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c) Oznaczenie odpowiedzi nastgpuje przez zamazanie olowkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostoggt wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamigtaj, ze od poprawnosci zamazania pola w duze;
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 cale pole. Jezeli cheesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodna ze swoja wiedza,
wiasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz sie, ze karte z odpowiedziami wypelnilas/e$ 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 30 minut. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno
zdazysz odpowiedzied.

9) Jezeli ukonczysz rozw1qzywame zadan wczesniej, mozesz odda¢ karte odpowiedzi
Przewodniczagcemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z karta odpowiedz1 zwracasz rowniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $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 rozwigzujesz wersje 1 w wierszu 7
rornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie widaé na rysunku nize;j:
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Nr 1. Do przyczyn hipokalcemii nie nalezy:

A. samoistna niedoczynnosc¢ przytarczyc. D. hipermagnezemia.
B. rabdomioliza. E. leczenie fenytoina.
C. przewlekta niewydolnosc¢ nerek.

Nr 2. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce leczenia bezsennosci u 0osob
starszych:

. gtdwna metoda leczenia jest psychoterapia poznawczo-behawioralna.

. W ramach dtugotrwatej wielomiesiecznej farmakoterapii bezsennosci mozna
stosowac zopiklon, zaleplon lub zolpidem codziennie. ‘

. W ramach ditugotrwatej farmakoterapii wieczorem powinno sie stosowac leki
przeciwdepresyjne i uspokajajgce, takie jak trazodon lub mirtazapina.

. W ramach farmakoterapii bezsennosci dopuszczalne jest stosowanie
niewielkich dawek neuroleptykow.

E. po 65 r.z. nie powinno sie stosowac benzodiazepin w utatwianiu zasypiania.

O O Wr

Nr 3. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce suplementéw diety zawierajgcych
wycigg z mitorzebu japonskiego:

A. zmniejszajg site dziatania lekow przeciwptytkowych.

B. zwiekszajg dziatania niepozadane NLPZ.

C. zwiekszajg site dziatania warfaryny.

D. zmniejszajg skutecznos¢ omeprazolu. .

E. zmniejszajg skutecznos$¢ dziatania moczopednego diuretykow.

Nr 4. Prawidtowo okreslony stopien przewlektej choroby nerek (chronic kidney
disease — CKD) uwzgledniajgcy wielkosc przesgczania kiebuszkowego (Q)
mierzone] wzorem CKD-EPI i albuminurii (A) u chorego z GFR o wartosci

70 ml/min/m? i albuminurig o warto$ci 330 mg/24 godz. to:

A. G1A2. B. G1AS. C. G2A2. D. G2AS. E. G1A1.

Nr 5. Do objawdéw niepozadanych selektywnych inhibitoréw wychwytu serotoniny
(SSRI) u 0s6b w starszym wieku naleza:

1) kardiotoksycznosé; 4) Krwawienia;

2) hipotonia ortostatyczna; 5) objawy pozapiramidowe.

3) hiponatremia;
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3.45. B.1234. C. wszystkie wymienione. D. 2.3.4,5. E. 3.4.

Nr 6. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce niedokrwistosci:
1) metformina moze powodowac niedobdr witaminy Biz;
2) szacuje sie, ze w populacji oséb starszych odsetki niedokrwistosci
Z niedoboru zelaza 1 niedokrwistosci chorob przewlektych sg podobne;
3) inhibitory pompy protonowej mogg powodowac¢ niedoborowsg
niedokrwistos¢ makrocytarna,
4) inhibitory konwertazy angiotensyny nie wptywajg na erytropoeze
W organizmie;
5) w niedokrwistosci chorob przewlektych wartosc TIBC w surowicy jest
mniejsza niz 250 pg/dl.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,4,5. B.1,2,3. C.wszystkie wymienione. D. 1,2,3,4. E.1,235
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Nr 7. Wskaz fatszywe stwierdzenie/a dotyczgce otepien:

1) hiperoralnosc jest objawem dos¢ charakterystycznym dla otepienia
czotowo-skroniowego;

2) weczesne wystapienie halucynacji wzrokowych i usystematyzowanych
urojen jest bardziej charakterystyczne dla otepienia z ciatami Lewy'ego
niz choroby Alzheimera;

3) aducanumab jest w niektorych krajach nowo zarejestrowanym lekiem do
leczenia przyczynowego choroby Alzheimera;

4) memantyna jest lekiem stosowanym w leczeniu otepienia tagodnego
w chorobie Alzheimera;

D) uwaza sie, ze w otepieniu z ciatami Lewy’'ego 1 w otepieniu w chorobie
Parkinsona deficyt przekaznictwa acetylocholinergicznego jest wiekszy
niz w chorobie Alzheimera.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,24, B. 2,3,5. C.1,24)5. D. tylko 4. E. tylko 3.

Nr 8. Objawy zespotu serotoninowego to:
1) hipotermia; 2) biegunka; 3) pocenie sie; 4)drzenia;  5) niepokd;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 2,3,4,5. C.1345. D.245. E. 1,2.35.

Nr 9. Wskaz przyczyny hiperkalemii:
1) ostre uszkodzenie nerek;
2) pierwotna niewydolno$¢ kory nadnerczy;
3) nefropatia cukrzycowa;
4) rabdomioliza;
5) hipoaldosteronizm hiporeninowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 3.45. B.1,2,34. C. wszystkie wymienione. D. 2,3,4,5. E.3.4.

Nr 10. Ktére leki rekomenduje sie do stosowania — lub nalezy rozwazy¢ ich
podanie — zgodnie z ostatnig aktualizacjg wytycznych polskiej Agencji Oceny
Technologii Medycznych | Taryfikacji (wersja 2.9; 14 pazdziernika 2021 r.)
w okresie replikacji koronawirusa w przebiegu objawowym COVID-19 u osob
>65 r.2.7

1) budezonid podawany wziewnie;

2) heparyny drobnoczgsteczkowe;

3) glikokortykosteroidy ogdinoustrojowe;

4) remdesiwir;

5) tocilizumab.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.2345 B.1,234. C.1,24. D.wszystkie wymienione. E. 2,4,5.
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Nr 11. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nietrzymania moczu:

1) solifenacyne i tolderodyne stosuje sie przede wszystkim w naglgcym
nietrzymaniu moczu;

2) mirabegron rozluznia miesniowke pecherza moczowego i nie ma wptywu
na zaburzenia poznawcze u chorych;

3) w przypadku nieskutecznosci lekow antycholinergicznych dopuszczalne
jest zastosowanie terapii toksyng botulinowg po wczesniejszym
potwierdzeniu w badaniu urodynamicznym naglgcej postaci nietrzymania
MOCZU;

4) w farmakoterapii wysitkowego nietrzymania moczu mozna stosowac
duloksetyne, ktora stymuluje receptory serotoninowe typu 2 nerwu
sromowego oraz recetory alfa-1-adrenergiczne;

5) kolposuspencija i ostrzykniecia cewki moczowej kwasem hialuronowym
mogg byC stosowane w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.1,234. C.1,2,4,5. D.wszystkie wymienione. E. 1,24,

Nr 12. Wskaz lek, ktérego nie stosuje sie w dtugotrwatej strategii kontroli
czestotliwosci rytmu u chorego z utrwalonym migotaniem przedsionkow:

A. amiodaron. B. metoprolol. C. digoksyna. D. propatenon. E. werapamil.
Nr 13. Wedtug wytycznych ESC z 2016 r. chorych z ostrg niewydolnos$cig serca

(ONS) klasyfikuje sie wedtug profili hemodynamicznych. Ktory profil wskazuje na
ONS przebiegajgca z hipoperfuzjg obwodowa?

A. ciepty. D. suchy.
B. wilgotny. E. wszystkie wymienione.
C. zimny.

Nr 14. Ktéry lek stosuje sie w kardiowersji farmakologicznej napadu migotania
przedsionkéw u chorego w starszym wieku z istotnym zwezeniem zastawki aortalne)?

A. amiodaron. D. ibutylid.
B. flekainid. E. propafenon.
C. wernakalant.

Nr 15. W przypadku podejrzenia niewydolnosci serca, po przeprowadzeniu
badania podmiotowego i przedmiotowego, zgodnie z algorytmem diagnostycznym
w pierwsze) kolejnosci nalezy wykonac:

A. ECHO serca.

B. EKG.

C. badanie stezenia NT-proBNP w surowicy.

D. probe wysitkows.

E. radiogram klatki piersiowe;.
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Nr 16. Uszereguj we wtasciwej kolejnosci intensyfikacje polifarmakoterapii
stabilne] objawowej niewydolnosci serca z obnizong frakcjg wyrzutowag (LVEF
<35%), rytmem zatokowym, bez objawow przewodnienia, bez wspotistniejgcej
cukrzycy | zawatu serca w wywiadzie:

A. ACEIl — beta-bloker — spironolakton — iwabradyna.
B. ACEIl — beta-bloker — torasemid — iwabradyna.
C. beta-bloker — ACEI — ARNI — iwabradyna.

D. ACE| — beta-bloker — ARNI — iwabradyna.
E. ARB — beta-bloker — torasemid — Iwabradyna.

Nr 17. Ktére zabiegi maja niskie ryzyko chirurgiczne, czyli ryzyko zgonu <1%,
Z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 30 dni od ich przeprowadzenia?

1) przeszczep nerki;

2) przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego;

3) operacja gruczotu tarczowego,

4) operacja drog zotciowych;

5) operacja usuniecia pecherzyka zotciowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 18. Ktory z wynikéw badan krwi nie stanowi kryterium rozpoznania
niedozywienia biatkowo-energetycznego?

A. stezenie albumin <3,7 g/dl w osoczu.

B. liczba granulocytéw <1600/ul w morfologii krwi.
C. stezenie cholesterolu catkowitego <160 mg/dl.
D. obnizone stezenie hemoglobiny we krwi.

E. obnizone stezenie transferyny.

Nr 19. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace tagodnych napadowych
potozeniowych zawrotow gltowy u 0sob starszych:
1) sg epizodyczne i trwajg zaledwie kilka sekund;
2) wynik proby Romberga jest prawidiowy;
3) w leczeniu stosuje sie manewr Epleya;
4) w diagnostyce stosuje sie manewr Dixa-Hallpike'a;
5) oczoplgs samoistny w przebiegu choroby ma zazwyczaj zmienny
Kierunek.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1245 B.1,234. C.234,5  D.wszystkie wymienione. E. 1,3,4,5.

Nr 20. Ktére badania wykorzystuje sie w diagnostyce sarkopenii?

1) pomiar ucisku dtoni; 4) SPPB;
2) test pieciokrotnego wstawania z krzesta; 5) test TUG;
3) MRI; 6) SARC-F.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B.wszystkie wymienione. C.1,2,3,4,5. D.1,3,4. E. 1,3.4,5.
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Nr 21. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia bdélu u pacjentow
w wieku podesziym:
1) u pacjentéw z nasileniem boélu >6 pkt w skali NRS nalezy zastosowac lek
opioidowy;
2) U pacjentow z nasileniem bolu 5—6 pkt w skali VAS po wczesniejszym
podaniu metamizolu nalezy podac¢ dodatkowg dawke paracetamolu lub
NLPZ po 15-30 min;
3) u pacjentéw z nasileniem boélu 1—4 pkt w skali NRS nalezy podac¢ jeden
Z analgetykow nieopioidowych;
4) u pacjentow z nasileniem boélu 1-4 pkt w skali VAS 15-30 min po
wczesniejszym podaniu paracetamolu nalezy zastosowac tramadol;
5) metamizol jest lekiem z wyboru w bdlu kolkowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 22. Ktérej cechy nie ocenia sie w podskali oceny chodu testu Tinetti

(POMA)?
A. symetrii kroku. D. sciezki chodu.
B. ciagtosci chodu. E. szybkosci chodu.

C. zasiegu ruchu stop przy wykroku.

Nr 23. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce przewlektej niewydolnosci
serca:

1) do prawidiowego rozpoznania PNS wymagane jest wykonanie
przezklatkowego badania echokardiograficznego;

2) badanie echokardiograficzne nalezy wykonac niezaleznie od wartosci
stezen peptydow natriuretycznych w surowicy i1 braku lub obecnosci
nieprawidtowosci w elekirokardiogramie;

3) do rozpoznania niewydolnosci serca z posrednig frakcjg wyrzutowg
potrzebne jest stwierdzenie zwiekszonego stezenia peptydow
natriuretycznych wraz z chorobg strukturalng serca lub cechami

- dysfunkcji rozkurczowej serca;

4) osoby z niewydolnoscig serca i supranormalng frakcjg wyrzutowg
(EF >70%) maja lepsze rokowanie przezycia w poréwnaniu z osobami
chorymi na niewydolnosc¢ serca z posrednig frakcjg wyrzutowa.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B.1,2. C. wszystkie wymienione. D.1,2,3. E. 1,3.

Nr 24. Ktore z pytan nie wystepuje w skréconym tescie sprawnosci umystowej
wg Hodgkinsona (AMTS)?

A. 0 wiek pacjenta.

B. 0 adres pacjenta.

C. 0 nazwisko prezydenta.

D. o umiejetnosé samodzielnego przygotowania positkow.
E. o0 aktualng godzine dnia.
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Nr 25. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace biegunki paradoksalnej
U seniorow:
1) jest powiktaniem zaklinowania mas katowych w odbytnicy;
2) jej wystapieniu sprzyja przyjmowanie lekow o dziataniu cholinolitycznym;
3) rozpoznanie w przypadku typowych objawow mozna postawi¢ na
podstawie badania per rectum:;
4) jej wystgpieniu sprzyjajg niewtasciwe warunki sanitarne;
5) leki przeciwbiegunkowe przynoszg szybkg i skuteczng poprawe.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 26. L agodne zaburzenia poznawcze w tescie MMSE rozpoznaje sie
u pacjenta, ktory uzyskat:

A. 27 pkt. B. 25 pki. C. 23 pkt. D. 21 pkt. E. 19 pki.

Nr 27. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bolu plecéw u oséb starszych:
1) u kazdej starszej osoby z takim boélem nalezy wykluczy¢ pekniecie
tetniaka aorty brzusznej;
2) W przypadku ztaman kompresyjnych kregow w przebiegu osteoporozy
zawsze mozna stwierdzi¢ w wywiadzie urazy kregostupa;
3) ztamanie przecigzeniowe kregu rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia
ponad 20% utraty wysokosci trzonu kregu;
4) ledng z czestych lokalizacji ztaman przecigzeniowych kregostupa jest
odcinek Th8—Th12;
5) ztamania przecigzeniowe kregow mogg powodowac uporczywy bol
plecow nawet po zakonczeniu zrostu kostnego | wygojeniu sie ztamania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.23,45 B.345. C. wszystkie wymienione. D. 1.2,3. E. 1,3,45.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace choroby wrzodowej Zzotadka
| dwunastnicy:
1) u os6b >60 r.z. przebiega czesto bezobjawowo;
2) perforacja bezobjawowa wrzodu zotgdka czesciej zdarza sie u starszych
pacjentow przyjmujgcych glikokortykosteroidy;
3) perforacja bezobjawowa wrzodu Zzotgdka czesciej zdarza sie u starszych
pacjentow chorych na cukrzyce;
4) w przypadku perforacji wrzodu zotadka w obrazie RTG klatki piersiowej
zawsze stwierdza sie obecnosc¢ wolnego powietrza pod przepona;
5) jadtowstret nie jest objawem choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 1,234 B.123. C.wszystkie wymienione. D.1,34. E.34,5.
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Nr 29. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace zapalen ptuc:

1) starszy wiek jest czynnikiem ryzyka rozwoju zachtystowego zapalenia
ptuc;

2) Streptococcus pneumoniae jest najczestszym bakteryjnym czynnikiem
etiologicznym szpitalnego zapalenia ptuc;

3) w przebiegu koronawirusowego (COVID-19) zapalenia ptuc rzadko
stwierdza sig¢ ptyn w jamie optucnej;

4) w terapii empirycznej lekiem z wyboru w leczeniu nieciezkiego
pozaszpitalnego zapalenia ptuc u chorego z cukrzycg i przewlekig
chorobg nerek jest amoksycylina lub makrolid;

5) umiarkowany stopien ciezkosci pozaszpitalnego zapalenia ptuc mozna
rozpoznac u 70-letnie] kobiety ze stezeniem mocznika w surowicy
7,5 mmol/l.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3.4,5. B.1,24,5. C. 3,4,5. D. 1,3,5. E. 2,3,5.

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia POChP: _

1) leczenie chorego z nasilonymi objawami oddechowymi i sktonnoscig do
zaostrzen obejmuje stosowanie co najmniej jednego z dtugodziatajgcych
cholinolitykow wziewnych (LAMA) i/lub beta-mimetykow (LABA);

2) warunkiem rozpoznania POChP jest stwierdzenie obturacji oskrzeli
w przygodnie wykonanym badaniu spirometrycznym:;

3) szczepienia przeciwko grypie zalecane sg wszystkim chorym na POChP;

4) szczepienia przeciwko pneumokokom zalecane sg chorym na POChP
>65 r.z. i mtodszym z powaznymi schorzeniami wspotistniejgcymi lub
FEV1 <40% w.n.:

5) chorym w starszym wieku z duzym nasileniem objawdw i sktonnoscig do
zaostrzen powinno zalecac sie rehabilitacje oddechowa.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,3,4. C.1,34,5. D.2345. E.1,235.

Nr 31. Ktére doustne leki przeciwcukrzycowe sg przeciwwskazane
w niewydolnosci serca o stopniu nasilenia NYHA [I-IV?

A. biguanidy. D. tiazolidynediony.
B. gliptyny. E. agonisci receptora GLP-1.
C. flozyny.

Nr 32. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace farmakoterapii niewydolnosci
serca lekami moczopednymi:
1) nalezy zmniejszyc¢ o potowe dawke inhibitora konwertazy angiotensyny,
jesli pacjent przyjmuje jednoczesnie eplerenon;
2) diuretyki petlowe sg niewskazane u pacjentéw, u ktérych nigdy nie
stwierdzono cech zastoju; ’ ,
3) torasemid metabolizowany jest gidwnie w nerkach, a furosemid
w watrobie;
4) niskie stezenie sodu w moczu po podaniu diuretyku jest oznakg opornosci
na leczenie moczopedne;
5) tiazydy stosowane przewlekle jednoznacznie poprawiajg rokowanie
| przezycie u chorych z niewydolnoscig serca.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23,4. B.1,24. C.wszystkie wymienione. D.2,345. E. 145
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Nr 33. Ktore z klas lekdéw zalicza sie do lekow moczopednych?
1) flozyny;
2) inhibitory anhydrazy weglanowej;
3) diuretyki petlowe;
4; tiazydy;
5) blokery receptora mineralokortykosteroidow;
6) antagonisci receptora wazopresyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,56. C.3,456. D.3,45. E.1,234,5,6.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia nadci$nienia
tetniczego w starszym wieku:
1) diuretyki tiazydopodobne sg szczegolnie skuteczne w leczeniu nadcisnienia
niskoreninowego;
2) dtugo dziatajgce pochodne dihydropiryny sg szczegolnie skuteczne
W leczeniu izolowanego nadcisnienia skurczowego;
3) w niektorych badaniach naukowych nintrendypina okazala sie lekiem
zmniejszajgcym ryzyko otepienia typu alzhaimerowskiego;
4) diuretyki tiazydowe nie dziatajg przy GFR <30 ml/min/1,73 m?p.c.;
5) u 0osob >80 r.z. nie zaleca sie leczenia nadcisnienia | stopnia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2345. B.1345 C.1245 D.1234. E.wszystkie wymienione.

Nr 35. Czynnikiem prowadzgcym do zaostrzenia niewydolnosci serca u oséb
starszych zazwyczaj nie jest:

A. niekontrolowane nadcisnienie tetnicze.

B. zazywanie paracetamolu.

C. zazywanie niesteroidowego leku przeciwzapalnego.
D. zapalenie ptuc.

E. zaburzenia rytmu serca.

Nr 36. 80-letni lekarz, czynny zawodowo jeszcze 5 lat temu, leczony z powodu
nadcisnienia tetniczego z dobrym efektem zgtosit sie z wnukiem do poradni,
skarzac sie na postepujgce od 3 lat pogarszanie sie pamieci, trudnosci

Z wystawianiem sie | bezsennosc, co powigzat z przebytym dtugotrwatym
znieczuleniem ogolnym z powodu operacji tetniaka aorty. Jest w petni
samodzielny, prowadzi samochod, ale zona pomaga mu nawigowac¢ po miescie.
Zaczagt miec trudnosci z obstugg telefonu komérkowego. W badaniu
neuropsychologicznym: zaburzenia pamigci, wzrokowo-przestrzenne, orientac)i
W czasie oraz btedy w liczeniu. Wyniki badan laboratoryjnych prawidtowe,

w obrazie MRI mdézgu liczne ogniska hipodensji o charakterze naczyniowym
okotokomorowo z cechami zaniku kory moézgu. Test MMSE (Mini-Mental State
Examination) 24 pkt, a po korekcie wg Mungasa — 22 pkt. W Geriatrycznej Skali
Depresji 5/15 punktow, Wskaz dalsze postepowanie:

A. kontrola MMSE za rok — wynik MMSE adekwatny do wieku i wyksztatcenia.
. rozpoznanie otepienia na tle naczyniowym — witgczenie lekow poprawiajgcych
krazenie mozgowe | nootropowych.

. rozpoznanie otepienia prawdopodobnie alzheimerowskiego z komponenta
naczyniowg i wigczenie donepezilu lub rywastygminy.

. wykonanie doktadniejszej diagnostyki (lub konsultacja specjalistyczna) — wynik
moze sugerowac zaburzenia otepienne — i zalecenie kontrolnych pomiaréw

cisnienia tetniczego.
CCii

E. rozpoznanie depresji | wigczenie lekow przeciwdepresyjnych.
Prawa

zastrzezone
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Nr 37. Ktory test stuzy do przesiewowej oceny wielu réznych funkcji korowych
w zakresie najbardziej zblizonym do MMSE (Mini-Mental State Examination)?

A. test rysowania zegara.

B. skrocona skala oceny funkcji poznawczych (Abbrevieted Mental Test).
C. test oceny funkcji poznawczych wg Blesseda.

D. Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA).

E. Mini-Cog.

Nr 38. U osoby starszej ze skurczowag niewydolnoscig serca, niezaleznie od
klasy NYHA, w pierwsze| kolejnosci nalezy zastosowac:

A. preparat naparstnicy.

B. inhibitor konwertazy angiotensyny (I-ACE) lub receptoréw angiotensyny w razie
nietoleranciji I-ACE.

C. diuretyki tiazydowe lub tiazydopodobne.

D. beta-blokery.

E. antagonistow aldosteronu.

Nr 39. 92-letnia kobieta, opiekujaca sie od mtodosci obecnie 64-letnim
niesprawnym po chorobie Heinego-Medina synem, nadal aktywna spotecznie,
zgtosita sie z corkg do geriatry z powodu lekow, drazliwosci, ptaczliwosci
w zwigzku z ograniczeniami wynikajgcymi z pandemii COVID-19. Leczy sig
przewlekle z powodu pozawatowe] niewydolnosci serca, nadcisnienia tetniczego,
utrwalonego migotania przedsionkdéw oraz AMD, przyjmujac stale: statyne, beta-
bloker, torasemid, spironolakton, perindopril, apiksaban, luteine oraz melise.
Przed kilkoma dniami zostata przewieziona na SOR po upadku po zastabnieciu.
Badanie kliniczne wykazato niepewny chod przy pomocy laski, ostabienie sity
miesniowej dtoni, Kifoze piersiowg kregostupa, niedowidzenie obuoczne,
niedostuch, catkowicie niemiarowg czynnosc¢ serca 78/min, dodatnig probe
ortostatyczng, bez cech niewydolnosci serca. Prawidtowe wyniki badan
laboratoryjnych. W obrazie KT mdézgu cechy niewielkiego zaniku mozgu,
w obrazie RTG kregostupa ztamania kompresyjne trzonow odcinka piersiowego.
Mimo zaburzen funkcji sensorycznych swietnie zorientowana co do czasu
| miejsca, a w tescie Geriatrycznej Skali Depresji — 8/15 punktow. Wskaz wiasciwe
postepowanie:

1) utrzymac dotychczasowg farmakoterapie bez zmian;

2) wigczy¢ SSRI i odstawic ziotowe leki uspokajajgce;

3) odstawic statyne;

4) wiaczy¢ witamine D3z z preparatem wapnia;

5) utrzymac beta-bloker, perindopril, diuretyk, apiksaban i luteine;

6) rozwazyc¢ zredukowanie dawek lub liczby diuretykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B.1,2. C.1,2.3 D. 1,2,3,4. E. 2,3,4,5,6.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 40. Obraz kliniczny depresji wieku podeszlego ma nietypowe cechy —
przybiera czesto maske somatyzacji objawow depresji. Cechg/ami
charakterystyczng/ymi tej postaci depresji nie jest/sa:

A. uskarzanie sie na obnizenie nastroju | poczucie smutku.
B. podawanie wielu niespdjnych dolegliwosci.

C. bole uktadu kostno-stawowego.

D. béle i zawroty gtowy.

E. bezsennosc.

Nr 41. 75-letni mezczyzna diagnozowany jest w kierunku obecnosci zespotu
stabosci (frailty) wedtug fenotypowych kryteriow Fried. Ktére z wymienionych
kryteriow wskazujg na rozpoznanie tego zespotu?

1) niezamierzona utrata masy ciata o 5 kg w ciggu roku;

2) mozliwo$¢ spacerowania 1-2 godz. w tygodniu:;

3) szybkosc¢ chodu 1 m/sek.;

4) sita uscisku dtoni 30 kg;

5) subiektywne poczucie wyczerpania.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,24. C.1,2,5. D. 2,3,5. E. 2,4,5.

Nr 42. Do rozpoznania parkinsonizmu wsrod wielu objawéw niezbedne jest
stwierdzenie:

A. bradykinezji. D. hipomimiki.
B. drzenia spoczynkowego. E. objawu ,kofa zebatego”.
C. sztywnosci miesniowej.

Nr 43. 82-letni mezczyzna z wywiadem otepienia w stadium tagodnym,
miazdzycy i je] powikian pod postacig choroby niedokrwiennej serca i nadcisnienia
tetniczego zgtosit sie do geriatry z powodu nasilajgcego sie od kilku miesiecy
drzenia obu rgk, zwlaszcza prawej dtoni, ktore nasilajg sie np. przy jedzeniu zupy,
probie pisania, nalewania wody. W badaniu klinicznym napiecie miesniowe
prawidtowe, szybkos¢ chodu i wspétruchy w granicach normy. Najbardzie;
prawdopodobng przyczyng dolegliwosci jest:

A. choroba Parkinsona. D. otepienie z ciatami Lewy’ego.

B. parkinsonizm miazdzycowy. E. drzenie samoistne (choroba Minora).
C. choroby Alzheimera.

Nr 44. U osoby starszej z depresjg i nadcisnieniem tetniczym przy wyborze leku
antydepresyjnego nalezy unikac lub stosowac z wielkg ostroznoscia:

1) fluoksetyne; 5) duloksetyne;
2) paroksetyne; 6) wenlafaksyne;
3) citalopram; 7) tianeptyne;
4) escitalopram; 8) wortioksetyne.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2 B. 3.,4. C.5,6. D. tylko 7. E. tylko 8.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 45. Nadmierny katabolizm prowadzgcy u osdb starszych do niedozywienia
mogg powodowac:

. hadczynnosc¢ tarczycy, nowotwory, nadmierna aktywnos¢ ruchowa, infekcje.

. przewlekte choroby zapalne, nowotwory, nadmierna aktywnosc ruchowa,
Infekcje.

. przewlekte choroby zapalne, nadczynnosc tarczycy, nadmierna aktywnos¢é
ruchowa, infekcije.

. przewlekte choroby zapalne, nadczynnos¢ tarczycy, nowotwory, infekcje.

. przewlekte choroby zapalne, nadczynnosc tarczycy, nowotwory, nadmierna
aktywnos¢ ruchowa.

mo O WP

Nr 46. Do narzedzi przesiewowych diagnostyki niedozywienia u oséb starszych
hie nalezy:
A. MNA. B. NSI. C. MMSE. D. SCALES. E. MEALS ON WHEELS.

Nr 47. Do powiktan utraty masy ciata u os6b starszych nie nalezy/a:

A. niedokrwistosc, zaburzenia immunologiczne.
B. infekcje.

C. pogorszenie funkcji poznawczych.

D. choroba niedokrwienna serca.

E. osteoporoza, upadki.

Nr 48. Ktore okolice ciata sg szczegdlnie narazone na powstanie odlezyn
u pacjenta lezgcego na plecach?

A. okolica krzyzowa, ucho, topatki.

B. okolica krzyzowa, piety, topatki, kolana.

C. okolica krzyzowa, piety, okolica potyliczna, topatki.
D. kos$¢ ramienna, ucho, tokiec, pieta.

E. biodra.

Nr 49. Drzenie w chorobie Parkinsona:

A. ma charakter spoczynkowy.

B. jest drzeniem zamiarowym.

C. jest najsilniej wyrazone w proksymalnej czesci konczyny.
D. zwykle dotyczy catej konczyny | gtowy.

E. zawsze dotyczy obu rak.

Nr 50. U chorych z demencja (otepieniem) wystepuja zaburzenia psychiczne pod

postacia:

A. apatil. D. agresiji.

B. niepokoju. E. wszystkich wymienionych.
C. omamow.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 51. Skala Norton stuzy do oceny:

A. ruchomosci w stawach. D. adaptacji do warunkow szpitalnych.
B. ryzyka powstania odlezyn. E. oceny niedozywienia.

C. napiecia sity miesniowej.

Nr 52. Lekami niepowodujgcymi wzrostu ryzyka upadkéw sa:

A. leki uspokajajace. D. leki przeciwbodlowe.
B. leki przeciw nadcisnieniowe. E. zadne z wymienionych.
C. leki przeciwcukrzycowe.

Nr 53. Lokalizacja ztamania laczgca sie niemal wytacznie z urazem w wyniku
upadku to ztamanie:

A. Collesa (ztamanie dalsze] nasady kosci promieniowej).
B. trzonu kregu piersiowego.

C. trzonu kregu ledzwiowego.

D. Zzebra.

E. kosci czaszki.

Nr 54. W tescie Tinetti elementem, ktéry nie podlega ocenie, jest:
A. rownowaga podczas siedzenia.

B. rownowaga po wstaniu.

C. liczba préb przy podnoszeniu sie z lezenia.

D. rownowaga przy probie trgcania.

E. dtugosc | wysokosc¢ kroku.

Nr 55. Przyczyny upadkéw to:

A. cukrzyca. D. prawdziwe sg odpowiedzi A i C.
B. zaburzenia widzenia. E. prawdziwe sg odpowiedzi A, B, C.
C. choroba Parkinsona.

Nr 56. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca minimum:

A. 50 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 25 minut
Intensywne| aktywnosci fizycznej tygodniowo.

B. 100 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 50 minut
Intensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

C. 150 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 75 minut
Intensywne| aktywnosci fizycznej tygodniowo.

D. 300 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 150 minut
Intensywne| aktywnosci fizycznej tygodniowo.

E. 420 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub 210 minut
iIntensywnej aktywnosci fizycznej tygodniowo.

Nr 57. Lekarz geriatra stwierdzit u pacjenta bradykardie. Jej odwracalna
przyczyna moga byc:

1) stosowane beta-blokery;

2) przedawkowane glikozydy naparstnicy;

3) zaburzenia elektrolitowe;

4) choroby gruczotu tarczowego;

5) leczenie atroping.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 12 B. 1,3. C.1,23. D.123,4.  E.wszystkie wymieni ga@Ba

Prawa
zastrzezone
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Nr 58. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace upadkéw, ktore sg powaznym
problemem medycznym w populacji geriatrycznej:
1) 265 r.z. w ciggu roku upadku doznaje co 3 osoba, natomiast >80 r.z. — co
2 0soba;
2) mechanizm upadkow zwigzany jest z pogorszeniem kontroli postawy,
spowolnieniem odruchdw i reakcji obronnych;
3) co 10 upadajgca osoba upada wielokrotnie;
4) ponad potowa upadkow jest przyczyng urazow;,
5) gtdwnymi przyczynami hospitalizacji zwigzanej z upadkiem sg ztamania
szyjki kosci udowej, urazy mozgu i konczyn gornych.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 59. W leczeniu zaburzen snu u oséb starszych stosuje sie m.in. melatonine —
wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce tego leku:

A. jej skutecznos¢ jest duza i potwierdzona w wielu badaniach klinicznych.
B. jest dobrze tolerowana.

C. nie powoduje rozwoju uzaleznienia i Opornosci.

D. powinna by¢ przyjmowana regularnie.

E. powinna by¢ zazywana ok. godz. 22, czyli przed nocnym spoczynkiem.

Nr 60. Pacjent z otepieniem spedzit jesienng noc poza miejscem zamieszkania.
Zostat przywieziony na SOR. W celu doktadnego pomiaru stopnia wychtodzenia
temperature nalezy zmierzyc:

1) w ustach; 4) sondg przetykowa;

2) na btonie bebenkowej; 5) sondg w pecherzu moczowym.

3) termometrem doodbytniczym;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 61. W czasie testu Tinetti badajgcy w celu oceny chodu:
1) wydaje pacjentowi polecenie ruszenia z miejsca;
2) okresla zasieg ruchu obu stép pacjenta;
3) ocenia dtugosc krokow badanego;
4) okresla wstawanie z miejsca przez pacjenta;
5) ocenia $ciezke chodu badanego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B.245. C.1234. D.1235. E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Program profilaktyki raka ptuca obejmuje:

A. bronchoskopie diagnostyczng u wszystkich palgcych tyton.

B. niskoemisyjng spiralng tomografie komputerowg w 50—74 r.z. przy okreslonej
sytuaciji klinicznej.

C. RTG klatki piersiowej co 5 lat poczawszy od 18 r.z.

D. RTG klatki piersiowej co 2 lata po 50 r.z.

E. RTG klatki piersiowej co roku po 50 r.z.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 63. Do poradni geriatrycznej zgtosita sie 78-letnia pacjentka. Wsrod gtéwnych
problemdéw zdrowotnych wymienita nawracajgce ok. 20-minutowe incydenty:
uczucia obezwiadniajgcego zagrozenia, napady szybkiej pracy serca | dusznosci,
przeczucie, ze stanie sie cos ztego oraz niepokoj | pobudzenie psychoruchowe.
Obraz kliniczny odpowiada:

A. chorobie Parkinsona.

B. fizjologicznym objawom starzenia sie organizmu.
C. zespotowi leku napadowego.

D. depresiji.

E. przemijajgcemu incydentowi niedokrwienia mozgu.

Nr 64. Pacjent w wieku 80 lat z cukrzycg typu 2 ma nawracajgce incydenty
hipoglikemii. Ich ryzyka nie zwiekszalja:

A. mata aktywnosc¢ fizyczna.

B. terapia insuling.

C. leki uspokajajace.

D. niedozywienie.

E. alkohol.

Nr 65. Podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku podejrzenia OZW
U pacjenta starszego jest:

A. koronarografia.

B. badanie elekirokardiograficzne spoczynkowe — EKG.
C. badanie EKG metodg Holtera.

D. badania laboratoryjne.

E. badanie echokardiograficzne — ECHO.

Nr 66. U kazdego pacjenta przebywajacego na SOR z podejrzeniem udaru
mozgu nalezy wykonacé tomografie komputerowg gtowy:

A. po 2 godz. obserwacii.

B. po 3 godz. obserwacji.

C. jak najwczesniej po jego przybyciu.

D. po kilku godzinach, poniewaz dopiero wtedy pojawiajg sie zmiany typowe dla
udaru niedokrwiennego.

E. nie nalezy wykonywac tego badania w warunkach SOR.

Nr 67. W trakcie badania 80-letniego pacjenta lekarz stwierdzit na konczynie
dolnej lewej obszar zaczerwienionej, goracej, tkliwej, gtadkie| | btyszczgcej skory.
Pokryty byt on rumieniowatg wysypka oraz drobnymi pecherzykami. Jest to obraz:

A. odlezyny Il stopnia. D. pétpasca.
B. oparzenia. E. ostrego niedokrwienia konczyny dolnej.
C. zapalenia tkanki tgcznej — cellulitis.

e

Prawa
zastrzezone
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Nr 68. Czynniki ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej u oséb
w podesziym wieku to:
1) niedawna hospitalizacja; 4) choroba nowotworowa;
2) unieruchomienie; 5) niedawno przebyta operacja.

3) zespot kruchosci;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.24 B.245. C.1,2,4,5. D.wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 69. Najczestszym objawem klinicznym zatorowosci ptucnej jest:
A. dusznos¢.  B. krwioplucie. C. niepokd. D. gorgczka. E. sinica.

Nr 70. W celu zwiekszenia efektywnos$ci badania poziomu D-dimeru u oséb
>50 r.z. mozna, zamiast standardowego punktu odciecia 500 pg/l, zdecydowano
dostosowac go wieku wg wzoru:

A. wiek x 0,01 pg/l. D. wiek x 100 g /I.
B. wiek x 0,1 ug /L. E. wiek x 1000 pg /I.
C. wiek x 10 pg /I.

Nr 71. Na oddziale geriatrycznym powinni by¢ leczeni pacjenci:

. geriatryczni, w szczegolnosci z ograniczong sprawnoscig psychiczng i fizyczna,
u ktorych pojawito sie ryzyko nagtego pogorszenia stanu zdrowia | zgonu.

. Z 0strymi psychozami.

. W stanie terminalnym.

. Z nierokujgcg poprawy niesprawnoscia.

. pozbawieni opieki i zabezpieczenia spotecznego.

mooOow P

Nr 72. Wskaz typowe objawy zatoru tetnicy srodkowej siatkowki:
1) nagte pogorszenie ostrosci wzroku az do catkowitej utraty widzenia lub
poczucia swiatta;
2) bol oka:;
3) bl oka nie wystepuje;
4) przekrwienie oka;
5) oko blade.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 1,2.4. C.1,2,5. D. 1,3,5. E. Zadna z wymienionych.

Nr 73. Wskaz typowe objawy wylewu krwi do jamy ciata szklistego oka:
1) bdl oka;
2) nagte pogorszenie ostrosci wzroku lub poczucia swiatta;
3) postrzeganie czarnych muszek, btyskow lub metéw przed okiem;
4) bol oka nie wystepuje;
5) przekrwienie oka.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.15. B.234.  C.245 D.45.  E.zadnaz wymienionycaampms

Prawa
zastrzezone
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Nr 74. Wskazaniem/ami do operacyjnego leczenia przewlektego krwiaka
podiwardowkowego jest/sa:
1) bol glowy; 4) napad padaczkowy (jako objaw krwiaka);
2) oczoplas; 5) wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe.
3) deficyt ogniskowy;
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,2,3,4. C. 3,4,5. D. tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 75. U osob w podesztym wieku z zapaleniem otrzewnej:

1) rzadziej wystepuje gorgczka;
) stabie] mogg by¢ wyrazone objawy otrzewnowe;

) jedynym objawem moze byc¢ zatrzymanie gazow | zaparcie;

) czesciej wystepujg ostre zaburzenia swiadomosci (majaczenia);

5) badanie USG ma ograniczong wartos¢ diagnostyczng z powodu
wystepujgcego bélu i napiecia powtok brzucha.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B. 3,5. C. tylko 3. D. tylko 5. E. wszystkie wymienione.

Nr 76. Podstawowym badaniem diagnostycznym w przypadku podejrzenia
niedroznosci jelit jest:

A. USG jamy brzuszne,j. D. gastroskopia.

B. RTG przegladowe jamy brzusznej. E. kolonoskopia.

C. TK jamy brzuszne,;.

Nr 77. U chorych z zétciopochodnym ostrym zapaleniem trzustki (OZT) oraz
wspotistniejacym zapaleniem drog zotciowych i/lub zottaczka:
1) nalezy wykonac w trybie pilnym sfinkterotomie endoskopowa;
2) wczesne przeprowadzenie sfinkterotomii endoskopowe| (do 48 godz.)
zmniejsza ryzyko powiktan i Smiertelnosci oraz zapobiega nawrotom OZT;
3) nalezy stosowac tylko leczenie zachowawcze;
4) podstawg leczenia jest tylko scista dieta;
5) podstawg leczenia jest tylko antybiotykoterapia.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B. tylko 3. C. 45. D.tylko 5. E. zadna z wymienionych.

Nr 78. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce choroby uchytkowej
(uchytkowatosci) jelita grubego:

1) wystepuje rzadko u osob w podesztym wieku;

2) wystepuje czesto u 0sob w podesztym wieku;

3) najczesciej dotyczy esicy;

4) moze przebiegac w powiktaniami, najczesciej zapaleniem uchytkow lub

- krwawieniem;
5) niepowiktane zapalenie uchytkow, zapalenie otrzewnej, jak i ropien
wewngtrzbrzuszny mogg byc leczone zachowawczo.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,4,5. B. 2,4,5. C. 1,3,4. D. 1,3,5. E. 2,3,4.
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace dny moczanowej u osob
w podesztym wieku:
1) wystepuje rownie czesto u mezczyzn i u kobiet;
2) ma poczatek wielostawowy, objawy tagodniejsze z symetrycznym lub
asymetrycznym zapaleniem stawow;
3) zajety moze by¢ kazdy staw, czesto drobne stawy;
4) czesto juz na poczgtku choroby tworzg sie guzki dnawe;
5) leczenie jest takie samo jak u mtodszych pacjentow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.23. B.234  C.1,23/4. D. 1.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. W przypadku ztamania szyjki kosci udowej u 0s6b w podesztym wieku:

. wskazane jest tylko leczenie objawowe.

. zabieg operacyjny powinien by¢ przeprowadzony mozliwie poézno.

. Zabieg operacyjny nalezy wykonac jak najszybciej, biorgc pod uwage stan
pacjenta oraz przyjmowane przez niego leki.

. pionizacja oraz rehabilitacja powinny zostac rozpoczete dopiero po
2 tygodniach po zabiegu operacyjnym.

. lezacy tryb zycia nie niesie ze sobg istotnego ryzyka.

m O OW}P

Nr 81. Tak zwane ,maski geriatryczne” czesto wystepujgce w podesziym wieku
to m.in:

1) upadki;
2) delirium;
3) zte samopoczucie;
4) nieche¢ do jedzenia i picia;

5) nagte pogorszenie sprawnosci funkcjonalnej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2. B.1.2.45. C.34,5. D. 4.5, E. wszystkie wymienione.

Nr 82. Od 50 r.z. dominujaca postacig nadcisnienia tetniczego jest:

A. nadcisnienie tetnicze | stopnia.

B. nadcisnienie tetnicze |l stopnia.

C. nadcisnienie tetnicze lll stopnia.

D. izolowane skurczowe nadcisnienie tetnicze.

E. wszystkie postaci nadcisnienia tetniczego wystepujg z takg samg czestoscig.

Nr 83. Dodatni wynik 3-minutowej préby ortostatycznej to:

A. wzrost cisnienia skurczowego o 20 mm Hg.

B. wzrost cisnienia rozkurczowego o 10 mm Hg.

C. spadek cisnienia skurczowego o 20 mm Hg lub rozkurczowego o 10 mm Hg.
D. spadek cisnienia skurczowego o 30 mm Hg lub rozkurczowego o 15 mm Hg.
E. spadek cisnienia skurczowego o 40 mm Hg lub rozkurczowego o0 20 mm Hq.
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Nr 84. Postepowanie lecznicze w sarkopenii obejmuje:

1) trening fizyczny;

2) leczenie zywieniowe;

3) wyrownywanie niedoborow witaminy D;

4) regularne stosowanie suplementow diety;

5) regularne stosowanie inhibitorow pompy protonowej i probiotykow.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Depresja w wieku podesztym wigze sie z wystepowaniem:
1) leku i niepokoju;
2) pobudzenia i1 drazliwosci;
3) dolegliwosci somatycznych;
4) braku deficytow poznawczych:;
5) matego ryzyka samobdjstw dokonanych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,34. B. 1,2,3,5. C.1,4,5. D. 1,2,3. E. 2,3.4.

Nr 86. Otepienie w przebiegu choroby Parkinsona:
1) wystepuje bardzo rzadko;
2) wystepuje tym czesciej, im dtuzej trwa choroba;
3) zwigzane jest z zaburzeniami koncentracji uwagi, funkcji wzrokowo-
przestrzennych i fluencji stownej;
4) zwigzane jest z lekiem, zaburzeniami snu, omamami i urojeniamis;
5) rzadko zwigzane jest ze spowolnieniem procesow myslowych, apatig
| depresj3.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 87. W przypadku niskoreninowego mechanizmu nadci$nienia tetniczego
U 0sOb w podesztym wieku najwtasciwszym lekiem jest:

A. inhibitor konwertazy angiotensyny. D. eplerenon.
B. sartan. E. bloker kanatu wapniowego.
C. indapamid.

Nr 88. W farmakoterapii wysitkowego nietrzymania moczu mozna zastosowac:

A. duloksetyne.

B. solifenacyne.

C. tolterodyne.

D. mirabegron.

E. Zaden z wymienionych.
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Nr 89. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce polimialgii reumatycznej (PMR):
1) czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn;
2) Jest najczestszg po RZS zapalng chorobg narzgdu ruchu w wieku
podesztym;
3) brak zmian zapalnych, co najmniej jednostronnych, w obreczy barkowe;
| biodrowe| w badaniu USG wyklucza PMR,;
4) wsrod koniecznych wstepnych kryteriow rozpoznania PMR jest wiek
>50 r.z. oraz obustronny bol obreczy barkowej;
5) w przebiegu PMR obserwuje sie przyspieszone OB, bez podwyzszenia
CRP.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.1,2.5. C.24. D. 1.34. E. wszystkie wymienione.

Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace testu POMA:

1) ryzyko upadku u osoby, ktora uzyskata 18 pkt, jest wieksze w porownaniu
do ryzyka u osoby, ktora uzyskata 22 pki;

2) korzystanie z laski mimo braku wiekszych od 30 cm odchylen od
wyznaczonego toru wptywa na ocene sciezki chodu;

3) uzyskanie wyniku >14 sekund w czesci dotyczgce] chodu wskazuje na
duze ryzyko upadku;

4) test polega na zmianie pozycji siedzgcej na stojgca, ocenie rownowagi
bezposrednio po wstaniu oraz przejsciu 3 m, obrotu o 180° | przyjeciu
pozycji siedzacej;

5) jednym z elementow czesci dotyczgcej oceny rownowagi jest proba
tracania oraz obrét o 360°.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 91. Ocena zdolnosci do chodzenia po schodach jest uwzgledniona w:

A. skali IADL. D. tescie SPPB.
B. tescie Tinettti. E. skali Barthel.
C. tescie Wstan i idz.

Nr 92. W leczeniu niewydolnosci serca (HF) ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg
w celu zmniejszenia ryzyka zgonu i hospitalizacji z powodu HF nie stosuje sie:

A. inhibitora konwertazy angiotensyny albo leku zlozonego z antagonisty
receptiora angiotensynowego | inhibitora neprylizyny.

. Inhibitora kotransportera sodowo-glukozowego typu 2.

. beta-blokera.

. furosemidu.

. antagonisty receptora mineralokortykosteroidowego.

moQO
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Nr 93. Zmniejszonej liczby retikulocytéw nie obserwuje sie w niedokrwistosci:

A. hemolityczne,;. D. aplastycznej.
B. z niedoboru zelaza. E. z niedoboru witaminy Biz.
C. chorob przewlektych.

Nr 94. Zwiekszenia $redniej objetosci erytrocytu (MCV) nie obserwuje sie w:

A. zespole mielodysplastycznym.

B. niedokrwistosci hemolitycznej.

C. niedokrwistosci choréb przewlektych.

D. niedokrwistosci z niedoboru kwasu foliowego.

E. niedokrwistosci w wyniku stosowania cytostatykow.

Nr 95. Leki stosowane w leczeniu ostrego napadu dny moczanowej to:

A. kolchicyna, benzbromaron, kanakinumab.
B. ibuprofen, allopurynol, probenecyd.

C. febuksostat, allopurynol, lezynurad.

D. kolchicyna, ibuprofen, prednizon.

E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Do czynnikow tzw. duzego ryzyka zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
bez wzgledu na wiek zalicza sie:
1) ztamanie konczyny dolnej; _
2) aloplastyka stawu biodrowego lub kolanowego;
3) zawat serca w ostatnich 3 miesigcach;
4) operacja laparoskopowa;
5) otytoscE.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.34. B.1.45. C.1,23. D.125. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Leki, ktore sg najczestszg przyczyng zatrué u osob starszych i ich dawki
toksyczne to:

1) diazepam — 500-1000 mg; 4) karbamazepina — 3000-5000 mg;

2) amitryptylina — 500 mg; 5) werapamil — 1000 mg.

3) propranolol — 2000 mg;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 98. Do najczestszych powiktan ostrego benzodiazepinowego zespotu
odstawiennego nalez3:
1) odstawienne napady drgawkowe typu grand mal,
2) majaczenie;
3) 0stre zespoty sercowo-naczyniowe (zaburzenia rytmu serca, przetomy
nadcisnieniowe);
4) psychoza odstawienna — zespot omamowo-urojeniowy bez zaburzen
swiadomosci;
5) epizod czynnej agresji.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.124. B.2.45. C. 1.2 D.1.2,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 99. Rabdomioliza jest jednym z powiktan diugotrwatego unieruchomienia
osoby w wieku podesztym. Wskaz powiktania rabdomiolizy:

1) ostre uszkodzenie nerek;

2) hiperkaliemia;

3) hipernatremia;

4) hipokalcemia;

5) ostre uszkodzenie trzustki.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 100. Leki, dla ktérych potwierdzono zwiazek z wywotywaniem majaczenia, to:
1) leki przeciwcholinergiczne; 4) benzodiazepiny, niebenzodiazepinowe
2) diuretyki; leki nasenne;
3) opioidy; 5) leki przeciwhistaminowe.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B.1,345. C.234. D.245. E. wszystkie wymienione.

Nr 101. Skala AVPU stuzy do oceny:

A. stopnia pobudzenia pacjenta z delirium.

B. stopnia zapotrzebowania na insuline u pacjentow z zespotem metabolicznym.
C. stopnia samodzielnosci pacjenta po udarze niedokrwiennym.

D. zakresu ruchu w stawie biodrowym po zabiegu zatozenia endoprotezy.

E. stopnia niedozywienia pacjenta.

Nr 102. Wskaz narzedzia wykorzystywane m.in. do oceny stanu neurologicznego
oraz do badan przesiewowych u pacjentéw z podejrzeniem udaru:

1) test FAST; 4) skala NIHSS;

2) skala ROSIER; 5) skala NORTON.

3) skala VES-13;

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2/4. B. 1,2,3. C.24.,5. D. 1,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 103. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce rozpoznania sarkopenii zgodnie
z aktualnymi wytycznymi Europejskie] Grupy Robocze| ds. Sarkopenii
(EWGSOP):

1) kryterium niskiej sity miesni jest wazniejsze niz kryterium masy miesni;

2) do oceny sprawnosci fizyczne| pacjenta stosuje sie test Tinetti;

3) do oceny sprawnosci fizycznej pacjenta stosuje sie test SPPB,;

4) w tescie sity uscisku reki (hand grip strength) punkt odciecia u kobiet

wynosi 16 kg;

D) w tescie sity uscisku reki punkt odciecia u mezczyzn wynosi 30 kg.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B.1,34. C.24,5. D.2/4. E. 2,5.
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Nr 104. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace niewydolnosci serca (NS)
U 0sob starszych:

A. wiekszos¢ badan klinicznych nad NS nie dotyczy chorych >75 r.z.

B. ponad potowa chorych z NS w podesztym wieku zachowuje EF >45%.

C. srednie stezenie BNP w osoczu zwieksza sie z wiekiem.

D. iwabradyna jest stosowana u chorych z NS i migotaniem przedsionkow.

E. iwabradyna nie jest stosowana u chorych z NS i migotaniem przedsionkow.

Nr 105. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace POChP u starszych
pacjentow:
1) wedtug klasyfikacji GOLD || stopien zaawansowania obturacji w POChP
cechuje FEV 1 <40%;
2) do stosowanych w POChP beta2-sympatykomimetykow o dtugim
dziataniu naleza fenoterol i salbutamol;
3) do stosowanych w POChP beta2-sympatykomimetykow o diugim
dziataniu nalezg formoterol | salmeterol;
4) w leczeniu uzaleznienia od nikotyny lekiem pierwszego rzutu jest

bupropion;
5) roflumilast, lek o dziataniu przeciwzapalnym, moze powodowac utrate
masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2/4. B. 1,3,4. C.24,5. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 106. Przy stosowaniu doustnych antykoagulantéw nalezy pamietac¢ o ich
niepozadanych interakcjach z wieloma lekami. Wskaz leki, ktére w potgczeniu
z warfaryng nie powodujg ryzyka krwawienia:

1) paracetamol; 4) prawastatyna;

2) ibuprofen; 5) amiodaron.

3) karbamazepina;
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,3,5. C.34.,5. D. 3,4. E. 3,5.

Nr 107. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace dziatan lekow:
1) lepszym potaczeniem jest diklofenak z paracetamolem niz diklofenak
Z Ibuprofenem;
2) diklofenak jest najbezpieczniejszym NLPZ dla uktadu krgzenia;
3) meloksykam ma dtuzszy czas dziatania niz ibuprofen;
)
)

Ibuprofen tgczony z ASA redukuje jego protekcyjne dziatanie
przeciwptytkowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B.234. C.345. D. tylko 2. E. tylko 5.
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Nr 108. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce niepozadanych dziatan lekow:

A. omeprazol, hamujgc metabolizm, nasila dziatanie diklofenaku.

B. dziurawiec tgczony z warfaryng grozi krwawieniem.

C. citalopram moze powodowac bole stawow i Kosci.

D. piracetam z wyciggiem z mitorzebu japonskiego wywotuje bezsennosg.
E. antydepresanty z grupy SSRIs taczone z NLPZ grozg krwawieniem.

Nr 109. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce doustnych lekéw
hipoglikemizujgcych:

1) metformine nalezy odstawic przy GFR 50 ml/min;

2) pochodne sulfonylomocznika powodujg przyrost masy ciata;

3) gliptyn nie mozna stosowac u chorych z niewydolnoscig nerek;

4) flozyny sg wskazane w leczeniu niewydolnosci serca;

5) pioglitazon mozna stosowac u pacjentow z niewydolnoscig serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 2,3.4. C.1,3,5. D. 1,2,3,4. E.245.

Nr 110. Zapalenie trzustki jest bardzo czestg przyczyng bélu w obrebie jamy
brzusznej u starszych oséb. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczace tej
jednostki chorobowe;:
1) typowy dla ostrego zapalenia trzustki (OZT) zespot ogolnoustrojowej
reakcji zapalnej (SIRS) moze manifestowac sie leukopenig <4 tys./ul;
2) przy zapaleniu trzustki wyzszg swoistoS€ ma aktywnosc¢ amylazy niz
lipazy;
3) przy zapaleniu trzustki wyzszg swoistos¢ ma aktywnos¢ lipazy niz
amylazy;
4) przytézkowy wskaznik oceny ciezkosci OZT (BISAP) obejmuje wzrost
stezenia kreatyniny we krwi,
5) jednym z kryteriow BISAP jest obnizony poziom swiadomosci pacjenta.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,35. B. 2.45. C.34. D. tylko 4. E. tylko 5.

Nr 111. W procesie starzenia sie organizmu zachodzg zmiany w réznych
narzgdach. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce tego procesu:

1) w ptucach zmniejsza sie objetosc zalegajgca (RV);

2) w watrobie stabnie aktywnosc¢ uktadu cytochromu P450;

3) sciany tetnic stajg sztywne z powodu ubytku wtokien kolagenu;

4) zmniejsza sie wydzielanie wazopresyny;

5) u zdrowych oséb starszych stezenie kreatyniny pozostaje prawidtowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,24 B. 1,3,4. C.24)5. D. 1,3. E. 1,4.
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Nr 112. U starszych oséb majaczenie jest czestym stanem ostrym, zwiekszaja-
cym ryzyko zgonu. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce majaczenia:

1) majaczenie cechuje sie fluktuacjg objawow;

2) do szybkie] diagnostyki majaczenia stuzy test 4AT;

) epizod majaczenia nie zwieksza ryzyka rozwoju otepienia w przysztosci;
) wiekszosc¢ chorych nie pamieta epizodu ostrego majaczenia;
) u chorych z majaczeniem typowo wystepuje bradykardia i obnizenie
cisnienia tetniczego.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 113. Do kluczowych kryteriow rozpoznania zespotu niespokojnych nég
nie nalezy:

A. przymus ruchu nogami.

B. nasilenie objawow w czasie spokoju lub bezruchu.

C. tagodzenie przymusu w trakcie chodzenia.

D. nasilenie objawow w ciggu dnia i tagodzenie ich noca.
E. wszystkie wymienione sg kluczowymi kryteriami.

Nr 114. Do pozamotorycznych objawow choroby Parkinsona naleza:

A. zmiany osobowosci.

B. zaburzenia snu.

C. zaburzenia potykania i zaparcia stolca.
D. niedocisnienie ortostatyczne i omdlenia.
E. wszystkie wymienione.

Nr 115. Przewlekta terapia inhibitorami pompy protonowej moze w konsekwenciji
wywotac:

A. grzybice przewodu pokarmowego.

B. osteoporoze.

C. niedobory wapniowe.

D. infekcje ptucne i zakazenie Clostridioides difficile.

E. wszystkie wymienione.

Nr 116. U chorych ze znacznie ograniczonymi zdolno$ciami poznawczymi skala
Doloplus stuzy do oceny natezenia:

A. bolu. D. zaparc¢.
B. depresgii. E. wszystkich wymienionych.
C. leku.
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Nr 117. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce farmakoterapii bolu
przewlektego u 0sob w podesztym wieku:

A. niesteroidowe leki przeciwzapalne powinny byc¢ stosowane jedynie przez krotki
czas.

B. leki opioidowe powinny by¢ stosowane w formie preparatow o przedtuzonym
dziataniu, w mozliwie niskich dawkach.

C. kombinacje lekow analgetycznych i adjuwantowych majg przewage nad
monoterapig pod wzgledem efektow dziatania i objawdw niepozadanych.

D. naproksen jest bezpieczniejszym lekiem nieopioidowym u chorych z wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym niz diklofenak.

E. w bolach neurogennych podstawowg grupg lekow analgetycznych sg silne
opioidy.

Nr 118. Charakter napadowy, palgco-piekacy z towarzyszgcymi zaburzeniami
czucia w tym obszarze zwykle swiadczy o bolu:

A. trzewnym.

B. kostnym.

C. neuropatycznym.
D. receptorowym.
E. kolkowym.

Nr 119. Nieadekwatne leczenie bolu przewlektego u oséb w wieku podesztym
moze wynikac z:

A. ograniczen poznawczych pacjentow.

B. przekonania, ze bdl stanowi naturalny element starzenia sie.

C. niewystarczajacego monitorowania chorych.

D. nieumiejetnej farmakoterapii.

E. wszystkich wymienionych.

Nr 120. Szacuje sie, Zze odsetek podopiecznych osrodkéw opieki
diugoterminowej cierpigcych z powodu nieusmierzonego bolu siega:

A. do 30%. B. 30-50%. C. 50-70%. D. 70-90%.  E. ponad 90%.

Dziekujemy!
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