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¢) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze]
mierze zalezy poprawno$¢ odczytu podanej przez Ciebie odpowiedzi. Przyktady poprawnego
zamazywania pola mozesz zobaczy¢ powyzej.

d) Proponujemy, aby w czasie rozwigzywania testu najpierw zaznacza¢ odpowiedz delikatng kropkg. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakreslisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmiemi¢ odpowiedz,
wymaz gumkg owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wlasciwg
odpowiedz. Gdy upewnisz sig, ze karte z odpowiedziami wypehila$/e$ poprawnie, zamaz starannie
prostokaty.

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

e) Wybilera) zawsze tylko jedna odpowiedz. Zakresleme wigce] niz jedne] odpowiedzl powoduje jej
niezaliczenie.

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

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

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

Twoj zestaw zadan testowych zostal oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Two) numer karty winien by¢ nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwigzujesz wersje | w wierszu 7
ornej czesci karty zakre$lono pole z eyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nizej

NUMER KODOWY.....cocciimmiiimcinisssssas e s s s
| ][M[ﬂullﬂ 4|[s](esllrllallelf
- Lo | allz] sl Callsllel 3] (el (el
- | | [ 81[ 9]
. [s][8]
- | (8]
— | G|
T 8]

EGZAMIN SPECJALIZACYJNY Z
CHOROB WEWNETRZNYCH

WIOSNA 2022

B FE) A CR FE e FAE PR FE

CCir

Prawa
zastrzezone



choroby -4 - WERSJA I
wewnetrzne wiosha 2022

Nr 1. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace indywidualizacji leczenia
nadcisnienia tetniczego:

A. astma jest przeciwskazaniem do stosowania B-blokerow.

B. skutecznosc¢ hipotensyjng leczenia ocenia sie po 1 tygodniu leczenia.
C. klonidyne nalezy stosowacC w skojarzeniu z diuretykiem.

D. werapamil jest przeciwskazany w bloku AV lI/lll stopnia i bradykardii.
E. amlodypina moze powodowac obrzeki konczyn dolnych.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ostabienia drzenia gtosowego
w badaniu przedmiotowym klatki piersiowej — mozna je stwierdzic:

A. jesli w jamie optucnowej obecny jest ptyn.
B. w odmie optucnowej.

C. w ptatowym zapaleniu ptuc.

D. w rozedmie ptuc.

E. u 0s6b bardzo otytych.

Nr 3. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce zottaczki:

A. poszerzenie przewodow zotciowych widoczne w USG sugeruje obecnosc
cholestazy wewnatrzwagtrobowej.

. ZOttaczka uwidocznia sie najpierw w twardowkach, a pozniej na skorze —
ustepuje w odwrotnej kolejnosci.

. W zottaczce pozawatrobowej stolce sg odbarwione, a mocz ciemnieje w wyniku
zwiekszenia wydalania bilirubiny sprzezonej.

. chorzy z cholestazg skarzg sie na uporczywy swigd, ktéry nasila sie zwtaszcza
W nocy, po potozeniu sie do tozka | rozgrzaniu.

. cholestaza to zwiekszenie w krwi i tkankach stezenia kwasow zotciowych
w wyniku zaburzenia ich wydzielania z hepatocytow lub przeptywu przez drogi
Zotciowe.

m O O O

Nr 4. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce postaci autosomalnie dominujacej
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek (ADPKD):

A. choroba spowodowana jest przez mutacje genu PKD1.

B. wykrywana jest najczesciej w 10-30 r.z.

C. u ok. 50% pacjentow jest przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek.

D. 40% przypadkow towarzyszg jej przepukliny brzuszne.

E. nie ma swoistego leczenia moggcego opozni¢c wystepowanie niewydolnosci
nerek w przebiegu te] nefropatii.

Nr 5. W przebiegu reaktywnego zapalenia stawow nie wystepuje/a:

A. symetryczne zapalenie stawow konczyn gérnych.
B. bdl piet, zapalenie przyczepu sciegna Achillesa.
C. obrgczkowate zapalenie zotedzi.

D. HLA-B27 u 70-90% pacjentow.

E. zapalenie cewki moczowej.
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Nr 6. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przebiegu choroby Gravesa-
Basedowa:

A. wystepuje dermopatia tarczycowa, czyli obrzek przedgoleniowy.

B. w naturalnym przebiegu choroby dochodzi do trwatej remisji po kilku latach jej
trwania.

C. wystepuje orbitopatia tarczycowa.

D. wystepuje rozlana hipoechogeniczno$¢ migzszu tarczycy w USG.

E. anty-TSHR (przeciwciata przeciwko receptorowi TSH) przekraczajg gérnag
granice normy.

Nr 7. Wskaz, ktore zestawienie choroby i typowego dla niej wyniku badania

diagnostycznego jest nieprawidiowe:

A. choroba Gravesa-Basedowa — obecnosc¢ przeciwciat przeciwko
receptorowi TSH (TSHR).
B. cukrzyca typu 1 — zmniejszone lub nieoznaczalne stezenie
peptydu C w surowicy.
C. reumatoidalne zapalenie stawow — obecnos¢ przeciwciat ACPA (przeciwciata
przeciwko cytrulinowanym peptydom).
D. hiperaldosteronizm pierwotny — wysoka aktywnosc¢ reninowa osocza (ARO).
E. celiakia — obecnosc przeciwciat przeciwko transglutaminazie tkankowej typu 2
(TG2).

Nr 8. Hiperkaliemia w zapisie EKG powoduije:

A. zmniejszenie amplitudy zatamkow T.
B. wydtuzenie odstepow QT.

C. poszerzenie zespotdw QRS.

D. wzrost amplitudy zatamkow P.

E. skrocenie odstepow PQ.

Nr 9. Przyczyng zwiekszonego stezenia peptydu natriuretycznego typu B (BNP)
w Krwi nie jest:

A. nadcisnienie tetnicze.

B. niedoczynnosc tarczycy.

C. zatorowosc¢ ptucna.

D. zespdt Cushinga.

E. posocznica.

Nr 10. W zmodyfikowanej skali EHRA, klasyfikacji dolegliwos$ci zwigzanych
Z migotaniem przedsionkow, objawy ciezkie, ograniczajgce normalng codzienng
aktywnosc nalezg do klasy:

A. 1. B. 2a. C. 2b. D. 3. E. 4.
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Nr 11. Srednie ryzyko zakazenia Clostridioides difficile powoduje stosowanie:

A. klindamycyny.

B. fluorochinolonow.
C. aminoglikozydow.
D. tetracyklin.

E. makrolidow.

Nr 12. W pierwotnej nadczynnosci przytarczyc w badaniach laboratoryjnych
nie stwierdza sie:

A. hiperkalcemii.

B. zmniejszonego wydalania wapnia z moczem.

C. hipofosfatemii.

D. zwiekszonego wydalania fosforanow z moczem.
E. uposledzonego zageszczania moczu.

Nr 13. Do lekéw powodujacych zwiekszenie wydzielania insuliny poprzez
dziatanie na ukfad inkretynowy naleza:

A. agonisci receptora peptydu glukagonopodobnego 1.
B. pochodne sulfonylomocznika.

C. pochodne tiazolidynodionu.

D. inhibitory kotransportera sodowo-glukozowego 2.

E. inhibitory a-glukozydazy.

Nr 14. Wartos¢ wskaznika body mass index (BMI) wynoszgca 30,0-34,9 kg/m?
jest charakterystyczna dla:

A. niedowagi.

B. nadwagi.

C. otytosci | stopnia.

D. otytosci Il stopnia.
E. otytosci Il stopnia.

Nr 15. W zapaleniu wielomiesniowym o ciezkim przebiegu, zle odpowiadajgcym
na leczenie stwierdza sie obecnosc swoistych przeciwciat:

A. anty-U1 nRNP.
B. anty-RAS33.

C. anty-MDAS.

D. anty-Scl70.

E. anty-SRP.

Nr 16. Wskaz ceche kliniczng, ktéra nie dotyczy ukiadowego zapalenia naczyn:
A. plamica skorna.

B. krwioplucie.

C. krwawienie z nosa.

D. stany podgorgczkowe.
E. wystepowanie guzkéw Heberdena i Boucharda.
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Nr 17. Do czynnikoéw ryzyka wystgpienia osteoporozy zalicza sie:
1) zespot Cushinga;
2) zaburzenia wchianiania;
3) kostniakomiesaka;
4) zespot ciesni nadgarstka;
5) hipogonadyzm.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,24. C. 1,2.9. D. 1,2. E. 1,5

Nr 18. Do dziatan niepozgdanych opioidéw (stosowanych w leczeniu
przeciwbolowym u pacjenta z chorobg nowotworowg) zalicza sie:

1) zaparcia;

2) suchos¢ w jamie ustnej;

3) nudnosci i wymioty:;

4) nadmierng sedacje;

5) zapalenie pecherza moczowego.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. 1,2,4,5. C.1,3,4,5. D. 1,3,4. E. 3,5.

Nr 19. Na izbe przyje¢ przywieziono 45-letniego niedozywionego bezdomnego.
Pali papierosy i okazyjnie pije alkohol. Skarzy sie na przewlekty kaszel
z odksztuszaniem krwisto podbarwionej plwociny, napady dreszczy (nie mierzy
temperatury ciata). Wskaz rozpoznanie | dlasze postepowanie:

1) gruzlica, zdjecie RTG klatki piersiowej;

2) gruzlica, badanie mikroskopowe rozmazu plwociny;

3) gruzlica, TK klatki piersiowe;;

4) gruzlica, natychmiast leczenie ryfampicyng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. wszystkie wymienione. C.1,2,3. D. tylko 3. E. tylko 4.
Nr 20. Najczestszym sktadnikiem kamieni nerkowych jest:

A. szczawian wapnia. D. struwit.

B. fosforan wapnia. E. cystyna.

C. kwas moczowy.

Nr 21. Wskaz antybiotyk z wyboru do leczenia pozaszpitalnego zapalenia ptuc
0 lekkim przebiegu:

A. meropenem.

B. linezolid.

C. ceftriakson.

D. amoksycylina.

E. piperacylina/tazobaktam.
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Nr 22. Podejrzenie szpiczaka mnogiego mogg sugerowac:
1) objawowa niedokrwistosc;
2) zaburzenia czynnosci nerek;
3) bole kostne;
4) hiperkalcemia;
5) hipokalcemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,234 B.1,235  C.tylko 3. D.1,2,3. E. 3.,5.

Nr 23. Do objawéw charakterystycznych dla mononukleozy zakazne;
nie nalezy/a:

A. zapalenie gardia.

B. powiekszenie weztow chionnych na szyi.

C. gorgczka.

D. splenomegalia.

E. plamki Koplika na btonie sluzowej policzka.

Nr 24. W leczeniu hiperkaliemii stosuje sie:
1) glukonian wapnia dozylnie;
2) B-blokery doustnie;
3) diuretyki petlowe dozylnie;
4) ACEI;
5) glukoze z insuling dozylnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 25. Bakteriomocz bezobjawowy wymaga leczenia:
1) u kobiety w cigzy;
2) u pacjenta zacewnikowanego na state;
) gdy planowana jest instrumentacja uktadu moczowego;
) U pacjenta z rakiem prostaty;
5) u kobiety po menopauzie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. W leczeniu cukrzycy typu 2 znaczace ryzyko hipoglikemii wigze sie ze
stosowaniem:

1) insuliny;

2) metforminy;

3) pochodnych sulfonylomocznika;

4) glitazonow;

5) flozyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 1,2. C. tylko 3. D. 1,4. E.1,5.
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Nr 27. Objawem klinicznym charakterystycznym dla cukrzycowej kwasicy
ketonowe| nie jest / nie s3:

A. nudnosci | wymioty.

B. poliuria.

C. oddech Kussmaula.

D. bdl brzucha.
E. zwiekszenie masy ciata.

Nr 28. Na izbe przyje¢ zgtosit sie 40-letni pacjent skarzacy sie na krwistg
biegunke trwajgca od kilku dni, czasem z obecnoscig Sluzu, ktérej towarzyszg
skurczowe boéle brzucha oraz dreszcze (nie mierzy temperatury ciata). Ostatnio
przezyt stresujgcg sytuacje w pracy. Objawy te mogg sugerowac:

. Niedroznosc¢ przewodu pokarmowego.
. Zzespot jelita drazliwego.

. Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego.
. nadczynnosc¢ tarczycy.

. ostre zapalenie trzustki.

mooOorP

Nr 29. Na izbe przyje¢ zgtosita sie 50-letnia pacjentka, ktéra zauwazyta trwajgce
od dwoch dni zotte zabarwienie twardowek, nasilajgcy sie Swigd skory, mocz o
ciemnym zabarwieniu, odbarwiony stolec. Objawy te mogg sugerowac:

A. zottaczke cholestatyczng.

B. zottaczke hemolityczng.

C. zakazenie w ukfadzie moczowym.
D. alergie pokarmowa.

E. zespot nerczycowy.

Nr 30. W ktérych stanach klinicznych stezenie kreatyniny w surowicy jest
zanizone i nalezy wyliczy¢ klirens kreatyniny?
1) mata masa miesniowa; 4) cigza;
2) otytosc; 5) dieta wegetarianska.
3) amputacja konczyn dolnych na poziomie uda;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4,5. B. 1,2,3,4. C.145. D. 3,4,5. E.2,45.

Nr 31. Wskaz najczestszg przyczyne schytkowej niewydolnosci nerek w populaciji
0sob dorostych:

A. autosomalnie dominujgce zwyrodnienie wielotorbielowate nerek (ADPKD).
B. pierwotne ktebuszkowe zapalenie nerek.

C. cewkowo-srodmiagzszowe zapalenie nerek.

D. cukrzycowa choroba nerek.

E. nefropatia nadcisnieniowa.
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Nr 32. Wskaz leki obnizajgce stezenie PTH (parathormonu) we wtérne;
nadczynnosci przytarczyc u chorych dializowanych:

1) chlorowodorek sewelameru; 4) kalcytriol;

2) kalcymimetyki — cynakalcet; 5) parykalcytol.

3) weglan lantanu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 33. Wskaz autoprzeciwciata, ktore odgrywajg role w patogenezie pierwotne;
nefropatii btoniaste;:

A. przeciwciata przeciwko mieloperoksydazie.

B. przeciwciata przeciwko nukleosomom.

C. przeciwciata przeciwko antygenowi Sm.

D. przeciwciata przeciwko proteinazie 3.

E. przeciwciata przeciwko receptorowi fosfolipazy 2 (PLA2R) podocytu.

Nr 34. Wskaz schemat leczenia immunosupresyjnego najczesciej stosowany
u biorcow przeszczepu nerki:

A. cyklosporyna A + azatiopryna + prednizon.

B. cyklosporyna A + mykofenolan mofetylu + prednizon.
C. takrolimus + mykofenolan mofetylu + prednizon.

D. takrolimus + mykofenolan sodu + prednizon.

E. ewerolimus + takrolimus + prednizon.

Nr 35. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do koronarografii jest:

A. ciezka skaza krwotoczna. D. niedokrwistosc (Hb <8 g/dl).
B. Swiezy udar mozgu. E. wszystkie wymienione.
C. brak zgody pacjenta.

Nr 36. U ktorego pacjenta na podstawie sredniego pomiaru cisnienia tetniczego
krwi metodg ABPM nalezy rozpoznac nadcisnienie tetnicze?

A. cisnienie skurczowe z 24 godzin 130 mm Hg.
B. cisnienie skurczowe w ciggu dnia 138 mm Hg.
C. cisnienie skurczowe w nocy 118 mm Hg.

D. cisnienie rozkurczowe w ciggu dnia 81 mm Hg.
E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

Nr 37. Przyczyng ciezkiej hipertriglicerydemii nie jest:

A. otytosg.

B. cukrzyca.

C. naduzywanie alkoholu.
D. nadczynnosc tarczycy.
E. zespdt Cushinga.
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Nr 38. U pacjenta z niskim ryzykiem zgonu wg SCORE (<1%) i stezeniem LDL
195 mg/dl (5 mmol/l) nalezy:

A. zaleci¢ tylko zmiane stylu zycia.

B. zaleci¢ zmiane stylu zycia i leczenie farmakologiczne, jesli nie uda sie uzyskac
kontroli.

C. wiaczyc¢ od razu leczenie statyng w minimalnej dawce i — jesli nie uda sie
uzyskac kontroli — zwiekszy¢ dawke leku.

D. zaleci¢ zmiane stylu zycia | wigczyC od razu leczenie statyna w minimalnej
dawce: jesli nie uda sie uzyskac kontroli, zwiekszy¢ dawke leku.

E. rozpoczgc leczenie statyng w maksymalnie tolerowanej dawce.

Nr 39. Przebyty niemy zawat serca nalezy rozpoznaé, gdy wystepuije/a:

A. nowe patologiczne zatamki Q w zapisie EKG.

B. blok prawej odnogi peczka Hisa.

C. zamknietg prawa tetnice wiencowg w koronarografii.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B 1 C.

Nr 40. U pacjenta w 3. dobie zawatu serca STEMI $ciany dolnej rozwija sie nagle
ciezka niewydolnos¢ krgzenia z obrzekiem ptuc. W badaniu fizykalnym
stwierdzono nowy szmer holosystoliczny nad koniuszkiem serca. Najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie to:

A. pekniecie miesnia brodawkowatego.

B. pekniecie przegrody miedzykomorowe,.

C. pekniecie wolnej sciany serca.

D. zespot Dresslera.

E. wspottowarzyszgcy zawat prawej komory serca.

Nr 41. U pacjenta z czestoskurczem z szerokimi zespotami QRS z zespotem
preekscytacji w wywiadzie nie stosuje sie:

A. adenozyny.

B. flekainidu.

C. propafenonu.

D. prokainamidu.

E. kardiowersiji elekirycznej.

Nr 42. U pacjenta ze swiezo wykrytym migotaniem przedsionkéw stabilnym
hemodynamicznie z niskg frakcjg wyrzutowg lewej komory ponizej 40% do kontroli
rytmu nalezy zastosowac:

A. amiodaron.

B. flekainid.

C. propatenon.

D. kardiowersje elektryczna.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,D.
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Nr 43. U 40-letniego mezczyzny bez innych czynnikéw ryzyka rozpoznano
napadowe migotanie przedsionkow. Jakie leczenie przeciwkrzepliwe nalezy
zastosowac?

A. acenokumnarol lub warfaryne.

B. NOAC w zredukowane| dawce.

C. NOAC w peinej dawce.

D. ASA 100 mg raz dziennie.

E. nie wigcza sie leczenia przeciwkrzepliwego.

Nr 44. U 70-letniej kobiety z ciezkag stenozg aortalng, nadcisnieniem tetniczym
| migotaniem przedsionkoéw nalezy zastosowac:

A. warfaryne.

B. NOAC.

C. warfaryne lub NOAC.

D. nie ma wskazan do leczenia przeciwkrzepliwego.
E. ASA 100 mg jeden raz dziennie.

Nr 45. Obecno$é w moczu erytrocytéw dysmorficznych i wateczkow
erytrocytowych swiadczy o:

A. cewkowo-srodmiazszowym zapaleniu nerek.
B. klebuszkowym zapaleniu nerek.

C. kamicy nerkowej.

D. nowotworze nerek lub drog moczowych.

E. wszystkie odpowiedzi sg prawidtowe.

Nr 46. W zespole nerczycowym nie wystepuije/a:

A. obrzeki i przesieki w jamach ciata.

B. hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia.
C. biatkomocz dobowy >3,5 g/1,73 m=.

D. sktonnos¢ do krwawien.

E. zwiekszona podatnos$¢ na zakazenia.

Nr 47. Najczestszg przyczyna zespotu nerczycowego u dorostych sa:

A. reakcje na leki | substancje nefrotoksyczne.
B. nowotwory.

C. zakazenia wirusami hepatotropowymi.

D. glomerulopatie.

E. choroby uwarunkowane genetycznie.

Nr 48. Przyczyna ujemnego wyniku posiewu moczu u pacjenta z objawami
dysurycznymi oraz obecnoscig leukocytow w badaniu ogolnym moczu moze byc
zakazenie:

A. Escherichia coli.

B. Pseudomonas aeruginosa.
C. Chlamydia trachomatis.

D. Proteus mirabillis.

E. Klebsiella pneumoniae.

e
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Nr 49. Wskaz objawy charakterystyczne dla zespotu nerczycowego:

A. biatkomocz, hiperalbuminemia, lipiduria, hiperlipidemia, obrzeki.
B. krwiomocz, hipoalbuminemia, lipiduria, hiperlipidemia, obrzeki.
C. krwiomocz, hiperalbuminemia, lipiduria, hiperlipidemia, obrzeki.
D. biatkomocz, hipoalbuminemia, lipiduria, hiperlipidemia, obrzeki.
E. zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa.

Nr 50. Najczestszg przyczyng cewkowo-srodmigzszowego zapalenia nerek
jest/sa:

A. leki.

B. infekcje.

C. choroby autoimmunologiczne.
D. sarkoidoza.

E. zadna z wymienionych.

Nr 51. Bezwzglednym wskazaniem do rozpoczecia dializoterapii w przewlekie;
niewydolnosci nerek nie jest / nie sa:

A. nadcisnienie tetnicze oporne na leczenie.

B. znaczne przewodnienie oporne na leczenie.

C. przewlekte nudnosci i wymioty.

D. przewlekta biegunka.

E. postepujace niedozywienie oporne na leczenie zywieniowe.,

Nr 52. Chorobe nerek okresla sie jako przewlektg, gdy nieprawidtowosci budowy
lub czynnosci nerek majace znaczenie dla zdrowia utrzymujg sie przynajmniej
przez:

A. 1 miesigc. D. 12 miesiecy.
B. 3 miesigce. E. 24 miesigce.
C. 6 miesiecy.

Nr 53. Spadek filtracji ktebuszkowej o co najmniej 50% w ciagu kilku tygodni
do 3 miesiecy jest charakterystyczny dla:

A. przewlektego cewkowo-srodmigzszowego zapalenia nerek.
B. nefropatii nadcisnieniowe;.

C. nefropatii cukrzycowej.

D. submikroskopowego kiebuszkowego zapalenia nerek.

E. gwattownie postepujgcego kiebuszkowego zapalenia nerek.

Nr 54. Zapobieganie nefropatii kontrastowej polega na:

A. podaniu przed badaniem leku o dziataniu nefroprotekcyjnym z grupy ACEI lub
ARB.
B. podaniu przed badaniem i po badaniu diuretyku w celu nasilenia diurezy.
C. podaniu srodka kontrastowego o jak najwiekszej osmolarnosci.
D. odpowiednim dozylnym nawodnieniu pacjenta.
E. odstapieniu od badania z kontrastem u kazdego pacjenta z przewlekta choroba
nerek i GFR <60 ml/min/1,73 m?.
CCiT
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Nr 55. Wskaz nieprawidtowo przyporzadkowane zestawienie
charakterystycznych przeciwciat i choroby:

A. anty-Sm — toczen rumieniowaty.

B. anty-Ro — zespdt Sjogrena.

C. anty-U1 nBNP — mieszana choroba tkanki tgcznej.

D. przeciwciata przeciwko miesniom gtadkim — choroba trzewna.

E. przeciwciata przeciwmitochondrialne — pierwotne zapalenie drég zétciowych.

Nr 56. U 65-letniej pacjentki z przewlektg chorobg nerek w stadium G3a

w ambulatoryjnie wykonanym badaniu ultrasonograficznym naczyn szyi
stwierdzono istotnie zwezajgce Swiatto tetnicy szyjne] wewnetrznej prawej blaszki
miazdzycowe. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce tej chorej:

A. docelowe stezenie LDL powinno wynosi¢ <55 mg/dl, nalezy rowniez obnizy¢
stezenie wyjsciowe 0 przynajmniej 50%.

B. ryzyko sercowo-naczyniowe jest duze.

C. docelowe stezenie LDL powinno wynosi¢ <70 mg/dl, nalezy rowniez obnizy¢
stezenie wyjsciowe o przynajmniej 50%.

D. ryzyko sercowo naczyniowe chorej jest umiarkowane.

E. nalezy okresli¢ ryzyko sercowo-naczyniowe wg karty SCORE.

Nr 57. U 70-letniego chorego bez istotnych objawéw klinicznych w przygodnym

pomiarze glikemii w krwi zylnej stezenie glukozy wynosito 200 mg/dl. Wskaz

prawdziwe stwierdzenie dotyczgcej te] sytuacji klinicznej:

A. U chorego mozna rozpoznac cukrzyce.

B. chorego nalezy skierowac na doustny test obcigzenia glukoza.

C. u chorego nalezy wykona¢ pomiar glikemii na czczo i1 w przypadku wyniku
100-125 mg/d| nalezy wykonac test doustnego obcigzenia glukoza.

D. u chorego nalezy oznaczy¢ odsetek hemoglobiny glikowanej i w przypadku
wyniku <6,5% mozna odstgpi¢ od dalszej diagnostyki.

E. u chorego nalezy wykonac kolejny pomiar o dowolnej porze dnia.

Nr 58. 25-letnia kobieta do tej pory nieleczona przewlekle zgtosita sie do lekarza
z powodu statego uczucia dusznosci, wzmozonej potliwosci (gtownie w nocy) oraz
swigdu skory. W ciggu ostatnich 3 miesiecy wystapita u niej nieintencjonalna
utrata masy ciata o ok. 5 kg. W badaniu radiologicznym klatki piersiowej
wykazano obecnosc poszerzonego cienia srodpiersia. Najbardzie|
prawdopodobng przyczyng takiego obrazu klinicznego jest:

A. sarkoidoza.
B. chtoniak Hodgkina.
C. gruzlica.

D. AIDS.
E. nadczynnosc tarczycy.

e
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Nr 59. Na oddziale chorob wewnetrznych hospitalizowana jest 75-letnia chora
z zastoinowg niewydolnoscig krgzenia. Z powodu leczonego inwazyjnie

3 miesigce wczesniej STEMI sciany dolnej stosuje podwojng terapie
przeciwptytkowa. W badaniach laboratoryjnych uwage zwraca hiperglikemia,
HbA1:.% 8, stezenie Hbg 6,5 g/dl, MCV 70 fl, eGFR 60 ml/min/1,73 m?. Wskaz
fatlszywe stwierdzenie dotyczace tej sytuacji klinicznej:

A. chora wymaga przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, docelowe
stezenie Hgb to co najmniej 8 g/dl.

B. korzystne bedzie wtgczenie do leczenia empagliflozyny.

C. chora wymaga przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych, docelowe
stezenie Hgb to co najmniej 10 g/dl.

D. mozna rozpoznac niedokrwistos¢ mikrocytarng.

E. w przypadku niedokrwistosci oznaczenie HbA1:% moze nie by¢ wiarygodne.

Nr 60. Wskaz lek pierwszego wyboru zmniejszajacy stezenie kwasu moczowego:

A. peglotykaza. D. allopurynol.
B. febuksostat. E. rasburykaza.
C. kolchicyna.

Nr 61. Wskaz nieurazowe przyczyny rabdomiolizy:
) stan padaczkowy;
) zespot zmiazdzenia;
) hipofosfatemia;
4) legioneloza;

5) cukrzycowa kwasica ketonowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,45. B. wszystkie wymienione. C. 1,5 D. 1.,4,5. E. 1,4

Nr 62. Wskaz chorobe, w ktorej wystepuje zapalenie stawow krzyzowo-
biodrowych:

A. zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa.
B. choroba zwyrodnieniowa stawow.

C. reumatoidalne zapalenie stawow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 63. W chorobie Hashimoto:

. tarczyca jest bolesna.

. W surowicy nie stwierdza sie przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie.

. W 50% przypadkow choroba ustepuje samoistnie 1 nie dochodzi do trwatej
niedoczynnosci tarczycy.

. Nie ma skutecznego leczenia przyczynowego.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OWXPX

e
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Nr 64. W celu doraznego opanowania objawow kardiologicznych tyreotoksykozy
stosuje sie:

A. dihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego.
B. 3-blokery.

C. inhibitory konwertazy angiotensyny.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. Zaden z wymienionych.

Nr 65. Objawem anafilaksji nie jest:

A. obrzek naczynioruchowy.

B. obrzek gérnych drég oddechowych.
C. przetom nadcisnieniowy.

D. kaszel.

E. zaczerwienienie skory.

Nr 66. W zatorowosci ptucnej nie stwierdza sie:

A. dusznosci. D. tachykardi.
B. kaszlu. E. zwiekszonego stezenia dimeru D w osoczu.
C. bradykardii.

Nr 67. Przyczyna zwiekszonego stezenia swoistego antygenu sterczowego
W surowicy moze byc:

A. rak stercza.

B. zapalenie stercza.

C. badanie per rectum.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 68. Przyczyna zawyzonego wyniku pulsoksymetrii moze by¢:

. zatrucie tlenkiem wegla.

. wstrzgs z hipoperfuzjg cbwodows.

. ciemny lakier na paznokciu palca, na ktory zatozony jest czujnik
pulsoksymetru.

. prawdziwe sg odpowiedzi A | B.

. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

mo OWP>

Nr 69. Formoterol — lek wziewny stosowany w leczeniu astmy — nalezy do:

A. B>-mimetykow wziewnych krotko dziatajgcych.

B. B2-mimetykow wziewnych dtugo dziatajgcych.

C. glikokortykosteroidéw wziewnych.

D. lekow przeciwcholinergicznych krotko dziatajgcych.
E. lekow przeciwcholinergicznych dtugo dziatajacych.

e
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Nr 70. Lekiem z wyboru w zapaleniu ptuc wywotanym przez Pneumocystis
jiroveci (pneumocystoza) jest:

A. amoksycylina. D. makrolid.
B. fluorochinolon. E. roflumilast.
C. kotrimoksazol.

Nr 71. Serologicznym kryterium diagnostycznym mieszanej choroby tkanki
tacznej jest obecnosc przeciwciat;

A. anty-SS-A. D. anty-PCNA.
B. anty-Jo-1. E. anty-U1-RNP.
C. anty-Scl70.

Nr 72. W klasyfikacji Steinbrockera u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow zmiany radiologiczne: osteoporoza przynasadowa, zwezenie szpar
stawowych, geody i nadzerki powierzchni stawowych wystepujg w okresie:

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

Nr 73. Do objawow przedmiotowych w pierwotnej niedoczynnosci kory nadnerczy
nalezy:

A. otytos¢ typu centralnego.

B. obrzek konczyn dolnych.

C. zanik miesni konczyn i tutowia.

D. $cienczenie skory.

E. niskie ciSnienie tetnicze.

Nr 74. Jesli leczenie przyczynowe chorych z zespotem nieadekwatnego
wydzielania wazopresyny (SIADH) nie jest mozliwe, to leczeniem pierwszego
wyboru jest:

A. zwiekszenie podazy sodu.

B. podanie petlowych lekow moczopednych.
C. podanie tiazydowych lekow moczopednych.
D. ograniczenie podazy ptynow.

E. podanie mocznika.

Nr 75. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace kwasicy ketonowej w cukrzycy:
1) przyczyng moze byC zakazenie, naduzywanie alkoholu, cigza;
2) powstaje w wyniku niedoboru insuliny ze zmniejszong watrobowg
glukoneogenezg oraz z nasileniem lipolizy i powstaniem ciat ketonowych;
3) moze wystgpi¢ odwodnienie, hipoglikemia, hiperkaliemia;
4) u pacjentow przyjmujgcych inhibitory SGLT2 glikemia moze by¢ zblizona
do prawidtowej (kwasica euglikemiczna);
5) mogg wystgpic objawy ,0strego brzucha’.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,405. B. 2,5. C.1,3,4. D. 3,5. E.1,24.

e
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Nr 76. W leczeniu cukrzycowej kwasicy ketonowej wlewy 5% glukozy stosuje sie
az do:

1) normalizacji glikemii;

2) normalizacji pH krwi tetniczej;

3) ustgpienia ketonurii.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 77. Zarostowe zapalenie oskrzelikdw:

A. moze sie rozwing¢ w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawow.

B. objawia sie gtdownie kaszlem | narastajgca dusznoscia.

C. w wiekszosci przypadkow catkowicie cofa sie po zastosowaniu doustnych
kortykosteroidow.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 78. W diecie bezglutenowej nie trzeba eliminowad:

A. pszenicy. D. ryzu.
B. zyta. E. prawdziwe sg odpowiedzi C i D.
C. jeczmienia.

Nr 79. Ktéra choroba uktadowa tkanki tacznej powoduje zmiany $rodmigzszowe
w ptucach?

A. twardzina uktadowa.

B. toczen rumieniowaty uktadowy.

C. zapalenie skorno-miesniowe/wielomiesniowe.
D. prawdziwe sg odpowiedzi B i C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B i C.

Nr 80. Najwieksza czutosciag i swoisto$cig w rozpoznawaniu ostrego zapalenia
trzustki ma oznaczenie aktywnosci:

A. amylazy w moczu.

B. amylazy w surowicy.

C. lipazy w surowicy.

D. fosfatazy zasadowe] w surowicy.

E. dehydrogenazy mleczanowej w surowicy.

Nr 81. Postepowanie lecznicze w przypadku umiarkowanego wodobrzusza
u chorego z marskoscig watroby rozpoczyna sie od:

A. naktucia jamy otrzewne] w celu usuniecia ptynu puchlinowego.
B. ograniczenia podazy ptynow.

C. ograniczenia podazy sodu.

D. zastosowania spironolaktonu.

E. zastosowania furosemidu.

e
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Nr 82. Brzuszny tor oddychania dominuje w:

A. zesztywniajgcym zapaleniu stawow kregostupa.

B. znacznym wodobrzuszu.

C. zaawansowanej cigzy.

D. porazeniu przepony.

E. przypadku obecnosci duzego guza w jamie brzuszne,.

Nr 83. U chorego z dusznoscig w Il klasie NYHA, z LVEF 45% i cechami
dysfunkcji rozkurczowej w badaniu echokardiograficznym oraz ze
stezeniem BNP 100 pg/ml nalezy rozpoznac:

A. niewydolnosc¢ krgzenia z zachowang frakcjg wyrzutowg lewej komory.

B. niewydolnosSc¢ krgzenia z umiarkowanie zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewe;
komory.

C. niewydolnos¢ krgzenia ze zmniejszona frakcjg wyrzutowg lewej komory.

D. niewydolnos¢ krgzenia ze zwiekszong pojemnoscig minutowg serca.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 84. Wskazaniem do perikardioktomii jest:

A. ropne zapalenie osierdzia.

B. nowotworowe zapalenie osierdzia.

C. grubosc¢ warstwy ptynu ponad 20 mm w fazie skurczu serca.
D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A i B.

Nr 85. Wskaz przeciwwskazania do wykonania kolonoskopii:
1) zapalenie otrzewnej;
2) perforacja jelita;
3) ostre zapalenie uchytkdow jelita grubego;
4) piorunujgce zapalenie jelita grubego;
5) krwawienie z guza lita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. tylko 2. C.1,245  D.1234.  E.24p5

Nr 86. Choroba miesnia sercowego charakteryzujgca sie gtéwnie zaburzeniem
czynnosci rozkurczowej lewej komory serca to:

A. kardiomiopatia restrykcyjna.

B. kardiomiopatia przerostowa.

C. kardiomiopatia rozstrzeniowa.
D. kardiomiopatia metaboliczna.

E. kardiomiopatia tachyarytmiczna.

Nr 87. Przyczyna ostrej niewydolnos$ci serca nie jest:

A. ostry zespot wiencowy. D. przetom nadcisnieniowy.
B. zatorowosc¢ ptucna. E. znaczne odwodnienie.
C. rozwarstwienie aorty.

e
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Nr 88. W ktérym uwarunkowanym genetycznie zespole polipowatosci ryzyko
rozwoju raka jelita grubego wystepuje najczesciej?

A. w zespole Cowden. D. w zespole Lyncha.
B. w zespole Peutza i Jeghersa. E. w zespole polipowatosci rodzinne;.
C. w zespole polipowatosci mtodziencze;.

Nr 89. Prawidlowe wartos$ci stezenia FT4 i zwigkszone wartosci stezenia TSH
W Krwi wystepujg w:

A. pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

B. subklinicznej nadczynnosci tarczycy.
C. pierwotne| niedoczynnosci tarczycy.
D. subklinicznej niedoczynnosci tarczycy.
E. witornej niedoczynnosci tarczycy.

Nr 90. Odsetek HbA . odzwierciedla:

A. dobowe wahania glikemii.

B. miedzydobowe wahania glikemii.

C. srednig glikemie w ciggu ostatniego miesigca.
D. srednig glikemie w ciggu ostatnich 3 miesiecy.
E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 91. Przeciwwskazaniami do leczenia inhibitorami konwertazy
angiotensyny (IKA) s3:
1) cigza;
2) obustronne zwezenie tetnic nerkowych lub tetnicy jedynej nerki;
3) uczulenie na lek;
4) obrzek naczynioruchowy zwigzany z przyjmowaniem IKA;
5) hipokaliemia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.tylko1. D.3,4. E.tylko 5.

Nr 92. W niedokrwistosci z niedoboru witaminy B12 nie wystepuje / nie

wystepuja:
1) zaburzenia o typie neuropatii; 4) leukopenia;
2) hiperleukocytoza; 5) nadptytkowosc.

3) zwiekszone MCV;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e
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Nr 93. Dozylne preparaty zelaza podaje sie w przypadku:
1) hemolizy;
2) nietolerancji doustnych preparatow zelaza;
3) potrzeby uzupetnienia zelaza w nieswoistych chorobach zapalnych jelit;
4) braku wzrostu stezenia Hb o =1 g/dl po 2 tygodniach leczenia doustnymi
preparatami zelaza;
5) niedoboru zelaza w przewlektej niewydolnosci nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3. B.234. C.2.3,5. D. tylko 1. E. tylko 3.

Nr 94. Nadptytkowos¢ nie wystepuje w:
1) niedokrwistosci z niedoboru zelaza; 4) pierwotne] mielofibrozie;
2) nowotworze litym; 5) POEMS.
3) ostre| biataczce;

Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 95. Wskaz fatlszywe stwierdzenie/a dotyczgce preparatéow
erytropetyny (ESA): &
1) dawke ESA dobiera sie tak, by uzyskac wzrost stezenia Hb do 13,5 g/dl;
2) ESA mozna rozwazyC w leczeniu niedokrwistosci u pacjentow z chorobg
nowotworowg ze stezeniem Hb <10 g/dl w trakcie chemioterapii;
3) ESA stosuje sie po uzupetnieniu niedoboréw zelaza i wykluczeniu innych
przyczyn niedokrwistosci u chorych z przewlektg chorobg nerek ze stezeniem
Hb <10 g/dl;
4) ESA stosuje sie w leczeniu niedokrwistosci hemolitycznej, aby zwiekszyc
wydajnosc¢ szpiku kostnego;
5) dziatania niepozgdane ESA to m.in. wybiorcza aplazja czerwonokrwinkowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. 64-letni pacjent zgtosit sie na ortopedyczng izbe przyjeé¢ z nagtym bdlem
Kregostupa odcinka piersiowego, gdzie siwierdzono ztamanie patologiczne
na wysokosci Th8. W wywiadzie bole kregostupa piersiowego od ok. 6 miesiecy,
w badaniach wykonanych przez lekarza POZ stwierdzono niedokrwistosc
normocytarng. W badaniach na izbie przyjec stwierdzono wysoki poziom biatka
catkowitego, znacznie podwyzszone OB oraz cechy uszkodzenia nerek.
Podejrzewano szpiczaka plazmocytowego. Jakie badanie pozwoli go rozpoznac?

1) badanie cytologiczne szpiku kostnego z oceng klonalnosci plazmocytow

w badaniu immunofenotypowym;

2) stosunek tanicuchow lekkich w krwi;

3) badanie immunofiksacji surowicy | moczu;

4) badanie histopatologiczne z ocena klonalnosci plazmocytow;

5) badanie proteinogramu z oceng ilosciowg biatka monoklonalnego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 1,23 B.2,4. C.1,3.4 D. 1,4. E. tylko 5.
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Nr 97. W leczeniu ostrych biataczek stosuje sie chemioterapie wspartg
przeszczepieniem komorek krwiotworczych. Wskaz prawdziwe stwierdzenia
dotyczgce transplantacji komarek krwiotworczych:

1) transplantacje komorek krwiotworczych nalezy wykonac¢ u wszystkich chorych
Z ostrg biataczka;

2) najczesciej stosowang metoda pozyskania krwiotworczych komaorek
macierzystych jest pobranie szpiku kostnego metodg wielokrotnych naktuc talerzy
biodrowych w znieczuleniu ogéinym;

3) najczescie| stosowang metodg uzyskania komorek krwiotworczych
od tzw. zdrowych dawcow jest pobranie z krwi obwodowej za pomocg separatora
komorkowego;

4) przed pobraniem komorek zdrowy dawca otrzymuje czynnik wzrostu kolonii
granulocytowych (G-CSF), aby komorki macierzyste pojawity sie w krwi;

5) najczesciej wykorzystywana jest krew pepowinowa, kiorej 1 jednostka wystarcza
do przeszczepienia dla osoby doroste).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Wskazaniem do terapii substytucyjnej we wtérnych niedoborach
odpornosci jest/sa:

1) pospolity zmienny niedobor odpornosci;

2) nieskuteczne leczenie przeciwgrzybicze;

3) ciezkie lub nawracajgce zakazenia oraz stezenie IgG w surowicy

<400 mg/dl;

4) agammaglobulinemia Brutona;

5) wiecej niz 2 potwierdzone radiologicznie zapalenia ptuc w ciggu 3 lat.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.3. B. 2.3. C.1,3/4. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 99. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace zakrzepowej plamicy
matoptytkowey:

1) w leczeniu stosuje sie plazmafereze, glikokortykosteroidy, rytuksymab
oraz leki Immunosupresyjne;

2) KKP przetacza sie, gdy wartosc¢ <50 tys/pul;

3) charakterystyczne jest wystepowanie mikroangiopatycznej
niedokrwistosci hemolitycznej i matoptytkowosci bez uchwyinej
przyczyny;

4) je| inna nazwa to choroba Werlhofa;

5) jest spowodowana nadmierng aktywacja srédbtonka i wydzielaniem
ADAMTS13.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3. B. 2,3. C.1,34. D. tylko 3. E. tylko 5.
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Nr 100. Wskazaniem do przetaczania koncentratu krwinek ptytkowych jest/sa:
1) profilaktyka krwawien przy liczbie PLT <10 tys./ul;
2) profilaktyka krwawien u chorych z pierwotng matoptytkowoscig
immunologiczng przy liczbie PLT <30 tys./ul;
3) w przypadku zabiegu na OUN - liczba PLT <100 tys./pl;
4) w przypadku planowego naktucia ledzwiowego — liczba PLT <40—

50 tys./ul;
5) w zakrzepowej plamicy matoptytkowej profilaktycznie — liczba PLT
<20 tys./ul.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3. B. 2,3. C.1,34. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 101. Do lekarza POZ zglosita sie 75-letnia pacjentka z powodu chudniecia,
standw podgorgczkowych | potow nocnych. Lekarz stwierdzit limfadenopatie
szyjng, a w morfologii krwi: Hb 11 g/l, PLT 170 tys./ul, leukocytoze 85 tys.
(limfocyty stanowity 94% komorek). Wskaz najbardziej prawdopodobne
rozpoznanie:

A. ostra biataczka limfoblastyczna. D. przewlekta biataczka limfocytowa.
B. biataczka plazmatycznokomorkowa. E. chtoniak Hodgkina.

C. zespdt mielodysplastyczny.

Nr 102. Przyczyng neutropenii jest/sa:
1) niedokrwistos¢ aplastyczna;
2) stosowanie czynnikéw wzrostu (G-CSF);
3) leczenie cytostatykami;
4) zespot Felty'ego;
5) nadmiar glikokortykoidow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B. 1,34. C.23,5. D. tylko 3. E. tylko 5.

Nr 103. U chorego z niskim lub niewykrywalnym stezeniem TSH w surowicy oraz
stezeniem Tz i T4 w granicach referencyjnych najbardzie| prawdopodobnym
rozpoznaniem jest/s3:

A. klinicznie jawna nadczynnos¢ tarczycy.

B. klinicznie jawna wtérna nadczynnosc¢ tarczycy.
C. subkliniczna niedoczynnosc¢ tarczycy.

D. subkliniczna nadczynnos¢ tarczycy.

E. btedy laboratoryjne.

Nr 104. Najczestsza przyczyna hiperkalcemii u chorego ze zmniejszonym
stezeniem parathormonu jest choroba nowotworowa. Inng przyczyng moze byc:

A. pierwotna nadczynnosc przytarczyc.

B. frzeciorzedowa nadczynnosc¢ przytarczyc.
C. nadczynnosc przytarczyc indukowana litem.
D. rodzinna hiperkalcemia hipokalciuryczna.

E. sarkoidoza.
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Nr 105. Przyczyng ACTH-zaleznego zespotu Cushinga moze/moga by¢:

A. gruczolak nadnercza.

B. drobnokomadrkowy rak ptuca.

C. rak nadnercza.

D. dtugotrwate leczenie glikokortykosteroidami.
E. zmiany rozrostowe nadnerczy.

Nr 106. Niewydolnos$¢ kory nadnerczy charakteryzuje sie m.in.:

A. hipernatremia.

B. hipokaliemia.

C. hiponatremis.

D. hiperglikemisg.

E. Zadnym z wymienionych.

Nr 107. Najwazniejszym i pierwszym w kolejnosci postepowaniem w leczeniu
chorego na spigczke hipometaboliczng (ciezka niedoczynnos¢ tarczycy), oprocz
odpowiedniego nawodnienia, jest:

A. dozylne podanie hydrokortyzonu.

B. dozylne podanie tyroksyny.

C. ogrzewanie chorego.

D. dozylne podanie antybiotyku.

E. dozylne podanie leku B-adrenolitycznego.

Nr 108. Gléwnym czynnikiem zakazenia bakterig Clostridioides difficile i rozwoju
rzekomobtoniastego zapalenia jelit jest antybiotykoterapia. Do pozostatych
czynnikow ryzyka zalicza sie:

A. stosowanie inhibitorow pompy protonowej (PPI).
B. utrzymywanie zgtebnika nosowo-zotadkowego.
C. zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej.
D. zaawansowany wiek.

E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Wskaz objaw laboratoryjny, ktéry nie jest charakterystyczny dla ostrej
niewydolnosci watroby:

A. hiperglikemia. D. kwasica mleczanowa.
B. hiponatremia. E. hiperamonemia.
C. matoptytkowosc.

Nr 110. Oprécz podania lekow wazoaktywnych w leczeniu krwawienia z zylakow
przetyku w pierwszej kolejnosci najwazniejsza/e jest:

A. skleroterapia.

B. tamponada zylakdéw zgtebnikiem Sengstakena.

C. przezzylne srodwatrobowe zespolenie wrotno-systemowe (TIPS).
D. wszczepienie protezy do przetyku.

E. podanie antybiotyku o szerokim spektrum.
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Nr 111. Najczestszg przyczyng nagtej Smierci u mtodych sportowcow jest:

A. sluzak przedsionka. D. widkniak serca.
B. kardiomiopatia rozstrzeniowa. E. niedomykalnos$¢ aortalna.
C. kardiomiopatia przerostowa.

Nr 112. Wskaz najistotniejsze czynniki ryzyka przewlektego niedokrwienia
konczyn dolnych:

A. hipercholesterolemia i nadcisnienie tetnicze.
B. palenie tytoniu | cukrzyca.

C. wiek i ptec.

D. hipertriglicerydemia i hiperurykemia.

E. zaden z wymienionych.

Nr 113. Przyczyna hipofosfatemii nie jest / nie sa:
A. niewtasciwe zywienie pozajelitowe.

B. wymioty.

C. przewlekta niewydolnosc¢ nerek.

D. pierwotna nadczynnos$¢ przytarczyc.

E. wtérna nadczynnosc¢ przytarczyc.

Nr 114. W praktyce klinicznej, dla celow diagnostycznych stan metabolizmu
witaminy D najlepiej odzwierciedla stezenie:

A. cholekalcyferolu (wit. D3).

B. ergokalcyferolu (wit. D2).

C. 25-OH-D (suma stezen 25-OH-Ds i 25-OH-D2).
D. 25-OH-D:o.

E. 25-OH-D:s.

Nr 115. Wskaznik ptucno-sercowy:

1) mierzony jest na wysokosci talii serca;

2) nie powinien przekraczac 0,95;

3) w projekcji bocznej jest taki sam, jak w PA;

4) wskazuje na przerost serca;

5) z wyjatkiem patologii nie zmienia sie z wiekiem pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 116. Catkowita pojemnos$¢ ptuc (TLC) moze wzrosngé w:
1) astmie;
2) przewlektym zapaleniu oskrzeli;
3) rozedmie;
4) zwtoknieniu ptuc;
5) zapaleniu ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.123. C.234. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.
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Nr 117. Wskaznik BODE (BMI, Obstruction, Dyspnea, Exercise) stosowany jest
do oceny rokowania w:

A. ostrej niewydolnosci oddechowe;.
B. astmie.

C. POChP.

D. po transplantacji ptuc.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 118. Szybkg ocene ciezkosci zapalenia ptuc mozna przeprowadzic¢
za pomocg skali:

A. AVPU. B.APACHEIl.  C. GCS. D. CURB-65. E. bristolskie;.

Nr 119. Jaskrawo pomaranczowe zabarwienie moczu u pacjenta z gruzlicg ptuc
moze byC spowodowane:

A. rozpadem M. tuberculosis w uktadzie moczowym.

B. towarzyszacym zakazeniem uktadu moczowego M. bovis.

C. stosowaniem ryfampicyny.

D. stosowaniem streptomycyny.

E. zwiekszonym wydalaniem urobilinogenu w wyniku nadmiernej aktywaciji flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego.

Nr 120. Wtdrna osteoartropatia przerostowa rozwija sie najczesciej w przebiegu:

A. ciezkich szpitalnych zapalen ptuc. D. raka zotadka.
B. przewleklej choroby nerek. E. raka ptuc.
C. przewlekte] obturacyjnej choroby ptuc.

Dziekujemy!
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