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c) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostoggt a wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duzej
mierze zalezy poprawnos¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyklady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczyC powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznaczac odpowiedz delikatng kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybralas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmieni¢c odpowiedz,
wymaz gumka owe wczesmej sze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza, wlasciwa
odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypeilas/es poprawnie, zamaz starannie

prostokaty.

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

e) Wybieraj zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wigcej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 10 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno
zdazysz odpowiedziec.

9) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesdniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢c sale. Wraz 2z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem S$cistego zarachowania.

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

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwigzku z tym przypominamy C1, ze
Twoj numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersje 1 w wierszu 7
sornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nize;
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Nr 1. 84-letnia pacjentka zostata przyjeta do szpitala z powodu ponownej infekcij
Clostridium difficile. Przebieg pierwszej infekcji Clostridium difficile byt ostry,

w terapii stosowano wankomycyne. Nastepnie doszio do nawrotu, ktory
opanowano stosujac fidaksomycyne. Obecnie mamy do czynienia z drugim
nawrotem w ciggu 3 miesiecy. Optymalna opcja terapeutyczna u te] pacjentki to:

A. ciprofloksacyna.

B. glikokortykosteroidy.

C. transplantacja katu.

D. dtugotrwata terapia fidaksomycyna.
E. dlugotrwata terapia metronidazolem.

Nr 2. U 30-letniego grototaza, ktéry zostat ugryziony przez nietoperza, nalezy
zastosowac szczepienie przeciw:

A. btonicy.

B. WZW typu A.
C. WZW typu C.
D. wsciekliznie.
E. ospie matlpiej.

Nr 3. 40-letni kamieniarz zgtasza dusznos¢ wysitkowsg. RTG przegladowe klatki
piersiowej oraz testy czynnosciowe ptuc sg prawidtowe. Pacjent zostat skierowany
do dalsze| diagnostyki pulmonologicznej z podejrzeniem krzemicy (silicosis), ktora
jest wynikiem ekspozycji na:

A. wegiel. B. baweine. C. kwarc. D. silikon. E. cyne.

Nr 4. 28-letnia kobieta skarzy sie na brak miesigczki i mlekotok. W badaniu MR
mdbzgu najbardziej prawdopodobng lokalizacjg zmiany ogniskowe| jest:

A. przedni ptat przysadki.

B. podwzgorze.

C. przewody mleczne.

D. czesé posrednia przysadki.
E. tylny ptat przysadki.

Nr 5. 56-letni mezczyzna z niedawno rozpoznanym rakiem ptuca zauwazyt

u siebie przyrost masy ciata, tatwe siniaczenie skory, zwiekszone pragnienie
oraz trudnosci z wchodzeniem po schodach. Ktory z rakéw ptuca moze dawacé
takie objawy endokrynologiczne?

A. gruczolakorak.

B. rakowiak.

C. rak wielkokomorkowy.
D. miedzybtoniak optucnej.
E. rak ptaskonabtonkowy.
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Nr 6. 30-letnia kobieta zgtosita sie do kardiologa z powodu narastajgcej od 2 lat

dusznosci. W EKG stwierdzono blok prawej odnogi peczka Hisa. Potwierdzeniem
rozpoznania nadcisnienia ptucnego jest stwierdzenie w tetnicy ptucnej sredniego

cisnienia o wartosci co najmniej:

A. 15 mmHg. B.25mmHg. C.35mmHg. D.45mmHg. E.55 mmHg.

Nr 7. 62-letni mezczyzna, na co dzien leczony kilkoma lekami z powodu licznych
schorzen, zauwazyt u siebie obrzmienie i wrazliwos¢ na dotyk gruczotow
sutkowych. Lek, ktéry moze wywotywac ginekomastie, to:

A. furosemid. D. metolazon.
B. dihydrotestosteron. E. tamoksifen.
C. finasteryd.

Nr 8. 24-letnia kobieta z cukrzycg typu 1 zgtasza sie do poradni prenatalne;
w 16 tygodniu cigzy z obawami, ze jej dziecko jest za duze w stosunku do wieku
cigzowego. Najbardzie] prawdopodobny mechanizm tego zjawiska to:

A. hipoinsulinemia ptodu.

B. czynniki genetyczne.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. hiperglikemia matki.

E. hiperfagia u matki wywotana cigz3.

Nr 9. 47-letnia kobieta z cukrzyca typu 1 zgtasza sie na konsultacje do lekarza
Internisty. Neguje epizody hipoglikemii. W badaniach: HbA1c 6,5%,

RR 152/98 mmHg, masa ciata 61 kg (BMI 24 kg/m?), w badaniu ogélnym moczu
glukoza (+), azotyny slad, ACR 50 mg/g; cholesterol catkowity 147 mg/dl krwi.
Wskaz czynnik warunkujgcy postep powiktan, ktory wymaga najpilniejszych
dziatan:

A. cisnienie tetnicze.

B. cholesterol.

C. HbA1..

D. badanie ogélne moczu.

E. masa ciata.

Nr 10. Ktéry z objawow wystepujacych u chorego na cukrzyce typu 1 ma
charakter neurohipoglikemiczny?
A. niepokya;. B. splatanie. C. bél gtowy. D. gtod. E. poty.

Nr 11. Wskaz czeste powiktanie seronegatywnego RZS:

A. zespot Felty'ego. D. zapalenie btony naczyniowe;.
B. osteoporoza. E. zapalenie naczyn.
C. guzki reumatyczne.
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Nr 12. 68-letni mezczyzna zostat skierowany na konsultacje z powodu
utrzymujgcych sie od 8 tygodni objawow: zwiekszenia czestosci wyproznien
| Zmiany konsystencji stolca na luzniejsze. W badaniach dodatkowych: HGB
10 g/dl, ferrytyna 12 pg/l. Wskaz najwazniejsze badanie diagnostyczne:

A. badanie kontrastowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego z barytem.
B. kolonoskopia.

C. TK jamy brzusznej i miednicy.

D. posiew stolca.

E. endoskopia gornego odcinka przewodu pokarmowego.

Nr 13. W przewleklym zapaleniu trzustki przyczyng pojawienia sie cuchngcych,
odbarwionych stolcow, trudnych do sptukania jest niedobdr:

A. chymotrypsyny.
B. glukagonu.

C. lipazy.

D. maltazy.

E. somatostatyny.

Nr 14. U pacjenta z utratg masy ciata w wywiadzie, podczas badania stwierdzono
jednostronne powiekszenie weztow chtonnych pachowych. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. rak piersi.

B. ostra choroba retrowirusowa.

C. mononukleoza zakazna.

D. chtoniak grudkowy.

E. przewlekia biataczka limfocytowa.

Nr 15. Pacjent z matoptytkowoscig immunologiczng ma w obrazie morfologii
PLT 7 x 10%1. W obrazie klinicznym nalezy spodziewac sie:

A. krwawienia do stawow.

B. krwawienia srodczaszkowe.

C. krwiaka mozgu.

D. krwawienia ze sluzowki jamy ustne.
E. krwiaka zaotrzewnowego.

Nr 16. 35-letnia pacjentka skarzy sie na nocny, napadowy kaszel oraz
swiszczgcy oddech. W wywiadzie takze zmiany skorne po ekspozycji na rozne
substancje. W morfologii krwi mozna spodziewac sig:

A. bazofili. B. eozynofili. C. limfocytozy. D. monocytozy. E. neutrofilil.
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Nr 17. Ktéra z witamin nie powinna by¢ suplementowana u kobiet ciezarnych
ze wzgledu na jej teratogenne dziatanie?

A. witamina A.
B. witamina B12.
C. witamina C.
D. witamina D.
E. witamina E.

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce nabytej toksoplazmozy:
1) u wiekszosci chorych przebiega bezobjawowo;
2) u ok. 10% chorych manifestuje sie miejscowa lub ograniczona
limfadenopatig;
3) ciezkie infekcje wystepuja u oséb z obnizong odpornoscia;
4) do zakazenia dochodzi najczesciej droga krwiopochodng (ugryzienie,
zadrapanie);
5) podstawg rozpoznania jest ocena bezposrednia obrazu krwi obwodowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.1.23)5. D.2345 E.234.

Nr 19. U 20-letniego pacjenta wystapity objawy zapalenia gardta, goraczka,
powiekszenie weztow szyjnych oraz dodatni odczyn Paula-Bunnella. Wskaz
prawidtowe rozpoznanie:

A. sSwinka.
B. odra.
C. mononukleoza zakazna.

D. ospa wietrzna.
E. HIV.

Nr 20. U pacjenta z napadem migotania przedsionkow w zespole preekscytacii
leczeniem z wyboru jest:

A. adenozyna.

B. amiodaron.

C. kardiowersja elektryczna.
D. metoprolol.

E. ablacja przezskérna.

Nr 21. Zespot Felty’'ego to triada charakterystycznych objawéw neutropenii,
splenomegalii oraz:

A. RZS.

B. gorgczki reumatyczne;.

C. ZZSK.

D. zespotu Sjogrena.

E.SLE.

e

Prawa
zastrzezone



choroby - 8 - WERSJA I
wewnetrzne jesien 2022

Nr 22. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce heparyny:

A. nie ma koniecznosci monitorowania dziatania heparyny o niskie] masie
czasteczkowej (low molecular weight heparin — LMWH).

B. wystepuje ryzyko indukcji trombocytopenii po podaniu heparyny
niefrakcjonowane| (unfractionated heparin — UFH).

C. UFH ma dtugi okres poéttrwania >6 godz.

D. LMWH wykazuje prawie 100% biodostepnosc.

E. UFH powoduje zwiekszone ryzyko rozwoju osteoporozy.

Nr 23. Ktory uktad wskaznikow jest charakterystyczny dla niedokrwistosci chorob
przewlektych?

hemoglobiny, 1/= ferrytyny,
/= hemoglobiny, | ferrytyny, |

zelaza, .

o

wysycenie transferryny.
zelaza, | wysycenie transferryny.
hemoglobiny, 1 ferrytyny, 1 zelaza, | wysycenie transferryny.
. | hemoglobiny, | ferrytyny, | zelaza, /= wysycenie transferryny.
/= hemoglobiny, 1 ferrytyny, | zelaza, 1 wysycenie transferryny.

A4 A4

h 4

W

v

Nr 24. Do objawéw szpiczaka mnogiego nie nalezy / nie naleza:

A. zespot nerczycowy.

B. zmiany lityczne kosci.

C. hipokalcemia.

D. zespdt nadlepkosci.

E. plazmocytoza szpiku kostnego.

Nr 25. Niedobory biatka C i S mogg prowadzi¢ do:

A. zwiekszonego ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej.

B. nawracajacych epizodow hemolizy wewnatrznaczyniowe.

C. rozwoju wtérnego zespotu antyfosfolipidowego.

D. rozwoju zespotu rozsianego wykrzepiania wewngtrznaczyniowego.
E. rozwoju zakrzepowej plamicy matoptytkowe;j.

Nr 26. W leczeniu zatrucia glikolem etylenowym i metanolem mozna stosowac:
1) fomepizol;
2) alkohol etylenowy;
3) alkohol propylowy;
4) hemodialize;
5) parakwat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,4. C. 2,3,5. D.24,5. E. 2,5.
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Nr 27. Pozioma linia zacienienia widoczna na zdjeciu RTG klatki piersiowe;
w projekcji P-A jest typowa dla:

A. hydrothorax. D. hydropneumothorax.
B. chylothorax. E. empyema.
C. pneumothorax.

Nr 28. U pacjenta z atakiem astmy niepokojgce objawy to:
1) bradypnoe,
2) hiperpnoe;
3) tachykardia;
4) ,cicha klatka piersiowa”.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1.2.3. C. 1.2 D. 1,3.4. E.34.

Nr 29. Gtéwne kryteria zaostrzenia przewlektego zapalenia oskrzeli to:
1) gorgczka;
2) nasilenie kaszlu;
3) zwiekszenie ilosci plwociny;
4) zmiana charakteru plwociny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1.3.4. C.1.,2.4. D. 2,3.4. E. 3,4.

Nr 30. Dodatnie tetno zylne wystepuje w:
1) hydropericardium;
2) niedomykalnosci zastawki trojdzielnej;
3) nadcisnieniu ptucnym;
4) niedomykalnosci aortalne,;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2. C.123. D.tylko2. E.tylko 3.

Nr 31. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace nadcisnienia ptucnego:
1) rozpoznaje sie, gdy cisnienie w tetnicy ptucnej jest wyzsze niz w aorcie;
2) moze byc¢ nastepstwem zatorowosci ptucnej;
3) moze by¢ nastepstwem wad mitralnych;
4) moze bycC nastepstwem rozstrzeni prawej komory.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. wszystkie wymienione. C. 2,3. D. 23.4. E. tylko 1.

Nr 32. Niewydolno$¢ chronotropowa to:

A. zespot chorego wezta zatokowego.

B. niedostateczna reakcja czynnosci serca na elektrostymulacije.

C. przyspieszenie czynnosci serca zbyt mate w stosunku do aktualnego wysitku.

D. niewystarczajgce przyspieszenie czynnosci serca w reakcji na podang
atropine.

E. niewystarczajgca reakcja na leki o dodatnim efekcie chronotropowym.
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Nr 33. Cechy charakterystyczne stenozy aortalnej to:
1) gtosny Il ton nad zastawkg aortalna;
2) szorstki szmer wyrzutowy do aorty;
3) przyspieszona czynnos¢ serca;
4) mruk skurczowy nad podstawg serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 34. Radiologiczne cechy zastoju ptucnego to:
1) poszerzenie zyt géornoptatowych:;
2) zniesienie katow przeponowo-zebrowych;
3) poszerzenie wnek;
4) ,skrzydta nietoperza”.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 35. Niskocisnieniowy obrzek ptuc moze by¢ nastepstwem:
1) stenozy mitralnej;
2) niewydolnosci nerek;
3) czestoskurczu:
4) zawatu serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 36. Brak objawu watrobowo-szyjnego mimo powiekszonej watroby moze
sugerowac, ze.

1) przyczyna hepatomegalii jest inna niz niewydolnos¢ serca;

2) niewydolnosc serca jest diugotrwata;

3) pacjent ma stenoze zastawki tréjdzielnej;

4) pacjent jest odwodniony.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3. C.234. D. 1.2. E. 3.4.

Nr 37. Ciezki przebieg ostrego zapalenia trzustki jest wtedy, gdy u chorego:
1) znacznie wzrasta amylazemia;
2) znacznie wzrasta azotemia;
3) pojawiajg sie zaburzenia swiadomosci;
4) rozwija sie gorgczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.  B. 2,3.,4. C.tylkko1. D.1,2. E. 1,3,4.
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Nr 38. Wysokie ci$nienie skurczowe stwierdza sie w:
1) miazdzycy; 3) niedomykalnosci mitralnej;
2) bradykardii; 4) stenozie ptucne;.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1, 2. B. 1, 2, 3. C.1, 3. D. 2, 4. E. 3, 4.

Nr 39. Niedobdr wody u 80-letniej kobiety z natremig 163 mmol/l, wazgcej
ok. 50 kg wynosi:

A. ok. 2 . B. ok. 4 |. C.0k. 6 1. D. ok. 8 1. E.ok. 10 1.

Nr 40. Markerem laboratoryjnym swoistym dla tocznia polekowego
Sg przeciwciata:

A. przeciwhistonowe. D. anty-Ro | anty-La.
B. anty-Jo1. _ E. anty-Scl-70.
C. p-ANCA i c-ANCA.

Nr 41. W niedokrwisto$ci hemolitycznej w badaniach laboratoryjnych

hie obserwuje sie:

A. zmniejszenia stezenia haptoglobiny w osoczu.

B. zmniejszenia aktywnosci dehydrogenazy mleczanowe).
C. zwiekszenia stezenia bilirubiny niesprzezonej w surowicy.
D. zwiekszenia wydalania urobilinogenu z moczem.

E. zwiekszenia wydalania sterkobilinogenu z katem.

Nr 42. W stopniu llb klasyfikacji zmian endoskopowych w gérnym odcinku
przewodu pokarmowego opracowanej przez Foresta i wsp. wystepuje:

A. biate dno wrzodzenia.

B. przebarwione dno owrzodzenia.

C. skrzep w dnie owrzodzenia.

D. niekrwawigce naczynie tetnicze.

E. czynne lub sgczace krwawienie tetnicze.

Nr 43. U pacjentéw z sarkoidozg powiekszenie weztéw chtonnych wnek i $rod-
piersia oraz zmiany w migzszu ptuc stwierdzone w RTG Klatki piersiowej
w projekcji P-A sa charakterystyczne dla stadium:

A. 0. B. L. C. Il D. Ill. E. V.

Nr 44. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania testu 6-minutowego
marszu nie jest:

A. aktywne zapalenie wsierdzia. D. niekontrolowana astma oskrzelowa.
B. zakrzepica zyt konczyn dolnych. E. znaczne nadcisnienie ptucne.
C. niestabilna dtawica piersiowa.
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Nr 45. Najczestszg zmiang stwierdzang w RTG klatki piersiowej u pacjentow
Z mukowiscydozg w zaawansowanym stadium choroby jest:

A. poszerzenie wnek weztowe lub naczyniowe.

B. nawracajgce zageszczenia i niedodma segmentowa.
C. rozdecie ptuc dominujgce w ptatach dolnych.

D. pogrubienie sciany i rozstrzenie oskrzeli.

E. torbielowate przestrzenie gtownie w ptatach goérnych.

Nr 46. Do duzych kryteriow Jonesa — wykorzystywanych do rozpoznawania
plerwszego rzutu gorgczki reumatycznej] — nie nalezy:

A. gorgczka.

B. zapalenie serca.

C. plgsawica.

D. rumien brzezny.

E. zapalenie wielostawowe.

Nr 47. U pacjenta z liczbg punktow w skali oceny ryzyka krwawienia CRUSADE,
mieszczaca sie w przedziale 31-40 pkt, ryzyko wystapienia powaznego
kKrwawienia jest:

A. bardzo mate. B. mate. C. posrednie. D. duze. E. bardzo duze.

Nr 48. Do gtéwnych przyczyn wiérnego zwiekszenia stezenia cholesterolu LDL
W 0S0CzU nie nalezy:

A. zespot nerczycowy.

B. zespot Cushinga.

C. jadtowstret psychiczny.

D. nadczynnosc¢ tarczycy.

E. stosowanie progestagenow.

Nr 49. Wskazaniem do wykonywania echokardiografii przezprzetykowej nie jest:

A. ocena dysfunkciji protez zastawkowych.
B. ocena wad zastawki mitralnej.

C. ocena tetnic ptucnych.

D. podejrzenie rozwarstwienia aorty.

E. podejrzenie choroby osierdzia.

Nr 50. W badaniach laboratoryjnych u pacjentéw z osteomalacja wystepuije:

A. zwiekszone stezenie wapnia w surowicy.

B. zwiekszone stezenie fosforandw w surowicy.

C. niskie stezenie parathormonu w surowicy.

D. zwiekszona aktywnosc¢ fosfatazy alkalicznej w surowicy.
E. zwiekszone wydalanie wapnia z moczem.
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Nr 51. Wskaz leki, ktore moga powodowacé hiperkaliemie u pacjentéw
Z przewlektg chorobg nerek:
1) inhibitory enzymu konwertujgcego angiotensyny:;
2) blokery receptora angiotensyny;
3) spironolakton;
4) eplerenon;
5) finerenon.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2, 3. B.3 4. C.1,2,3,.4. D.3, 4, 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 52. Najwyzszg czestos¢ wystepowania pierwotnego kiebuszkowego zapalenia
nerek w populacji mtodych dorostych ma:

A. nefropatia btoniasta.

B. ogniskowe, segmentalne twardnienie kiebuszkéw nerkowych.
C. nefropatia IgA.

D. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.

E. nefropatia C3.

Nr 53. U 30-letniego pacjenta, ktéry ma 3 rodzenstwa, stwierdzono 5 stadium
przewlektej choroby nerek eGFR 15 ml/min. Wskaz optymalne leczenie
nerkozastepcze:

A. hemodializoterapia, a nastepnie kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki
od zmartego dawcy.

. hemodializoterapia, a nastepnie kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki
od zywego dawcy.

. dializy otrzewnowe, a nastepnie kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki
od zmartego dawcy.

. kwalifikacja do wyprzedzajgcego zabiegu przeszczepienia nerki od zmartego
dawcy.

. kwalifikacja do wyprzedzajgcego zabiegu przeszczepienia nerki od zywego
dawcy.

m O O

Nr 54. Wskaz leki, ktére mozna zastosowac u kobiety z zapaleniem pecherza
moczowego w pierwszym trymestrze cigzy:

1) nitrofurantoine;

2) ciprofloksacyne;

3) fosfomycyne;

4) amoksycyline;

5) kotrimoksazol.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 55. Mioda kobieta zgtosita sie do lekarza z powodu ostabienia, stanéw
goraczkowych do 38,5°C, wedrujgcych bélow stawow. W badaniach dodatkowych
stwierdzono pancytopenie, w badaniu moczu: biatkomocz 3,0 g/dobe,
krwinkomocz, leukocyturie. Stezenie kreatyniny w surowicy 1,3 mg/dl. Wskaz
najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. ziarniniakowatoSc z zapaleniem naczyn.

B. ostre poinfekcyjne ktebuszkowe zapalenie nerek.
C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. toczen rumieniowaty uktadowy.

E. choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego.

Nr 56. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce gorgczki reumatyczne;:

A. profilaktyczng antybiotykoterapie penicyling stosuje sie do 30. r.z. lub do 5 lat
po ostatnim rzucie choroby.

B. do rozpoznania stuzg kryteria Davise’a.

C. typowy objaw to symetryczne zapalenie stawow.

D. w echokardiografii obserwuje sie zmiany gtdwnie na zastawce aortalne.

E. dominujgcym patogenem jest gronkowiec ztocisty.

Nr 57. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce bloku AV | stopnia:

A. przyczyng moze byc¢ zmniejszone napiecie nerwu btednego.
B. moze wystepowac u sportowcow.

C. rozpoznaje sie, gdy odstep PQ > 200 ms.

D. moze byc¢ spowodowany zazywaniem [3-blokerow.

E. zazwyczaj nie wymaga leczenia.

Nr 58. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace statej stymulac;i:

A. u pacjentow z blokiem AV i migotaniem przedsionkow zalecany jest tryb VVI.

B. jest zalecana u chorych z blokiem AV Il stopnia.

C. nie jest zalecana w bloku AV | stopnia.

D. w przypadku objawowej dysfunkcji wezta zatokowego zalecana jest
stymulacja DDD.

E. w przypadku bezobjawowej dysfunkcji wezta zatokowego zalecana jest
stymulacja AAl.

Nr 59. Wskaz leczenie przeciwkrzepliwe, jakie nalezy wigczy¢ u 75-letniej
Kobiety z rozpoznanym napadowym migotaniem przedsionkéw bez innych
czynnikow ryzyka:

A. VKA lub NOAC.

B. NOAC w zredukowanej dawce.

C. LMWH s.c. do czasu potwierdzenia skrzepliny w uszku lewego przedsionka.

D. ASA 100 mg raz dziennie.
E. zadne z wymienionych.
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Nr 60. Szpilkowate zZrenice, nudnosci i wymioty, zaburzenia oddychania
| porazenie perystaltyki jelitowej mogg by¢ skutkiem przedawkowania:

A. morfiny. D. B-blokerow.
B. amfetaminy. E. benzodiazepin.
C. sterydow.

Nr 61. Przyczyna gwattownie postepujacego ktebuszkowego zapalenia nerek
jest/sa:

1) choroba zwigzana z przeciwciatami przeciwko btonie podstawne|

(choroba Goodpasture’a);

2) mikroskopowe zapalenie naczyn;

3) ziarniniakowatosc z zapaleniem naczyn;

4) infekcyjne zapalenie wsierdzia;

5) eozynofilowa ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.2,3,5. C.14. D.1,23. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Do lekarza zgtosita sie 40-letnia kobieta ze stwierdzonym w badaniu
ogolnym moczu biatkomoczem i krwinkomoczem. Z wywiadu wiadomo, ze jej
ojciec | brat ojca chorowali na zwyrodnienie wielotorbielowate nerek. W pierwsze]
kolejnosci nalezy wykonac:

A. biopsje nerki. D. tomografie jamy brzuszne,.

B. USG jamy brzuszne,;. E. morfologie krwi obwodowej.

C. badanie ogdlne moczu.

Nr 63. Gwattownie postepujgce KZN (RPGN) to zespdt objawdw klinicznych
zwigzanych z szybkim pogorszeniem czynnosci nerek ze spadkiem

GFR >50% w ciggu kilku tygodni do 3 miesiecy, z obrazem rozplemowego
zewnatrzwtosniczkowego KZN. Przyczyng tego zespotu nie jest:

. choroba zwigzana z obecnoscig przeciwciat anty-GBM.

. ubogoimmunologiczne KZN (pauci-immune) z obecnoscig krgzacych
przeciwciat ANCA.

. choroba z obecnoscig ztogdw kompleksdw immunologicznych.

. nefropatia IgA.

. nefropatia cukrzycowa.

mooO P

Nr 64. Do kryteriow rozpoznania przewlektej choroby nerek (PChN) wedtug
KDIGO 2012 nie zalicza sie:

A. GFR <60 ml/min/1,73 m? utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy.
B. stan po przeszczepie nerki u chorego z GRF 80 ml/min/1,73 m&.
C. leukocyturia.
D. torbiele u chorego z wielotorbielowatoscig nerek.
E. albuminuria definiowana jako utrata biatka z moczem >30 mg/dl lub wskaznik
albumina/kreatynina >30 mg/g utrzymujgcy sie powyzej 3 miesiecy.
y a/g ymujgcy sig pOwyze, eCy CERr
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Nr 65. W diagnostyce roéznicowej nadci$nienia tetniczego z hipokaliemig
uwzglednia sie:
1) przewlektg chorobe nerek w stadium 5; 4) zespot rozpadu nowotworu (TLS);
2) zespot Cushinga; 5) hiperaldosteronizm pierwotny.
3) chorobe Addisona;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 66. Giéwne wskazania do stosowania inhibitoréw pompy protonowej (IPP) to:
1) choroba wrzodowa zotgdka i dwunastnicy; 4) uchyiki jelita grubego;
2) zespot jelita drazliwego (IBS); 5) przewlekte zapalenie
3) choroba refluksowa przetyku; trzustki.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 67. Przeciwwskazaniem do rozpoczecia leczenia nerkozastepczego jest:

A. choroba nowotworowa w stadium rozsiewu.

B. utrzymujacy sie eGFR <15 ml/min/m?=.

C. obrzek ptuc.

D. ciezka hiperkaliemia, bez reakcji na leczenie zachowawcze.

E. ciezka kwasica nieoddechowa powstata w wyniku zatrucia glikolem
etylenowym.

Nr 68. Mikroangiopatia zakrzepowa charakteryzuje sie powstawaniem zakrzepow
w matych tetnicach, tetniczkach oraz ktebuszkach nerkowych. Przyczyng moga
byC stosowane leki. Wskaz, ktéry z wymienionych lekéw nie powoduje
mikroangiopatii zakrzepowej:

A. klopidogrel. B. cyklosporyna. C. trimetoprim. D. takrolimus. E. prednizon.

Nr 69. 75-letnia kobieta, obcigzona cukrzyca typu 2, zostata skierowana do
szpitala, przez lekarza POZ, z rozpoznaniem zakazenia uktadu moczowego.
Pacjentka nie zgtasza zadnych objawow przy oddawaniu moczu, temperatura
ciata wynosi 36,7°C, w osadzie moczu stwierdzono leukocyturie (25 komorek
wpw). W posiewie moczu wyhodowano E. coli ESBL w mianie 10°, wrazliwg na
Imipenem oraz meropenem. Wskaz wiasciwe postepowanie:

. przyjecie pacjentki do szpitala i wigczenie leczenia meropenem.

. przyjecie pacjentki do szpitala i wykonanie ponownego posiewu moczu,
a nastepnie wiaczenie antybiotykoterapii zgodnie z wynikiem posiewu.

. odestanie pacjentki do domu, z zaleceniem przyjmowania ciprofloksacyny
przez 7 dni.

. 0destanie pacjentki do domu, z zaleceniem ponownego wykonania posiewu
moczu, a dalsze postepowanie bedzie uzaleznione od jego wyniku.

. odestanie pacjentki do domu, bez leczenia, poniewaz bezobjawowe zakazenie
uktadu moczowego nie wymaga leczenia, a wkgczenie antybiotyku moze
doprowadzi¢ do niekorzystnych nastepstw dla pacjentki oraz narastania
lekoopornosci bakterii.

m ©O O WwWpr
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Nr 70. U pacjenta przyjmujgcego od 7 dni acenokumarol INR wynosi 3,3. Pacjent
przyjety zostat na oddziat z podejrzeniem zapalenia opon mozgowych. Wskaz,
Kiedy pacjentowi nalezy wykonac punkcje ledzwiow3a:

A. natychmiast bez odstawiania leku.

B. 6 godz. po odstawieniu leku.

C. po odstawieniu leku, gdy wartosc¢ INR bedzie prawidtowa.
D. gdy INR obnizy sie ponizej 2,5.

E. po 24 godz.

Nr 71. 18-letni chory zgtosit sie na oddziat z powodu duzych, niedawno
zaobserwowanych, szybko narastajgcych obrzekow na konczynach. W
wykonanych badaniach stwierdzono: moczu biatkomocz (w dobowej zbidrce
moczu 8 g), stezenie kreatyniny w surowicy: 1,01 mg/dl oraz 0,98 mg/dl

(2 badania wykonane w ciggu 10 dni), glukoza 87 mg/dl, cholesterol catkowity

298 mg/dl. RR 110/70 mmHg. Dotychczas zdrowy, nie przyjmowat zadnych lekow.
Wskaz najbardziej prawdopodobny wynik badania histopatologicznego biopsii
nerki:

A. nefropatia toczniowa.

B. submikroskopowe kiebuszkowe zapalenie nerek.

C. btoniasto-rozplemowe ktebuszkowe zapalenie nerek.
D. nefropatia IgA.

E. podostre kiebuszkowe zapalenie nerek.

Nr 72. Oceny zasobow zelaza w organizmie mozna dokona¢ oznaczajgc steze-
nie ferrytyny. Funkcjonalny niedobdr zelaza i absolutny niedobor zelaza sg czesto
spotykane w przewlektej chorobie nerek szczegolnie w jej zaawansowanych
stadiach. Stezenie ferrytyny jest:

A. niskie w obu przypadkach niedoborow.

B. wysokie w obu przypadkach niedoborow.

C. prawidtowe w obu przypadkach niedoboréw.

D. niskie w absolutnym niedoborze zelaza i podwyzszone/wysokie
w funkcjonalnym.

E. podwyzszone/wysokie w absolutnym niedoborze zelaza i niskie
w funkcjonalnym.

Nr 73. Doustnymi antykoagulantami (antagonistami witaminy K) powszechnie
stosowanymi w Polsce sg acenokumarol i warfaryna. Efekt krzepliwy tych lekow
monitoruje sie oznaczajgc czas protrombinowy, zwykle wyrazony jako INR. Po
witgczeniu do leczenia efekt przeciwkrzepliwy pojawia sie zwykle:

A. natychmiast.

B. po 12 godz.

C. po 24 godz.

D. po 3-5 dniach.
E. po 7-10 dniach.
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Nr 74. Najwtasciwszym postepowaniem w zapobieganiu nefropatii kontrastowe;
przed koronarografig jest:

A. nawodnienie 0,9% roztworem NaCl.
B. podanie lekdbw moczopednych.

C. podanie mannitolu.

D. podanie statyn.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.

Nr 75. Cyklofosfamid jest lekiem stosowanym w leczeniu choréb nowotwor-
owych, ale rowniez w innych chorobach, takich jak toczen trzewny, twardzina
uktadowa czy ziarniniak Wegenera. Podczas leczenia cyklofosfamidem,
szczegolnie gdy podawany jest dozylnie w duzych dawkach, czesto dochodzi
do krwotocznego zapalenia pecherza moczowego. Aby unikngc tego powiktania,
zapobiegawczo stosuje sie:

A. acetylocysteine.

B. uromiteksan.

C. nawodnienie.

D. mesne.

E. wszystkie wymienione.

Nr 76. Obturacyjny bezdech senny jest stanem zablokowania przeptywu
powietrza przez gardto podczas snu, powstajgcym pomimo zachowania
aktywnosci miesni wdechowych, prowadzacym do zmniejszenia utlenowania krwi.
Najczestszym powiktaniem nieleczonego obturacyjnego bezdechu sennego jest:

A. nadcisnienie tetnicze. D. udar moézgu.
B. zawat serca. E. nadcisnienie ptucne.
C. zaburzenia rytmu serca.

Nr 77. 26-letnia pacjentka z cukrzyca typu 1, leczona insuling, otrzymuje leczenie
nefroprotekcyjne (inhibitor konwertazy). Pacjentka planuje zajsc w cigze. Nalezy
g poinformowac:

A. o mozliwych konsekwencjach zaniechania leczenia nefroprotekcyjnego.

B. 0 koniecznosci zaprzestania leczenia inhibitorami enzymu konwertazy
w okresie cigzy (sg bezwzglednie przeciwwskazane).

C. o koniecznosci witgczenia do leczenia sartanow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 78. W zespole watrobowo-nerkowym poprawy funkcji nerek mozna
spodziewac sie po:

A. podaniu furosemidu.

B. poprawieniu funkcji watroby.

C. wprowadzeniu do leczenia diety mocznicowe).

D. wiaczeniu do leczenia inhibitora konwertazy.

E. wigczeniu do leczenia blokera kanatu wapniowego.
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Nr 79. U 44-letniego pacjenta z powodu podejrzenia napadu kamicy moczowej
wykonano badanie RTG przeglgdowe jamy brzusznej. W badaniu stwierdzono
liczne drobne zwapnienia w czesci rdzeniowej obu nerek. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. gabczastos¢ rdzenia nerki.

B. zwyrodnienie wielotorbielowate nerek.
C. nefronoftyza.

D. torbielowatos¢ rdzenia nerki.

E. kamica odlewowa obu nerek.

Nr 80. Przyczyng trombofilii (stanu nadkrzepliwosci) nabytej nie jest / nie sa:

A. zespdt antyfosfolipidowy.

B. nocna napadowa hemoglobinuria.

C. hiperhomocysteinemia z innych przyczyn niz genetyczne.
D. czynnik V Leiden.

E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Guz chromochtonny (pheochromocytoma) to nowotwdr rozwijajacy sie
z komorek chromochtonnych, zlokalizowany w nadnerczach. Badaniem
laboratoryjnym najbardziej przydatnym do jego potwierdzenia jest oznaczenie:

A. noradrenaliny w moczu.

B. stezenia wolnych metoksykatecholamin w osoczu.

C. wydalania katecholamin (adrenaliny, noradrenaliny, dopaminy) w dobowej
zbidrce moczu.

D. kwasu wanilinomigdatowego i dopaminy w moczu.

E. katecholamin we krwi.

Nr 82. 20-letnia kobieta zgtosita sie do poradni z powodu zapalenie prawego
stawu kolanowego | lewego tokciowego z silnym obrzekiem, zaczerwieniem

| bélem. W wywiadzie ostabienie, tatwe meczenie sie, okresowo nieréwne bicie
serca oraz 3 tygodnie temu zapalenie gardta (przyjmowata tylko Septolete).
Najbardzie] prawdopodobnym rozpoznaniem u te] pacjentki jest:

A. toczen trzewny.

B. ostre kliebuszkowe zapalenie nerek.
C. gorgczka reumatyczna.

D. RZS.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 83. Wskaz ceche, ktora nie jest charakterystyczna dla cukrzycy LADA:

A. ujawnia sie w 4 lub 5 dekadzie zycia.
B. pacjenci czesto sg otyili.

C. wymaga leczenia lekami doustnymi.
D. wymaga insulinoterapii.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i D.
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Nr 84. Triada Becka to zespot 3 charakterystycznych objawow towarzyszacych
tamponadzie serca. Sktada sie na nia:

A. nadmierne wypetnienie zyty szyjnej zewnetrznej, hipotensja, sciszenie tonow

B. iigcsw}erne wypetnienie zyty szyjnej wewnetrznej, hipotensja, wzmozenie tondéw
C. ls‘zrc?ri}erne wypetnienie zyty szyjnej zewnetrznej, hipertensja, sciszenie tonow
D. izrc(i:r?‘l.ierne wypetnienie zyty szyjne] zewnetrznej, hipertensja, wzmozenie tonow
E. .f_g:)c;adnieoie sie zyly szyjnej zewnetrznej, hipotensja, sttumienie tonéw serca.

Nr 85. Wiele lekéw powszechnie stosowanych w leczeniu reumatoidalnego
zapalenia stawow wykazuje dziatanie nefrotoksyczne. Z ponizej wymienionych
wskaz ten, kitdry nie jest nefrotoksyczny:

A. sole ztota. B. penicylamina. C. metotreksat.  D. NLPZ. E. imuran.

Nr 86. Spondyloartropatie charakteryzuijg sie:

1) symetrycznym zapaleniem stawdw — czesciej konczyn gornych;
) towarzyszgcym zapaleniem entez;
) stabg odpowiedzig na niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ);
) towarzyszgcym zapaleniem btony naczyniowej oka;

5) towarzyszgcym jatowym zapaleniem cewki moczowe).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
3
4

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce niedokrwistosci
megaloblastyczne;:

A. liczba leukocytow jest podwyzszona.

B. wystepujg parestezje typu ,rekawiczek i skarpetek”.
C. liczba ptytek krwi jest podwyzszona.

D. komoérkowos¢ szpiku kostnego jest zmniejszona.
E. ferrytyna w surowicy jest obnizona.

Nr 88. W przypadku nieskutecznosci leczenia hipotensyjnego z zastosowaniem
iInhibitora konwertazy, blokera receptorow wapniowych i diuretyku tiazydowego
(tzw. nadcisnienie tetnicze oporne), kolejnym wiaczanym lekiem u pacjenta

z prawidtowg funkcjg nerek powinien byc¢ (przy braku przeciwskazan):

A. a-1 adrenolityk. D. spironolakton.
B. diuretyk petlowy. E. sartan.
C. B-adrenolityk.
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Nr 89. U pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym biatego fartucha (NTBF):

A. nalezy rozpoczg¢ farmakoterapie od pierwszej wizyty, na ktérej postawiono
diagnoze NTBF, gdyz jest to wazny czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego.

B. nie nalezy stosowac ACEI (inhibitorow konwertazy).

C. nalezy zastosowac skojarzong blokade ACEI w potgczeniu z sartanem.

D. nalezy rozwazyc¢ farmakoterapie w przypadku obecnosci czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego lub powiktan narzgdowych zwigzanych
Z nadcisnieniem tetniczym.

E. docelowe ci$nienie tetnicze w gabinecie lekarskim powinno wynosic
<120/80 mmHg.

Nr 90. Wskaz falszywe potaczenie rodzaju tetna z jego przyczyna:

A. tetno leniwe | mate — zwezenie zastawki aortalne;j.

B. tetno nitkowate — wstrzas.

C. tetno dziwaczne — nadcisnienie tetnicze.

D. tetno chybkie i duze — krgzenie hiperkinetyczne.

E. tetno naprzemienne — niewydolnosc¢ lewej komory serca.

Nr 91. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zakazenia Clostridium difficile
| rzekomobtoniastego zapalenia jelit (RZZJ):

. Cilezkg postac choroby leczymy doustnie metronidazolem.

. gtdbwnym objawem zakazenia Clostridium difficile jest biegunka z domieszka
Krwi.

. kazde zakazenie Clostridium difficile prowadzi do RZZJ.

. rozpoznanie zakazenia Clostridium difficile ustala sie na podstawie obrazu
endoskopowego.

. mate ryzyko zakazenia Clostridium difficile stwarza antybiotykoterapia
z zastosowaniem aminoglikozydow, ryfampicyny, trimetoprimu.

m OO OOPr

Nr 92. U ktorego z bezobjawowych pacjentéw nalezy rozwazy¢ wdrozenie
leczenia, jesli w posiewie moczu stwierdza sie E. coli >10°/ml?

A. 80-letnia kobieta ze stentem w moczowodzie z powodu witoknienia
Zaotrzewnowego.

. 72-letni mezczyzna przed zabiegiem przezcewkowe] resekcji gruczotu
krokowego.

. 18-letnia kobieta bez obcigzen chorobowych.

. kobieta 10 lat po transplantacji nerki.

. 70-letni mezczyzna z cewnikiem wprowadzonym przezcewkowo do pecherza
moczowego.
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Nr 93. 29-letni mezczyzna zgtasza sie do lekarza z powodu makroskopowego
kKrwiomoczu, kiory pojawit sie 2 tygodnie po infekcji gornych drog oddechowych.
To trzeci taki incydent, poprzednie wystgpity rok | dwa lata temu. Objawy ustgpity
samoistnie, nie byt diagnozowany. Cisnienie tetnicze 170/100 mmHg, funkcja
nerek prawidtowa. W badaniu ogolnym moczu stwierdzono biatkomocz 150 mg/dl.
Wskaz najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

A. wielotorbielowate zwyrodnienie nerek. D. kamica nerkowa.
B. rak nerki. E. ostre sSrodmigzszowe zapalenie
C. nefropatia IgA. nerek.

Nr 94. 38-letni mezczyzna z zespotem Marfana, wieloletnim nadcisnieniem
tetniczym zle kontrolowanym, palgcy papierosy od 20 lat, trafit do SOR z powodu
silnego bolu w klatce piersiowe] promieniujgcego do plecow, ktory wystgpit nagle

| trwa od kilku godzin. Towarzyszyto mu omdlenie. Bol nie ustgpit po podaniu

800 mg ibuprofenu oraz 1000 mg paracetamolu oraz nitrogliceryny. Chory zgtasza
mrowienie i ostabienie sity prawej konczynie gornej (PKG). W badaniu,
stwierdzono deficyt tetna na PKG, cisnienie tetnicze na PKG 110/80 mmHg,

na LKD 150/90 mmHg. W EKG nie stwierdzono zmian patologicznych. Jaka jest

najbardzie] prawdopodobna przyczyna bolu w klatce piersiowej?

A. zapalenie osierdzia. D. rozwarstwienie aorty.
B. zatorowos$¢ ptucna. E. zawat miesnia sercowego.
C. bdl z uktadu miesniowo-szkieletowego.

Nr 95. Wskaz nieprawidtowg pare choroba — typowe objawy/nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych:

. czerwienica prawdziwa — nadptytkowosc.

. Zzespot mielodysplastyczny — pancytopenia.

. Szpiczak mnogi — bole kregostupa ledzwiowego.

. przewlekta biataczka szpikowa — odsetek blastow we krwi obwodowej lub
SZpikU >10%.

. niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza — zwiekszony TSAT (wysycenie transferyny
zelazem) i/lub zmniejszone stezenie sTfR (rozpuszczalnego receptora dla
transteryny).
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Nr 96. Wskaz nieprawidiowe zestawienie stanéw nagtych z postepowaniem:

A. bradykardia — atropina 0,5-1,0 mg i.v.

B. niestabilne hemodynamicznie trzepotanie przedsionkow —
kardiowersja 50-100 J.

C. zatorowos$¢ ptucna — heparyna niefrakcjonowana /.v., jesli nie ma
przeciwskazan.

D. zatrzymanie krgzenia — podczas resuscytacji, czestotliwosc uciskow klatki
piersiowe] wynosi 50-60/min (ok. 1/sekunde).

E. tamponada serca — perikardiocenteza.
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Nr 97. Paracetamol jest lekiem powszechnie dostepnym i bardzo czesto
stosowanym. Do zatruC dochodzi najczescie] w wyniku swiadomego
przedawkowania leku. Wskaz dostepng 1 mozliwg do zastosowania odtrutke:

A. flumazenil (Anexate). D. N-acetylocysteina.
B. witamina K. E. nie ma zadnej odtrutki.
C. atropina.

Nr 98. W przygotowaniu do kolonoskopii stosowanie preparatéw zawierajacych
fosforany u pacjentow z przewlektg chorobg nerek obarczone jest ryzykiem
wystapienia:

A. zakazenia uktadu moczowego. D. martwicy jelit.

B. klebuszkowego zapalenia nerek. E. zapalenia otrzewne).
C. ostre| nefropatii fosforanowe.

Nr 99. U 58-letniego mezczyzny naduzywajacego alkoholu stwierdzono
marskos¢ watroby. Nie stwierdzono zoéttaczki, obrzekéw ani wodobrzusza.
W leczeniu zaleca sie:

A. zakaz picia alkoholu.

B. ograniczenie podazy ptynow w zapobieganiu wystgpienia wodobrzusza.
C. ograniczenie podazy sodu w zapobieganiu wystgpienia wodobrzusza.
D. furosemid w zapobieganiu wystgpienia wodobrzusza.

E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Na izbe przyje¢ zgtosit sie 48-letni mezczyzna z wieloletnim wywiadem
wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego, u ktérego wieczorem wystapita
temperatura 38°C i oddat 10 stolcow podbarwionych krwig. W badaniach
wykonanych na izbie stwierdzono: CRP 87, Hb 10,1 g/dl, kreatynine 1,2 mg/dl.
Wskaz prawidiowe postepowanie u tego pacjenta:

A. konieczna hospitalizacja.

B. wykonanie sigmoidoskopii i RTG przeglgdowego jamy brzusznej.

C. intensywne leczenie zachowawcze: nawodnienie, wyrownanie elektrolitow,
przetoczenie krwi, glikokortykosteroidy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.

Nr 101. U 35-letniego mezczyzny od ok. 3 tygodni utrzymuje sie meczacy kaszel.
Syn pacjenta ostatnio chorowat na krztusiec. Wskaz prawidtowe postepowanie:

A. wykonanie badania na obecnosc¢ przeciwciat (test ELISA) przeciw krztuscowi.
B. wykonanie morfologii krwi.

C. podanie antybiotyku makrolidowego.

D. nie ma potrzeby podejmowania dziatan diagnostycznych i terapeutycznych.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
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Nr 102. Rak jasnokomarkowy nalezy do sktadowych choroby von Hippel-Lindau.
Do obrazu tej choroby nie nalezy / nie naleza:

A. pheochromocytoma. D. neuroendokrynne guzy trzustki.
B. hemangioblastoma mdzdzku. E. kiebuszkowe zapalenie nerek.
C. torbiele nerek.

Nr 103. W leczeniu czerwienicy prawdziwej stosuje sie:

A. upusty krwi. D. prawdziwe sg odpowiedzi A, B.
B. hydroksymocznik. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. interferon alfa.

Nr 104. U pacjenta, u ktérego potwierdzono matoptytkowos$¢ rzekoma, zleca sie:

A. wigczenie do leczenia glikokortykosteroidow.

B. plazmafereze.

C. odstawienie wszystkich przyjmowanych dotychczas lekow.

D. afereze.

E. pobranie krwi do badania morfologii zawsze do probowki z antykoagulantem
iInnym niz EDTA.

Nr 105. U chorych w podeszlym wieku, z zaawansowana wieloletnig cukrzyca
| makroangiopatig (przebytym zawatem serca i/lub z ciezkimi chorobami
towarzyszgcymi), za kryterium wyrownania cukrzycy uwaza sie osiggniecie
stezenia HbAc ponizej:

A. 6%. B. 6,5%. C. 7%. D. 8%. E. 10%.

Nr 106. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczace cech cukrzycy LADA
odrézniajgch jg od cukrzycy typu 2:

A. roznice w wywiadzie rodzinnym wystepowania cukrzycy.

B. najczesciej nie wystepuje nadcisnienie tetnicze.

C. wystepujg przeciwciata anty-GADes lub inne przeciwciata przeciwwyspowe.

D. niskie stezenie peptydu C.

E. roznice w wywiadzie rodzinnym wystepowania chorob autoimmunologicznych.

Nr 107. U pacjenta z podejrzeniem guza chromochtonnego (pheochromocytoma)
zlokalizowanego w nadnerczach nalezy wykonac badania laboratoryjne w celu
potwierdzenia diagnozy. Nalezy u niego oznaczy¢ stezenie wolnych
metoksykatecholamin w osoczu i w dobowej zbiérce moczu. Pacjent obecnie nie
przyjmuje zadnych lekow. Aby wyniki badania byty wiarygodne, nalezy pacjenta
poinformowac o zasadach dobowej zbiérki moczu oraz:

A. zakazie spozywania w tym okresie bananow.

B. zakazie spozywania w tym okresie owocow cytrusowych.
C. zakazie picia mocnej kawy i herbaty w tym okresie.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B, C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
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Nr 108. Przeciwwskazaniem do leczenia nadczynnos$ci tarczycy radioaktywnym
izotopem jodu '°'| jest:

A. wiek powyzej 40 lat.

B. nawrot nadczynnosci tarczycy po uprzednim leczeniu operacyjnym.
C. przebyty kilkakrotnie zawat serca.

D. przebyty udar mozgu.

E. cigza.

Nr 109. Na izbe przyje¢ zgtosita sie otyta 30-letnia pacjentka z podwyzszong
glikemia. Uskarza sie na nieregularne miesigczki, hirsutyzm, tradzik. W USG
wykonanym rok wczesniej stwierdzono torbiele w jajnikach. Objawy te moga
sugerowac rozpoznanie:

A. cukrzycy typu 1. D. nadczynnosci tarczycy.

B. akromegalii. E. ADPKD.

C. zespotu policystycznych jajnikdw.

Nr 110. Na izbe przyje¢ zglosita sie 45-letnia pacjentka, ktéra od kilku tygodni
obserwuje obrzek podudzi, przyrost masy ciata, zmeczenie, obnizenie nastroju,
a od kilku dni rowniez chrypke. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. niedoczynnosc tarczycy. D. zespot Conna.
B. nadczynnos¢ tarczycy. E. cukrzyca LADA.
C. zespdt Cushinga.

Nr 111. Do mozliwych przyczyn limfadenopatii zalicza sie:

1) zakazenie EBV; 4) HUS;
2) niedobor zelaza; 5) sarkoidoze.
3) chtoniaka;
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 1,3,5. C. tylko 3. D. 1,2,5. E.1,2,3.
Nr 112. Do mozliwych przyczyn podwyzszenia aktywnosci CPK w surowicy
zalicza sie:
1) upojenie alkoholowe i upadek; 4) cigze;
2) przedawkowanie statyn; 5) osteoporoze.

3) wielogodzinny wysitek fizyczny;
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Rytuksymab to lek, ktory:
1) jest przeciwciatem skierowanym przeciwko receptorowi CD20;
2) niszczy limfocyty typu T;
3) niszczy limfocyty typu B;
4) niszczy erytrocyty:;
5) nie zwieksza ryzyka infekcji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A1, 3 B.1,2. C. tylko 3. D. 1, 4. E. 1,5
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Nr 114. Do objawoéw zespotu Hornera nie nalezy:

A. zwezona zrenica. D. zapadniecie gatki ocznej.
B. opadniecie powieki. E. rozszerzona zrenica.
C. tozstronne uposledzenie potliwosci.

Nr 115. Do czynnikéw ryzyka wystapienia owrzodzen indukowanych przez NLPZ
zalicza sie:

1) wiek powyzej 60 r.z.;

2) wrzod trawienny w wywiadzie;

3) jednoczesne stosowanie glikokortykosteroidow;

4) wysokie dawki NLPZ;

5) Jednoczesne stosowanie |PP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,234. B.1,245. C.tylko2. D.tylko4. E. wszystkie wymienione.

Nr 116. Na izbe przyje¢ zostat przywieziony 85-letni pacjent, odwodniony,
majaczgcy. Wq relacji rodziny w ostatnim czasie przez 10 dni leczony
augmentinem z powodu zapalenia gardta. Od 3 dni wystepuje obfita, wodnista
biegunka i bole brzucha. Objawy te mogg wskazywac na zakazenie Clostridium
difficile. Wskaz prawidiowe postepowanie:

1) wykonanie badania stolca w kierunku dehydrogenazy glutaminowey;

2) natychmiastowe przerwanie stosowania augmentinu;

3) zastosowanie ptynow infuzyjnych dozylnie oraz izolacja chorego;

4) dodanie metronidazolu dozylnie do leczenia augmentinem,;

5) dodanie wankomycyny dozylnie do leczenia augmentinem.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.4. B. tylko 5. C.1.23. D. tylko 3. E. tylko 4.

Nr 117. Najkrotszym prawidtowo stosowanym schematem antybiotykoterapii
w leczeniu zapalenia pecherza moczowego u mezczyzn jest schemat:

A. 3-dniowy. B. 4-dniowy. C. 5-dniowy. D. 6-dniowy. E. 7-dniowy.

Nr 118. Do cech klinicznych tamponady serca nie zalicza sie:

A. omdlenia. D. hipotensiji.
B. dusznosci. E. hipertens;ji.
C. cichych tonow serca.

Nr 119. Do zmian w nerkach i zmian w badaniach dodatkowych zwigzanych
ze starzeniem zalicza sie:
1) spadek sredniej wartosci GFR;
2) spadek ilosci kreatyniny wytwarzanej w ciggu doby;
3) ograniczenie zdolnosci do zageszczania moczu;
4) powstanie przeszkody w odptywie moczu (przerost prostaty);
5) wzrost sredniej wartosci GFR.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3/4. B.245. C. 3,4,5. D. 1,3/4. E. 3,5.
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Nr 120. Wskaz prawidtowe stwierdzenie dotyczgce kardiomiopatii takotsubo:
1) to manifestacja ostrej dysfunkcji lewokomorowej;
2) wystepuje rozstrzen koniuszka widoczny w echo serca;
3) w EKG wystepuje typowo obnizenie odcinka ST;
4) jest zwiazana z silnym stresem;
5) wystepujg liczne i znamienne zwezenia naczyn w koronarografii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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