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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 caty egzamin masz 2 godziny. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdgzysz
odpowiedziec.

9) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan wczesniej, 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 sig¢ z sgsiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialow 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 wersj¢ 1 w wierszu 7
sornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nize;
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Nr 1. U 35-letniej szczupte]j kobiety, bez cukrzycy w wywiadzie rodzinnym,
na podstawie OGTT rozpoznano cukrzyce. Chora uskarzata sie jedynie

na polidypsje i poliurie. Odsetek hemoglobiny glikowanej wynosi 15%. Wskaz
prawdziwe stwierdzenie dotyczace te| sytuacji kliniczney:

A. u chorej mozna w tym przypadku rozpoznac¢ LADA.

B. u chorej nie mozna wykluczy¢ cukrzycy typu 2.

C. u chorej z duzym prawdopodobienstwem mozna wykluczyc¢ cukrzyce MODY.

D. srednia glikemia dobowa wynosi ok. 298 mg/dl.

E. tak wysoki odsetek hemoglobiny glikowanej u mtodej szczuptej chorej
przemawia za rozpoznaniem cukrzycy tupu 1.

Nr 2. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce przyczyn rozdwojenia drugiego
tonu narastajgcego podczas wdechu:

A. blok prawej odnogi peczka Hisa.

B. blok lewej odnogi peczka Hisa.

C. ubytek przegrody miedzykomorowe;.
D. zwezenie zastawki pnia ptucnego.
E. nadcisnienie ptucne.

Nr 3. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace pierwotnego zapalenia drég

Zotciowych:

. plerwszg manifestacjg choroby jest najczesciej zéttaczka z towarzyszgcym
sSwigdem skory i przewlekie zmeczenie.

. U podtoza schorzenia lezy proces autoimmunologiczny dlatego w indukcji
remisji stosowany jest prednizolon lub prednizon z azatioprynag.

. W leczeniu zespotu przewlektego zmeczenia zastosowanie znalazty SSRI.
. W leczeniu wspomagajgcym mozna zastosowac fenofibrat.

E. w przypadku stwierdzenia hiperbilirubinemii ok. 3 mg/dl nalezy rozwazyc¢
transplantacje watroby.

o0 W P

Nr 4. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce astmy oskrzelowej:

A. u chorego na astme oskrzelowg zakazonego wirusem COVID-19 nie nalezy
stosowac glikokortykosteroidow wziewnych.

B. w celu lepszej kontroli objawéw korzystne jest rozpoczynanie leczenia od
SABA.

C. czynnikiem ryzyka wystgpienia astmy oskrzelowej u dzieci, szczegolnie pici
zenskiej, jest niedowaga.

D. dorazne stosowanie potgczenia GKS z formoterolem zmniejsza ryzyko ciezkich
zaostrzen astmy oskrzelowe.

E. w leczeniu podtrzymujgcym chorych z cechami astmy i POChP kluczowe sg
glikokortykosteroidy stosowane systemowo.
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Nr 5. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace cukrzycy typu 1:

A. u wszystkich chorych nalezy dgzyc¢ do osiggniecia odsetka Hba1C najwyzej
6,5%.

B. u chorych ze wspotistniejgcg otytoscig mozna zastosowac dapagliflozyne.

C. nie wystepuje zjawisko insulinoopornosci.

D. u chorych na przewlektg chorobe nerek mozna zastosowac kanagliflozyne.

E. dieta bezglutenowa zmniejsza zapotrzebowanie na insuline w populacji
pacjentow do 18. r.z.

Nr 6. Ktére z wymienionych nieprawidtowosci mogg wystepowaé w przypadku
amyloidozy serca?

A. utrzymujgce sie nieznaczne zwiekszone stezenie troponiny w surowicy.

B. radikulopatia.

C. izolowana dysfunkcja skurczowa LV.

D. wystapienie kardiomiopatii rozstrzeniowej u osoby z RZS.

E. izolowane pogrubienie miesnia lewej komory serca u chorego z nadcisnieniem
tetniczym.

Nr 7. U 50-letniej chorej na raka sutka zaobserwowano nagte wystapienie rozleg-
tych podbiegniecC krwawych w okolicy plecow oraz krwawienie z drog rodnych.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono APTT - 65 s, PLT - 170 tys./ul, czas
protrombinowy - 15 s, czas trombinowy - 18 s. Wskaz mozliwg przyczyne tych
nieprawidtowosci:

A. hemofilia B.

B. obecnos¢ antykoagulantu toczniowego.
C. stosowanie heparyny niefrakcjonowane;.
D. obecnos¢ inhibitora czynnika VIII.

E. DIC.

Nr 8. U 65-letniego chorego z cukrzycg typu 2 i drobng rang na piecie, rozpozna-
no zespot Leriche’a. Przyjmowanie, ktorego z wymienionych lekéw nie powinno
by¢ kontynuowane w zwigzku z nowa diagnozg?

A. metforminy. B. kanagliflozyny. C. glimepirydu. D. liraglutydu. E. gliklazydu.

Nr 9. U pacjentow zainfekowanych Clostridioides difficile w postepowaniu
terapeutycznym nalezy uwzglednic:

1) i1zolacje pacjenta;

2) odstawienia antybiotyku;

3) metronidazol doustnie;

4) wankomycyne dozylnie;

5) fidaksomycyne doustnie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1234. C.1345 D.1235. E.34)5.
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Nr 10. Do substanciji, ktére w przypadku zatrucia moga by¢ eliminowane drogg
hemodializy, nalezg:
1) glikol etylenowy;
2) salicylany;
3) lit;
4) fenobarbital;
5) karbamazepina.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.345 B.2345 C.123. D.345. E. wszystkie wymienione.

Nr 11. W leczeniu ciezkiej niewydolnosci oddechowej, np. w wyniku zapalenia
ptuc w przebiegu infekcji COVID-19, pomocne mogg byc:

1) wentylacja w utozeniu na brzuchu;

2) pozaustrojowe zylno-tetnicze natlenowanie krwi (VA ECMO);

3) zylno-zylne pozaustrojowe natlenienie krwi (VV ECMO);

4) kontrapulsacja wewnatrzaortalna;

5) tlenoterapia wysokoprzeptywowa (HFNC - high flow nasal cannulae).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 12. W leczeniu autosomalnie dominujacej wielotorbielowatosci nerek
(ADPKD) stosuje sie:

A. tolwaptan.

B. rytuksymab.

C. bosutinib.

D. belatacept.

E. mykofenolan mofetylu.

Nr 13. U 45-letniej pacjentki leczonej penicyling z powodu anginy paciorkowco-
wej pojawity sie nagle niepokojgce objawy: wysypka plamisto-grudkowa na skorze
tutowia, bole okolicy ledzwiowej, gorgczka. W badaniach dodatkowych stwierdzo-
no wzrost stezenia kreatyniny, eozynofile krwi obwodowej. W badaniu ogdélnym
moczu: niewielki biatkomocz, jatowg leukocyturie oraz eozynofilurie. W USG

jamy brzusznej powiekszone obrzekniete nerki. Wskaz najbardziej
prawdopodobne rozpoznanie:

A. zespot Schonleina-Henocha.

B. nefropatia IgA.

C. ostre cewkowo-srodmigzszowe zapalenie nerek.

D. gwattownie postepujgce ktebuszkowe zapalenie nerek.
E. martwica brodawek nerkowych.
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Nr 14. Do hiperkalcemii nie prowadazi:
A. zatrucie witaming D.

B. pierwotna nadczynnosc¢ przytarczyc.
C. wtorna nadczynnosc przytarczyc.

D. stosowanie diuretykéw tiazydowych.
E. nowotwor ztosliwy.

Nr 15. W leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawéw stosowane sg liczne leki

modyfikujgce przebieg choroby, przeciwciata monoklonalne, biatka fuzyjne lub
receptory ,wabiki". Biatkiem monoklonalnym jest:

A. tofacitinib. B. abatacept. C. enteracept. D. tocilizumab. E. anakinra.

Nr 16. Do powiktan reumatoidalnego zapalenia stawow naleza:
1) niedokrwistos¢;
2) rozwoj chioniakéw nieziarniczych;
3) zespot Felty'go;
4) amyloidoza;
5) zespot Caplana.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 1,2,3,4.

C.1,345.

D. 1,3,4.

E.1,2,45.

Nr 17. Do typowych zmian w badaniu przedmiotowym u pacjenta z reumatoidal-
nym zapaleniem stawow nalezg:

1) guzki Heberdena i Boucharda;

2) ulnaryzacja palcow dtoni;

3) deformacje typu ,tabedzia szyja”;

4) ptaskostopie;

5) palce mtotkowate.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione.
B. 2.3,4.

C. 2,3,5.

D. 1,2,3.

E.2,3,45.
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Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali $pigczki Glasgow (GCS):
1) ocenia otwieranie oczu, reakcje ruchowg oraz odpowiedz stownag;
2) minimalna punktacja wynosi 3 a maksymalna 15;
3) wynik na poziomie 8 lub nizszy swiadczy o stanie gtebokie;
nieprzytomnosci;
4) ocenia wydolnos¢ oddechowa pacjenta;
5) ocenia skale bolu pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12,3. B. 1,3. C.1,24. D. 1,3,4. E.1,25.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce chioniaka typu MALT
(mucosa associated lymphoid tissue lyphoma):

1) najczesciej lokalizuje sie w zotgdku;

2) |est czesto zwigzany z infekcja H. pylori,

)
3) w diagnostyce istotng role ogrywa EUS;
4) w leczeniu podstawowe znaczenie majg leki biologiczne (rytuksymab);
5) w przypadkach o niskim zaawansowaniu wystarczajgca jest eradykacja
H. pylori.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4,5. B. 2,3,5. C. 1,2,3,5. D.1,2,4,5. E.1,25.

Nr 20. U osé6b diugotrwale gtodzonych, ponowne (zwtaszcza nagte i szybkie)
przywrocenie odzywiania moze prowadzi¢ do zespotu ponownego odzywiania
(refeeding syndrome). Do podstawowych cech tego zespotu naleza:

A. hipofosfatemia, hiperkalcemia, hiperkaliemia.

B. hiperfosfatemia, hiperkalcemia, hiperkaliemia.

C. hipofosfatemia, hipomagnezemia, hipokaliemia.
D. hiperfosfatemia, hipomagnezemia, hiperkaliemia.
E. hipofosfatemia, hipokalcemia, hipokaliemia.

Nr 21. Podstawowe cechy jednego z lekéw stosowanych w cukrzycy to:
skutecznos¢ — wysoka;
ryzyko hipoglikemii — niskie;
wptyw na mase ciata — neutralny/utrata;
skutki uboczne — kwasica mleczanowa;
koszty leczenia — niskie.
Przedstawiony opis dotyczy:

A. insuliny.

B. pochodnych biguanidu.

C. pochodnych sulfonylomocznika.
D. inhibitorow SGLT-2.

E. inhibitorow — a-glukozydazy.
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Nr 22. Do typowych objawéw zatrucia witaming D nie nalezy:

A. depresja.

B. wzmozone pragnienie.

C. przewodnienie.

D. dyspepsja | wrzody trawienne.
E. kamica nerkowa.

Nr 23. Pomiar stezenia hemoglobiny glikowanej pozwala na obiektywng ocene
kontroli glikemii w okresie kilku tygodni przed pomiarem. Wplyw na jej stezenie
ma wiele stanow patologicznych, np. niedokrwistosc¢, w ktérej stezenie HbA1c
moze byc:

A. fatszywie zanizone.

B. fatszywie zawyzone.

C. niedokrwistos¢ nie wptywa na stezenie HbA1c.

D. ponizej stezenia hemoglobiny 10 g% HbA1c jest nieoznaczalne.

E. ponizej stezenia hemoglobiny 8 g% HbA1c jest nieoznaczalne.

Nr 24. Pacjent 65-letni mezczyzna z zawatem serca STEMI rozpoznanym w izbie

przyjec szpitala powiatowego niedysponujgcego pracownig hemodynamiki

powinien:

. byC przekazany w ciggu 120 minut do pracowni hemodynamiki.

. by¢ przekazany do pracowni hemodynamiki i mie¢ udrozniong tetnice
dozawatowg w ciggu 120 minut.

. mieC podane leki fibrynolityczne na miejscu, niezaleznie od czasu
planowanego opdznienia do leczenia inwazyjnego.

. mie¢ podane leki fibrynolityczne i w ciggu 60 minut przekazany do pracowni
hemodynamiki.

. by¢ przekazany do pracowni hemodynamiki i mie¢ wykonang angioplastyke
wiencowg w ciggu 60 minut.

m O O P

Nr 25. Ktory z lekéw nie powinien by¢ stosowany jako lek 1 rzutu u pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym niepowiktanym bez chordb wspotistniejgcych?

A. B-bloker.

B. klonidyna.

C. spironolakton.

D. sartan.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 26. 41-letni mezczyzna, palacz papierosow ze skurczowym CTK <120 mmHg
| cholesterolem catkowitym < 4 mmol/l, z cukrzycg typu 2 i po przebytym TIA ma
ryzyko zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowe] w najblizszych 10 latach:

A. 1%. D. = 10%.
B. 5% posredniego ryzyka. E. nie mozna okreslic.
C. 6%.
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Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace |ZW u 58-letniej kobiety
z cukrzycg, po zawale serca i z implantowanym stymulatorem serca 2 lata temu,
ktdra jest aktualnie zakwalifikowana do ekstrakcji zeba trzonowego:

A. nalezy podac profilaktycznie amoksycyline 2 g doustnie godzine przed i
godzine po ekstrakcji.

B. nalezy podac profilaktycznie amoksycyline 2 g doustnie godzine przed
ekstrakcja.

C. pacjentka nie wymaga profilaktyki IZW.

D. nalezy podac profilaktycznie metronidazol 500 mg doustnie godzine przed |
godzine po ekstrakcja.

E. nalezy podac profilaktycznie metronidazol 500 mg doustnie godzine przed
ekstrakcja.

Nr 28. Nadptytkowos$¢ wystepuje w:

A. zespole HIT.

B. w przebiegu choroby nowotworowej — guzy lite.
C. CML.

D. alkoholizmie.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 29. Przyczyna ginekomastii u mezczyzn nie jest:

A. starczy wiek.

B. zazywanie spironolaktonu.

C. otytosé.

D. przewlekta niewydolnosc¢ nerek.

E. wszystkie wymienione sg przyczynami ginekomastii.

Nr 30. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace czerwienicy prawdziwej (PV):

A. lekami pierwszej linii sg sterydy w duzych dawkach.

B. upusty krwi jako metode leczenia mozna poczgtkowo wykonywac 1-2x
w tygodniu.

C. leczenie ASA jest zalecane u wszystkich chorych bez przeciwwskazan.

D. bdle gtowy, szum w uszach i Swigd to mozliwe dolegliwosci.

E. u prawie wszystkich chorych wstepuje mutacja JAKZ.

Nr 31. Przyczyng osteoporozy wtdrnej nie jest:

A. stosowanie heparyny niefrakcjonowane;.

B. stosowanie duzych dawek lewoskretnej tyroksyny.
C. stosowanie fenobarbitalu.

D. stosowanie acenokumarolu.

E. stosowanie paracetamolu.
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Nr 32. Lekiem z wyboru w biegunce poantybiotykowej na tle nawrotowego
zakazenia Clostridioides difficile jest:

A. wankomycyna p.o. D. ciprofloksacyna p.o.
B. metronidazol p.o. E. wankomycyna i.v.
C. loperamid p.o.

Nr 33. Skala stuzgca do klasyfikacji niewydolnosci watroby (Child-Pugh)
uwzglednia:

A. INR, stezenie bilirubiny i kreatyniny, zylaki przetyku, wodobrzusze.

B. INR, stezenie bilirubiny | ptytek krwi, encefalopatie, wodobrzusze.

C. stezenie bilirubiny, albumin i kreatyniny, encefalopatie, wodobrzusze.

D. INR, stezenie bilirubiny i albumin, encefalopatie, wodobrzusze.

E. INR, encefalopatie, wodobrzusze, stezenie mocznika, bilirubiny i albumin.

Nr 34. Przyczyng hipokaliemii nie jest:

A. hiperaldosteronizm pierwotny.

B. jadtowstret psychiczny.

C. stosowanie diuretykow petlowych.

D. stosowanie lekow przeczyszczajacych.
E. stosowanie B-blokerow.

Nr 35. Przyczyng hiperkaliemii nie jest:

A. rabdomioliza.

B. zazywanie spironolaktonu.
C. nadmiar insuliny.

D. ostra niewydolnosc nerek.
E. sepsa.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce nefropatii IgA:

1) jest chorobg autoimmunologiczng, w ktdrej wystepujg autoprzeciwciata
przeciwko niedogalaktozylowanej IgA1;

2) czestos¢ wystepowania wykazuje zroéznicowania geograficzne, najwyzsza
notowana jest w Europie;

3) w badaniu immunofluorescencyjnym bioptatu nerki stwierdza sie linijne
ztogi IgA wzdtuz btony podstawne] ktebuszkow;

4) wszyscy pacjenci z biatkomoczem > 0,5 g/d powinni otrzymywac leki
blokujgce uktad renina-angiotensyna (ACEi lub ARB) bez wzgledu na
obecnosc lub brak nadcisnienia tetniczego;

5) wtorna nefropatia IgA moze wystgpi¢ w przebiegu spondyloartropatii
zapalnych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,34 B. 1,2,3,5. C.1,24,5. D. 1,4,5. E. 1,3,4,5.
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Nr 37. Jakie sg wskazania do rozpoczecia leczenia nerkozastepczego w ostrym
uszkodzeniu nerek (AKI acute kidney injury)?
1) obrzek ptuc;
2) mocznicowe zapalenie osierdzia;
3) encefalopatia mocznicowa;
4) oporna na leczenie hiperkaliemia;
5) oporna na leczenie kwasica metaboliczna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,45. B. 1,3,4. C.1,2,3. D. 1,2,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Leczenie cyklofosfamidem gwaltownie postepujacego ktebuszkowego
zapalenia nerek z przeciwciatami ANCA zwieksza ryzyko wystgpienia:

A. raka watrobowokomorkowego.
B. raka nerkowokomaorkowego.
C. chtoniaka.

D. raka pecherza moczowego.

E. raka skory.

Nr 39. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce ostrego cewkowo-$rodmigzszo-
wego polekowego zapalenia nerek:
1) jedng z najczestszych przyczyn sg inhibitory pompy protonowej;
2) stwierdza sie cechy ostrego uszkodzenia nerek (AKI);
3) u wiekszosci chorych wystepuje zespot nerczycowy;
4) w rozmazie krwi obwodowe] stwierdza sie eozynofilie, a w moczu
eozynofilurie;
5) w USG stwierdza sie nerki o prawidtowej wielkosci ze zwezong warstwg
korowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B. 1,3,5. C.234)5. D. 1,24 E. 2,3/4.

Nr 40. Wskaz autoprzeciwciata, ktére odgrywaja role w patogenezie pierwotne;
nefopatii btoniaste;:

A. przeciwciata przeciwko mieloperoksydazie.

B. przeciwciata przeciwko nukleosomom.

C. przeciwciata przeciwko antygenowi Sm (anti Smith antigen).

D. przeciwciata przeciwko proteinazie 3.

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

Nr 41. Wskaz powiktania zespotu nerczycowego:
1) cukrzyca; 4) hiperlipidemia;
2) obnizenie odpornosci - infekcje; 5) niedokrwistosc.
3) zakrzepica zylna;

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3. B. 2,3,4,5. C.234. D. 1,2/4. E. wszystkie wymieniana
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Nr 42. Optymalna metoda leczenia nerkozastepczego u pacjenta ze schytkowa
niewydolnoscig nerek to:

A. przeszczepienie nerki od zywego dawcy przed rozpoczeciem dializ
(wyprzedzajgce przeszczepienie).

B. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy przed rozpoczeciem dializ
(wyprzedzajace przeszczepienie).

C. przeszczepienie nerki od zywego dawcy po 6 miesigcach dializoterapii.

D. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy po 6 miesigcach dializoterapii.

E. przeszczepienie nerki od zmartego dawcy po 12 miesigcach dializoterapii.

Nr 43. U pacjenta z pogorszeniem funkcji nerek w badaniu histopatologicznym
bioptatu nerki stwierdzono cechy mikroangiopatii zakrzepowej (TMA). Wskaz,
w przebiegu kitdrych schorzen z zajeciem nerek moze wystapic TMA?

1) wtdérnego ogniskowego stwardnienia kiebuszkdéw nerkowych;

2) tocznia rumieniowatego uktadowego;

3) twardziny uktadowej;

4) pierwotnego zespotu antyfostolipidowego;

5) ostrego poinfekcyjnego zapalenia ktebuszkdw nerkowych.

Prawidiowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. 1,2,45. C.24p5. D. 3.4. E. 2,3,4.

Nr 44. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia ziarniniakowatosci
z zapaleniem naczyn (GPA) z zajeciem nerek:

1) leczenie indukujgce remisje polega na podawaniu cyklofosfamidu /.v.
w pulsach i glikokortykosteroidow;

2) |ako alternatywne leczenie indukcyjne u pacjentow bez ciezkiego
przebiegu lub, w przypadku przeciwwskazan do stosowania
cyklofosfamidu, mozna zastosowac rytuksymab i glikokorykosteroidy;

3) we wszystkich przypadkach indukcje nalezy potgczy¢ z zabiegami
plazmaferezy;

4) w leczeniu podtrzymujgcym remisje zalecane sg mate dawki
glikokortykosteroidow w skojarzeniu z azatiopryna;

5) U chorego dializowanego leczenie podtrzymujgce nalezy stosowac przez
caty czas utrzymywania sie w surowicy przeciwciat ANCA.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.1,24. C.1,3.45. D. 1.3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 45. Bezobjawowy bakteriomocz nalezy leczy¢ u:
1) pacjentéw z cukrzycg typu 2; 4) pacjentéw samocewnikujgcych sie;

2) dziecido 1. r.z.; 5) pacjentow w trakcie zabiegu urolo-
3) kobiet w cigzy; gicznego.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,4,5. B. 1,3,5. C.1,5. D. 3,5. E. 1,2,3.
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Nr 46. Wskaz wtasciwe postepowanie w niepowiktanym zapaleniu pecherza
moczowego u mtodej kobiety:

1) nalezy wykonac badanie ogolne moczu;

2) nalezy zleci¢ wykonanie posiewu moczu;

3) nie zaleca sie wykonania badan moczu i posiewu, leczenie nalezy
wdrozyC empirycznie;
4) nie rekomenduje sie fluorochinolonéw jako leczenia pierwszego wyboru;
5) po ustgpieniu objawow zapalenia pecherza moczowego nalezy wykonac
badanie ogolne moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 34. B.1,24,5. C.1,25. D. 3,4,5. E. 2,5

Nr 47. W jakiej postaci klebuszkowego zapalenia nerek w mikroskopie swietlnym
| Immunofluorescencyjnym nie stwierdza sie patologii ktebuszkow?

A. btoniasto-rozplemowym kitebuszkowym zapaleniu nerek.

B. nefropatii zmian minimalnych.

C. ogniskowym segmentalnym twardnieniu ktebuszkdéw nerkowych.
D. nefropatii btoniaste|.

E. nefropatii toczniowej.

Nr 48. Wskaz, leki hipotensyjne pierwszego wyboru, ktére nalezy zastosowac
w leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych z autosomalnym dominujgcym
zwyrodnieniem wielotorbielowatym nerek (ADPKD):

A. blokery kanatu wapniowego.

B. B-blokery.

C. ACEI - inhibitory konwertazy angiotensyny.
D. diuretyki petlowe.

E. metyldope.

Nr 49. Wodnista biegunke i hipokaliemie wywotuje guz neuroendokrynny
wydzielajgcy:
A. gastryne.  B. insuline. C. VIP. D. glukagon. E. somatostatyne.

Nr 50. Do izby przyje¢ zgtosita sie 35-letnia pacjentka, BMI 29, z bolem w nad-
brzuszu prawym i sSrodkowym trwajgcym od 2 godzin. Mozliwe, ze jest w cigzy.
W ostatnim czasie czeste wzdecia brzucha, szczegdlnie po smazonych pokar-
mach. Wskaz prawidtowe rozpoznanie i konieczne badania diagnostyczne:

1) kamica zoétciowa | wykonanie USG jamy brzusznej;

2) kamica zotciowa | wykonanie testu cigzowego;

3) kamica zétciowa i wykonanie RTG przegladowe jamy brzuszne;j;

4) kamica zétciowa i pilne wykonanie cholecystektomii.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,2 B. wszystkie wymienione.  C. 2,3. D. tylko 1. E. tylko 4.
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Nr 51. Pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zoéiciowych (PSC) czesto wigze
sie z wystgpieniem u tego pacjenta réwniez:

A. zespotu Sjogrena.

B. hemochromatozy.

C. choroby Hashimoto.

D. tocznia.

E. wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego.

Nr 52. Do typowych zaburzen rytmu serca w przebiegu zawatu serca zalicza sie:
1) migotanie komoér;
2) migotanie przedsionkow;
3) bradykardie zatokow3;
4) przyspieszony rytm idiowentrykularny;
5) blok przedsionkowo-komorowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.tylko5. C.1,2,3. D.tylko1. E. tylko 4.

Nr 53. Zespot Dresslera charakteryzuje sie:

) statg gorgczka;

) zapaleniem osierdzia;

) zapaleniem optucnej;

) prawdopodobnym tlem autoimmunologicznym;
5) wystepowaniem w 2.-3. dobie po zawale serca.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4

Nr 54. Do objawow akromegalii nie nalezy:

A. powiekszenie warg i jezyka.
B. kardiomiopatia.

C. nadcisnienie tetnicze.

D. prognhatyzm.

E. niedocisnienie tetnicze.

Nr 55. Do izby przyje¢ zostata przywieziona 70-letnia pacjentka z rozpoznang od
12 lat cukrzyca typu 2, znacznie odwodniona, z niskim RR, w domu nieoznaczal-
ne poziomy glikemii. Przeziebiona od 4 dni. Wskaz badania, ktore nalezy wykonac
u te] pacjentki:

1) gazometrie krwi;

2) jonogram;

3) parametry azotemii;

4) oznaczanie ketondw w moczu;

5) oznaczanie biatka c-reaktywnego.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,4. C.tylko4. D.tylko1. E.Z2,3,4,5.
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Nr 56. Do czestych przyczyn migotania przedsionkdéw nie nalezy:

. choroba wiencowa.

. stenoza mitralna.

. hiedomykalnosc mitralna.
. Cukrzyca typu 1.

. Nadczynnosc tarczycy.

mooOm>»

Nr 57. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace dziatania metforminy - leku
pierwszego rzutu w leczeniu cukrzycy typu 2:

1) hamuje glukoneogeneze w watrobie;

2) czesto powoduje hipoglikemig;

3) powoduje wzrost masy ciata;

4) zwieksza ryzyko kwasicy mleczanowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.wszystkie wymienione. C.14. D. tylko 1. E. tylko 4.

Nr 58. Typowym objawem hipoglikemii nie jest:

A. bradykardia.

B. pocenie sie.

C. kotatanie serca.
D. gtdd.

E. drzenia.

Nr 59. W skiad triady Charcota (zapalenie drog zoétciowych) wchodzg
nastepujgce objawy:

1) nadcisnienie tetnicze;

2) zotaczka;

3) goraczka;

4) wzrost stezenia amylazy w surowicy,

5) bol w prawym podzebrzu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 60. Ciezkie uszkodzenie watroby moze by¢ wywotane przez:
1) estrogeny w wysokie| dawce;
2) statyny;
3) paracetamol w pojedyncze| dawce terapeutycznej;
4) paracetamol przyjety w celu samobdjczym (jednorazowo 30 tabl.);
5) amoksycyline z kwasem klawulanowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,245. B.1235 C.tylko4. D.wszystkie wymienione. E. 1,2.4.
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Nr 61. Do objawdw wskazujgcych na chorobe Wilsona nie zalicza sie:

A. obrazu marskosci watroby.

B. otepienia.

C. osteoporozy.

D. pierscieni Kaysera i Fleischera.

E. wzrostu stezenia bilirubiny niesprzezonej po epizodzie gtodzenia.

Nr 62. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce hemochromatozy wrodzone;:

A. objawy wystepujg wczesniej u kobiet.

B. objawy wystepujg wczesniej u mezczyzn.

C. poziom ferrytyny jest nieznacznie podwyzszony.
D. upusty krwi sg nieskuteczne.

E. nigdy nie zajmuje stawow.

Nr 63. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace nadcisnienia:

A. nadcisnienie ukryte (prawidtowe pomiary w gabinecie lekarskim, podwyzszone
pomiary domowe) wiaze sie z podobnym ryzykiem sercowo-naczyniowym jak
w przypadku nadcisnienia tetniczego rozpoznanego zarowno w gabinecie
lekarskim jak i poza nim.

. ,nadcisnienie biatego fartucha” bez dodatkowych czynnikéw ryzyka wymaga
Interwencji leczniczej pod postacig przestrzegania zasad zdrowego stylu zycia.

. wg badania NATPOL 2011, odsetek chorych z dobrze kontrolowanym
nadcisnieniem tetniczym przekracza 50%.

. hadcisnienie sodowrazliwe wigze sie z insulinoopornoscig | niewydolnoscig
nerek.

. Izolowane nadcisnienie skurczowe wystepuje najczesciej u 0sob w podesztym
wieku.

m O O W

Nr 64. Do sposobdw modyfikacji stylu zycia w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-
naczyniowego, w tym skutecznego leczenia nadcisnienia tetniczego, nie nalezy:

A. zmniejszenie nadmiernej masy ciata.

B. systematyczne wykonywanie ¢wiczen wytrzymatosciowych (np. chodzenie,
bieganie).

C. unikanie wysitkow izometrycznych (np. dzwiganie duzych ciezarow).

D. spozywanie matych lub umiarkowanych ilosci alkoholu.

E. zaprzestanie palenia papierosow.

Nr 65. Wskaznik De Ritisa (AspAT/ALAT) >1 sugeruje przede wszystkim:

A. przewlekte wirusowe zapalenie watroby. D. celiakie.
B. autoimmunologiczne zapalenie watroby. E. naczyniowe wady watroby.
C. alkoholowe uszkodzenie watroby.
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Nr 66. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. rozpoznanie nadcisnienia tetniczego lekoopornego wymaga potwierdzenia
w pomiarach dobowych lub w catodobowe| rejestracii.

B. rozpoznanie nadcisnienia lekoopornego wymaga wykluczenia nieprzestrzega-
nia przez chorego zalecen lekarskich.

C. przewlekte zazywanie niesterydowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) moze
byC przyczyng lekoopornosci nadcisnienia.

D. nieskutecznosc¢ trzech dowolnych lekéw przeciwnadcisnieniowych upowaznia
do rozpoznania nadcisnienia lekoopornego.

E. przyczyng lekoopornosci nadcisnienia moze by¢ nadczynnosc przytarczyc.

Nr 67. Dla nadcisnienia naczyniowo-nerkowego charakterystyczne nie jest:

A. wystgpienie nadcisnienia < 30. r.z.

B. powolny przebieg nadcisnienia.

C. réznica miedzy wymiarem nerek w osi diugiej > 1,5 cm.

D. pogorszenie czynnosci nerek po podaniu leku blokujgcego uktad renina-
angiotensyna-aldosteron.

E. nawracajgcy obrzek ptuc.

Nr 68. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. U wiekszosci chorych na nadcisnienie tetnicze wystepuje przynajmniej jeden
objaw podmiotowy.

B. w leczeniu chorych na nadcisnienie tetnicze nalezy dgzy¢ do najmniejszych
wartosci cisnienia tetniczego tolerowanych przez chorego.

C. nadwaga zwieksza ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego.

D. niekorzystny wptyw sodu na rozwdj nadcisnienia tetniczego jest wiekszy
u chorych otytych.

E. angiotensyna |l zwieksza pragnienie | przyczynia sie do zwiekszonego
spozycia soli.

Nr 69. W leczeniu nadci$nienia tetniczego u kobiet w cigzy lekami pierwszego
wyboru sa:

A. leki hamujgce konwertaze angiotensyny Il (ACE-I).
B. blokery receptora angiotensyny (ARB).

C. diuretyki petlowe.

D. diuretyki tiazydowe.

E. metyldopa i nifedypina.
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Nr 70. Wskaz falszywe stwierdzenie:

A. miazdzyca zarostowa tetnic obwodowych (PAOD) stanowi przeciwskazanie do
stosowania lekdéw B-adrenolitycznych.

. lekiem o udowodnionej skutecznosci w tagodzeniu objawow PAOD jest
cilostazol.

. W leczeniu nadcisnienia tetniczego u chorych na PAOD nalezy preferowac
ACE-| i ARB.

. leki przeciwkrzepliwe nie przedtuzajg dystansu bezbdlowego marszu u chorych
na PAOD.

. nie zaleca sie profilaktycznych zabiegdw rewaskularyzacyjnych u chorych
z bezobjawowg PAOD.
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Nr 71. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace miazdzycy zarostowej tetnic
obwodowych (PAOD):

. PAOD charakteryzuje sie innymi czynnikami ryzyka niz choroba wiencowa.
. czestos¢ PAOD nie zalezy od wieku.

. hormalizacja cisnienia tetniczego moze sprzyjac rozwojowi PAOD.

. PAOD rzadko przebiega bezobjawowo.

. hajistotniejszym modyfikowalnym czynnikiem ryzyka PAQOD |est palenie
papierosow.

mooQOwr>

Nr 72. Do kryteriow rozpoznania zespotu watrobowo-nerkowego nie nalezy:

A. obecnosc¢ marskosci watroby | wodobrzusza.
B. wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o 2 0,3 mg/dl w ciggu 48 godz.
C. wzrost stezenia kreatyniny w surowicy o = 50% w ciggu 7 dni.
D. wstrzas.
E. brak poprawy kreatyninemii po 2 dniach od odstawienia diuretykow
| przetaczania roztworoéw albuminy.

Nr 73. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace ostrego zapalenia trzustki:

A. naduzycie alkoholu nalezy do najczestszych przyczyn ostrego zapalenia
trzustki.

B. skala Marshalla stuzy ocenie stopnia ciezkosci i rokowania chorych na ostre
zapalenie trzustki.

C. wiekszos¢ zgondw w ciggu pierwszego tygodnia ostrego zapalenia trzustki
spowodowanych jest niewydolnoscig wielonarzagdows.

D. wiekszosc¢ zgondw chorych z wielotygodniowym przebiegiem ostrego zapalenia
trzustki spowodowanych jest seps3.

E. najodpowiedniejszym sposobem zywienia chorych z ciezkim ostrym zapale-
niem trzustki jest zywienie dozylne.
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Nr 74. Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH) moze by¢
spowodowany:

A. guzem lub urazem mozgu.

B. zapaleniem ptuc.

C. rakiem ptuca.

D. prawokomorowg niewydolnoscia serca.

E. wszystkimi wymienionymi stanami chorobowymi.

Nr 75. Cukrzyca monogenowa nie jest:

A. cukrzyca typu MODY.

B. cukrzyca noworodkow.

C. cukrzyca typu 1.

D. cukrzyca mitochondrialna.

E. wszystkie wymienione rodzaje cukrzycy majg etiologie monogenowa.

Nr 76. Przeciwwskazaniem bezwzglednym do wykonania badania
spirometrycznego s3a:

1) tetniak aorty lub tetniaki tetnic mézgowych;

2) przebyte w ostatnim czasie odwarstwienie siatkowki;

3) odma optucnowa;

4) swiezy zawat serca;

5) niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 3.4. C.1.34. D.1,23,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. 30-letnia kobieta zgtosita sie do lekarza rodzinnego z objawami ogdinego
ostabienia, utraty apetytu, chudniecia, standow podgoraczkowych, zmianami skor-
nymi na podudziach. Badajgcy lekarz na podudziach stwierdzit rumien guzowaty,
poza tym nie obserwowat nieprawidtowosci. W wykonanym RTG klatki piersiowej
obecne byly powiekszone wezty chtonne wnek ptucnych i sSrodpiersia bez zmian w
migzszu ptuca. Wskaz prawidtowe rozpoznanie:

A. sarkoidoza | stadium.

B. sarkoidoza IV stadium.

C. gruzlica ptuc.

D. rak ptuca.

E. krwawienie do pecherzykow ptucnych.

Nr 78. Leczeniem | rzutu u chorych o ciezkim przebiegu pozaszpitalnego
zapalenia ptuc leczonego w szpitalu jest:

A. amoksycylina z klawulonianem i makrolid dozylnie.
B. amoksycylina z klawulonianem dozylnie.

C. makrolid dozylnie.

D. penicylina benzylowa | makrolid dozylnie.

E. amoksycylina z klawulonianem doustnie.
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Nr 79. W leczeniu twardziny uktadowej nalezy unikag:
1) niesteroidowych lekow przeciwzapalnych;
2) efedryny;
3) cyklofosfamidu;
4) inhibitorow konwertazy angiotensyny;
5) B-blokerdw.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B. 1,2,5. C.1,24. D. 4,5. E. tylko 4.

Nr 80. W akromegalii mozna stwierdzi¢ wszystkie wymienione objawy objawy,
z wyjatkiem:

A. wzmozonej potliwosci.

B. nadcisnienia tetniczego.

C. chudniecia.

D. obturacyjnego bezdechu sennego.

E. hiperlipidemii.

Nr 81. Przyczyna hiperprolaktynemii nie jest:

A. guz prolaktynowy.

B. nadczynnosc tarczycy.

C. niewydolnos¢ nerek.

D. przyjmowanie neuroleptykdw (np. promazyny).

E. przyjmowanie brokerow receptora histaminowego Hz (np. cymetydyny).

Nr 82. Protamina znosi dziatanie przeciwkrzepliwe:

A. heparyny.

B. warfaryny i acenokumarolu.

C. rywaroksabanu.

D. dabigatranu.

E. nie znosi dziatania przeciwkrzepliwego zadnego z wymienionych lekow.

Nr 83. Przed wykonaniem spirometrycznej proby rozkurczowej, chory
przyjmujgcy tiotropium powinien odstawic¢ ten lek na co najmnie;j:

A. 3 dni przed badaniem.

B. 2 dni przed badaniem.

C. 24 godziny przed badaniem.
D. 12 godzin przed badaniem.
E. 6 godzin przed badaniem.

Nr 84. Odczyn tuberkulinowy, w przeciwienstwie do testu IGRA:

A. nie daje wyniku dodatniego u osdb zaszczepionych BCG.

B. nie daje wyniku dodatniego u osob, ktore przebyty zakazenie pratkami
niegruzliczymi.

C. pozwala odrézni¢ utajone zakazenie prgtkami od czynnej gruzlicy.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. zadne z powyzszych nie jest prawdziwe.
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Nr 85. U chorego z ostrym niezytem nosa i zatok przynosowych uczulonego na
penicyliny mozna zastosowac:

A. lewofloksacyne lub moksyfloksacyne.
B. antybiotyk makrolidowy.

C. amoksycyline z klawulanianem.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

Nr 86. Ktére z wymienionych czynnikéw mogag wyzwalaé napady astmy?
1) wysitek fizyczny;
2) bardzo silne emocje;
3) dym tytoniowy;
4) kwas acetylosalicylowy.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylko 3.
B. 1,3.
C. 34.
D. 1,2,3.
E. wszystkie wymienione.

Nr 87. Przyczyng krwioplucia moze by¢:

A. choroba zwigzana z przeciwciatami przeciwko btonie podstawne;.
B. zapalenie naczyn zwigzane z przeciwciatami IgA.

C. ziarniniakowatos¢ z zapaleniem naczyn.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 88. Ktory z wymienionych lekow stosuje sie w chemioprofilaktyce gruzlicy?

A. izoniazyd. D. pyrazynamid.
B. streptomycyne. E. zaden z wymienionych.
C. etambutol.

Nr 89. W diecie bezglutenowej nalezy wyeliminowac:
1) jeczmien; 2) pszenice; 3) zyto; 4) ryz.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko2. B.1,2. C.2.3. D.1.23. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. W chorobie Hashimoto:
1) tarczyca moze byC powiekszona;
2) moze wystgpi¢ nadczynnosc tarczycy;
3) do rozpoznania konieczne jest wykonanie biopsji cienkoigtowej tarczycy:
4) skuteczna jest kortykoterapia.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylko 2. B.1,2. C.1.2,3. D.1,24. E. wszystkie wymienion=
4 cem
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Nr 91. W ktorej z wymienionych chorob nie wystepuje powiekszenie sledziony?

A. przewlekiej biataczce szpikowe,;. D. marskosci watroby.
B. zespole mielodysplastycznym. E. infekcyjnym zapaleniu wsierdzia.
C. niedokrwistosci hemolitycznej.

Nr 92. W ktérej z wymienionych chorob zajete sg stawy rgk?
1) reumatoidalnym zapaleniu stawow;
2) tuszczycowym zapaleniu stawow;
3) dnie moczanowej;
4) chondrokalcynozie.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 93. W celu zmniejszenia stezenia kwasu moczowego w osoczu u chorych na
dne moczanowg stosuje sie:

A. kolchicyne. D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
B. allopurynaol. E. zaden z wymienionych lekow.
C. kwas acetylosalicylowy.

Nr 94. Leczenie polimialgii reumatycznej polega na doustnym stosowaniu:

A. niesteroidowych lekoéw przeciwzapalnych. D. paracetamolu.
B. metotreksatu. E. opioidow.
C. glikokortykosteroidow.

Nr 95. Do objawow przedawkowania morfiny nie nalezy:

A. biegunka.

B. suchosc jamy ustnej.
C. zatrzymanie moczu.

D. zwolnienie oddychania.
E. Swiad.

Nr 96. U chorego umierajgcego na chorobe nowotworows, cierpigcego z powodu
dusznosci mozna zastosowac:

A. benzodiazepine.

B. morfine.

C. CPAP.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.
E. zadne z wymienionych.

Nr 97. Ktore z wymienionych lekéw przeciwwirusowych sg aktywne wobec
wirusow grypy typu A i typu B?
A. acyklowir. D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

B. amantadyna i rymantadyna. E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.
C. oseltamiwir | zanamiwir.
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Nr 98. Ktére autoprzeciwciata sg najbardziej swoiste dla tocznia rumieniowatego
uktadowego?

A. przeciwko cyklicznemu cytrulinowanemu peptydowi (ACPA).
B. przeciwko cytoplazmie neutrofilow (ANCA).

C. przeciwko dsDNA.

D. przeciwko fosfolipidom.

E. przeciwko topoizomerazie.

Nr 99. Do jednoczesnego zajecia ptuc i nerek dochodzi w przebiegu:

1) mikroskopowego zapalenia naczyn;

2) ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Wegenera);

3) zapalenia naczyn zwigzanego z przeciwciatami anty-GBM;

4) eozynofilowe]j ziarniniakowatosci z zapaleniem naczyn (Churga i Strauss).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylkko 3. B.1,3. C.1,2,3. D. 1,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 100. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ostrego rozsianego
Krzepniecia wewnatrznaczyniowego:

A. zakrzepy powstajg najczesciej w obrebie duzych naczyn.

B. w 20% przypadkow dochodzi do zajecia osrodkowego ukiadu nerwowego.
C. stwierdza sie zwiekszone stezenie produktéw degradacii fibryny (dimer D).
D. rzadko wystepujg masywne krwawienia (do 15% chorych).

E. czestym objawem jest nadptytkowosc.

Nr 101. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce szpiczaka plazmocytowego:

A. w jego przebiegu stwierdza sie hipokalcemie.

B. wystepujgca tzw. nefropatia wateczkowa jest powodowana tancuchami
ciezkimi.

C. najczestszym objawem jest bol kosiny.

D. amyloidoza AL wystepuje u ponad 30% chorych.

E. czesto (u 40% chorych) wystepuje powiekszenie wagtroby.

Nr 102. W polimialgii reumatycznej, w przeciwienstwie do fibromialgii:

A. bol jest ograniczony do obreczy barkowej i miedniczej oraz szyi.
B. stwierdza sie podwyzszone OB.

C. dolegliwoséci ustepujg po zastosowaniu prednizonu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace zespotu antyfosfolipidowego:

A. objawia sie skazg krwotoczna.

B. typowe sg niepowodzenia potoznicze.

C. postac wtorna najczesciej jest zwigzana z toczniem rumieniowatym
uktadowym.

D. prawdziwe sg odpowiedzi B,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.
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Nr 104. Ktéra z wymienionych metod umozliwia wyleczenie zespotu
mielodysplastycznego?

A. leczenie azacytydyna.

B. leczenie globuling antytymocytowsa i cyklosporyna.

C. intensywna chemioterapia.

D. przeszczepienie allogenicznych komorek krwiotworczych.
E. Zadna z powyzszych.,

Nr 105. W guzie chromochtonnym nadnerczy (pheochromocytoma) mozna
stwierdziC wszystkie wymienione objawy, z wyjatkiem:

A. podwyzszonego cisnienia tetniczego.

B. bolu glowy.

C. tachykardii.

D. zmniejszonego wydalania metoksykatecholamin z moczem.

E. nadmiernego pocenia sie.

Nr 106. Z ktérym lekiem przeciwcukrzycowym nie mozna tgczyé metforminy?

A. pochodng sulfonylomocznika.

B. lekiem inkretynowym.

C. inhibitorem SGLT-2.

D. insulina.

E. metformine mozna stosowac w skojarzeniu z kazdym z wymienionych lekow.

Nr 107. Wskaz, ktory z czynnikéw ma wptyw na docelowg warto$¢ odsetka
HbA1c w leczeniu cukrzycy:

A. wiek chorego.

B. czas trwania cukrzycy.

C. ciaza.

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

Nr 108. U chorych na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego czesto dochodzi do:
1) zajecia odbytnicy;
2) krwawien do przewodu pokarmowego;
3) powstawania przetok;
4) zwezenia jelita.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. 1.2. C.2.3. D. 1.2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 109. Ktéra z wymienionych metod nie ma zastosowania w leczeniu raka
niedrobnokomadrkowego ptuca?

A. leczenie ukierunkowane molekularnie.

B. chemioterapia.

C. radioterapia.

D. leczenie operacyjne.

E. wszystkie wymienione metody sg wykorzystywane w leczeniu tego nowot ey
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Nr 110. Czynnikiem ryzyka obturacyjnego bezdechu sennego jest:

A. wiek ponizej 30. r.z.

B. wyniszczenie.

C. obwdd szyi powyzej 50 cm.

D. nadczynnosc¢ tarczycy.

E. niedoczynnosc kory nadnerczy.

Nr 111. U chorego na cukrzyce z dyslipidemig aterogenng i stezeniem triglicery-
dow w osoczu 3,5 mmol/l (310 mg/dl) oraz umiarkowanie zwigkszonym stezeniem
cholesterolu LDL lekiem hipolipemizujgcym pierwszego wyboru jest:

A. fibrat.

B. statyna.

C. zywica jonowymienna.

D. ezetymib.

E. nie ma wskazan do zastosowania lekow hipolipemizujgcych.

Nr 112. U chorego na astme wystapito zaostrzenie, nieustepujgce pomimo
powtarzanych inhalaciji salbutamolu. Chory powinien otrzymac:

A. adrenaline i.m.

B. teofiline /.v.

C. glikokortykosteroid p.o. lub i.v.
D. lek przeciwhistaminowy i.m.
E. salbutamol i.v.

Nr 113. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace raka ptaskonabtonkowego
pfuca:

A. stanowi do 5% przypadkéw pierwotnych nowotworéw ptuca.

B. lokalizuje sie najczesciej w oskrzelach obwodowych.

C. jest silnie zwigzany z paleniem tytoniu.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,B,C.

Nr 114. Ktére stwierdzenie dotyczace raka trzustki jest prawdziwe?

A. najczesciej jest zlokalizowany w gtowie trzustki.

B. zwiekszone stezenie antygenu CA 19-9 w surowicy jest swoistym markerem
raka trzustki.

C. podstawowg metodg leczenia radykalnego jest chemioterapia.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. zadne z wymienionych.
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Nr 115. W zespole nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH) stwierdza
sie:

A. obrzeki obwodowe i obnizone cisnienie tetnicze.

B. hiponatremie i hipoosmolalnosC osocza.

C. hipernatremie i hiperosmolalnosc¢ osocza.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 116. W jakim czasie od stwierdzenia sepsy nalezy wdrozy¢
antybiotykoterapig?

A. w ciagu 1 godziny.

B. w ciggu 3 godzin.

C. w ciggu 6 godzin.

D. w ciggu 12 godazin.

E. dopiero po uzyskaniu wynikow posiewow krwi.

Nr 117. U chorych na borelioze z Lyme rozpoznang na podstawie rumienia
wedrujgcego nalezy stosowac antybiotykoterapie przez:

A. 7-10 dni.

B. 14-21 dni.

C. 2 miesigce.

D. 6 miesiecy.

E. nie nalezy stosowac antybiotykoterapii, dopoki sie nie stwierdzi swoistych
przeciwciat we Krwi.

Nr 118. Do silnych opioidow stosowanych w bélu nowotworowym nie nalezy:

A. tramadol. D. tapentadol.
B. buprenorfina. E. oksykodon.
C. fentanyl.

Nr 119. W przypadku zatrucia amfetamina:

A. moze sie rozwingc¢ zespot sympatykomimetyczny.

B. moze dojs¢ do zgonu w wyniku krwawienia wewngtrzczaszkowego.
C. nalezy niezwtocznie zastosowac odtrutke.

D. prawdziwe sg odpowiedzi A,B.

E. prawdziwe sg odpowiedzi A,C.

Nr 120. Eozynofilia wystepuje w:

1) robaczycach;

2) alergicznej aspergilozie oskrzelowo-ptucnej;

3) niektorych uktadowych zapaleniach naczyn:;

4) polekowym ostrym cewkowo-srodmigzszowym zapaleniu nerek.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1.2. C.1.23. D. 1,2.4. E. wszystkie wymienione.
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