety oraz nasiadowki z kory debu. Jako nastepny etap leczenia
nalezy zastosowac:

A. naciecie wewnetrznego zwieracza odbytu.
B. leczenie terapig podcisnieniowg (NPWT).

C. plastyke miesnia dzwigacza odbytu.

D. wytgcznie leczenie zachowawcze.

E. naciecie zewnetrznego zwieracza odbytu.

Nr 49. Do czynnikdéw wptywajgcych na ryzyko zachorowania na raka jelita
grubego (RJG) nie zalicza sie:
A. nieswoistych przewlektych zapalen jelit. D. niedoboru witaminy E.

B. przebyte| cholecystektomii lub radioterapii. E. czynnikdw geograficznych.
C. obecnosci ureterosigmoidostomii.
CCir
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Nr 50. Ktére ze stwierdzen dotyczacych rakowiakéw jelita grubego sg
prawdziwe?
1) rakowiaki rownie czesto spotyka sie u mezczyzn i u kobiet;
2) rakowiaki wystepujg gtdéwnie w 6. i 7. dekadzie zycia;
) rakowiaki okreznicy <1 cm z reguty sg bezobjawowe i nieztosliwe;
) zmiany >2 cm, bez przerzutdw w watrobie, leczy sie jak raki okreznicy;
) rakowiaki odbytnicy mogg powodowac krwawienia, owrzodzenia oraz
dolegliwosci bolowe, a zaledwie okoto 5% z nich daje typowy dla
nowotworéw hormonalnie czynnych zespot rakowiaka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.25 B.123. C.4,5. D.wszystkie wymienione. E.Zzadne z wymienionych.
Nr 51. Ponizsze metody operacyjne sg wykorzystywane do leczenia chorych
z petnosciennym wypadaniem odbytnicy, za wyjatkiem:

A. operacji Delorme’a.

B. operacji Aliemeiera.

C. operacji Frykmana i Goldberga.
D. operacji Ripsteina.

E. dynamicznej gracyloplastyki.

Nr 52. Ktére ze stwierdzen dotyczgcych raka przetyku jest prawdziwe:

A. wystepuje czesciej u przewlektych palaczy.

B. moze towarzyszy¢ rakowi nosogardta.

C. wystepuje czesciej u chorych z uchytkiem Zenkera w przetyku.

D. wystepuje czesciej u chorych z uchytkiem Mallory’ego-Weissa.

E. moze wystapi¢ u chorych uprzednio leczonych z powodu oparzenia przetyku.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Ktére ze zdan odnoszacych sie do dziedzicznego raka jelita grubego
(RJG) bez polipowatosci jest fatszywe?

A. zespot Lyncha predysponuje do raka jelita grubego u osdéb >65. r.z, przy czym
raki lokalizujg sie gtéwnie w lewej czesci jelita grubego.

B. zespot Lyncha jest dziedziczony autosomalnie dominujgco.

C. zespdt Lyncha | charakteryzuje wystepowanie RJG bez polipowatosci
w kagtnicy, wstepnicy | poprzecznicy.

D. zespdt Lyncha Il charakteryzuje wystepowanie raka okreznicy oraz innych
nowotworow pozaokrezniczych (rak trzonu macicy, rak jajnikow, sutka,
zotgdka, jelita cienkiego, watroby i drog zétciowych oraz drog moczowych, jak
rowniez chtoniakow).

E. odsetek przezy¢ chorych na dziedzicznego raka jelita grubego (szczegolnie
kobiet), jest wiekszy niz w przypadku sporadycznego RJG.
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Nr 54. Ktére z podanych pilnych wskazan do operacji w przypadku choroby
Lesniowskiego-Crohna dotyczacej jelita cienkiego jest falszywe?

A. krwotok.

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

D. niedroznosc.

E. perforacja.

Nr 55. Czynnikami sprzyjajacymi wystgpieniu krwawienia z wrzodu dwunastnicy

hie jest:

A. stosowanie kortykosteroidow lub niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
B. uraz czaszki.

C. niedawno przebyta operacja chirurgiczna.

D. przewlekta obturacyjna choroba ptuc.

E. miazdzyca uogolniona.

Nr 56. W diagnostyce zmian ogniskowych tarczycy jednym z podstawowych
badan pozwalajgcych na okreslenie charakteru zmiany jest wykonanie biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC). Jaka zmiana ogniskowa wymaga wykonania
BAC?

A. kazda zmiana ogniskowa tarczycy bez wzgledu na jej wymiary.

B. pierwszenstwo do BAC majg zmiany o hiperechogennym charakterze.

C. kazda zmiana ogniskowa tarczycy o przynajmniej jednym wymiarze 21 cm
| pozostatych wymiarach =2 5 mm.

D. kazda zmiana o wymiarze < 1cm.

E. kazda zmiana ogniskowa tarczycy o wymiarach =z Smm.

Nr 57. Do objawdéw uwieznietej przepukliny okotoprzetykowej naleza:
1) obecnos$é trzewi wypetnionych powietrzem w klatce piersiowe;j;
2) niedroznosc¢ gornego odcinka przewodu pokarmowego w badaniu
Kontrastowym;
3) brak istotnych nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym jamy
brzusznej;
4) dodatni objaw Blumberga;
5) wzdecie brzucha;
6) obecnosc¢ perystaltyki o wysokich metalicznych tonach w jamie brzuszne;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,5,6. B. 1,2,3. C.24,5. D. 2,5,6. E. 2,4,6.

Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace przepukliny udowe;:

. Sama obecnosc przepukliny udowej nie jest wskazaniem do operaciji, operuje
sie tylko przepukliny uwiezniete.

. Najlepszym dostepem do szyi worka przepuklinowego jest otwarcie kanatu
pachwinowego | jego tylnej sciany.

. przy operacji uwieznietej przepukliny udowe| zastosowanie siatki
polipropylenowej jest przeciwwskazane.

. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo O W P
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Nr 59. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odlezyn:

A. w skali zaawansowania odlezyn wg Torrance’a lll stopien to rana z dnem
pokrytym zottymi masami martwiczymi lub czerwong ziarning, brzegi rany
dobrze odgraniczone, otoczone obrzekiem i rumieniem (uszkodzenie petnej
grubosci skory).

B. terapia podcisnieniowa jest przeciwwskazana w leczeniu odlezyn.

C. debridement jest jedng z technik wspomagania procesu gojenia rany.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

Nr 60. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zespotu stopy cukrzycowej:

A. zgodnie z podziatem zespotu stopy cukrzycowe] na neuropatyczng, niedokrwienng
| mieszang izolowana stopa neuropatyczna stanowi ok. 60% przypadkow.

B. jednym z najwazniejszych czynnikow ryzyka rozwoju owrzodzenia jest utrata
czucia powierzchownego.

C. terapia podcisnieniowa jest przeciwwskazana w leczeniu zespotu stopy
cukrzycowe,.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B 1 C.

Nr 61. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ropnia sledziony?

A. najczesciej powstaje na drodze krwionosnej widrnie do istniejgcego ogniska
zapalnego.

B. gtowne objawy to gorgczka, bole lewego podzebrza oraz powiekszenie sledziony
w badaniach obrazowych.

C. w posiewach z krwi i tresci ropnej najczesciej izoluje sie Gram-dodatnie ziarniniaki.

D. w 2/3 przypadkow stwierdza sie pojedynczy zbiornik ptynu, rzadziej mnogie ropnie
sledziony.

E. postepowaniem z wyboru jest splenektomia (catkowite wyciecie sledziony).

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zmiany typu Dieulafoya:
1) lokalizuje sie najczesciej w trzonie zotgdka;
2) prowadzi do rozwoju anemii ztosliwej;
3) moze ulegac transformacji nowotworowej;
4) leczenie endoskopowe jest postepowaniem z wyboru;
5) stanowi rodzaj malformacji tetniczo-zylnej w btonie sluzowej.
Prawidtiowa odpowiedz to: *

A.1,2,45  B.1,5. C.1,3.4. D. 1,4. E. 4,5.
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Nr 63. U 33-letniego mezczyzny w powodu béléw podbrzusza po stronie lewej, sta-
now gorgczkowych do 37,5°C wykonano tomografie komputerowg, w ktérej opisano
naciek zapalny esicy przechodzacy na krezke jelita bez zorganizowanych zbiornikow
ptynu. Uwidoczniono pojedyncze uchytki w zmienionej petli esicy. W badaniu
fizykalnym: bolesnos¢ palpacyjna w lewym podbrzuszu, akcja serca jest miarowa
72/min, sluzowki wilgotne, pacjent nie ma nudnosci, czuje sie dobrze. Ponadto:
leukocytoza 14000 G/l (norma 11000 G/1), CRP 86 mg% (norma 5 mg%). W Swietle
obecnych wytycznych prawidiowe dalsze postepowanie u tego pacjenta to:

A. szerokospektralna antybiotykoterapia poczatkowo dozylna a po powrocie
funkcji przewodu pokarmowego doustna. '

B. wigczenie rifaksyminy (Xifaxan) w terapii cyklicznej 400 mg 2 x dziennie przez
7 dni 1x w miesigcu przez rok.

C. leki p/bolowe, rozkurczowe, ograniczenie podazy pokarmdw doustnie przez 2-3
dni | ponowna ocena lekarska.

D. szerokospektralna antybiotykoterapia przez 7 dni, a nastepnie wtgczenie
mesalazyny przez miesiac.

E. kolonoskopia | w przypadku potwierdzenia stanu zapalnego kwalifikacja do
laparoskopowego drenazu jamy brzuszne.

Nr 64. U 49-letniego mezczyzny z przewleklymi dolegliwosciami bélowymi nad-
brzusza wykonano tomografie komputerowg jamy brzusznej. Stwierdzono

w obrebie gtowy trzustki zmiane torbielowatg wielkosci 3 m, z poszerzeniem
przewodu Wirsunga na catej dlugosci do 8 mm. Torebka zmiany wzmacnia sie
pokontrastowo Nie uwidoczniono innej patologii w obrebie jamy brzusznej. Jakie
jest prawidtowe dalsze postepowanie w opisanym przypadku?

A. skierowanie na badanie endosonograficzne (EUS) z biopsjg zmiany
| 0znaczeniem stezenia CEA w ptynie ze zmiany.

B. kontrolne badanie obrazowe za 6 miesiecy, a w przypadku powiekszania sie
zmiany kwalifikacja do leczenia operacyjnego.

C. po ocenie stanu klinicznego pacjenta kwalifikacja do leczenia operacyjnego
(resekcji/catkowitego wyciecia trzustki).

D. drenaz endoskopowy do swiatta przewodu pokarmowego (przez przewod
Wirsunga lub sciane zotgdka pod kontrolg endosonografii).

E. zespolenie torbieli i przewodu Wirsunga z petlg jelita na wyosobnionej petl
Roux (zabieg Puestowa).

Nr 65. U 51-letniego mezczyzny wykonano kolonoskopie w ramach programu
przesiewowego. Na 20 cm od zwieraczy (w esicy) stwierdzono 7 mm polip | usu-
nieto go radykalnie. W badaniu histopatologicznym stwierdzono polip zgbkowany
usuniety doszczetnie. Ktore stwierdzenie dotyczgce polipow zgbkowanych i
dalszego postepowania u tego pacjenta jest falszywe?

A. polipy zgbkowane mogg wystepowac sporadycznie i jako element zespotu
polipowatosci zgbkowane. _ _

. gruczolakorak jelita grubego rozwija sie najczesciej na bazie przemiany
nowotworowej polipa zgbkowanego. .

. wiekszosc¢ polipow zgbkowanych lokalizuje sie w esicy i odbytnicy i ma
wielkos¢ do 5 mm.

. Zzespot polipowatosci zgbkowane)] rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia
powyzej 20 polipow zgbkowanych w okreznicy.

. kontrolna kolonoskopia u tego pacjenta powinna by¢ wykonana za okotc €& It
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Nr 66. Ktére zdanie dotyczace zmian ogniskowych w watrobie jest prawdziwe?

A. torbiele proste watroby w ultrasonografii jamy brzusznej przedstawiajg sie jako
hiperechogenne zmiany z blizng centralna.

B. naczyniaki watroby sg najczestszymi nieztosliwymi guzami watroby
wystepujgcymi czesciej u kobiet niz u mezczyzn.

C. ogniskowy rozrost guzkowy (FNH) wystepuje czesciej u kobiet po 50. roku
zycia | jest zwigzany z hormonalng terapig zastepcza.

D. gruczolak watrobowokomorkowy wystepuje prawie wytgcznie u mezczyzn
zwtaszcza stosujgcych sterydy anaboliczne.

E. posta¢ wloknisto-blaszkowa raka watrobowokomorkowego to najczestsza
postac w przebiegu marskosci watroby.

Nr 67. U 23-letniego mezczyzny z objawami krwawienia do przewodu pokarmo-
wego pod postacig krwistych wymiotéw i smolistych wypréznien wykonano bada-
nie gastroskopowe uwidaczniajgc w kacie zotgdka owrzodzenie Srednicy 1 cm z
naczyniem. W trakcie ostrzykiwania owrzodzenia doszto do aktywnego krwawie-
nia, ktore zaopatrzono skutecznie klipsami hemostatycznymi. Parametry pacjenta
po zabiegu: poziom hemoglobiny 6,9 g%, akcja serca 98/min, cisnienie tetnicze
krwi 100/60 mmHg. Jakie jest prawidtowe dalsze postepowanie z tym pacjentem?

A. obserwacja stanu pacjenta, staty wlew inhibitora pompy protonowej przez
48-72 godziny, wyréwnanie poziomu hemoglobiny.

B. kwalifikacja do doraznego zabiegu operacyjnego celem skutecznego podktucia
naczynia w dnie owrzodzenia.

C. kontrolna gastroskopia niezaleznie od stanu pacjenta w ciggu 12-24 godzin
celem oceny skutecznosci zabiegu endoskopowego.

D. obserwacja stanu pacjenta, dawki frakcjonowane inhibitora pompy protonowej,
wyrownywanie poziomu hemoglobiny.

E. kwalifikacja do zabiegu resekcji zotgdka w ciggu 24-48 godzin niezaleznie od
objawow nawrotu krwawienia.

Nr 68. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tetniakow:

A. w 80% przypadkdéw pekniecia tetniakow aorty brzusznej dochodzi do
rozerwania sciany tylnej naczynia.

B. tetniaki aorty piersiowej sg najczesciej tetniakami zapalnymi, znacznie rzadzie)
wrzecionowatymi.

C. u kobiet tetniaki aorty brzusznej czesciej zaczynajg sie powyzej odejscia tetnic
nerkowych.

D. tetniaki naczyn biodrowych wyjgtkowo towarzyszg tetniakom aorty brzusznej
| najczescie] sg samodzielng patologig.

E. w naczyniach trzewnych tetniaki lokalizujg sie najczescie] w obrebie pnia
frzewnego.
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Nr 69. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce guzow nadnercza:
1) guz chromochtonny wywodzi sie z komorek rdzenia nadnercza i wydziela
katecholaminy;
2) nerwiak zwojowy i zwojak zarodkowy wywodzg sie z komorek rdzenia
nadnercza;
3) rak moze wywodzi¢ sie z kory lub rdzenia nadnercza;
4) guzy kory nadnercza moga towarzyszyc¢ zespotowi MEN1.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. zadne z wymienionych.
B. 1,2,3.
C. 2,3,4.
D.1,24.
E. wszystkie wymienione.

Nr 70. W przypadku bezobjawowych guzéw trzustki wskazaniem do leczenia
chirurgicznego sg nastepujgce guzy:

1) wewnagtrzprzewodowy brodawkowaty nowotwor sluzowy wywodzacy sie z

gidwnego przewodu trzustkowego o srednicy 15 mm:;

2) insulinoma G1 o srednicy 10 mm;

3) nowotwor rzekomobrodawkowaty lity o srednicy 15 mm;

4) surowiczy nowotwor torbielowaty o srednicy 20 mm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Gruczolak watroby jest wskazaniem do leczenia chirurgicznego:
1) poniewaz moze ulec przemianie ztosliwej;
2) poniewaz wystepuje ryzyko pekniecia guza;
3) gruczolak watroby czesto powoduje wystepowanie zottaczki
mechanicznej;
4) tylko u kobiet <50. roku zycia;
5) tylko gdy guz osiggnie rozmiar =2 7cm.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 72. Ryzyko przemiany ztosliwe] polipa gruczolakowego jelita grubego jest:
1) wieksze w polipach o typie ptaskim (dywanowym) niz uszyputowanym:;
2) zalezy od wielkosci polipa;
3) najmniejsze w polipach z atypig duzego stopnia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. 1,3. C.1,2. D. tylko 2. E. 23.
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Nr 73. Reguta Goodsalla dotyczaca przetok odbytniczych, mowi, ze:

A. przetoki otwierajgce sie na skorze wokot tylnej polowy odbytu sg zwykle zakrzy-
wione | pojedyncze, natomiast te, ktére otwierajg sie wokot przedniej potowy odbytu
majg zwykle mnogie ujscia zewnetrzne i sg proste. Wyjgtek stanowi przetoka z
ujsciem z przodu odbytu w odlegtosci co najmniej 3 cm od brzegu odbytu, w tym
przypadku kanat przetoki biegnie rowniez do zatoki przedniej.

B. przetoki otwierajgce sie na skorze wokot tylnej potowy odbytu sg zwykle proste,
pojedyncze i czescie] miedzyzwieraczowe niz przetoki, ktore otwierajg sie wokot
przedniej potowy odbytu. Wyjatek stanowi przetoka z ujsciem z tytu odbytu w
odlegtosci co najmnigj 2 cm od brzegu odbytu, w tym przypadku kanat przetoki
biegnie rowniez do zatoki tylne;j.

C. przetoki otwierajgce sie na skorze wokot przedniej potowy odbytu sg zwykle zakrzy-
wione, natomiast te, ktore otwierajg sie wokaot tylnej potowy odbytu majg zwykle
mnogie ujscia zewnetrzne i sg proste. Wyjatek stanowi przetoka z ujsciem z przodu
odbytu w odlegtosci co najmniej 5 cm od brzegu odbytu, w tym przypadku kanat
przetoki biegnie rowniez do zatoki tylnej.

D. przetoki otwierajgce sie na skorze wokot przedniej potowy odbytu sg zwykle proste,
natomiast te, ktore otwierajg sie wokot tylnej potowy odbytu majg zwykle mnogie
ujScia zewnetrzne, sg zakrzywione lub w ksztatcie podkowy. Wyjgtek stanowi prze-
toka z ujsciem z przodu odbytu w odlegtosci co najmniej 3 cm od brzegu odbytu, w
tym przypadku kanat przetoki biegnie rowniez do zatoki tylne;.

E. przetoki otwierajgce sie na skorze wokot przednie] potowy odbytu sg zwykle zakrzy-
wione, natomiast te, ktore otwierajg sie wokodt tylnej potowy odbytu sg zwykle
przezzwieraczowe. Wyjatek stanowi przetoka z ujsciem z przodu odbytu w
odlegtosci co najmniej 5 cm od brzegu odbytu, w tym przypadku kanat przetoki
biegnie rowniez do zatoki tylne;j.

Nr 74. Uchytek Zenckera jest:
1) zlokalizowany w szyjnej czesci przetyku;
2) jest uchytkiem prawdziwym;
3) jest uchytkiem z pociggania;
4) w 80% rozwija sie w nim rak przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 75. Zespot Mallory ego-Weissa charakteryzuje sie:

A. pethosciennym przerwaniem ciggtosci przetyku.

B. peknieciem btony sluzowej wpustu.

C. powstaniem owrzodzen dolnej czesci przetyku.

D. wystepowaniem zylakow przetyku.

E. wystepowaniem nadcisnienia wrotnego z towarzyszgcymi nadzerkami przetyku.
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Nr 76. Leczenie operacyjne naczyniaka watroby nalezy rozwazyc gdy:
1) powoduje on wystepowanie objawow;
2) jego rozmiar wynosi 25 cm;
3) wiek pacjenta >50 lat;
4) jego rozmiar wynosi 210 cm;
5) gdy zlokalizowany jest w obrebie lewego ptata watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 25. D. 1,4. E. 1,5.

Nr 77. W leczeniu kamicy przewodu Wirsunga zastosowanie znajduja:
1) operacja sposobem Puestowa;
2) metody endoskopowego protezowania drog trzustkowych;
3) resekcja obwodowa trzustki;
4) drenaz sposobem Kehra ze stentowaniem dwunastnicy;
5) operacja sposobem Mirizziego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B. 2,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,4. E. 2,4,5.
Nr 78. Do guzéw ktére moga wystepowaé w krezce naleza:
1) GIST;  2) torbiel mezotelialna; 3) miedzybtoniak.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 2.  B. wszystkie wymienione. C.2.3. D.24. E. 1,3.

Nr 79. Charakterystyczna cechg przewlektego owrzodzenia zylnego jest:

A. ttuszczowe stwardnienie | przebarwienie otaczajgcej skory.

B. regularne | wysztancowane brzegi owrzodzenia.

C. obecnosc silnego bolu.

D. brak obrzeku konczyny.

E. gtebokie dno owrzodzenia z brakiem ziarniny, moggce obejmowac sciegna.

Nr 80. Najpewniejszym objawem ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego jest:

A. narastajgce objawy dyspeptyczne z towarzyszgcym stanem podgorgczkowym.

B. podwyzszone biatko ostrej fazy (CRP) | prokalcytonina w osoczu.

C. obraz sonograficzny potwierdzajgcy obecnos¢ ptynu w miednicy mniejszej.

D. bdl brzucha w okolicy pepka, stopniowo przemieszczajacy sie do prawego dotu
biodrowego.

E. tkliwos¢ uciskowa i obrona miesniowa w prawym dole biodrowym.

Nr 81. Najwazniejszym czynnikiem majgcym wplyw na wystapienie nawrotu po
operacji przepukliny brzusznej jest:

A. porowatos¢ i struktura siatki.
B. ciezar siatki.

C. szerokos¢ siatki.

D. mocowanie siatki.

E. pole powierzchni siatki.
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Nr 82. Objawem dominujgcym we wstrzgsie neurogennym nie jest:

A. hipertermia.

B. sucha, ciepta skora.

C. bradykardia.

D. zaburzenie swiadomosci.
E. hipotensija.

Nr 83. Przeciwwskazaniem do operacji laparoskopowej przepukliny okolicy
pachwiny sposobem wewnatrzotrzewnowym (TAPP) s3a:
1) obecnosc zrostow otrzewnowych po wczesniejszych operacjach
brzusznych;
2) przepuklina obustronna;
3) przepuklina nieodprowadzalna;
4) przepuklina nawrotowa po wczesniejszej operacji TAPP po stronie
operowanej;
5) brak mozliwosci znieczulenia ogolnego pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 84. Wskazaniem do catkowitego lub czesciowego usuniecia siatk
syntetyczne| po przebytej operacji naprawcze| przepukliny brzusznej jest:

A. rozlegty krwiak w przestrzeni, w ktdrej umieszczono siatke.

B. gromadzenie sie ptynu surowiczego wokot siatki.

C. utrzymujacy sie bol okolicy operowane;.

D. przewlekte zakazenie w przestrzeni, w ktorej umieszczono siatke.
E. nawrét przepukliny.

Nr 85. W leczeniu przewlekiego owrzodzenia w przebiegu zespotu stopy
cukrzycowe| nie stosuje sie:

A. opatrunkow specjalistycznych z dodatkiem jonow srebra.
B. indywidualnie dobieranego obuwia.

C. kompresjoterapii 0 stopniowanym ucisku.

D. leczenia opatrunkami podcisnieniowymi (NPWT).

E. przeszczepdw skory posredniej grubosci.
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Nr 86. Na czym polega operacja Roux-en-Y gastric bypass?

A. wyizolowaniu matego 20 - 40 ml zbiornika zotgdkowego na krzywiznie mniej-
szej zotadka z pozostawieniem reszty zotadka, wyizolowaniu petli pokarmowej
100-150 cm oraz 80-100 cm petli zotciowo-trzustkowej. Wykonuje sie
zespolenia: zbiornik-jelito czcze + jelito-czcze-jelito czcze.

B. wyizolowaniu matego 20 - 40 ml zbiornika zotgdkowego na krzywiznie mniej-
szej zotgdka z wycieciem reszty zotgdka, wyizolowaniu petli pokarmowej 100-
150 cm oraz 80-100 cm petli zétciowo-trzustkowej. Wykonuje sie zespolenia:
zbiornik-jelito czcze + jelito-czcze-jelito czcze.

C. wyizolowaniu matego 20 - 40 ml zbiornika zotgdkowego na krzywiznie mniej-
szej zotgdka z pozostawieniem reszty zotgdka, wyizolowaniu petli pokarmowe;
80-100 cm oraz 100-150 cm petli zotciowo-trzustkowej. Wykonuje sie
zespolenia: zbiornik-jelito czcze + jelito-czcze-jelito czcze.

D. wyizolowaniu matego 20 - 40 ml zbiornika zotgdkowego na krzywiznie mniej-
szej zotgdka z wycieciem reszty zotgdka, wyizolowaniu petli pokarmowej 80-
100 cm oraz 100-150 cm petli zétciowo-trzustkowej. Wykonuje sie zespolenia:
zbiornik-jelito czcze + jelito-czcze-jelito czcze.

E. wyizolowaniu matego 20- 40 ml zbiornika zotgdkowego na krzywiznie mniejszej
z pozostawieniem reszty zotgdka, wyizolowaniu petli zotciowo-trzustkowe| 150-
200 cm, Wykonuje sie zespolenie zbiornik - jelito czcze.

Nr 87. Gtowne przeciwwskazanie do leczenia bariatrycznego to:

A. brak motywacji pacjenta do wprowadzenia zalecen o zmianie trybu zycia
w okresie przygotowawczym oraz brak mozliwosci wspodtpracy z wielodyscypli-
narnym zespotem bariatrycznym prowadzacym opieke przed- | po-operacyjng.
B. przebyte inne zabiegi operacyjne w obrebie jamy brzuszne,j.
C. celiakia.
D. depresja.
E. przebyte leczenie onkologiczne.

Nr 88. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace odlegtych nastepstw
niepozgdanych po zabiegach bariatrycznych:

A. najczestszg formg niedoborow wystepujgcych po wytgczajgcych operacjach
bariatrycznych sg niedobory zelaza oraz witaminy D3.

B. u okoto 30-40 % pacjentow poddanych operacjom restrykcyjnym obserwuje sie
w okresie odlegtym niewystarczajgcg utrate masy ciata.

C. zwezenie zespolenia jelitowo-jelitowego nalezg do bardzo rzadkich oraz
trudnych do zdiagnozowania powiktan operacji Roux-en-Y gastric bypass.

D. refluks zotgdkowo-przetykowy wystepujgcy de novo nawet u 50 % pacjentow
po operacji resekcji mankietowe| zotadka, moze by¢ skutecznie leczony
poprzez konwersje do Roux-en-Y gastric bypass.

E. wszystkie wymienione.
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Nr 89. Najwtasciwsze postepowanie w nieszczelnosci w gornym odcinku
mankietu po resekcji mankietowej zotgdka u pacjenta, ktory zgtosit sie w 5. dobie
po operacji w stanie ciezkim jest:

A. opanowanie wstrzgsu septycznego, diagnostyka TK z kontrastem do przewodu
pokarmowego, szerokospektralna antybiotykoterapia, drenaz operacyjny lub
iInstrumentalny zbiornika ptynowego oraz protezowanie zbiornika zotgdkowego po
ustabilizowaniu stanu ogolnego pacjenta. Kontakt z centrum bariatrycznym, w
ktorym wykonywany byt pierwotny zabieg.

B. opanowanie wstrzgsu septycznego, diagnostyka TK z kontrastem do przewodu
pokarmowego, szerokospekiralna antybiotykoterapia, drenaz operacyjny lub
iInstrumentalny zbiornika ptynowego. Nie zaleca sie protezowania ze wzgledu na
duze ryzyko migracji protezy z mozliwoscig niedroznosci przewodu pokarmowego
| ztg tolerancje protezy przez pacjenta.

C. odestanie pacjenta do centrum bariatrycznego, w ktérym wykonywany byt zabieg.

D. opanowanie wstrzasu septycznego, diagnostyka TK bez kontrastu do przewodu
pokarmowego, ze wzgledu na wysoki odsetek fatszywie ujemnych wynikow,
szerokospekiralna antybiotykoterapia, drenaz operacyjny lub instrumentalny
zbiornika ptynowego, protezowanie zbiornika zotgdkowego po ustabilizowaniu
stanu ogdlnego pacjenta. '

E. zZadne z wymienionych.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce bariatrycznej operacji -
Resekcja Mankietowa Zotgdka:

A. jest to najskuteczniejsza operacja bariatryczna wykonywana w Europie i USA.

B. mechanizm tej operacji opiera sie na restrykcji - zmniejszeniu objetosci zotgdka
0 ok. 40-50%.

C. aktywnosc greliny po resekcji mankietowej wzrasta i utrzymuje sie wysoki
przez oK. 12-36 miesiecy.

D. jest to operacja bariatryczna najczesciej wykonywana w obrebie osrodkow
bariatrycznych.

E. krzywa uczenia jest stosunkowo krotka i wynosi 15 przypadkow na szkolgcego
sie operatora.

Nr 91. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace wczesnych powiktan po
zabiegach bariatrycznych:

A. ryzyko powiktan w skali Clavien-Dindo Il i IV po operacjach bariatrycznych
w duzym centrum bariatrycznym wynosi mniej niz 5%, a ryzyko zgonow mnie;
niz 0,5%

B. najbardziej czutym wskaznikiem wczesnego powiktania pooperacyjnego jest
tachykardia, w oparciu, o ktéry czesto podejmowana jest decyzja o rewizji.

C. nie powinno wykonywac sie srodoperacyjnego badania szczelnosci z btekitem
metylenowym z uwagi na zbyt duzg czestos¢ wynikéw fatszywie ujemnych.

D. najczestszym miejscem wystepowania nieszczelnosci linii szwow w Resekcji
Mankietowej Zotadka jest lokalizacja okotowpustowa.

E. w przypadku krwawienia z linii zespolenia pouch - jelito czcze w 1. dobie
pooperacyjnej po operacji gastric bypass skutecznym sposobem leczenia jest

interwencja endoskopowa. e
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Nr 92. Jednym z nastepstw przetomu przytarczycowego jest:
1) niedroznosc¢ porazenna;
2) biegunka;
3) wielomocz;
4) przewodnienie hipotoniczne;
5) przewodnienie hipertoniczne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24. B. 3,5. C.1,3. D. 1,5. E. 2,0.

Nr 93. Zalecana farmakologiczna profilaktyka przeciwzakrzepowa u chorych
operowanych z powodu raka jelita grubego powinna obejmowac:

A. 7 dni. B. 10 dni. C. 14 dni. D. 28 dni. E. 2 miesigce.

Nr 94. Stopien B w endoskopowej kwalifikacji Los Angeles refluksowego
zapalenia przetyku oznacza wystepowanie:

A. co najmniej jednego ubytku btony sluzowej o diugosci < 3 mm.

B. co najmniej jednego ubytku btony sluzowej o diugosci < 5 mm.

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

D. ubytku btony sluzowej obejmujgcego do 75% obwodu przetyku.

E. ubytku btony sluzowej obejmujgcego caty obwod sciany przetyku.

Nr 95. Zgodnie z formuta Parkland zapotrzebowanie ptynowe u pacjenta o masie
/0 kg w pierwsze| dobie po oparzeniu 10% powierzchni ciata wynosi:

A. 1000 ml.
B. 1500 ml.
C. 2000 ml.
D. 2800 ml.
E. 3800 ml.

Nr 96. Najczestszg przyczyng krwawienia do dolnego odcinka przewodu
pokarmowego jest:

A. rak jelita grubego.

B. wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
C. uchyltkowatosc¢ jelita grubego.

D. wgtobienie.

E. guzki krwawnicze.

Nr 97. Najczestszym nowotworem ztosliwym pecherzyka zétciowego jest:

A. rak ptaskonabtonkowy.
B. gruczolakorak.

C. rak niezréznicowany.
D. czerniak.

E. miesak.
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Nr 98. Srédoperacyjna ocena skuteczno$ci paratyroidektomii z powodu
gruczolaka przytarczyc oparta jest na:

A. zmniejszeniu stezenia parathormonu w osoczu po 10 min od usuniecia
przytarczycy o > 80% wartosci wyjsciowe;.

B. zmniejszeniu stezenia fosforanow w osoczu po 10 min od usuniecia
przytarczycy o > 80% wartosci wyjsciowej.

C. zmniejszeniu stezenia fosforanow w osoczu po 10 min od usuniecia
przytarczycy o > 50% wartosci wyjsciowe;.

D. zmniejszeniu stezenia parathormonu w osoczu po 10 min od usuniecia
przytarczycy o > 50% wartosci wyjsciowej.

E. zmniejszenie stezenia parathormonu i fosforanow po 10 min od usuniecia
przytarczycy nie swiadczy o skutecznosci zabiegu.

Nr 99. Zastosowanie plastyki Finneya w przypadku zwezenia jelita cienkiego
w przebiegu choroby Lesniowskiego | Crohna zalecane jest wowczas kiedy:

A. zwezenie jest o dtugosci < 3 cm.
B. zwezenie jest o dlugosci < 5 cm.
C. zwezenie jest o dlugosci < 7 cm.
D. zwezenie jest o diugosci 7-15 cm.
E. zadnym z wymienionych.

Nr 100. U 25-letniego mezczyzny stwierdzono przepukline pachwinowa skosna.
Worek przepuklinowy wypetnia kanat pachwinowy, ale NIE wchodzi do moszny.
Nie stwierdzono uszkodzenia tylnej sciany kanatu pachwinowego, a pierscien
pachwinowy gteboki jest poszerzony. Wedtug klasyfikacji Nyhusa taka przepuklina
fo typ:

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

Nr 101. W przypadku stwierdzenia guza li$ciastego piersi rutynowym
postepowaniem bedzie:

A. przedoperacyjna radiochemioterapia.

B. mastektomia sposobem Maddena.

C. kwadrantektomia z limfadenektomis.

D. hormonoterapia.

E. wyciecie guza w granicach zdrowych tkanek.

Nr 102. Limfadenektomia D2 w raku Zotgdka obejmuje nastepujace grupy
weztow chtonnych:
1) w obrebie sieci wiekszej;
2) w obrebie sieci mniejsze;j;
) okolicy pnia trzewnego i naczyn tetniczych wychodzgcych z pnia
trzewnego;
) wiezadta wagtrobowo-dwunastniczego;
) podwpustowe;
6) zatrzustkowe;
/) okotoaortalne.
Prawidtowa odpowiedz to:

3
4
5

A. zadne z wymienionych. D. 1,2,3,4,5,6.
B. 1,2,3. E. wszystkie wymienione.
C.1,2,3,4,5. CCi
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Nr 103. Ktéra z ponizszych metod operacyjnych opiera sie na skonstruowaniu
mankietu antyrefluksowego od strony klatki piersiowe;j?

A. fundoplikacja sp. Nissena.

B. fundoplikacja sp. Belseya.

C. fundoplikacja sp. Dora.

D. fundoplikacja sp. Colis-Nissen.
E. fundoplikacja sp. Toupeta.

Nr 104. Wedtug klasyfikacji Bismutha uszkodzenie kazdego z przewodow
watrobowych oddzielnie ponad ostrogg to stopien:

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

Nr 105. Co rozumiemy pod postacig wariantu anatomicznego okreslanego
mianem ,caterpillar’ w chirurgii drog zotciowych?

A. wystepowanie podwojnej tetnicy pecherzykowej.

B. odejscie lewej tetnicy watrobowej bezposrednio od pnia trzewnego.

C. krety przebieg prawej tetnicy watrobowej prawej z krotkg tetnica
pecherzykows.

D. odejscie prawej tetnicy watrobowej bezposrednio od tetnicy krezkowej gorne.

E. przebieg tetnicy pecherzykowej poza trojkgtem Calota.

Nr 106. W badaniu USG stwierdzono hipoechogeniczng, pozbawiong otoczki
zmiane o srednicy 6 cm w segmencie VI watroby. W obrazowaniu dopplerowskim
nie wykazano przeptywu w obrebie zmiany. Kolejnym krokiem diagnostycznym

w celu ustalenia charakteru zmiany bedzie:

A. TK jamy brzusznej z kontrastem dozylnym.
B. TK jamy brzusznej bez kontrastu.

C. biopsja cienkoigtowa.

D. cholangio-MRlI.

E. zmiana ma charakter tagodny i nie wymaga poszerzenia diagnostyki.

Nr 107. U chorego z oparzeniem [IB°/1lI° 45% TBSA procedura zamiany rany
oparzeniowej na rane chirurgiczng powinna polegac na:

A. jednoczasowej resekcji cate] martwicy i1 zaopatrzeniu rany substytutem skory.

B. wytacznie demarkacji chemicznej i sukcesywnym zamykaniu rany
przeszczepem allogenicznym.

C. wieloetapowej resekcji chirurgicznej martwicy po stabilizacji stanu ogolnego, po
kazdym zabiegu operacyjnym i zaopatrywaniu rany w miare dostepnosci
autologicznym przeszczepem lub substytutem skory.

D. jednoczasowym zaopatrzeniu rany owodnig allogeniczng.

E. jlednoczasowym zastosowaniu na catg powierzchnie rany preparatu Nexobrid
(enzymatyczna resekcja martwicy) a nastepnie zaopatrzeniu autologicznym

przeszczepem skory.
i
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Nr 108. Dziatanie aparatu MolecuLight i:X stosowanego do szybkiej diagnostyki

mikrobiologicznej ran przewleklych oparzeniowych z zakazona martwica pozwala

na:

A. zmniejszenie miana bakterii w ranie poprzez dziatanie UV.

B. wykonaniu preparatu bezposredniego barwionego metodg Grama.

C. szybkiej, doktadnej, wyrazonej mianem, ocenie ilosciowej drobnoustrojow w
ranie.

D. ocenie koncentracji w ranie bakterii fluorescencyjnych.

E. szybkie wykonanie testu lekowrazliwosci.

Nr 109. Wczesne wdrozenie doustnego zywienia u ciezko oparzonego pozwala
na dostarczanie energii naturalng drogg | ma korzystny wptyw na psychike
chorego, oraz dodatkowo:

A. stanowi element profilaktyki owrzodzen zotgdka w chorobie oparzeniowej.
B. komplikuje toalete jamy ustnej.

C. nie jest mozliwe u chorych niesamodzielnych.

D. dezorganizuje przebieg intensywnego leczenia.

E. wymaga specjalistycznej kuchni szpitalnej.

Nr 110. Nieprzytomny pacjent znaleziony po burzy na polu obok maszyny
rolnicze| zostat przywieziony przez zespot ratownictwa medycznego. Na skorze
tutowia widoczny rysunek konturu rozgatezionego drzewa. Obligatoryjne jest
wykonanie w trybie pilnym:

A. badania USG jamy brzusznej.

B. TK gtowy.

C. RTG przegladowego jamy brzuszne;j.
D. urograti.

E. RTG klatki piersiowe].

Nr 111. U chorego |. 40 z wolem toksycznym i oparzeniem 20 % TBSA w ramach
antyseptyki rany nie nalezy zastosowac:

A. podchlorynu sodu | kwasu podchlorawego (Mikrodacyn, Granudacyn).
B. 3% kwasu bornego (Borasol).

C. PHMB (Poliheksanid).

D. poliwinylopironidolonu (Braunol).

E. siarczanu oktenidyny (Octenisept).

Nr 112. Profilaktyka zespotu ciesni brzusznej w pierwszej dobie po ciezkim
oparzeniu z jednoczesnym urazem jamy brzusznej wymagajgcym laparotomi
polega na:

A. zwiekszeniu o 100% podazy ptynow.

B. zwiekszeniu 0 50% podazy ptynow.

C. ostroznej, monitorowanej poziomem diurezy resuscytacji ptynowej
z ewentualnym leczeniem nerkozastepczym.

D. utozeniu chorego w pozycji Trendelenburga.

E. zaniechaniu resekcji martwicy oparzeniowej skory.

c<Cin

Prawa
zastrzezone




chirurgia -30 - WERSJA I
ogolna wiosha 2021

Nr 113. U oparzonego ptomieniem po resekcji rozlegtej martwicy skory z
deficytem pol dawczych autoprzeszczepow w pierwszej kolejnosci nalezy
zaopatrzyc:

A. okolice okotostawowe, twarz, rece, stopy, szyje.

B. gtowe w strefie owlosione.

C. ramiona.

D. przedramiona.

E. miejsca wsparcia podczas lezenia w pozycji na wznak.

Nr 114. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wodobrzusza:

A. w warunkach fizjologicznych ilos¢ wolnego ptynu w jamie nie przekracza 250
ml.

B. najczestszg przyczyng wodobrzusza jest marskos¢ watroby.

C. zjawiskiem charakterystycznym dla marskosci watroby jest retencja sodu.

D. u wiekszosci chorych skuteczne jest leczenie zachowawcze.

E. do powiktan wodobrzusza nalezy zespot watrobowo nerkowy.

Nr 115. Na SOR przywieziono chorego 48-lat z krwawieniem z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, wymiotujgcego masywng iloscig tresci krwistej. W
wywiadzie marskosC watroby o etiologii alkoholowej oraz stan po ligacji zylakow
przetyku. Prawidtowym postepowaniem w pierwszej kolejnosci bedzie:

A. natychmiastowe wykonanie endoskopii gornego odcinka przewodu
pokarmowego.

B. natychmiastowe przewiezienie chorego na blok operacyjny celem leczenia
operacyjnego.

C. stabilizacja hemodynamiczna chorego.

D. dorazne wykonanie TIPS.

E. kontakt z osrodkiem wykonujacym przeszczepy watroby.

Nr 116. 68-chory leczony z powodu nacieku okotowyrostkowego zostaje wypisa-
ny do domu. Jakie zalecenie powinno bezwzglednie znalez¢ sie na jego karcie
wypisowe|?

A. konieczne wykonanie kolonoskopii za 5-6 tygodni.

B. konieczne wykonanie planowe| appendektomii za 14 dni.

C. bezwzgledny zakaz wykonywania kolonoskopii przez kolejne 3 miesigce.
D. konieczne poszerzenie diagnostyki o sztywng sigmoidoskopie.

E. chory nie wymaga dalszej diagnostyki lub leczenia.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby Carolego:
1) jest chorobg wrodzona; 4) czesciej wystepuje u kobiet;
2) Jest chorobg nabyta; 5) wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
3) czesciej wystepuje u mezczyzn; wystgpienia raka drég zétciowych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,45. B. 2,4,5. e 1,39, D. 2,4. E. 2,35,

c<Cin
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Nr 118. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce nowotwordw trzustki:

. howotwory trzonu i ogona trzustki czesto rozpoznawane sg w zaawansowanym
stadium.

. czutosc oznaczenia Ca 19-9 w wykrywaniu raka trzustki wynosi ponizej 50%.

. tomografia komputerowa jest ztotym standardem w wykrywaniu raka trzustki.

. endoskopowa wsteczna cholangiopankreatografia wsteczna pozwala na
roznicowanie miedzy rakiem a PZT.

. rak brodawki Vatera wigze si¢ z lepszym rokowaniem niz rak trzustki.

m OOl P

Nr 119. U chorego, u ktérego stwierdza sie powiekszenie watroby w badaniu
ultrasonograficznym i liczne guzki w zakresie obu ptatow, biopsja aspiracyjna
cienkoigtowa pozwolita ustalic wstepne rozpoznanie: gruczolakorak
(adenocarcinoma). Poszukujgc ogniska pierwotnego nalezy przede wszystkim
myslec o raku:

A. Zzotadka. D. przetyku.
B. jelita grubego. E. szyjki macicy.
C. pecherzyka zotciowego.

Nr 120. U 38-letniego chorego wykonano gastroskopie z powodu trwajacego od
4-tygodni bolu w nadbrzuszu. Stwierdzono naciek zwezajgcy okolice przeodzwier-
nikowg. Chory bez nudnosci i wymiotow. W badaniu histopatologicznym
adenocarcinoma. Prawidtowe postepowanie w opisywanej sytuacji to:

A. operacja w trybie pilnym — naciek obejmuje okolice odzwiernika.

B. operacja w trybie planowym — chory nie wymaga dalsze| diagnostyki ze
wzgledu na potwierdzony histopatologicznie nowotwor.

C. wykonanie diagnostyki obrazowej celem oceny zaawansowania nowotworu.

D. przekazanie chorego do poradni onkologicznej celem wiaczenia przedoperacyj-
nej chemioterapii — kazdy rak zotgdka wymaga neoadjuwantowej chemioterapii.

E. skierowanie chorego do zaktadu radioterapii celem przeprowadzenia
neoadjuwantowe] radioterapii.

Dziekujemy!

c<Cin
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