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c) Oznaczenie odpowiedzi nast¢puje przez zamazanie oléwkiem 2B lub 3B calej powierzchni
prostokata wybranej przez Ciebie odpowiedzi. Pamietaj, 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 zaznacza¢ odpowiedz delikatng klopkq
Gdy przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/e$, zakreslisz silnie cale pole. Jezeli chcesz zmienic
odpowiedz, wymaz gumka owe wczesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowg, zgodng ze swojg wiedzg,
wlasciwa odpowiedz. Gdy upewnisz si¢, ze karte z odpowiedziami wypelnitas/es poprawnie, zamaz
starannie prostokaty.

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

e) Wybiera) zawsze tylko jedng odpowiedz. Zakreslenie wiecej niz jednej odpowiedzi powoduje jej
niezaliczenie.

f) Na caly egzamin masz 2 godziny 40 min. Jezeli nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno
zdazysz odpowiedzied.

o) Jezeli ukonczysz rozwigzywanie zadan ~wczesniej, mozesz oddaé¢ karty odpowiedzi
Przewodniczacemu Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz z kartami odpowiedzi zwracasz roOwniez broszurke
z zadaniami, ktora jest drukiem $cistego zarachowania.

h) Porozumiewanie si¢ z sasiadami oraz korzystanie z jakichkolwiek materialdw pomocniczych pociaga
za soba dyskwalifikacje 1 ocene medostateczng z egzaminu.

Twoj zestaw zadan testowych zostat oznaczony jako WERSJA 1. W zwiazku z tym przypominamy Ci, ze
Twoj numer karty winien byc nieparzysty. Dla potwierdzenia tego, ze rozwiazujesz wersj¢ 1 w wierszu 7
osornej czesci karty zakreslono pole z cyfra 1. Prawidlowe zaznaczenie wida¢ na rysunku nizej:
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Nr 1. Najczestszym zaburzeniem elektrolitowym w wieku starszym jest:
A. hipokaliemia.
B. hiperkaliemia.
C. hiponatremia.

D. hipernatremia.
E. hipokalcemia.

Nr 2. W leczeniu ciezkiej hiperkalcemii, poza odstawieniem preparatéw witamin
D i A oraz wapnia (o ile byty stosowane), w pierwszym etapie stosuje sie:

A. nawodnienie dozylne ptynem wieloelektrolitowym.

B. bisfosfoniany dozyinie.

C. prednizon doustnie.

D. hemodializoterapie.

E. nawodnienie dozylne preparatem soli fizjologiczne] z 5-procentowg glukozg.

Nr 3. Najczestszymi przyczynami hiperkalcemii u pacjentéw geriatrycznych sa:
) trzeciorzedowa nadczynnos¢ przytarczyc w przewlektej chorobie nerek;
) pierwotna nadczynnoscC przytarczyc;
) osteoliza nowotworowa;
) zatrucie preparatami witaminy D;
) sarkoidoza:;
6) zatrucie witaming A.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 2,3. C. 3/4. D. 4,5. E. 5,6.

1
2
3
4
5

Nr 4. U 84-letniego pacjenta z zawrotami gtowy, upadkami i parkinsonizmem
stwierdzono hipotonie ortostatyczng. Z powodu zawrotow gtowy chory przyjmowat
przez ostatnie 3 tygodnie tietylperazyne (Torecan). Wskaz najbardzie]
uzasadnione postepowanie u tego pacjenta:

A. odstawienie tietylperazyny.

B. zamiana tietylperazyny na lek prokinetyczny i zalecenie zwiekszenia ilosci
przyjmowanych ptynow.

C. kontynuowanie leczenia i wigczenie mate] dawki mineralokortykoidu doustnie.

D. odstawienie tietylperazyny, wigczenie nawadniania doustnego lub dozylnego
I wykonanie préby z lewodopa.

E. wigczenie lekow p-parkinsonowskich po nawodnieniu chorego.

Nr 5. Osobie z tagodnymi zaburzeniami poznawczymi lub otepieniem, cierpigce;
Z powodu nietrzymania moczu, mozna zaproponowac:

A. mirabegron. D. solifenacyne.

B. oksybutynine. E. tolterydyne lub solifenacyne.

C. tolterodyne.
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Nr 6. Wskaz kryterium niezbedne do rozpoznania otepienia:

A. pogorszenie pamieci i przynajmniej jednej innej funkcji korowej potwierdzone
przez osobe bliskg pacjentowi, trwajgce od ostatnich 3 miesigcy.

B. stopniowe pogorszenie sie zaburzen poznawczych od przynajmniej 6 miesiecy,
o ile wptynety negatywnie na radzenie sobie ze ztozonymi czynnosciami zycia
codziennego.

C. zaburzenia behawioralne.

D. zaburzenia umiejetnosci wzrokowo-przestrzennych.

E. objawy wytwdrcze, jak urojenia lub omamy wzrokowe.

Nr 7. Wskaz fatlszywe stwierdzenie dotyczgce wpltywu starzenia sie na odmienng
lub zaburzong reakcje na leki (farmakodynamike).

A. nastepuje wzmocnienie dziatania antycholinergicznego.

B. zmniejsza sie wrazliwos¢ receptorow na leki o dziataniu osrodkowym.

C. nastepuje zmniejszenie wrazliwosci receptorow [-adrenergicznych.

D. wystepujg paradoksalne reakcje po benzodwuazepinach.

E. wystepuje spadek mechanizméw kompensacyjnych ustroju kontrolujgcych
utrzymanie rownowagi srodowiska wewnetrznego.

Nr 8. Wraz z normalnym starzeniem sie w organizmie stwierdza sie nastepujgce
zmiany:
1) wzrost wtretow biatkowych w ciele komorki z towarzyszgcym wzrostem
syntezy biatek;
2) pogorszenie jakosci struktur biatkowych w komaorce;
3) wzrost aktywnosci oksydacyjnej mitochondriow ze zwiekszeniem iloSci
wolnych rodnikow;
4) wzrost produkcji ATP w mitochondriach;
5) wydtuzenie okresu pottrwania kolagenu w sercu, ptucach i nerkach.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace Choroba Gravesa i Basedowa
(ChGB) u 0osob w podesztym wieku:

. 'yzyko zachorowania na ChGB zmniejsza sie wraz z wiekiem.

. Objawy mogg byc¢ nietypowe: zmeczenie, zaburzenia nastroju, uczucie
dusznosci.

. badaniem pozwalajgcym na jednoznaczne rozpoznanie ChGB jest oznaczenie
stezenia przeciwciat przeciwko receptorowi dla TSH (TRAD)

. leczenie rozpoczyna sie zwykle lekiem przeciwtarczycowym, a w razie
potrzeby dodaje sie beta-bloker.

. U 0s0b w wieku podesztym nie stosuje sie leczenia za pomocg '3'l.
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Nr 10. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania w zakazeniu
Clostridioides (Clostridium) difficile (CDI) u oséb w podesztym wieku:

A. zakazenie C. difficile rozpoznaje sie w przypadku stwierdzenia w badaniu
stolca toksyn lub toksynotworczego szczepu C. difficile.

B. nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych w kierunku nosicielstwa
C. difficile u osoéb bez objawow.

C. zalecanym leczeniem pierwszego zakazenia C. difficile (z wyjatkiem postaci
piorunujgcej) jest wankomycyna 125 mg 4 x dz. p.o. lub fidaksomycyna 200 mg
2 X dz. p.o. przez 10 dni.

D. w celu oceny skutecznosci leczenia lub zakaznosci pacjenta nalezy powtorzyc
badania diagnostyczne stolca.

E. zakaznos¢ chorego ustaje po ok. 48 godz. po ustgpieniu biegunki.

Nr 11. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce postepowania u starszego
chorego kierowanego do badania obrazowego z uzyciem srodka kontrastowego
zawierajacego gadolin:

A. duze ryzyko powiktan wystepuje w przypadku GFR <30 ml/min/1,73 m?.
B. duze ryzyko powiktan wystepuje u chorego leczonego dializami.

C. duze ryzyko powiktan wystepuje u chorego po nefrektomii.

D. duze ryzyko powiktan wystepuje w przypadku ostrego uszkodzenia nerek.
E. duze ryzyko powiktan wystepuje u chorego po przeszczepieniu watroby.

Nr 12. Ktéra z ponizszych czynnos$ci nie nalezy do ztozonych czynnosci zycia
codziennego (IADL)?

A. samodzielne postugiwanie sie pieniedzmi.
B. samodzielne przyjmowanie lekow.

C. samodzielne korzystanie z telefonu.

D. samodzielne korzystanie z toalety.

E. samodzielne wychodzenie na zakupy.

Nr 13. U osob w starszym wieku wiele choréb przebiega inaczej, niz
u mtodszych. Charakterystycznym przebiegiem choroby w starszym wieku nie
jest:

A. depresja bez wyraznego smutku.

B. zakazenie bez leukocytozy.

C. gorgczka bez wyraznej przyczyny.

D. nadczynnosc tarczycy bez uczucia gorgca.

E. zawat serca bez bolu.

Nr 14. Dobowa podaz biatka u oséb starszych z prawidtowa funkcjg nerek
powinna wynosic:

A. 0,1-0,2 g/kg masy ciata. D. 0,8-1,0 g/kg masy ciata.
B. 0,4-0,5 g/kg masy ciata. E. 1,2-1,5 g/kg masy ciata.
C. 0,6-0,8 g/kg masy ciata.
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Nr 15. 89-letnia kobieta zostata skierowana na oddziat geriatrii z rozpoznaniem
anemii. Wskaz, ktéry zestaw wynikow badan laboratoryjnych sugeruje
niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza:

A. MCV =80 fl, TIBC prawidtowe.
B. MCV 280 fl, TIBC obnizone.

C. MCV <80 fl, TIBC prawidtowe.
D. MCV <80 fl, TIBC obnizone.

E. MCV <80 fl, TIBC podwyzszone.

Nr 16. Wskaz, do ktérych zmian strukturalnych i funkcjonalnych nie dochodzi
Z wiekiem:

A. zmniejszania sie bezttuszczowej masy ciata (ok. 15% miedzy 3 i 8 dekadg
Zycia).

B. zmniejszania sie masy miesni szkieletowych (sarkopenia).

C. wzrostu procentowej zawartosci tkanki ttuszczowe,;.

D. obnizania sie podstawowej przemiany materii (BMR) i catodobowego wydatku
energetycznego.

E. wzrostu elastycznosci miesni, sciegien i wiezadet.

Nr 17. Maksymalna czesto$¢ skurczow serca w czasie wysitku fizycznego
WYNOSI:

A. 160. B. 180. C. 200. D. 200 — wiek. E. 220 — wiek.

Nr 18. Dobowa podaz biatka u osob starszych z przewlekta chorobg nerek
w stadium G4 powinna wynosic:

A. 0,1-0,2 g/kg masy ciata.
B. 0,4-0,5 g/kg masy ciata.
C. 0,6-0,8 g/kg masy ciata.
D. 1,2-1,5 g/kg masy ciata.
E. 1,5-2,5 g/kg masy ciata.

Nr 19. Hiponatremia stanowi najczestsze zaburzenie elektrolitowe u o0sob
starszych. W ciezkiej hiponatremii:

A. stezenie Na wynosi <135 mmol/l, nalezy jak najszybciej wyréwnac poziom
sodu.
B. stezenie Na wynosi <135 mmol/l, nalezy powoli wyrownywac poziom sodul.
. stezenie Na wynosi <35 mmol/l, nalezy ograniczy¢ spozycie ptynow.
. stezenie Na wynosi <125 mmol/l, nalezy jak najszybciej wyrownac poziom
sodu.

C
D
E. stezenie Na wynosi <125 mmol/l, nalezy powoli wyréwnywac poziom sodul.
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Nr 20. Najczestszg infekcjg w wieku starszym jest:

A. grypa. D. infekcja drog moczowych.
B. zapalenie ptuc. E. tezec.
C. potpasiec.

Nr 21. Wskaz stwierdzenia charakteryzujgce infekcje Helicobacter pylori
w starosci:

1) czestosc wystepowania infekcji H. pylori u seniorow wynosi 70—-85%;

2) czestosc wystepowania powiktan rosnie z wiekiem;

3) u 0séb w wieku >85 lat odnotowuje sie znaczne zmniejszenie czestosci
wystepowania zakazenia, co ttumaczy sie obecnoscig zanikowego
przewlektego zapalenia btony sluzowej zotgdka w starszych grupach
wiekowych, stosowaniem antybiotykdw na duzg skale, a takze terapig
przeciwwydzielniczg;

4) ponad 50% infekcji u oséb starszych przebiega bezobjawowo;

5) ok. 50-70% starszych pacjentdéw z wykrytg infekcjg H. pylori leczy sie

antybiotykami.
Prawidiowa odpowiedz to:
A.1.2. B. 2,3,5. C. 34,5. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Prawidlowo prowadzona terapia zywieniowa u pacjentéw z dysfagia
obejmuje:

1) zastosowanie diety ogolnej z dostosowaniem do choroby podstawowej;

2) podaz 5-7 positkow;

3) wybor produktdéw o wysokiej wartosci odzywczej;

4) stosowanie produktéw wysokokalorycznych pomiedzy positkami;

5) dostosowywanie konsystencji pozywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 23. Przyktadem/ami interakcji farmakodynamicznej jest/sa:
1) inhibicja izoform cytochromu P450;
2) indukcja izoform cytochromu P450;
3) interakcja agonistyczna;
4) interakcja antagonistyczna;
5) Iinterakcja addycyjna.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.tylko1. B.tylkko2. C.1,2. D. 3.4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 24. W ramach oceny geriatrycznej 84-letniej pacjentki pytania dotyczgce
positkow (spozywanie, przygotowywanie) pojawiajg sie w skali:

1) Katza; 2) Lawtona; 3) Barthel; 4) Tinetti; 5) Nortona.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2. C.1,2,3. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymieniane

e
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Nr 25. W trakcie wykonywania testu Tinetti badany siedzi na twardym krzesle
bez poreczy. Ocena rownowagi obejmuje:
1) rbwnowage podczas siedzenia;
2) wstawanie z miejsca;
3) rownowage bezposrednio po wstaniu z krzesta;
4) rownowage podczas stania;
5) zapoczgtkowanie chodu bezposrednio po wydaniu polecenia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,3,4.B.1,2,3. C. 1,2,3,4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 26. Mammografia zalecana jest:

A. nie jest zalecana po 65 r.z.

B. co 5 lat poczgwszy od 65 r.z.

C. co 2 lata u kobiet w wieku 50-74 |at.
D. co rok u kobiet po 50 r.z.

E. co 3 lata poczgwszy od 21 r.z.

Nr 27. Do poradni geriatrycznej zgtosit sie 68-letni pacjent z nastepujgcymi
objawami: od kilku lat pojawiajgce sie zaburzenia wechu, postepujgce ostabienie,
wyrazne $ciszenie gtosu, rzadkie mruganie oraz zauwazona przez rodzine
mikrografia. Obraz kliniczny odpowiada:

A. chorobie Parkinsona.

B. fizjologicznym objawom starzenia sie organizmu.
C. chorobie zwyrodnieniowe] mozgu.

D. depresji.

E. przebytemu incydentowi mézgowemu.

Nr 28. Upadek pacjenta z osteoporozg na wyciagnieta do przodu reke
najczesciej prowadzi do ztamania:

A. Collesa. D. zebra.

B. kregostupa. E. paliczka.

C. blizszego konca kosci udowej.

Nr 29. Narzedziem diagnostycznym stuzgcym do wykrycia choroby wiencowe;
u pacjentow z posrednim prawdopodobienstwem jej wystepowania, okreslonym
na podstawie wieku, ptci oraz objawow klinicznych, czyli testu PTP, jest:

A. koronarografia.

B. badanie elekirokardiograficzne spoczynkowe — EKG.
C. badanie Holter EKG.

D. test obcigzeniowy.

E. badanie echokardiograficzne — ECHO.

e
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Nr 30. Postepowanie w hipomagnezemii nie obejmuije:

A. w objawowe| — zastosowania siarczanu magnezu domiesniowo lub dozylnie.
B. w bezobjawowej — zastosowania preparatéw doustnych.

C. spozywania produktow bogatych w magnez.

D. wyrownywania wspotistniejgcych zaburzen gospodarki wapniowej i potasowej.
E. podawania glukonolaktobionianu wapnia i/lub chlorku wapnia.

Nr 31. W ftrakcie badania funkcji poznawczych pacjentka powtarza za
prowadzgcym badanie fragmenty pytan. Jest to:

A. afazja. B. agnozja. C. apraksja. D. zaburzenie amnestyczne. E. perseweracja.

Nr 32. Skala ADL ocenia codzienne umiejetnosci pacjenta. Osoba sprawna

ofrzyma:

A. 2 punkty lub mnigj. D. 10 punktow.

B. 5-6 punktow. E. 15 punkidw.

C. 3—4 punkty.

Nr 33. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace omamoéw wzrokowych
W otepieniu:

1) majg najczescie] postac ludzi dorostych lub dzieci, zwierzagt albo
przedmiotow;

2) sg jednym z podstawowych kryteridw diagnostycznych otepienia z ciatami
Lewy'eqo;

3) w chorobie Alzheimera pojawiajg sie w pozniejszym okresie pogorszenia
czynnosci poznawczych;

4) wigzg sie z wiekszym prawdopodobienstwem umieszczenia w osrodku
opiekunczym;

5) ulegajg nasileniu po zastosowaniu inhibitoréw cholinesterazy.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.tylko2. C.1,2. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia przewlekiego bolu
u 0s6b w podesztym wieku:

1) farmakoterapia powinna zawsze stanowi¢ element catosciowej terapii
multimodalney;

2) nalezy regularnie ocenia¢ mozliwosc¢ redukcji dawki lub odstawienia lekow;

3) sposrod nieopioidowych lekdw przeciwbolowych powinno stosowac sie
przede wszystkim NLPZ;

4) sposrod opioidowych lekow przeciwbolowych nalezy stosowac tylko te
0 szybkim dziataniu;

5) w bélach neurogennych zasadne moze byc¢ stosowanie tzw. podwaojnych
opioiddw, czyli tramadolu i tapentadolu, ktére pobudzajg receptor opioidowy,
ale zwiekszajg tez stezenie serotoniny i noradrenaliny.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B.1,2,5. C. 3,4,5. D. 1,2,3,4. E. 1,3,4,5.
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Nr 35. Swoisto$¢ badania stezenia D-dimeru:

A. zmniejsza sie z wiekiem, dlatego zdecydowano sie na zastgpienie
standardowego punktu odciecia z 500 pg/l na punkt odciecia wg wzoru:
wiek x 10 pg/l.

B. zmniejsza sie z wiekiem, dlatego zdecydowano sie na zastgpienie
standardowego punktu odciecia z 500 pg/l na punkt odciecia wg wzoru:
wiek x 100 ug/l.

. Nie zmienia sie z wiekiem.

. Zwieksza sie z wiekiem, dlatego zdecydowano sie na zastapienie
standardowego punktu odciecia z 500 ug/l na punkt odciecia wg wzoru:
wiek x 5 ug/l.

E. zwieksza sie z wiekiem, dlatego zdecydowano sie na zastgpienie

standardowego punktu odciecia z 500 pg/l na punkt odciecia wg wzoru:
wiek + 100 pg/l.

OO0

Nr 36. U chorych w podesztym wieku w czasie przewlekiego stosowania heparyn
drobnoczgsteczkowych | nowych doustnych antykoagulantow:
1) nie ma koniecznosci wykonywania kontrolnych badan laboratoryjnych;
2) nie ma koniecznosci dostosowywania dawki leku do poziomu klirensu
Kreatyniny;
3) nalezy zaleca¢ kontrolne badania morfologii, INR i aPTT co miesiac;
4) nalezy zalecac kontrole poziomu klirensu kreatyniny co 4—6 miesiecy;,
5) w przypadku granicznych wartosci klirensu kreatyniny nalezy rozwazyc
zastosowanie jednego z antagonistow witaminy K.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2,3. B. 3,4,5. C.45. D. 2,3. E. 3,4,5.

Nr 37. Zapadalnos$¢ na zatorowoscé ptucna rosnie gwattownie po 70 r.z. Do oceny
klinicznego prawdopodobienstwa zatorowosci ptucnej u ludzi w podesztym wieku
zaleca sie:

A. wykonanie pomiaru cisnienia tetniczego na obu rekach.
B. wykonanie badania EKG.

C. wykonanie badania RKZ (gazometrii tetniczej).

D. wykonanie badania stezenia D-dimeru w surowicy.

E. zastosowanie zmodyfikowane| skali genewskiej.

Nr 38. Wskazania do operacyjnego leczenia przewleklego krwiaka
podtwardéwkowego obejmuja:

1) wystgpienie objawow wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego;

2) wystgpienie objawow ogniskowych;

3) wystagpienie napadu padaczkowego;

4) srednice krwiaka >10 mm;

5) przemieszczenie linii Srodkowej mézgu na strone przeciwng.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B.1,2,3.4. C. wszystkie wymienione. D. 3,4,5. E.23,45.
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Nr 39. Podstawowym badaniem w diagnostyce zatorowosci ptucnej jest:

A. EKG.

B. ECHO serca.

C. RTG klatki piersiowej.

D. angio-TK klatki piersiowe;.

E. oznaczenie stezenia D-dimerow w surowicy.

Nr 40. Hipotonia ortostatyczna moggca by¢ przyczyng omdlen to:

A. spadek skurczowego cisnienia tetniczego o 220 mm Hg w ciggu 3 min po
pionizacii.

B. spadek rozkurczowego cisnienia tetniczego o 210 mm Hg w ciggu 3 min po
pionizacji.

C. spadek skurczowego cisnienia tetniczego o 220 mm Hg i/lub rozkurczowego
cis$nienia tetniczego o 210 mm Hg w ciggu 3 min po pionizaciji.

D. spadek skurczowego cisnienia tetniczego o0 210 mm Hg w ciggu 3 min po
pionizacii.

E. spadek rozkurczowego cisnienia tetniczego o 220 mm Hg w ciggu 3 min po

pionizacii.

Nr 41. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce pacjentow w podesztym wieku
chorujgcych na cukrzyce:

1) najwyzsza Smiertelnos¢ z powodu ostrych powiktan dotyczy kwasicy
mleczanowej;

2) kwasica mleczanowa rozwija sie w wyniku niedotlenienia tkanek
w przebiegu wstrzasu, utraty krwi, zawatu serca czy niewydolnosci
oddechowey;

3) kwasica ketonowa moze przebiegac pod postacig wstrzgsu
hipowolemicznego, ostrej niewydolnosci nerek, pseudopleuritis sicca,
pseudoperitonitis sicca,;

4) zespot hiperglikemiczno-hipermolarny rozwija sie czesciej niz
U mtodszych pacjentow;

5) przyczyng zespotu hiperglikemiczno-hipermolarnego jest wolno
narastajacy niedobor insuliny w wyniku infekcji, stresu, zmiany aktywnosci
fizycznej, niewtasciwe] dawki lekow.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 42. Najwazniejszym celem w leczeniu cukrzycy u osob w podesztym wieku

jest:

A. uzyskanie poziomu glikemii na czczo 70-130 mg/dl oraz <60 mg/dl po 2 godz.
PO positku.

B. uzyskanie poziomu HbA1c <7%.

C. uzyskanie poziom cisnienia tetniczego <125/75 mm Hg,.

D. uzyskanie poziomu LDL <2,6 mmol/I (100 mg/dl).

E. utrzymanie dotychczasowej jakosci zycia oraz bezpieczenstwo pacjenta. CChh
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Nr 43. W populacji geriatryczne;:

A. dominuje cukrzyca typow 2 | 3, moze tez wystepowac cukrzyca typu 1.
B. wystepuja wszystkie rodzaje cukrzycy.

C. wystepuje tylko cukrzyca typow 2 i 3.

D. wystepuje tylko cukrzyca typu 2.

E. nie wystepuje cukrzyca typu 1.

Nr 44. Zespot nieadekwatnego wydzielania wazopresyny (SIADH) oprécz
hiponatremii charakteryzuje sie:

1) hipormolarnoscig osocza <275 mOsm/kg H20;

2) hipermolarnoscig moczu >100 mOsm/kg Hz0;

3) zwiekszonym wydalaniem sodu z moczem >40 mmol/dobe;

4) hipowolemig (obecne cechy odwodnienia);

5) hiperwolemig (obecne obrzeki).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 1,2,3,4. C.1,235  D.3p5. E.3,4.

Nr 45. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce hiponatremii polekowe;j:

1) jest spowodowana najczesciej przez leki moczopedne, NLPZ oraz leki
przeciwdepresyjne z grupy SSRI;

2) wystepuje czesciej w przypadku stosowania tiazydowych lekow
moczopednych niz diuretykow petlowych;

3) w przypadku tiazydowych lekow moczopednych jest 4-krotnie czestsza po
70r.z.;

4) wystepuje rzadko u osob w wieku podesztym,;

5) moze byc¢ spowodowana podawanymi dozylnie roztworami
bezelektrolitowymi, np. 5-procentowa glukozg lub uzupetnianiem ptynow
doustnie wytgcznie wodg lub herbatg.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4. B.1,235.  C.1,4,5. D. 4,5. E.1,2,4,5.

Nr 46. Zbyt szybkie wyrownanie — szczegodlnie przewlektej — hiponatremii stwarza
ryzyko  wystgpienia osmotycznego zespotu demielinizacyjnego, ktory
charakteryzuje sie pojawieniem sie:
1) tetraplegii wiotkiej;
2) objawow rzekomoopuszkowych;
3) zaburzen swiadomosci;
4) zaburzen oddychania;
5) zagrazajgcych zyciu objawow w czasie leczenia, ale tez juz po
wyrownaniu hiponatremii.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.24. B. 2.5. C. wszystkie wymienione. D. 45. E.1,25.

e
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Nr 47. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace ¢wiczen aerobowych
(wytrzymatosciowych/tlenowych):
1) powinny by¢ wykonywane przez osoby starsze przez co najmniej 75 min
w tygodniu (wysitek intensywny) lub 150 min w tygodniu (wysitek
umiarkowany);
2) nie powinny by¢ zalecane osobom starszym po 80 r.z. ze wzgledu na zbyt
duze ryzyko wystgpienia podczas ich wykonywania urazu;
3) nie powinny byc tgczone z cwiczeniami oporowymi, rozciggajgcymi
| rownowaznymi;
4) zmniejszajg ryzyko wystgpienia chorob przewlektych;
5) powinny by¢ podstawowg formg aktywnosci fizycznej osob starszych.
Prawidiowa odpowiedz to:

A. 2,3. B. 1,4,5. C. 1,3,9. D. 3,4,5. E. 1,3,4,5.

Nr 48. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce diety osob w podesziym wieku:
1) powinna zawiera¢ od 1,0-1,2 g biatka/kg m.c./d do 1,5 g biatka/kg m.c./d;
2) powinna zawierac aminokwasy rozgatezione, przede wszystkim leucyne;
3) powinna zawiera¢ duzg ilos¢ biatka, szczegolnie w przypadku pacjentow
Z sarkopenig, osteoporozg i po ztamaniach kosci biodrowych;
4) powinna zawiera¢ mata ilos¢ biatka ze wzgledu na ryzyko pogorszenia
przez nie filtracji ktebuszkowej nerek;
5) powinna zawierac tylko takg ilosc biatka, ktora pokrywa mniej niz 10%
zapotrzebowania kalorycznego organizmu.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 49. Dzienne zapotrzebowanie energetyczne u oséb >65 r.z:

A. wynosi mniej niz 20 kcal/kg m.c./dobe.

B. wynosi 20—40 kcal/kg m.c./dobe.

C. powinno zosta¢ zmniejszone w przypadku oséb niesprawnych funkcjonainie.
D. powinno zosta¢ zmniejszone w przypadku wystepowania chorob przewlektych.
E. powinno zosta¢ zmniejszone w najstarszych grupach wiekowych.

Nr 50. Stosowanie tramadolu tacznie z karbamazepina:

A. jest zalecanym schematem leczenia bolu u pacjentow w podesziym wieku.

B. wywiera korzystny, addytywny efekt przeciwbolowy.

C. poprawia apetyt u pacjentow w podesziym wieku.

D. zwieksza ryzyko wystapienia drgawek, zmniejsza efekt przeciwbolowy
tramadolu.

E. jest wskazane w przypadku leczenia bolu u pacjentow z zespotem kruchosci.

e
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Nr 51. Odraczanie zabiegu operacyjnego >48 godz. od momentu urazu, np.
ztamania szyjki kosci udowej:

A. pozwala na odpowiednie przygotowanie pacjenta do operacji.

B. wigze sie z mniejszym ryzykiem smiertelnosci okotooperacyjne;.

C. pozwala na skrocenie czasu hospitalizaciji.

D. jest szczegolnie wskazane w przypadku pacjentdow z zespotem kruchosci.

E. zwieksza ryzyko smiertelnosci okotooperacyjnej oraz wydtuza czas
hospitalizaciji.

Nr 52. Zalecenia ogdélne dotyczace leczenia POChP obejmuja:
1) catkowite zaprzestanie palenia papierosow;
2) szczepienia przeciwko grypie | pneumokokom;
3) rehabilitacje oddechowa;
4) przewlektg antybiotykoterapie;
5) unikanie aktywnosci fizycznej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1.5. C. 2,34. D. 4.5. E. wszystkie wymienione.

Nr 53. Do czterocyklicznych lekéw przeciwdepresyjnych zalecanych
w zaburzeniach snu u 0so6b starszych nalezy:

A. paroksetyna.

B. mirtazapina.

C. mianseryna.

D. prawdziwe odpowiedzi to A, B i C.
E. prawdziwe odpowiedzi to B i C.

Nr 54. Do synukleinopatii zalicza sie:
1) chorobe Parkinsona;
2) zanik wielouktadowy;
3) chorobe Alzheimera;
4) otepienie z ciatami Lewy’ego;
5) otepienie czotowo-skroniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,4.5. E. 3,4,5.

Nr 55. Do objawéw charakterystycznych dla otepienia z ciatami Lewe’go
nie nalezy/a:

A. bradykineza, dyskineza.

B. halucynacje wzrokowe.

C. postepujgca afazja.

D. zaburzenia rownowagi.

E. nadwrazliwosc¢ na neuroleptyki.

e
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Nr 56. Do objawéw charakterystycznych dla otepienia czotowo-skroniowego
naleza:

1) zmiana osobowosci, brak krytycyzmu, odhamowanie;

) utrata pamieci stownej, wielomownos¢ z objawem tzw. pustej mowy;

) drazliwos$¢, apatia i zaburzenia koncentracji uwagi:
) trudnosci w pisaniu i czytaniu przy zachowanym rozumieniu mowy;

5) zaburzenia orientacjl wzrokowo-przestrzennej.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3. B. 1,2.4. C.1,25. D. 2,4,5. E. 3,4,5.

Nr 57. Gtéwny objaw choroby Minora to:

A. zawroty gtowy.

B. nawracajgce upadki.

C. postepujgcy niedostuch odbiorczy.
D. bradyfrenia.

E. drzenie samoistne.

Nr 58. Przy wprowadzaniu inhibitoréw acetylocholinesterazy do leczenia nalezy
wykazac ostroznosc u pacjentow:

1) z niewydolnoscig wezta zatokowego;

2) przyjmujgcych warfaryne;

3) z niewydolnoscig nerek;

4) z utrudnieniami odptywu z pecherza moczowego;

5) z chorobg wrzodowg zotgdka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.14. B. 1,3,5. C.145. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Przeciwwskazaniami do wykonania elektrokardiograficznej proby
wysitkowej sg:

1) zaburzenia elekirolitowe;

2) objawowe zwezenie zastawki aortalnej;

3) kardiomiopatia rozstrzeniowa;

4) niedomykalno$¢ mitralna;

5) zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowe;.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2,4. C.1,2,5. D. 2,4.5. E. 3,4,5.

Nr 60. Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z
2021 r. jednym z kryteridw rozpoznania cukrzycy jest oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), ktorej warto$¢ ma wynosic:

A. 26,0%.
B. 26,5%.
C. 27,0%.
D. =7,5%.
E. wartos¢ HbA1c nie stanowi kryterium rozpoznania cukrzycy w Polsce.

e
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Nr 61. W réznicowaniu przyczyn hiperkaliemii nalezy rozwazyc¢:
1) niewydolnos¢ kory nadnerczy;
2) nadcisnienie tetnicze naczynionerkowe;
3) stosowanie spironolaktonu;
4) hipoaldosteronizm hiporeninowy;
5) zespot ponownego odzywienia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B.1,2,5. C.24. D. 1,34 E. wszystkie wymienione.

Nr 62. Pacjentka, wykonujgc test rysowania zegara, narysowata koto, cyfry
zgrupowata po stronie prawej, nie zaznaczyta wskazowek. Zgodnie z kryteriami
wediug Sunderlanda w opisie badania chora powinna otrzymac nastepujacy wynik
w punktach:

A.510pkt. B.7/10pkt. C.810pkt. D.5/7pkt.  E.4/5 pkt.

Nr 63. Skala MiniCOG polega na:

A. ocenie orientacji w miejscu i w czasie.

B. odejmowaniu od 100 liczby 7 po 5 x oraz wykonaniu testu rysowania zegara.

C. ocenie zdolnosci do wykonywania instrumentalnych czynnosci.

D. powtdrzeniu 3 stow i ich zapamietaniu oraz na ocenie praksji konstrukcyjne;.

E. powtdrzeniu 3 stéw i ich zapamietaniu, wykonaniu testu rysowania zegara oraz
powtorzeniu stow po odroczeniu.

Nr 64. Kryteria kwalifikacji do DTL (domowej terapii tlenem) to PaO2 nie wieksze
niz 55 mm Hg lub PaO2 55-60 mm Hg, ale z towarzyszacym co najmniej jednym
Z ponizszych objawow: . ‘

1) radiologicznymi cechami nadcisnienia ptucnego;

2) echokardiograficznymi cechami nadcisnienia ptucnego;

3) cechami przerostu prawej komory serca w zapisie EKG;

4) poliglobulig (Ht >55%);

5) cechami przerostu lewej komory serca w zapisie EKG.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.234. B.1235. C.1,4,5. D. 1.,3.4. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. W terapii leczenia zespotu bélowego u pacjentéw w wieku podesztym jest
tramadol. Lek ten mozna stosowac, pamietajgc o tym, ze:
1) moze obnizac prog drgawkowy | nie nalezy go stosowac u pacjentow
z wywiadem w kierunku drgawek | padaczki;
2) U chorych stosujgcych leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI, TLPD, SNRI
moze powodowac zespot serotoninowy;
3) poczgtkowa dawka tramadolu IR to 50 mg na noc lub 25 mg 1-2 x
dziennie, a minimalny odstep miedzy dawkami to 6 godz.;
4) farmakokinetyka tramadolu ulega zmianie z wiekiem — zwieksza sie
wydalanie tramadolu przez nerki;
5) dawka tramadolu u osob w wieku podesztym powinna by¢ mniejsza
0 50% niz u osob miodszych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B. 1,3,5. C.2345. D. 2.3,5. E. wszystkie wymienione.
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Nr 66. W leczeniu zaburzen zachowania u oséb w wieku podesziym nie zaleca
sie stosowania hydroksyzyny ze wzgledu na:
1) przedtuzong eliminacje hydroksyzyny z ustroju (do 72 godz.);
2) ryzyko nadmierne| sedacji;
3) ryzyko zawrotow gtowy z konsekwencjg upadkow;
4) nasilenie zaburzen poznawczych;
5) kardiotoksycznosc.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245 B.1345 C.345. D. 2,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 67. Przeciwwskazania do elektroterapii i magnetoterapii MDM (miesni dna
miednicy) to m.in.:
1) krwawienie z przewodu pokarmowego;
2) rozrusznik serca;
3) infekcje i stany zapalne uktadu moczowo-ptciowego;
4) zylaki odbytu i pochwy;
5) padaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.3.4. B. 2.3. C. 12 D. 3/4. E. wszystkie wymienione.

Nr 68. Zwigzane z wiekiem zmiany w funkcjonowaniu i proporcji sktadnikéw
ludzkiego ciata wymagajg odpowiedniego dostosowania rodzaju leku oraz
witasciwych dawek. Wskaz prawdziwe stwierdzenia:

1) redukcja tgcznej objetosci wody ustrojowej skutkuje wzglednym
przyrostem masy tkanki ttuszczowej, co wptywa na dystrybucje lekow
zarowno rozpuszczalnych w wodzie, jak i w ttuszczach;

2) w zwiagzku ze spadkiem aktywnosci niektorych neuroprzekaznikow, np.
acetylocholiny, dochodzi do dysfunkcji poznawczych | podwyzszonej
wrazliwosci na leki antycholinergiczne;

3) spadek masy miesniowej sprawia, ze stezenie kreatyniny w surowicy ma
matg wartosc¢ jako wyznacznik sprawnosci nerek;

4) mniejsza objetos¢ dystrybucji moze doprowadzi¢ do pojawienia sie
w surowicy wiekszych stezen lekow rozpuszczalnych w ttuszczach;

5) relatywny wzrost objetosci tkanki ttuszczowej zwieksza objetosc¢
dystrybuciji lekow rozpuszczalnych w ttuszczach, czego wynikiem moze
by¢ wydtuzenie okresu poftrwania danej substancji czynne,;.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,4,5. B. 2,3,4,5. C.1,24. D. 3,4. E. 1,2,39.
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Nr 69. Podstawowym lekiem w leczeniu cukrzycy typu 2 jest metformina. Wskaz
prawidtowe stwierdzenia dotyczgce tego leku:
1) dziata antyhiperglikemicznie, nie zwiekszajgc masy ciata | nie podnoszgc
ryzyka niedocukrzenia;
2) mozna rozpoczynac jej stosowanie przy wartosci przesgczania
ktebuszkowego eGFR >60 ml/min.;
3) przy wartosciach eGFR 59—45 ml/min mozna kontynuowac jej
stosowanie;
4) najczestszym objawem ubocznym ze strony przewodu pokarmowego sg
wzdecia brzucha i biegunki;
5) przy spadku eGFR <10 ml/min metformina powinna by¢ odstawiona — jest
to wartos¢ graniczna eGFR do odstawienia leku.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,345. B.1234. C.1345 D.14,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 70. Kryteria rozpoznawania AF (migotania przedsionkow) to:
1) niemiarowosc¢ zupetna odstepow RR w zapisie EKG;
2) brak zatamkow P w zapisie EKG;
3) zmienna dtugos¢ cyklu (odstepu miedzy dwiema nastepujgcymi po sobie
falami aktywaciji przedsionkow), wynoszaca >300/min (<200 ms);
4) brak zatamkow P w co drugim przewodzeniu w zapisie EKG;
5) zmienna dtugosc¢ cyklu (odstepu miedzy dwiema nastepujgcymi po sobie
falami aktywacji przedsionkow), wynoszgca >200/min (<100 ms).
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 71. Nietrzymanie moczu moze mie¢ charakter przejsciowy lub przewlekty.
Przejsciowe nietrzymanie moczu jest definiowane jako niezalezny od woli wyciek
moczu zwigzany z réznymi ostrymi chorobami lub stanami spowodowanymi
przyczynami spoza ukiadu moczowego, kiory ustepuje catkowicie po ich
wyleczeniu. Natomiast w przypadku przewlektego nietrzymania moczu wyrdznia
sie kilka typow tego schorzenia — wskaz, ktore:

1) naglgce nietrzymanie moczu,;

2) wysitkowe nietrzymanie moczu;

3) mieszane nietrzymanie moczu,

4) czynnosciowe nieotrzymanie moczu,

5) psychologiczne nietrzymanie moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245 B.1234. C.1235 D.2345. E.wszystkie wymienione.
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Nr 72. U starszych pacjentéw spotyka sie czesto drug-disease-interaction, czyli
Jek nasila objawy istniejgcej choroby”. Przyktady tego typu zdarzen to:
1) drzenie w przypadku stosowania neuroleptykéw u pacjentow z zespotem
parkinsonowskim;
2) krwawienia w przypadku stosowania lekéw przeciwptytkowych
| przeciwkrzepliwych;
3) zaburzenia funkcji poznawczych podczas terapii lekami
przeciwdepresyjnymi (dziatanie antycholinergiczne);
4) nasilenie ortostatycznej dysregulacji w przypadku stosowania diuretykow
w zestawieniu z lekami hipotensyjnymi;
5) nasilenie nietrzymania moczu po stosowaniu inhibitorow
acetylocholinoesterazy (uzywanych w leczeniu otepienia).
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,245 B.1,23. C.1,3,4,5. D.24)5. E. wszystkie wymienione.

Nr 73. U pacjentow z tagodnymi zaburzeniami funkcji poznawczych (MCI)
wystepujg deficyty poznawcze, ktore wykraczajg poza norme dla wieku, ale nie
stanowig problemu w codziennym funkcjonowaniu. Kryteria rozpoznania
amnestycznego MCI (aMCI) to:

1) skargi na zapominanie;

2) potwierdzenie zaburzen poznawczych np. przez wspotmatzonka/partnera;

3) utrata planowania postepowania (tzw. praksiji);

4) potwierdzenie za pomocg testow zaburzen poznawczych, ktore

wykraczajg poza norme wieku;

5) brak ograniczen w codziennym funkcjonowaniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.13,4,5. C.1,24,5. D.zadna z wymienionych.E. wszystkie wymienione.

Nr 74. Wraz z wiekiem dochodzi do zmian w obrebie ukfadu immunologicznego
organizmu. Zmiany w odpowiedzi humoralnej polegajg na:

1) zmniejszeniu specyficznosci przeciwciat i liczby receptorow przeciwciat;

2) zwiekszeniu liczby autoprzeciwciat;

3) w przypadku komorek B — zwiekszeniu ich liczby w szpiku, zmniejszeniu
liczby w krazeniu, zmniejszeniu liczby osrodkow rozmnazania sie
limfocytéw w sledzionie;

4) zmniejszeniu zdolnosci komorek T do namnazania sie po stymulacii
antygenem;

5) zmniejszeniu liczby komorek T neutralnych, ktore mogg sie
wyspecjalizowac po kontakcie z drobnoustrojem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,4,5. B. 3,4,5. C.1,2,3. D. 1,3. E. 1,3,4,5.
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Nr 75. 62-letni mezczyzna, leczacy sie do tej pory z powodu nadci$nienia
tetniczego, przyszedt do poradni geriatryczne] na wizyte kontrolng. Dodatkowo
zgtosit bdl 1 obrzek prawego srodstopia. Dolegliwosci, ktdrych nigdy wczesniej nie
obserwowat, wystgpity nagle: dzien wczesniej pracowat w ogrodzie, wypit 2 piwa.
Na SOR, gdzie zgtosit sie wczesniej, wykonano RTG stopy | wykluczono
ztamanie. W badaniu przedmiotowym zwracat uwage masywny obrzek,
zaczerwienienie | znaczna tkliwosci badanej okolicy, dodatkowo zaczerwienienie |
obrzek lewej kaletki tokciowej oraz CRP 8 mg/dl. Wskaz wlasciwe diagnostyke i
leczenie:

A. rozpoznanie ostrego zapalenia stawow, mozliwe przecigzenie stawow
srodstopia pracg. Pacjent powinien okfadac stope lodem | odpoczywac oraz
stosowac ketoprofen doraznie.

B. rozpoznanie ostrego zapalenia stawow srodstopia. Konieczne jest wykonanie
badan: OB, CRP, morfologia, RF, ACPA, kwas moczowy, badanie ogolne
moczu. Nalezy wigczyc¢ glikokortykosteroidy (GKS) doustnie.

C. podejrzenie ostrego napadu dny, zaleci¢ diete ubogopurynowg oraz oktady
z lodu.

D. podejrzenie ostrego napadu dny moczanowej, wskazane jest oznaczenie
stezenia kwasu moczowego | wigczenie kolchicyny jako leku pierwszego rzutu.
Nie jest btedem wigczenie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych lub GKS.
Nalezy zaleciC diete ubogopurynowq oraz zakaz picia alkoholu.

E. nalezy wykonac¢ USG stawow stopy i dopiero po uzyskaniu wynikow podjac
decyzje o dalszym postepowaniu.

Nr 76. Ktore powiktanie/a pozajelitowe nie jest/sa charakterystyczne dla choroby
Lesniowskiego-Crohna?

A. pierwotne stwardniajgce zapalenie drog zotciowych.
B. rumien guzowaty.

C. artropatie.

D. cukrzyca.

E. zapalenie btony naczyniowej oka.

Nr 77. Czesta u oséb starszych hiponatremia moze byé przyczyng pogorszenia
sie ich stanu klinicznego. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczace hiponatremii
u 0s0b starszych:

1) wynika z ostabionej aktywnosci uktadu RAA;

) w przebiegu hiponatremii hiperwolemicznej nie wystepujg obrzeki;

) najczestszg postacig jest hiponatremia izowolemiczna;
) w SIADH stezenie kwasu moczowego w 0soczu jest podwyzszone;

5) w SIADH stezenie kwasu moczowego w 0soczu jest obnizone.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

2
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Nr 78. Proces fizjologicznego starzenia sie przyczynia sie do zmian
strukturalnych | czynnosciowych nerek. Wskaz falszywe stwierdzenia dotyczgce
tych zmian:

1) perfuzja nerek zmniejsza sie gtdwnie w obrebie rdzenia;

2) perfuzja nerek zmniejsza sie gtdwnie w obrebie kory;

3) od 40 r.z. wartos¢ GFR zmniejsza sie o okoto 1 ml/min co roku;

4) stezenie kreatyniny w osoczu krwi sukcesywnie rosnie;

5) zachowana jest rownowaga kwasowo-zasadowa.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,4. B.2,3,4 C.1,3,5. D.2,3,5. E.1i4

Nr 79. Wskaz stwierdzenia dotyczace choroby Parkinsona:
1) przewlekte stosowanie NLPZ zmniejsza ryzyko zachorowania;
2) W przebiegu choroby typowe sg moria i anizokoria;
3) w przebiegu choroby obserwuje sie kamptokormie i bradyfrenie;
4) drzenie jest zamiarowe i obejmuje tez gtowe;
5) chorzy prezentujg zaburzenia wegetatywne.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 80. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia cukrzycy u starszych
chorych:

1) pochodne sulfonylomocznika mogg wywotac¢ hipoglikemie;

2) preparaty metforminy mogg wywotac hipoglikemie;

3) metformina | akarboza powodujg zaburzenia trawienne;

4) gliflozyny sg przeciwskazane przy niewydolnosci serca;

5) glitazony sg przeciwskazane przy niewydolnosci serca.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 81. Wskaz kryteria fenotypowe niedozywienia u osoby starszej:
1) niezamierzona utrata masy ciata >10% w okresie do 6 miesiecy;
2) niezamierzona utrata masy ciata >5% w okresie do 6 miesiecy;
3) niezamierzona utrata masy ciata >10% w okresie ponad 6 miesiecy;
4) warto$é BMI <20 kg/m? u oséb do 70 r.z.;
5) wartos¢ BMI <20 kg/m? u oséb >70 r.z.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,3,4. B. 2,3,4. C.1,3,5. D. 2,3,5. E.2i5.
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Nr 82. W ktérej z ponizej wymienionych skal oceny natezenia bélu wystepuje
pytanie o zazywanie lekow przeciwbolowych?

A. skala VAS.

B. skala Laitinena.

C. skala NRS.

D. skala DOLOPLUS.
E. skala VRS.

Nr 83. Do oceny sprawnosci fizycznej oséb starszych stosowany jest test SPPB
(Short Physical Performance Battery). Wskaz falszywe stwierdzenia opisujgce
fen test:
1) maksymalna liczba punktow mozliwa do uzyskania w tescie wynosi 10;
2) maksymalna liczba punktéw mozliwa do uzyskania w tescie wynosi 12;
3) wymagany czas ustania przez badanego w pozycji semi-tandem wynosi
co najmniej 10 s;
4) wymagany czas ustania przez badanego w pozycji semi-tandem wynosi
Co nhajmniej 12 s;
5) predkosc¢ chodu podczas testu mierzona jest na dystansie 3 m.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1, 3. B. 2, 4. C.1,4. D. 1, 3, 5. E.1,4, 5.

Nr 84. Zespdt ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wystepuje przy ostrym
zapaleniu trzustki. Ktore z ponizszych kryteriow nie spetnia wymogow SIRS?

1) temperatura ciata >38°C;

2) leukopenia <4000/mm?;

3) temperatura ciata <36°C,;

4) bradykardia <60 uderzen/min;

5) czestosc¢ oddechu >30 na min.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 85. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce niewydolnosci serca (NS) u oséb
starszych:

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

B. srednie stezenie BNP w osoczu maleje z wiekiem.

C. wiekszosc¢ badan klinicznych nad NS nie dotyczy chorych >75 r.z.

D. werapamil jest przeciwskazany u chorych z niewydolnoscig serca.

E. iwabradyna nie jest stosowana u chorych z NS i migotaniem przedsionkow.
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Nr 86. Wskaz lek ostabiajacy dziatanie przeciwzakrzepowe warfaryny:

A. amiodaron.

B. wycigg z mitorzebu japonskiego.
C. wycigg z dziurawca.

D. escitalopram.

E. paracetamol.

Nr 87. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce infekcji wywolywanej przez
SARS-CoV-2:

1) materiatem zakaznym oprocz wydzieliny drog oddechowych mogg byc¢
mocz | kat;

2) wykrycie RNA wirusa nie jest rownoznaczne z zakaznoscia, gdyz w wielu
przypadkach wirus jest niezdolny do replikacji;

3) przyjmuje sie, ze za 0sobe niezakazng mozna uznac zakazonego
chorego, ktory jest bezobjawowy po uptywie 10 dni od dodatniego wyniku
badania u tego chorego w kierunku SARS-COV-2;

4) typowe i najczestsze zmiany w obrazie radiologicznym to zacienienia typu
mlecznego szkfa w przysrodkowych, gornych partiach ptuc;

5) w chorobie o ciezkim przebiegu stwierdza sie, w przeciwienstwie do
iInnych zakazen wirusowych, podwyzszone stezenia CRP i prokalcytoniny
we krwi, co utrudnia diagnostyke réznicowg z zakazeniem bakteryjnym.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2.3,5. B. 1,2,3,5. C. wszystkie wymienione. D.1234. E.1,23.

Nr 88. Wskaz proces farmakokinetyczny dotyczgcy lekow, ktory ulega
najmniejszym zmianom w starosci:

A. wchianianie lekéw przez przewod pokarmowy.

B. dystrybucja lekow w organizmie.

C. metabolizm lekow w watrobie.

D. wydalanie lekow przez nerki.
E. wszystkie procesy ulegajg zmniejszeniu w podobnym stopniu.

Nr 89. Mogace pojawiac sie w starszym wieku na skérze tzw. plamy Morgana s3
manifestacja:

A. tworzacych sie widkniakéw skory.

B. utraty melaniny przez melanocyty skory.

C. przebarwien skory wywotanych promieniowaniem UV.

D. nadmiernego rozrostu naczyn wiosowatych.

E. zaniku substancji podporowej naczyn wtosowatych.
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Nr 90. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce upadkéw u seniorow:
1) upadki z wtasnej wysokosci sg przyczyng 90% ztaman blizszego odcinka
kosci udowej;
2) upadki z wtasnej wysokosci sg przyczyna 25% ztaman kregow
kregostupa,
3) co 3 osoba w wieku >65 r.z. upada przynajmniej 1 raz w roku;
4) upadki czesciej wystepujg u ptci meskie;j;
5) upadek moze byc objawem zapalenia ptuc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.1,23. D.1,3,45 E.1,2,35.

Nr 91. Rozpoznanie zespotu kruchosci na podstawie kryteriow Rockwooda jest
mozliwe przy wartosci graniczne] wskaznika kruchosci FI-CGA wynoszgcej:

A. 20,25, B. =0,50. C. 20,08. D. 20,30. E. 20,40.

Nr 92. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia nadreaktywnosci
miesnia wypieracza z zachowang prawidiowg kurczliwoscig pecherza, bez
uposledzenia droznosci odptywu moczu:
1) najwieksze znaczenie ma trening pecherza ze stopniowym wydtuzaniem
odstepow miedzy mikcjami;
2) Istotne jest pamietanie o koniecznosci wczesniejszego oprozniania
pecherza;
3) stosuje sie leki, ktére sg selektywnymi antagonistami receptorow
muskarynowych,;
4) stosuje sie leki, kidre sg agonistami receptorow 33-adrenergicznych;
5) mozna stosowac w ciezkich przypadkach stymulacje nerwow krzyzowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2.345. B.1.23. C. 3,4,5. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,4.

Nr 93. Ktére z metod mozna stosowaé w leczeniu nietrzymania stolca o rézne;
etiologii?

1) diete bogatg w btonnik;

2) eliminacje z diety cukrow prostych;

3) hegarowanie odbytu;

4) cwiczenia miesni Kegla;

5) kolostomie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,245. C.125. D.1,24. E.2,345.
Nr 94. Ktore leki wydtuzaja czas trwania odstepu QT w EKG?

1) amiodaron; 4) ketokonazol;

2) loratadyna; 5) sertralina.

3) klarytromycyna;
Prawidtowa odpowiedz to:

4 ’ ., . N | E-
A.125. B.1,234. C.wszystkie wymienione. D.2,3,4,5. E.1,2/4, Cery:
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Nr 95. Wskaz przyczyny obnizenia odcinkéw ST w EKG:
1) niedokrwienie podwsierdziowe;
2) przerost miesnia lewej komory;
3) dziatanie glikozydow naparstnicy;
4) hiperkaliemia;
5) niedokrwistosc.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1345 B.124,5. C.125. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 96. Do obrazu klinicznego niedozywienia nalezg:
1) uposledzenie gojenia sie ran;
2) zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca;
3) niedodma;
4) niedokrwistosc;
D) zmniejszenie masy miesniowej.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1.245. B.1345. C.24,5. D.1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 97. Hipofosfatemia moze by¢ nastepstwem:
) diety ubogobiatkowej;
) zespotu ponownego odzywienia;
) pierwotnej nadczynnosci przytarczyc;
) nadmiaru podazy witaminy D;

5) leczenia glikkokortykosteroidami.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,2,3,5. B. wszystkie wymienione. C.1,25. D.1,23. E.Z234.

1
2
3
4

Nr 98. Do opioidéw Il stopnia drabiny analgetycznej naleza:
1) morfina;
2) fentanyl;
3) dihydrokodeina;
4) metadon;
5) tapentadol.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,25. B. wszystkie wymienione. €C.1,2,3,5. D.1,2,3,4. E.1.2,4,5.

Nr 99. Podejécie do leczenia bdlu przewleklego w wieku podesztym powinno
polegac na:

. wczesnym wigczaniu lekow opioidowych.

. terapii fizykalnej w miejscu farmakoterapii.

. stopniowemu zwiekszaniu dawek opioidow az do ustgpienia bolu.

. zwiekszaniu dawek lekéw do momentu uzyskania optymalnej sprawnosci
chorego.

. wWszysikie stwierdzenia sg prawdziwe.

m OO0OmD>P
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Nr 100. Do typowych objawéw depresiji u chorych w podesztym wieku nalezy/a:

A. obnizenie nastroju i poczucia wtasnej wartosci.

B. czestsza niz u osob mtodszych somatyzacja objawow.
C. utrata zainteresowan i brak odczuwania przyjemnosci.
D. prawidiowe odpowiedzi to A, B i C.

E. prawidlowe odpowiedzi to A | B.

Nr 101. U podstaw sarkopenii w podesztym wieku lezy:

A. zmniejszenie odczuwania gtodu.

B. zwiekszenie odczucia sytosci.

C. przewaga procesow katabolicznych nad anabolicznymi.
D. zmnie|szenie odczuwania smaku.

E. zespot otepienny.

Nr 102. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace sarkopenii:

A. dotyczy ona kilku procent oséb w wieku >80 lat.

B. zawsze wigze sie z niedozywieniem | spadkiem masy ciata.

C. oznacza kacheksije.

D. do jej rozpoznania konieczne jest wykonanie testow laboratoryjnych.
E. wszystkie powyzsze stwierdzenia sg fatszywe.

Nr 103. Wskaz prawdziwe stwierdzenie/a dotyczgce rozpoznanie zespotu frailty
W podesziym wieku:

A. wymaga przeprowadzenia catosciowej oceny geriatrycznej.

B. wskazuje na koniecznosc¢ wdrozenia profilaktyki widrnej i trzeciorzedowe;
Zespotu stabosci.

C. dotyczy ponad jednej czwartej osdb w wieku >85 lat.

D. wigze sie z obiektywnie ocenionym spadkiem sity miesniowe].

E. wszystkie stwierdzenia sg prawdziwe.

Nr 104. Wskaz przyczyne biegunki o etiologii wydzielniczej:

A. stosowanie srodkow stodzgcych (fruktoza, sorbitol).
B. przewlekte zapalenie jelit w colitis ulcerosa.

C. stosowanie inhibitorow cholinesterazy.

D. stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.
E. nietolerancja laktozy.

Nr 105. Do wskazan do hospitalizacji osoby w podesztym wieku z infekcjg

nie nalezgy:

A. ciezkie dodatkowe schorzenia podstawowe.

B. staba odpowiedz na stosowang w warunkach domowych antybiotykoterapie.

C. nieprzestrzeganie zalecen leczniczych lub trudnosci w doustnym przyjmowaniu
lekow.

D. wigcej niz 3 punkty w skali CRB-65. .

E. wszystkie wymienione sytuacje stanowig wskazania do hospitalizaciji.
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Nr 106. Ciezka infekcje u pacjenta w podesztym wieku wyklucza zwykle
prawidtowa/e:

A. leukocytoza.

B. biatko C-reaktywne (CRP).

C. prokalcytonina (PCT).

D. prawidtowe odpowiedzi to B i C.
E. prawidtowe odpowiedzi to A, B i C.

Nr 107. Infekcje w podesztym wieku:

A. sg 3 pod wzgledem czestosci przyczyng smierci.

B. jezeli powtarzajg sie, skracajg prognoze przezycia.

C. majg czesto atypowe, odlegte narzgdowo objawy.

D. sg zwykle dos¢ pozno diagnozowane.

E. wszystkie wymienione stwierdzenia charakteryzujg infekcje w wieku
podesziym.

Nr 108. Zmiany zachowan chorego pomocne w terapii nietrzymania moczu
obejmuja:

A. ¢wiczenia miesni przepony.

B. okreslone, state pory oddawania moczu.

C. regulacje wyproznien stolca.

D. zredukowanie spozycia kawy.

E. wszystkie wymienione.

Nr 109. W terapii nietrzymania moczu w wyniku obecnos$ci nadreaktywnego
pecherza moczowego stosuje sie:

A. leki antycholinergiczne.

B. inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny.
C. alfa-sympatykomimetyki.

D. wszystkie wymienione.

E. Zadne z wymienionych.

Nr 110. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczace ztaman kosci u pacjentow
w podesztym wieku:

A. leczenie operacyjne i zachowawcze ztamania proksymalnego kosci ramienne;
charakteryzuje podobna skutecznosc.

B. celem leczenia ztamania proksymalnego kosci ramiennej powinno byc¢ przede
wszystkim zniesienie bolu i uzyskanie akceptowalne| ruchomosci konczyny.

C. funkcjonalne wyniki leczenia operacyjnego ztamania dystalnego kosci
promieniowej sg zblizone do terapii zachowawczej.

D. wszystkie wymlenlone stwierdzenia sg prawdziwe.

E. wszystkie wymienione stwierdzenia sg fatszywe.
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Nr 111. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ztaman kosci u pacjentow
w podesztym wieku:

A. niepewnymi oznakami ztamania sg bol, obrzek, zaczerwienienie, ucieplenie
| ograniczenie ruchomosci.

B. do najczestszych ztaman kosci udowej nalezg ztamanie szyjki kosci udowej
oraz ztamanie przezkretarzowe.

C. u starszych osob, kiore doznaty ztamania kosci, wzrasta ryzyko kolejnych
ztaman.

D. w geriatrycznych ztamaniach kregostupa, ze wzgledu na ogdélny stan chorego,
zaleca sie pierwotne leczenie zachowawcze.

E. podziat wedlug Pauwelsa oraz Gardena dotyczy ztaman dystalnej czesci kosci

promieniowe;.

Nr 112. Test SPPB (Short Physical Performance Battery) ocenia m.in.:
1) utrzymanie pozycji ,na jednej nodze” przez 10 s;
2) pomiar czasu 5-krotnego wstania z krzesta;
3) utrzymanie rownowagi podczas proby trgcania przy otwartych oczach;
4) utrzymanie rownowagi w trzech pozycjach (tandem, semi-tandem i ze
stopami obok siebie).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 112. B. 2, 3. C.1, 3. D. 2 4. E. wszystkie wymienione.

Nr 113. Do leczenia naglacego nietrzymania moczu stosowane sg leki
antymuskarynowe. Nie nalezy do nich:

A. mirabegron.

B. oksybutynina.

C. tolterodyna.

D. solifenacyna.

E. wszystkie wymienione nalezg do lekéw antymuskarynowych.

Nr 114. Wskaz leki przeciwbdlowe, ktdre mozna stosowaé bez koniecznosci
modyfikacji dawki u chorych starszych z niewydolnoscig nerek:

1) paracetamol; 2) oksykodon;  3) buprenorfina; 4) morfina.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 1. B. tylko 3. C.1,3. D.24. E. 1,2.3.

Nr 115. Zgodnie z nowymi kryteriami diagnozowania niedozywienia wedtug GLIM
narzedzia rekomendowane do badania przesiewowego to:

1) SGA (Subjective Global Assessment);

2) MUST (Malnutrition Universal Screening Tool);

3) NRS 2002 (Nutritional Risk Score 2020);

4) MNA — wersja skrocona (Mini Nutritional Assessment — Short Version).
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,3. C.24. D. tylko 4. E. wszystkie wymieninoe
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Nr 116. 70-letni pacjent (wyksztatcenie $rednie) uzyskat w tescie MMSE wynik
25/30 pkt, a w skali GDS (Geriatryczna skala depresji) — 4/15 pkt. Oznacza to, ze:

A. zarowno wynik MMSE (po uwzglednieniu niezbednej korekty), jak i wynik GDS
sg w zakresie normy.

B. chory otrzymat wynik MMSE ponizej normy, co wymaga pytania o jego
przyczyne; wynik GDS jest w zakresie normy.

C. wynik MMSE jest wynikiem granicznym, a wynik GDS — w normie, dlatego
chorego nalezy monitorowac i powtorzy¢ ocene za 6 miesiecy.

D. wynik GDS wskazuje na obecnos¢ objawow depresji, mozna zatem sadzi¢, ze
wptywa to na obnizenie wyniku MMSE; nalezy wigczycC leczenie
przeciwdepresyjne i powtorzycC ocene za 6 miesiecy.

E. wynik GDS wskazuje na obecnos¢ objawow depresiji, ale wynik MMSE jest
prawidtowy (po uwzglednieniu korekty na wiek | wyksztatcenie); konieczna jest
diagnostyka w kierunku depresii.

Nr 117. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce skali GDS (Global
Deterioration Scale) wedtug Reisberga:
1) skala ta ocenia nasilenie otepienia;
2) |est to skala 5-stopniowa;
3) wynik 3 w tej skali oznacza wieksze nasilenie zaburzen poznawczych niz
wynik 5;
4) w razie braku mozliwosci zastosowania tej skali rekomendowane jest
alternatywne uzycie testu MMSE.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,3. C.1.2,3. D. 2.3. E. wszystkie wymienione.

Nr 118. Starzenie sie uktadu sercowo-naczyniowego nie obejmuije:

A. wzrostu sztywnosci duzych tetnic systemowych.
B. zwiekszonej podatnosci i rozszerzalnosci aorty.
C. pogrubienia kompleksu btony wewnetrznej i Srodkowej tetnic.
D. zmniejszenia aktywnosci srodbtonkowej syntazy tlenku azotu.
E. zwiekszenia cisnienia tetna.
Nr 119. Kryteria STOPP/START w czesci STOPP (Screening Tool of Older
People’s Potentially Inappropriate Prescriptions) obejmujg m.in. leki potencjalnie
niewtasciwe u osob starszych, a wsrod nich:
1) selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny u pacjentéw ze
znaczgcg hiponatremig w wywiadzie;
2) teofiline w monoterapii u leczeniu POChP;
3) inhibitory pompy protonowej w leczeniu choroby wrzodowej zotadka
W petnej dawce terapeutycznej przez okres dtuzszy niz 8 tygodni;
4) diuretyki petlowe jako leki pierwszego rzutu w monoterapii nadcisnienia
tetniczego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.1,2,3. C. 1.3. D.2.4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 120. Kryteria Beersa (ostatnie uaktualnienie z 2019 r.) obejmujg m.in. leki
potencjalnie niewtasciwe u osdb starszych. Wskaz substancje, ktéra nie zostata
wymieniona w tych kryteriach:

A. skopolamina.

B. hydroksyzyna.

C. indometacyna.

D. glimepiryd.

E. wszystkie powyzsze substancje zostaty wymienione na liscie potencjalnie
niewtasciwych.

Dziekujemy!
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