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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 delikatna kropka. Gdy
przekonasz si¢, ze dobrze wybratas/es, zakredlisz silnie cate pole. Jezeli cheesz zmieni¢ odpowiedz,
wymaz gumka owe wezesniejsze zaznaczenie 1 wprowadz nowa, zgodng ze swojg wiedzg, wiasciwg
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 50 min. Jezel nie bedziesz traci¢ czasu na prozno, na pewno zdgzysz
odpowiedziec.

o) Jezeli ukonczysz rozwiazywanie zadan wczesniej, mozesz oddac karty odpowiedzi Przewodniczacemu
Komisji 1 opusci¢ sale. Wraz 2z kartami odpowiedzi zwracasz rowniez 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. Wskaz stwierdzenia prawdziwe w przypadku chorego w starszym wieku
z klinicznym prawdopodobienstwem zatorowosci ptucnej (ZP):

1) w przypadku duzego klinicznego prawdopodobienstwa ZP nie jest
konieczne oznaczanie d-dimeru, a w pierwszej kolejnosci nalezy wykonacé
badanie angio-TK klatki piersiowej;

2) w przypadku stwierdzenia zakrzepicy proksymalnej zyt konczyn dolnych
u chorego z duzym klinicznym prawdopodobienstwem ZP mozna
rozpoznac zatorowosc¢ bez wykonywania badania angio-TK ptuc;

3) w przypadku duzego klinicznego prawdopodobienstwa zatorowosci
ptucnej i ujemnego wyniku angio-TK ptuc, USG zyt koriczyn dolnych jest
badaniem rozstrzygajgcym o rozpoznaniu lub wykluczeniu ZP;

4) prawidtowe stezenie d-dimeru u chorego z posrednim klinicznym
prawdopodobienstwem ZP wyklucza zatorowosc i pozwala odstgpic od
dalsze| diagnostyki oraz leczenia;

5) normy laboratoryjne stezen D-dimeru w surowicy sg identyczne dla
dorostej populacji, niezaleznie od wieku.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.234. B. 1,34. C.1,2,4,5. D. 1.4 E. 1,2,3,4.

Nr 2. U chorego na cukrzyce typu 2 w przypadku duzego ryzyka sercowo-naczy-
niowego doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi pierwszego rzutu powinny byc:
1) pochodne biguanidu;
2) flozyny;
3) agonisci GLP-1;
4) gliptyny:;
5) glitazony.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Nr 3. Wskaz inhibitor dipeptylopeptydazy 4 (DPP-4), kt6ry nie wymagqa
modyfikacji dawek terapeutycznych w niewydolnosci nerek (GFR <50 ml/min):

A. saksagliptyna.

B. wildagliptyna.

C. linagliptyna.

D. ligagliptyna.

E. wszystkie powyzsze.

Nr 4. Wskaz lek przeciwdepresyjny, ktory nie nalezy do grupy nieselektywnych
inhibitoréw wychwytu monoamin:

A. amitryptylina.
B. klomipramina.
C. doksepina.

D. fluwoksamina.
E. dezypramina.

e
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Nr 5. Na podstawie wytycznych europejskich i amerykanskich towarzystw
naukowych w leczeniu empirycznym nieciezkiego pozaszpitalnego zapalenia ptuc
u chorego z wielochorobowoscia, bez wczesniejszej izolacji MRSA lub
Pseudomonas aeruginosa z uktadu oddechowego pacjenta oraz bez
przeciwwskazan do okreslonej antybiotykoterapii, antybiotykiem pierwszego
wyboru powinien by¢:

A. makrolid. D. amoksycylina z kwasem klawulanowym.
B. fluorochinolon oddechowy. E. doksycyklina.
C. amoksycylina.

Nr 6. W przypadku choroby zwyrodnieniowej stawéw lekiem przeciwbdlowym,
zalecanym w pierwszej kolejnosci do stosowania w przypadku pacjenta z matym
ryzykiem powiktan ze strony przewodu pokarmowego oraz duzym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, ale nie przyjmujgcego przewlekle kwasu
acetylosalicylowego, powinien byc¢:

A. naproksen.

B. indometacyna.
C. ibuprofen.

D. ketoprofen.

E. nabumeton.

Nr 7. Cecha charakterystyczng przewlektej choroby nerek jest obecnosé przez
co najmniej 1 miesigc:

1) albuminurii 230 mg/24 godz.;

2) leukocyturii;

3) erytrocyturii;

4) GFR <60 ml/min/1,73 m?;

5) zaburzen elektrolitowych zwigzanych z uszkodzeniem cewek nerkowych.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

C.1,4,5.

D. 1,2,3,5.

E. Zadna z wymienionych.

Nr 8. Do relewatorow skérnych nowotworéw narzadéw wewnetrznych zalicza sie:
1) rogowacenie ciemne;
2) zespot Schwartza-Burgessa;
3) pachydermatoglifie;
4) nabyte nadmierne owlosienie meszkowe;
5) zapalenie skorno-miesniowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1.234. C.2345 D.12835 E. 1345 gugnpan
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Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce ztaman blizszego odcinka kosci
udowej u 0sob starszych:

A. stanowig najczescie] spotykany rodzaj ztaman u osob starszych w wyniku
upadkow z wtasnej wysoKosci.

B. w przypadku ztamania wewnatrztorebkowego bez przemieszczenia pacjent
zazwyczaj normalnie obcigza konczyne i moze miec prawidtowy zakres ruchu
w stawie.

C. prawidtowy obraz blizszego odcinka kosci udowej w zdjeciu radiologicznym
wykonanym w projekcji przednio-tylnej i bocznej wyklucza ztamanie.

D. metodg pierwszego wyboru usmierzania bolu w ztamaniu jest znieczulenie
regionalne, np. pod postacig blokady przedziatu powiezi biodrowe;.

E. wraz z obrazowaniem radiologicznym swiezego ztamania w obrebie stawu
biodrowego powinno wykonywac sie radiogram klatki piersiowe;.

Nr 10. Wskaz zaburzenie stanowigce dziatanie niepozadane lekéw z grupy SSRI:
1) hyponatremia;
2) krwawienia z przewodu pokarmowego;
3) ortostatyczne spadki ciSnienia tetniczego;
4) obnizenie masy ciata;
5) nadmierne pocenie sie.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.2,3,4,5. C.123,4. D.1,345. E.1,24)5.

Nr 11. Wskaz czynnik predysponujgcy do omdlenia kardiogennego ujety w skali
przesiewowe| EGSYS, ktory wigze sie z najnizszym ryzykiem wystgpienia
kolejnego omdlenia:

A. kotatanie serca przed omdleniem.

B. choroba serca.

C. omdlenie wysitkowe.

D. omdlenie w pozycji lezgcej.

E. wszystkie wymienione obarczone sg takim samy ryzykiem.

Nr 12. Wskaz leki zwiekszajgce ryzyko depresji u 0séb w starszym wieku:
) statyny;
) inhibitory konwertazy angiotensyny;
) glikokortykosteroidy;
) NLPZ;
5) chinolony.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

1
2
3
4
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Nr 13. Wskaz lek z grupy SSRI, ktéry w najmniejszym stopniu wywotuje drzenia
| objawy pozapiramidowe, ale moze silniej od pozostatych wptywac na pogorsze-
nie funkcji poznawczych:

A. fluoksetyna. D. citalopram.
B. sertralina. E. escitalopram.
C. paroksetyna.

Nr 14. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce haloperidolu:

1) czesciej od innych neuroleptykow wywotuje objawy niepozgdane pod
postacig drzenia i akinezji;

2) ze wzgledu na szybkosc¢ dziatania jest neuroleptykiem z wyboru w ostrych
objawach psychotycznych u pacjentéw z otepieniem w przebiegu
synukleinopati;

3) w celu szybkiego wyeliminowania ostrych objawow psychozy u osob
w starszym wieku najskuteczniejsze jest podanie dozylne niewielkich
dawek haloperidolu i stopniowe ich zwiekszanie do maksymalnie
bezpiecznych zgodnie z zasadg START LOW - GO SLOW;

4) jego wadg jest dziatanie prodepresyjne, nawet przy niskich dawkach leku;

5) zalecany jest w leczeniu objawow psychotycznych u chorych z padaczka
ze wzgledu na niski potencjat wywotywania drgawek.

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 15. W przypadku $wiezo wykrytego migotania przedsionkéw, w celu
przywrocenia prawidtowego rytmu serca u pacjenta w starszym wieku chorego na
umiarkowang niewydolnosc serca z zachowang frakcjg wyrzutowg (HFpEF),
lekiem z wyboru bedzie:

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

Nr 16. Bakteriomocz znamienny wystepuje wtedy, gdy w 1 ml moczu stwierdza sie
liczbe zywych bakterii 1 szczepu (tzw. jednostek tworzacych kolonie — CFU):
1) 210° CFU u kobiety z objawami zapalenia pecherza moczowego
w probce moczu ze srodkowego strumienia;
2) 210° CFU u kobiety z objawami ostrego odmiedniczkowego zapalenia
nerek w probce moczu ze srodkowego strumienia;
3) 210° CFU w przypadku powiktanego ZUM w prébce moczu
ze srodkowego strumienia;
4) 210% CFU w prébce moczu pobranej poprzez jednorazowe wprowadzenie
cewnika do pecherza moczowego;
5) kazda ilos¢ CFU w moczu pobranym poprzez nadtonowe nakiucie
pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B.1,34,5. C.1,234. D.1235. E.1,24,5.

e
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Nr 17. Najczestszg przyczyng hiponatremii hipotonicznej z izowolemig jest:

A. niewyrownana niewydolnosc serca.

B. stosowanie lekow moczopednych.

C. zespot SIADH.

D. niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

E. stosowanie radiologicznych srodkow kontrastowych.

Nr 18. Typowa konstelacja wynikéw badan laboratoryjnych w diagnostyce roz-
nicowej przyczyny hiperkalcemii pod postacig obnizonego stezenia parathormonu
(PTH), obnizonego lub prawidlowego stezenia kalcydiolu (25-OH-D3) oraz
podwyzszonego stezenia kalcytriolu (1,25-(OH)2-D3) jest charakterystyczna dla:

A. szpiczaka plazmocytowego.

B. nadczynnosci tarczycy.

C. dtugotrwatego unieruchomienia.
D. sarkoidozy.

E. nadmiernej podazy witaminy D.

Nr 19. Dyslipidemie aterogenng mozemy rozpoznaé, gdy stwierdzimy u pacjenta:
1) zwiekszone stezenie triglicerydow:;
2) zmniegjszone stezenie cholesterolu HDL,;
3) zmniejszone stezenie nieprawidtowych (matych, gestych) czgsteczek

LDL;

4) zwiekszone stezenie nieprawidtowych (matych, gestych) czgsteczek LDL;
5) zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego.

Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B. 1,2,4,5. G. 1.23. D. 1,2,5. E. 2,0.

Nr 20. Nie zaleca sie wykonywania badan przesiewowych na obecnos$¢ bakterio-
moczu bezobjawowego z uwagi na brak korzysci z jego leczenia w nastepujgcych
sytuacjach klinicznych:
1) u chorych w starszym wieku z niepetnosprawnoscig, przebywajgcych
w opiece instytucjonalnej;
2) u chorych na cukrzyce;
3) u chorych z zaburzeniami oddawania moczu z powodu uszkodzenia
rdzenia kregowego;
4) u chorych z cewnikiem w pecherzu moczowym;
5) u mezczyzn przed planowang przezcewkowg resekcjg gruczotu
krokowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2,3,4. C. 1,2.3,5. D.1.345 E.234.

e
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Nr 21. Wedtug kryteriow FORTA leki stosowane w leczeniu przewlektym POChP
majg przyporzadkowang kategorie:
1) B-mimetyki dlugodziatajgce — kategoria B;
2) cholinolityki dtugodziatajgce — kategoria A;
3) dtugo dziatajgce glikokortykosteroidy ogolnoustrojowe — kategoria D;
4) teofilina — kategoria B;
5) glikokortykosteroidy wziewne — kategoria C.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.23. B.235. C.1,2.3.4. D.1.25. E. wszystkie wymienione.

Nr 22. Wskaz leki hipotensyjne nalezace do kategorii A kryteriow FORTA
w leczeniu nadcisnienia tetniczego w starszym wieku:
1) dlugodziatajgce niedihydropirydynowe blokery kanatu wapniowego;
2) inhibitory konwertazy angiotensyny;
3) blokery receptora aldosteronowego;
4) beta-blokery;
5) blokery receptora angiotensyny;
6) diuretyki tiazydowe.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,4,5,6. B. 2,6. C.2406. D. 1,2,6. E. 2,5,6.

Nr 23. Pregabalina i gabapentyna to leki przeciwdrgawkowe czesto stosowane
pomocniczo w przewlektym leczeniu bolu, zwtaszcza o charakterze
neuropatycznym. Wskaz efekty uboczne tych lekéw:

1) mogg powodowac hipoglikemie u chorych na cukrzyce;

2) mogg powodowac hiperglikemie u chorych na cukrzyce;

3) mogg powodowac przyrost masy ciata;

4) mogg powodowac utrate masy ciata.
Prawidtowa odpowiedz to:

A 12 B.2,3. C.1,3. D. 1,4 E. tylko 1.

Nr 24. Test MAGIC (Manageable Geriatric Assessment) stuzy do podstawowego
badania geriatrycznego w opiece ambulatoryjnej i moze zostac przeprowadzony
przez oddelegowanego cztonka zespotu geriatrycznego. Wskaz domene, ktora
hie jest uwzgledniona w tescie:

A. upadki.

B. szczepienia.

C. stuch.

D. nietrzymanie moczu.
E. funkcje jezykowe.

e
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Nr 25. Hiperkalcemia nie jest nastepstwem:

A. nabyte] niedoczynnosci przytarczyc.

B. zatrucia witaming D.

C. zatrucia witaming A.

D. leczenia preparatami litu.

E. unieruchomienia w przebiegu wieloodtamowego ztamania kosci.

Nr 26. Wskaz fatszywe stwierdzenia dotyczgce farmakoterapii okotooperacyjne;
u pacjentow w podesztym wieku:
1) nalezy odstawic niesteroidowe leki przeciwzapalne 1 dzien przed
zabiegiem;
2) nalezy kontynuowac inhibitory pompy protonowej;
3) nalezy odstawic fibraty 1 dzieh przed zabiegiem;

brakuje wytycznych okotooperacyjnych dotyczgcych lekéw stosowanych
w chorobie Alzheimera.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 27. Wedlug zmodyfikowanych kryteriow McGeera rozpoznawania ZUM u os6b
W zaawansowanym wieku z zatozonym cewnikiem dopecherzowym, oprécz
dodatniego posiewu moczu musi byC spetnione kryterium obecnosci:

1) nowego epizodu hipotensiji;

2) obrzeku i bélu jagder;

3) obecnosci dreszczy;

4) wystgpienia gorgczki;

5) pojawienia sie nagtej zmiany w stanie psychicznym.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1 lub 3 lub 4. D. 3 lub 4.
B.1lub3lub4lub 5. E. 3 lub 4 lub 5.
C.11lub2Ilub 3lub 4 lub 5.

Nr 28. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce ZUM u osob starszych:
1) u kobiet czynnikiem ryzyka ZUM jest wczesniejsze przebycie zakazenia
uktadu moczowego;
2) zaleganie duzych ilosci moczu (>100 ml) w pecherzu jest czynnikiem
ryzyka ZUM u mezczyzn;
3) zaleganie duzych ilosci moczu (>100 ml) w pecherzu jest czynnikiem
ryzyka ZUM u kobiet;
4) udar mézgu u osoby bez cewnika w pecherzu moczowym moze byé
czynnikiem ryzyka ZUM,;
5) U kobiet zaleganie moczu moze byc nastepstwem obnizenia tylnej sciany
pochwy z powodu cystocele.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.2.45. B.245. C. wszystkie wymienione. D.1,4,5. E. 1.2 @CEI¥
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Nr 29. Wskaz zabieg, ktory zalicza sie do zabiegdw posredniego ryzyka
chirurgicznego, czyli przyblizonego 1-5% ryzyka zgonu z przyczyn Sercowo-
naczyniowych w ciggu 30 dni od przeprowadzenia zabiegu:

1) resekcja dwunastnicy;

2) operacja gtowy i szyi;

3) resekcja nadnercza;

4) usuniecie segmentu ptata dolnego prawego ptuca;

5) usuniecie sutka.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 30. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bakteriomoczu i zakazen
uktadu moczowego u osob w starszym wieku:

1) u zacewnikowanych pensjonariuszy opieki instytucjonalnej nie zaleca sie
wykonywania badan na obecnos¢ bezobjawowego bakteriomoczu;

2) wskazaniem do terapii eradykacyjnej u chorego z bezobjawowym
bakteriomoczem jest unieruchomienie po uszkodzeniu rdzenia
Kregowego;

3) U wiekszosci mezczyzn w starszym wieku w opiece instytucjonalnej,
ktérzy majg bezobjawowy bakteriomocz, wystepuje jednoczesnie
bezobjawowy ropomocz;

4) bezobjawowy ropomocz to obecnos¢ =5 leukocytow w polu widzenia
w probce moczu pobranej od osoby bez objawow ZUM;

5) najczestszym po Escherichia coli rodzajem drobnoustrojow bedgcych
przyczyng ZUM w starszym wieku sg Gram-dodatnie pateczki z rodzaju
Enterococcus.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1.3,5. B. 1,3,4,5. C.1,25. D. wszystkie wymienione. E. 1,3

Nr 31. Wskaz lek, ktory nie zwieksza ryzyka niedozywienia biatkowo-
energetycznego:

A. digoksyna.

B. teofilina.

C. mirtazapina.

D. fluoksetyna.

E. wszystkie wymienione.

Nr 32. Do koanalgetykow stosowanych w leczeniu bolu pooperacyjnego naleza:
1) metamizol;
2) oksykodon;
3) MgSOQOu;
4) lidokaineg;
5) ketamine.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.345. B. 1,2. C.1,25. D. 1,2,4. E.1,2,4,5. cen:
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Nr 33. Wskaz element, ktory nie jest oceniany w tescie sprawnosci fizyczne;
SPPB:

A. test pieciokrotnego wstawania z krzesta.

B. rownowaga statyczna ,semi-tandem”.

C. rownowaga statyczna w pozycji ,tandem”.

D. rownowaga statyczna w pozycji stopy obok siebie.
E. predkos¢ chodu na dystansie 6 m.

Nr 34. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce bdélu trzewnego:
1) Jest nastepstwem pobudzenia nocyceptorow otrzewnej sciennej;
2) ma tepy, nawracajgcy charakter;
3) jest dobrze zlokalizowany;
4) towarzyszg mu nasilone objawy wegetatywne, np. pod postacig
tachykardii I wymiotow;
5) na jego regulacje wptywa m.in. mikrobiota jelitowa, a probiotyki moga
zmniejszac jego natezenie.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.245. B.1,24. C.245. D. wszystkie wymienione. E.3.45.

Nr 35. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczace bélu rzutowanego:
1) typowo towarzyszy bolowi trzewnemu,;

2) jest dobrze zlokalizowany;

3) Jest odczuwany w miejscu odlegtym od uszkodzonego narzadu;

4) przyktadem bolu rzutowanego sg bole prawej topatki w zapaleniu drog

Zotciowych;

5) odczuwany jest powierzchownie w obrebie skory lub miesni.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.245. B.3,45 C.2345  D.wszystkie wymienione. E. 1.3,45.

Nr 36. Przeciwwskazaniem do wykonania manewru Dix-Hallpike'a jest:
1) ztamanie zeba kregu obrotowego;
2) podwichniecie stawu szczytowo-obrotowego;
3) wypadanie krgzka miedzykregowego w odcinku szyjnym;
4) nlewydolnosc krgzenia kregowo-podstawnego;
5) ztamanie blizszego odcinka szyjki kosci udowe;j.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.24. B.123. C.1235. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,3,4.

e
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Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenie dotyczgce zawrotow gtowy:
1) ostre, szybko postepujgce zaburzenia rownowagi sg najczescie;
nastepstwem udaru;
2) nasilanie sie zaburzen rownowagi w sytuacji braku innych bodzcéw jest
najczesciej oznakg obustronnej utraty czynnosci nerwu przedsionkowego;
3) najbardziej prawdopodobng przyczyng stanu przedomdleniowego
(presyncope) jest hipotonia ortostatyczna;
4) nieswoiste zamroczenie (light-headedness) ma najczesciej podtoze
psychogenne,;
5) u starszych pacjentéw przyczyng zawrotoéw gtowy moze by¢ zapalenie
pfuc.
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1,245 B.1345 C.2345 D.245  E.wszystkie wymienione.

Nr 38. Skala EGSYS (Evaluation of Guidelines in Syncope Study score) jest
prostym testem przesiewowym roznicujgcym grupy wysokiego i niskiego ryzyka
wystapienia omdlenia kardiogennego. Czynniki uwzglednione w skali EGSYS
zmniejszajgce prawdopodobienstwo wystgpienia omdlenia kardiogennego to:

A. przerost lewe] komory serca.

B. kotatanie serca przed omdleniem.

C. omdlenie wysitkowe.

D. omdlenie w pozyciji lezgce;j.

E. objawy zapowiadajgce z uktadu autonomicznego.

Nr 39. Wskaz czeste przyczyny jawnego krwawienia z gérnego odcinka
przewodu pokarmowego:

1) wrzod zotgdka;

2) wrzod dwunastnicy;

3) zylaki przetyku;

4) zespot Mallory’ego-Weissa;

5) rak przetyku.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1234. B.123. C.134,5  D.wszystkie wymienione. E. 2,3,4,5.

Nr 40. Wskaz czeste przyczyny jawnego krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego:

1) matoptytkowosc¢;

2) autoimmunologiczne zapalenia naczyn;

3) przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych;

4) uchytki okreznicy;

5) polipy jelita grubego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.134. B.345  C.1,34,.5. D. wszystkie wymienione. E. 2,3.,4,5.

e
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Nr 41. Cechy charakterystyczne niedokrwisto$ci choréb przewlektych to:
1) zwiekszone stezenie cytokin wytwarzanych przez limfocyty T;
2) zwiekszone stezenie cytokin wytwarzanych przez monocyty | makrofagi;
3) niedobor zelaza,;
4) zwiekszone stezenie ferrytyny;
5) zwiekszone stezenie transferyny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,345 B.1234.  C.2345. D. wszystkie wymienione. E. 1,2,4,5.
Nr 42. Do czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko choroby zwyrodnieniowej stawow

naleza:
1) uprawianie sportéw wyczynowych w mtodosci; 4) otytosé;
2) pte¢ meska; 5) siedzacy tryb zycia.

3) duza gestos¢ mineralna kosci;
Prawidiowa odpowiedz to:

A.1345 B.1,234. C.23,45  D.wszystkie wymienione. E. 1,2,4,5.

Nr 43. Pacjentka (77 lat) z rakiem jajnika, wodobrzuszem i przerzutami do OUN,
w stanie ciezkim, z wymiotami porannymi, agresywna, pobudzona, krzyczgca

w godzinach wieczornych, bez logicznego kontaktu od 2 tygodni, z niewyrazna,
betkotliwg mowa od 4 dni, pozostajgca pod opiekg corki, Swiadomej stanu matki

| procesu umierania — doznata nagtej poprawy stanu ogolnego. Pacjentka
samodzielnie usiadta w t0zku, rozpoznata corka i zawotata ja po imieniu, poprosita
0 zrobienie stodkie| herbaty. Pozostawata w petnym, logicznym kontakcie, ale
corke niepokoit fakt, ze chwilami matka rozmawiata z nig i rbwnoczesnie ze swoim
niezyjacym od wielu lat mezem. Wezwany do domu lekarz powinien:

1) poinformowac corke, ze taka poprawa jest czesta w okresie umierania
| ze powinna spodziewac sie Smierci matki w ciagu 2-3 dni;

2) uprzedzic¢ corke, ze jest to ostatni przed smiercig okres petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych i podjecia przez matke formalno-prawnych decyzji
przed smiercia;

3) uspokoic corke, ze taka poprawa nie jest niczym niezwyktym i wynika ze
stosowania u chore)j glikokortykosteroidow oraz ondansetronu, natomiast
nie zmienia przebiegu naturalnego choroby;

4) rozpoznac majaczenie w przebiegu choroby organiczne] OUN 1 wigczycC
kwetiapine;

5) wyjasnic corce, ze poprawa jest przejsciowa, a jej czas moze byc rézny
| prawdopodobnie zwigzana jest z niespodziewang | niewyjasniong
aktywacja roznych szlakéw tgczacych hipokampy, kore przedczotowa
| pien mozgu, a duza czesc 0sob doswiadczajgcych takiej poprawy
wkroétce po epizodzie umiera;

6) w dokumentacji medycznej odnotowac wystgpienie epizodu terminalnej,
paradoksalnej jasnosci umystu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.23. B. 2,5,6. C.1,34. D. 5,6. E. wszystkie wymienion CcCen:i

Prawa
zastrzezone
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Nr 44. W leczeniu przewlektej, idiopatycznej czkawki u 75-letniej pacjentki
najbezpieczniejszym lekiem sposrod wymienionych bedzie:

A. chloropromazyna.
B. dimenhydrynat.
C. metoklopramid.
D. pregabalina.

E. tietyloperazyna.

Nr 45. Do typowych, czestych fenotypow klinicznych otepien w przebiegu
choroby Alzheimera naleza:

1) zespot korowo-podstawny (CBS);

2) posta¢ amnestyczna z zanikiem hipokampow;

3) logopeniczny wariant pierwotnej afazji postepujgcej (IVPPA);

4) zanik wielouktadowy;

5) zanik korowy tylny.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,23. B. 2,3,4. C. 2,3,5. D. 1.4,5. E.2,4,.5.

Nr 46. Inhibitory kalcyneuryny — takie jak pimekrolimus i takrolimus — stosowane
miejscowo, skuteczne bedg w leczeniu przewlektego swigdu w przebiegu:

A. mocznicy.

B. Swierzbigczki guzkowe;.

C. atopowego zapalenia skory.
D. cholestazy.

E. ziarniniaka grzybiastego.

Nr 47. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczace leczenia depresji w wieku
podeszitym:

A. elektrowstrzagsy sg przeciwwskazane u oséb >80 r.z. ze wzgledu na ich
negatywny wptyw na pamiec autobiograficzna.

B. jezeli uzyskano poprawe przy leczeniu SSRI, a dziatania niepozgdane nie sg
nasilone, leczenie powinno by¢ kontynuowane przez co najmniej 12 miesiecy.

C. u pacjenta z chorobg Parkinsona leczonego selegiling, u ktorego lekarz
zamierza wigczyc¢ citalopram z powodu depresiji, nalezy odstawic¢ selegiline
co najmniej 2 tygodnie wczesnie;.

D. depresja o podtozu naczyniowym bywa oporna na leczenie i po wykorzystaniu
dostepnych metod farmakologicznych mozna rozwazy¢ np. stymulacje nerwu
btednego lub przezczaszkowag stymulacje magnetyczna.

E. przed leczeniem duloksetyng nalezy wykonac badanie EKG 1 pomiar RR,

a leczenie rozpoczynac od matych dawek, np. 15 mg.

e
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Nr 48. Do geriatry zgtosita sie 62-letnia pacjentka z zespotem Downa. Pacjentkg
opiekuje sie starszy o 10 lat brat. W okresie niemowlecym przeszta operacje
zamkniecia ubytku przegrody miedzykomorowej, w 4 r.z. byta skutecznie leczona
z powodu biataczki, ale nie posiada dokumentacji medycznej. Jest otyta, ma
niedoczynnosc¢ tarczycy, z powodu ktorej przyjmuje lewotyroksyne. Sama
kontroluje cisnienie tetnicze — wartosci nie przekraczajg 120/75 mmHg. Jest pod
opiekg kardiologiczng, ostatnia wizyta pot roku wezesniej: w echo serca bez cech
wady nabyte|, w holterze EKG — srednia czestos¢ rytmu zatokowego 62/min,
maksymalna 95/min, pojedyncze ekstrasystolie nadkomorowe. Jest samodzielna
w podstawowych czynnosciach zyciowych (ADL 5 pkt), w niektorych ztozonych
czynnosciach wymaga pomocy (IADL 22 pkt). Pacjentka nie ma zaparé¢, kontroluje
oddawanie stolca. Od kilku miesiecy ma nietrzymanie moczu o typie parc
naglacych. Lekarz rodzinny wykluczyt infekcje drog moczowych i skierowat
pacjentke na USG jamy brzusznej z oceng zalegania po mikcji (w badaniu bez
zalegania) oraz do urologa i do geriatry. Najlepszym wyborem w leczeniu
nietrzymania moczu u tej pacjentki beazie:

A. duloksetyna. D. tamsulozyna.
B. mirabegron. E. galantamina.
C. solifenacyna.

Nr 49. U 65-letniego pacjenta z cukrzyca typu 1 (insulinozalezna) rozpoznang
/ lat temu, diagnozowanego z powodu biegunek i utraty masy ciata, wykryto
celiakie. Wskaz patologie, kiérej nie nalezy sie spodziewac u tego pacjenta

1 ktérg mozna pomingc w przesiewowej diagnostyce roznicowej:

A. zaburzenia wzwodu. D. depresja.
B. choroba autoimmunologiczna tarczycy. E. hipotensja ortostatyczna.
C. pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.

Nr 50. 79-letnia pacjentka z reumatoidalnym zapaleniem stawéw od wielu lat,
przewlekle przyjmujgca metyloprednizolon w dawce 4 mg, leczona metotreksatem
15 mgltydzien, 5 miesiecy po przebytym ciezkim zapaleniu ptuc o etiologii SARS-
CoV-2 (leczonym barytycynibem, tocilizumabem i deksametazonem), powiktanym
witoknieniem ptuc, z przewlektg czesciowg niewydolnoscig oddechowag — zostata
przyjeta do oddziatu geriatrycznego z powodu narastajgcego od 3 miesiecy osta-
bienia, hipotensji, zawrotow gtowy, braku apetytu i utraty masy ciata. W badaniu
przedmiotowym stwierdzono: ciemne przebarwienia skory, zwlaszcza na twarzy

| rekach oraz w zgieciach, dodatni test hipotonii ortostatycznej, site uscisku reki
lewej 8,9 kg, prawej 8 kg, BMI 20 kg/m?, cechy wyniszczenia, typowe dla RZS
zmiany znieksztatcajgce stawy rgk, bez cech aktywnego stanu zapalnego.

W badaniach laboratoryjnych: Na* 130 mmol/l (133—-145), K* 5,6 mmol/l (3,5-5,3),
Ca?* 2,57 mmol/l (2,2—2,55). Najbardziej prawdopodobng przyczyna dolegliwosci
pacjentki jest:

A. pierwotna niedoczynnosc kory nadnerczy. D. niedoczynnosc przysadki.

B. wtérna niedoczynnosc¢ kory nadnerczy.  E. izolowany niedobor ACTH.

C. hiperaldosteronizm wtorny.

e
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Nr 51. Objaw pokazany na rycinie to:

A. objaw tunelu.

B. poriomania.

C. akromelalgia.

D. objaw krzywej wiezy w Pizie.
E. kamptokormia.

Nr 52. Cechami charakterystycznymi dyslipidemii aterogennej sa:
1) zwiekszone stezenie triglicerydow;
2) zmniejszone stezenie cholesterolu HDL;
3) obecnosé nieprawidtowych (matych, gestych) czasteczek LDL;
4) znacznie zwiekszone stezenie cholesterolu LDL-C;
5) zwiekszone stezenie cholesterolu catkowitego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 53. Cecha otepienia z ciatami Lewy’ego nie jest/nie s3:

A. znaczny niedobdr acetylocholiny.

B. znaczny niedobdr dopaminy.

C. obecnosc¢ objawodw psychotycznych.

D. zaburzenia snu fazy NREM.

E. zmniejszony wychwyt metajodobenzyloguanidyny znakowanej 1'%
w scyntygrafil serca.

Nr 54. Przy poréwnywaniu badan densytometrycznych wykonanych tym samym
aparatem i w tej samej lokalizacji najmniejsza istotna réznica miedzy 2 pomiarami
BMD dla konca blizszego kosci udowe] wynosi:

A. 1,96%.

B. 4,2%.

C. 5,8%.

D. 2,5%.

E. 5,0%.

e
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Nr 55. U 77-letniej pacjentki z wywiadem zawatu prawej komory i $ciany dolne;

7 lat temu, leczonego pierwotng angioplastyka wieicowg PTW z wszczepieniem
stentu BMS, z przewlektymi zaburzeniami lekowymi, niedozywionej, z sarkopenia,
hospitalizowanej w oddziale geriatrycznym w trybie planowym — w drugiej dobie
pobytu wystgpit silny bol w klatce piersiowej, kidremu towarzyszyto zastabniecie
bez utraty przytomnosci, a nastepnie nudnosci i wymioty. BP wynosito

110/70 mmHg, HR 75/min, SpO2 94%, glikemia 76mg/dl, brzuch byt miekki,
niebolesny, z zachowang perystaltykg, pacjentka byta przytomna, spetniata
polecenia, nie stwierdzono nowych odchylen od stanu neurologicznego

w poroéwnaniu z dniem przyjecia. W wykonanym EKG: uniesienie odcinka ST

w odprowadzeniach: |, Il, aVF, V3-V6. W echokardiografii przytozkowej
stwierdzono uposledzong kurczli-wosc¢ koniuszka | kompensacyjng hiperkineze
segmentow podstawnych i z wyraznym tetniakowatym uwypukleniem koniuszka
w koncowej fazie skurczu. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wzrost
troponiny T do 357 ng/ml (norma do 14 ng/ml). Badanie koronarograficzne
wykazato 20% zwezenie gatezi przedniej zstepujgcej przed odejsciem 1 gatezi
diagonalnej, w pozostatych naczyniach ocbecne sg niewielkie zmiany przyscienne.
Prawidtowe rozpoznanie to:

A. MINOCA w przebiegu niedokrwistosci i hipotensji.

B. kardiomiopatia takotsubo.

C. OZW spowodowany mostkiem migesniowym.

D. tetniak koniuszka.

E. ostry zespot wiencowy spowodowany zwezeniem gatezi przedniej zstepujgce;.

Nr 56. 72-letni pacjent z wywiadem napadowego migotania przedsionkow,
nadcisnieniem tetniczym, POChP, po udarze mézgu 2 lata temu, z wywiadem
padaczki — jest diagnozowany w oddziale geriatrycznym z powodu béléw brzucha
od 3 miesiecy. Bole brzucha zwigzane z positkiem, na czczo | wkrotce po jedze-
niu, bez smolistych stolcow. W tym czasie schudt 5 kg. Mieszka sam, 10 miesiecy
wczesnie| zmarta jego zona, od tamtego czasu czesciej siega po alkohol,
poniewaz nie radzi sobie ze smutkiem, ale jak podaje, wypija maksymalnie

Y2 piwa dziennie. Pali papierosy, obecnie 15/dobe, wczesniej paczke na dzien. Ma
problemy ze snem, wybudza sie wczesnie | nie moze zasngc, ale nie przyjmuje
srodkéw nasennych. W badaniach przy przyjeciu stwierdzono niedokrwistos¢ z Hb
10,9 g/dl, MCV 105 fl, matoptytkowos$é 98 tys./mm?3, AST 120 U/I, ALT 81 U/,
GGTP 108 U/, tréjglicerydy 373 mg/dl, albumina 3,8 g/dl, czas protrombinowy

12 sekund, Na* 130 mm/l, K* 3,3 mmol/l, wit. B12 103 pg/ml, dodatni wynik katu na
krew utajong. W 3 dobie pobytu, wieczorem, pacjent zgtosit biegunke, nasilone
pocenie, nudnosci, zaczerwienienie skory, widoczne byto drzenie ragk i jezyka. Byt
niespokojny, pobudzony, w wyraznym leku, agresywny stownie, ale zorientowany
w mie|scu | czasie. Odnotowano tachykardie zatokowg 124/min, wysokie cisnienie
tetnicze 185/100 mmHg, nie reagujgce na podang nitrendypine. Do opanowania
pobudzenia najbardziej wiasciwe bedzie zastosowanie:

A. tiopentalu. B. tiaprydu. C. lorazepamu. D. diazepamu. E. haloperidolu.

e
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Nr 57. Spozycie kawy:

1) zmniejsza wchtanianie preparatow zelaza;

2) ostabia dziatanie teofiliny;

3) zwieksza dziatanie przeciwbolowe kwasu acetylosalicylowego;

4) zmniejsza dziatanie przeciwbolowe kwasu acetylosalicylowego;

5) nie wptywa na dziatanie przeciwbdlowe kwasu acetylosalicylowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 58. Wskaz przyczyny osrodkowych zawrotow gtowy:
1) udar mézdzku;
2) choroby demielinizacyjne;
3) urazy ucha wewnetrznego;
4) zwezenie tetnicy szyjnej;
5) padaczka.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko 1. B.1,2,4. C.1.2,4,5. D. 1.2,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 59. Zmianami zwigzanymi z wiekiem, wystepujacymi w drogach moczowych,
ktore zwiekszajg ryzyko nietrzymania moczu sa:

1) zmniejszenie pojemnosci pecherza moczowego;

2) zmniejszenie depozytdow kolagenu w miesniach dna miednicy;

3) zwiekszenie zalegania w pecherzu moczowym moczu po mikcji;

4) wzrost kurczliwosci pecherza moczowego;

5) zmnigjszenie unerwienia autonomicznego pecherza moczowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.123. B.135. C.1345. D. 1,2,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 60. Badanie poczucia kontrastu wykonujemy za pomoca:

A. optycznej koherentnej tomografii komputerowe.
B. testu Amslera.

C. tablic Ishihary.

D. testu Pelli-Robson.

E. badania dna oka.

Nr 61. Leczenie zachowawcze ztamania proksymalnego kosci ramiennej polega
na unieruchomieniu:

1) za pomocg opatrunku Desaulta;

2) w lekkim odwiedzeniu (poduszka Moberga);

3) za pomocg opatrunku Collesa;
4) w opasce Gilchrista;
5) w opasce Neera.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3. B. 1,2. C.1,5. D. 1,24, E. 1,45.

e
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Nr 62. Testami uzytecznymi w skriningu majaczenia jest/sg:
1) DOS;
2) Nu-DESC,;
3) MMSE;
4) MOCA;

5) Tinetti-POMA.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylkko1. B. 1,2 C. 3/4. D.1,234. E. wszystkie wymienione.

Nr 63. Zwickszong sztywnosc¢ tetnic mozemy podejrzewac, gdy wystepuje:
1) dodatni objaw Oslera;
2) ujemny objaw Oslera;
3) podwyzszone cisnienie tetna >55 mmHg, przy cisnieniu skurczowym
>150 mmHg;
4) predkos¢ fali tetna (pulse wave velocity) >10 m/s;
5) predkos¢ fali tetna (pulse wave velocity) <8 m/s.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 134 B.2,34 C. tylko 3. D. 1,3,5. E.2,3,5.

Nr 64. Do oceny stanu pacjenta chorujgcego na przewlektg obturacyjng chorobe
ptuc uzywamy skali nasilenia objawow CAT (COPD Assessment Test).
Elementami tej skali sg pytania o:

1) Jakosc¢ snu;

2) nasilenie kaszlu;

3) czestosC hospitalizacji w roku z powodu zaostrzen choroby;

4) uczucie zalegania plwociny w oskrzelach;

5) odczucie ucisku w klatce piersiowej.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1245. B.234. C.24. D.2A4p5. E. wszystkie wymienione.

Nr 65. Cechg zespotu ponownego odzywienia (refeeding syndrome) nie jest:

A. hipofosfatemia. D. retencja ptynow.
B. hiperkaliemia. E. niedobdr tiaminy.
C. hipomagnezemia.

Nr 66. W diagnostyce zespotu krucho$ci mozemy zastosowac skale Study of
Osteoporotic Fracture Frailty Index. Parametrami sprawdzanymi sa:

1) szybkosc¢ chodu;

2) utrata masy ciata — rowna lub wieksza niz 5% w ciggu 3 lat;

3) niemoznosc podniesienia sie z krzesta 5 razy bez pomocy rak;

4) obecnos¢ ztaman osteoporotycznych;

5) niedobdr witaminy D.

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

e
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Nr 67. Lekiem z wyboru majgcym zastosowanie w bolu trzewnym u pacjentow
w wieku podesztym z duzym nasileniem bolu jest:

A. kodeina. B. morfina. C. oksykodon. D. fentanyl. E. pregabalina.

Nr 68. Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko rozwoju choroby Parkinsona sa:
1) wiek;
2) urazy gtowy;
3) narazenie na dziatanie pestycydow;
4) palenie tytoniu;
5) spozywanie kawy.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.tylko1. B.12. C.1,23. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.

Nr 69. Preparatami wptywajacymi na wzmocnione dziatanie acenokumarolu
| zwiekszone ryzyko krwawienia jest/sa:

1) niesterydowe leki przeciwzapalne;

2) amiodaron;

3) propatenon;

4) glikozydy naparstnicy;

5) metformina.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 70. Preparatami wplywajacymi na wzrost ci$nienia tetniczego krwi jest/sa:
1) niesterydowe leki przeciwzapalne;

) glikokortykosteroidy;

) cyklosporyna;

) wenlafaksyna;
5) preparaty lukreciji.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,23. C. 1,235. D. 1,24. E. wszystkie wymienione.

Nr 71. Przeciwwskazaniami do leczenia inkontynencji za pomoca lekow
antycholinergicznych sa:

1) bradykardia;

2) jaskra z waskim katem przesaczania;

3) miastenia;

4) zaleganie moczu w pecherzu moczowym;

5) zwezenie przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12. B.1,245. C.24. D. 2,3,4.5. E. wszystkie wymienione.

e
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Nr 72. U os6b w starszym wieku bezsennos¢ jest najczesciej wystepujgcym
zaburzeniem snu. Spowodowana jest przez zmiane fizjologii snu os6b starszych,
na ktérg sktadajg sie:

1) skrocenie fazy zasypiania; 4) skrocenie fazy snu REM;

2) wydtuzenie fazy zasypiania; 5) wydtuzenie fazy snu REM.

3) krotszy catkowity czas snu;
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 73. Obnizone badz relatywnie niskie wartosci trojjodotyroniny (fT3)
nie wystepuja na skutek przyjmowania preparatu:

A. karbamazepiny. D. glikokortykosteroidow.
B. diklofenaku. E. furosemidu.
C. amiodronu.

Nr 74. W leczeniu okotooperacyjnym u osob w wieku podesztym ze wzgledu na
polipragmazje bardzo czesto nalezy zmodyfikowac leczenie. Wskaz prawidtowe
rekomendacje:

1) inhibitory konwertazy angiotensyny, blokery receptora angiotensyny —
nalezy rozwazy¢C wstrzymanie 12-24 godz. przed zabiegiem i wigczenie
B-blokera w dniu zabiegu w celu kontroli tetna i ciSnienia tetniczego;

2) a-2-agonisci — nalezy kontynuowac¢ w dniu zabiegu aby unikna¢ skutkéw
nagtego odstawienia;

3) B-blokery — nalezy kontynuowac w dniu zabiegu z uwagi na mniejsze
ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych | skutki nagtego odstawienia;

4) preparaty stosowane w chorobie Alzheimera — nalezy odstawi¢ 24 godz.
przed zabiegiem ze wzgledu na ryzyko wystgpienia majaczenia;

5) leki stosowane w chorobie Parkinsona — nalezy utrzymac leczenie,
ewentualnie stopniowo zmniejszac dawke do najmniejsze] skutecznej
dawki przez kilka tygodni przed zabiegiem.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,2,3,5. B.1,24. C.145. D. 2,3,4,5. E.1,24.,5.

Nr 75. Bezwzgledne przeciwwskazania do podejmowania aktywnosci fizyczne;
0sOb starszych po udarze niedokrwiennym mdozgu w ramach usprawniania
pacjenta to:

1) niekontrolowane arytmie serca;

2) zapalenie migesnia sercowego;

3) zwezenie zastawki aortalnej;

4) zaburzenia otepienne;

5) niekontrolowana niewydolnos¢ serca.

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.24. B.24,5. C.1,2,35 D.1245. E.wszystkie wymienione.
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Nr 76. Zywienie pozajelitowe moze by¢ prowadzone przy uzyciu:

1) cewnika, ktoérego koncowka znajduje sie w zyle centralnej (zywienie
pozajelitowe drogg zyt centralnych);

2) kaniuli zatozonej do zyty obwodowej (zywienie pozajelitowe droga zyt
obwodowych);

3) przetoki tetniczo-zylnej;

4) portu naczyniowego wszczepionego pod skore klatki piersiowej (TID);

5) percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG).

Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1,23. C.1.34. D. 1,3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 77. Wskaz prawidtowe zasady w leczeniu zywieniowym o0so6b starszych

w okresie okotooperacyjnym:

1) pacjenci w wieku podesztym ze wzgledu na nizsze zapotrzebowanie na
biatko powinni otrzymywac¢ 0,8—1,0 g biatka/kg idealnej masy ciata na
dobe;

2) najprostszy wzor na idealng mase ciata to: wzrost w cm minus 100 cm;

3) pooperacyjnie podaz dojelitowg rozpoczyna sie ok. 12—24 godz. po
zabiegu operacyjnym;

4) u chorych prawidtowo odzywionych przed operacjg opieka pooperacyjna
powinna by¢ prowadzona zgodnie z zasadami ERAS (protokdt komplek-
sowe] opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenie), a postepo-
waniem z wyboru powinno byc jak najwczesniejsze wtgczenie zywienia
doustnego i dgzenie do pokrycia >60% zapotrzebowania energetycznego;

5) zywienie pozajelitowe moze byc jedynym sposobem dostarczania subs-
tancji odzywczych (catkowite zywienie pozajelitowe) lub jako dodatek
dozywienia dojelitowego lub diety doustnej (czesciowe zywienie
pozajelitowe).

Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 78. Wskaz przeciwskazania do stosowania metforminy w leczeniu osob
W wieku podesziym:
1) niewydolnos$¢ nerek (GFR <30 ml/min/1,73 m?);
2) powazna choroba naczyniowa (wiencowa, naczyn mozgowych lub naczyn

obwodowych);
3) niewydolnos$¢ nerek (GFR <45 ml/min/1,73 m?);

4) stany zwigzane z ryzykiem powstania kwasicy mleczanowej;
5) badania radiologiczne ze srodkami kontrastowymi.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 2,3,5. B.1,24,5. C.23,4,5. D. 1,4, E. 3.5
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Nr 79. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce leczenia przeciwnadcis-
nieniowego u 0sob w wieku podesztym:

1) diuretyki tiazydopodobne sg szczegodlnie skuteczne w nadcisnieniu
niskoreninowym | izolowanym skurczowym nadcisnieniu tetniczym;

2) wykazano, ze dtugodziatajgce pochodne dihydropirydyny redukujg smier-
telnoS¢ catkowitg | z przyczyn sercowo-naczyniowych zmniejszajg ryzyko
ostrych zespotow wiencowych;

3) uwaza sie, ze dtugodziatajgce pochodne dihydropirydyny mogg zmniej-
szac ryzyko upadkow w mechanizmie poprawy ukrwienia osrodkowego
uktadu nerwowego;

4) dtugodziatajgce pochodne dihydropirydyny nie sg skuteczne w nadcisnie-
niu niskoreninowym;

5) diugodziatajgce pochodne dihydropirydyny w niewielkim stopniu wptywajg
na funkcje nerek i nie wywotujg istotnych zaburzen elektrolitowych.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.145. B. 1,2.35. C.124. D. 3.45. E. wszystkie wymienione.

Nr 80. Wskaz prawidlowe stwierdzenia dotyczace zasad zdrowego zywienia
0sOb w wieku podesztym:

1) wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie na witamine D;

2) zaleca sie zmniejszenie podazy witaminy A z powodu trudnosci

w usuwaniu estrow retinolu przez watrobe;

3) nie zmienia sie zapotrzebowanie na witamine K i E;

4) zmniejsza sie zapotrzebowanie na kwas foliowy;

5) nie zmienia sie zapotrzebowanie na cynk, jod, chrom.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,34. B. 2,4,5. C. 234. D. 1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 81. Przeciwwskazania do elektroterapii i magnetoterapii w rehabilitacji nietrzy-
mania moczu stosowanych w celu wzmocnienia miesnia dna miednicy (MDM) to
m.in.:
) krwawienie z przewodu pokarmowego;
2) rozrusznik serca;
3) zaburzenia depresyjne;
4) przebyta radio- lub chemioterapia;
5) zylaki odbytu.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.1235 B.234. C.1.,245. D.1.2. E. wszystkie wymienione.
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Nr 82. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia zaburzen zachowania
| ShuU U 0SOb starszych z otepieniem:

1) w rekomendacjach podkresla sie, ze klasyczne leki przeciwpsychotyczne
(haloperidol, pernazyna, promazyna) nie stanowig alternatywy dla
neuroleptykdw nowej generaciji ze wzgledu na znacznie wieksze ryzyko
dziatan niepozadanych | zgonow;

2) ze wszystkich neuroleptykow atypowych stosowanych w terapii zaburzen
neuropsychiatrycznych najwiekszg przydatnosc¢ ma kwetiapina (w dawce
25—150 mg/d) oraz tiaprid (w dawce 50-300 mg/d);

3) w zaburzeniach snu w otepieniu zalecany jest trazodon, pochodna
triazolopirydyny;

4) nowe neuroleptyki nie sg wolne od kardiotoksycznosci, ryzyka hipotonii
ortostatycznej, upadkow, zaburzen metabolicznych;

5) jako lek pierwszego rzutu w leczeniu zaburzen snu zalecana jest
hydroksyzyna w dawce 10-25 mg/d.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1,3,45 B.1234. C.245. D.145. E. wszystkie wymienione.

Nr 83. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace leczenia choroby afektywne;
dwubiegunowej (ChAD) u oséb w wieku podesziym:

1) podobnie jak w wieku $rednim podstawg leczenia ChAD jest podanie leku
normotymicznego — najbardzie] efektywne sg sole litu, ale nalezy zwrdcic
uwage na ich dziatanie niepozgdane i toksyczne (zmniejszenie klirensu
nerkowego) oraz interakcje lekowe — antagonisci wapnia, diuretyki
tiazydowe, NLPZ, inhibitory konwertazy angiotensyny;

2) efektywne | bezpieczne jest stosowanie pochodnych kwasu walproino-
wego | lamotryginy w dawkach nizszych niz u osob w wieku srednim
(kwas walproinowy do 900 mg/d, lamotrygina do 200 mg/d);

3) w leczeniu manii zaleca sie stosowanie paliperydonu ER w monoterapii,
jak rowniez kwasu walproinowego o przedituzonym dziataniu;

4) nie zaleca sie stosowania lekow o dziataniu antycholinergicznym (hydro-
Ksyzyna, prometazyna), ani tez pochodnych benzodiazepin z powodu
wptywu na funkcje poznawcze;

5) poza solami litu, lamotryging, kwasem walproinowym, arypiprazolem
| kwetiaping w leczeniu manii w ChAD zalecana jest rowniez olanzapina
i rysperydon o przediuzonym dziataniu.

Prawidtowa odpowiedz to:

A.1.245 B.245. C.23,45. D.1,35. E. wszystkie wymienione.
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Nr 84. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczace depresji u oséb w wieku
podesztym:

1) dystymia jako jedno z zaburzen jest wtedy, kiedy pojawia sie przewlekte,
trwajgce >2 lata poczucie obnizonego nastroju lub smutku; czesto u osob
w wieku podesztym zaburzenia dystymiczne zwigzane sg z obcigzeniem
somatycznym, zwykle o charakterze przewlektym;

2) depresje psychotyczne zwigzane sg z wyzszym ryzykiem samobojstwa
niz pozostate; ryzyko jest szczegolnie wysokie, kiedy w obrazie pojawia
sie agitacja;

3) w chorobie Alzheimera czestos¢ wystepowania duzego epizodu depresyj-
nego waha sie w przedziale 1,5-25%, a inne zaburzenia depresyjne
wystepujg u 10-30% badanych;

4) w otepieniu czotowo-skroniowym do jednych z czotowych objawow nalezy
apatia, ktorej jednak nie towarzyszg pozostate charakterystyczne cechy
depresji- smutek, ptaczliwosé;

5) obecnie dominujgcg grupag lekow w terapii zaburzen depresyjnych sg
inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI), poza nimi relatywnie
bezpieczne u 0s0b starszych sg mirtazapina, moklobemid oraz
wenlafaksyna.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,5. B.234. C.1,24. D. 3,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 85. W diagnostyce réznicowej przyczyn dusznosci u starszego pacjenta
nalezy brac¢ pod uwage:

1) choroby nerwowo-miesniowe;

2) udar niedokrwienny OUN;

3) miastenia gravis;

4) zespot Guillaina-Barrégo:;

5) obrzek naczynioruchowy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 86. Jedna z metod leczenia ztamania kosci udowej — czesto zdarzajacego sie
powikiania po upadku u osob starszych — to osteosynteza. Wskaz prawidtowe
stwierdzenia dotyczgce tej metody:

1) wskazany wiek — do 75 r.z.;

2) zabieg moze by¢ wykonany w dowolnym czasie od ztamania;

3) pacjent powinien rokowac wspotprace;

4) ztamanie powinno by¢ nieprzemieszczone o korzystnym przebiegu

szpary;
5) wskazaniem jest m.in. mozliwoscC pionizacji | odcigzenia operowane]
konczyny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 2,3,5. C.245. D. 1,3,4,5. E. 2,3.
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Nr 87. U 70-letniego otylego chorego z dotychczas dobrze wyréwnanym nadcis-
nieniem tetniczym, doszto do nagtego i utrzymujgcego sie pogorszenia kontroli
ciSnienia tetniczego, z objawami niewyjasnionej zastoinowe] niewydolnosci serca.
Najbardzie] prawdopodobng przyczyng nadcisnienia jest:

A. guz chromochtonny.

B. choroba migzszowa nerek.

C. nadcisnienie naczyniowonerkowe.

D. zespot obturacyjnego bezdechu sennego.
E. zespdt Cushinga.

Nr 88. Inhibitory cholinesterazy moga wptywaé na nietrzymanie moczu poprzez:

A. zmniejszenie napiecia cewki moczowe).
B. relaksacje zwieracza cewki moczowe;.
C. ostabienie miesnia wypieracza.

D. wzrost kurczliwosci wypieracza.

E. nie majg wptywu na nietrzymanie moczul.

Nr 89. W farmakoterapii wysitkowego nietrzymania moczu mozna rozwazyc¢
zastosowanie:

A. solifenacyny.

B. duloksetyny.

C. tolterodyny.

D. mirabegronu.

E. nie stosuje sie zadnego z powyzszych lekow.

Nr 90. Przeciwwskazaniem do podawania lewodopy u pacjenta z chorobg
Parkinsona nie jest:

A. jaskra z zamknietym katem przesgczania.
B. ciezka niewydolnos¢ nerek.

C. guz chromochtonny nadnerczy.

D. podejrzenie czerniaka ztosliwego.

E. astma oskrzelowa.

Nr 91. Dapagliflozyna jest wskazana w leczeniu nastepujgcych schorzen:
1) cukrzyca typu 2;
2) otylosc;
3) niewydolnosc serca ze zmniejszong frakcjg wyrzutowa;
4) przewlekta choroba nerek;
5) niealkoholowe sttuszczenie watroby.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

e

Prawa
zastrzezone



geriatria - 28 - WERSJA I
jesien 2022

Nr 92. Lekami nie poprawiajgcymi rokowania u pacjentéw z niewydolnoscig
serca sa.

A. 3-blokery.
B. ACEI/ARB.
C. blokery receptora aldosteronowego.

D. diuretyki petlowe.
E. inhibitory SGLT2.

Nr 93. O ciezkiej postaci sarkopenii u 85-letniej kobiety Swiadczy:

A. uzyskanie 10 pkt w skali VES-13.

B. obwdd ramienia <21 cm i obwaod tydki <31 cm.

C. sita scisku dtoni <16 kg.

D. czas wykonania 5-krotnego wstania z krzesta >15 s.
E. predkos¢ chodu na dystansie 4 m <0,8 m/s.

Nr 94. W skali MNA-SF pacjentka uzyskata 12 pkt, obwdd ramienia wynosi
22 cm, a obwadd tydki 32 cm. Wyniki te sugeruja:

A. prawidiowy stan odzywienia.

B. mozliwosé niedozywienia, wskazana dalsza ocena.

C. niedozywienie w stopniu lekkim.

D. niedozywienie umiarkowane.

E. ryzyko niedozywienia i sarkopenii.

Nr 95. Do niedoboru witaminy B12 u oséb starszych moze przyczyniac sie:
1) przewlekte stosowanie metforminy;
2) stan po resekcji pecherzyka zotciowego;
3) przewlekte stosowanie inhibitorow pompy protonowe;j;
4) zakazenie Helicobacter pylorr,
5) niedoczynnosc tarczycy.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 96. Stan, ktoremu towarzyszy hiponatremia, to:
1) wodobrzusze;
2) zespot nieadekwatnej sekrecji ADH (SIADH);
3) niewydolnosc¢ serca z hiperwolemia;
4) hiperkortyzolemia;
5) psychogenna polidypsja.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,2,3,4. B. 1,2,3,5. C.1,2,4,5. D. 1,3,4,5. E. 2,34,5.
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Nr 97. Przyczyng hiponatremii rzekomej (pseudohiponatremii) jest:
A. hipertréjglicerydemia.

B. hipoglikemia.

C. niedoczynnosc tarczycy.

D. niedoczynnos¢ kory nadnerczy.

E. hipoalbuminemia.

Nr 98. U pacjenta zatrutego tlenkiem wegla warto$¢ wysycenia hemoglobiny
tlenem (saturacji) w pomiarze przezskornym za pomocg pulsoksymetru jest:

A. prawidtowa.

B. obnizona 1 bedzie zwiekszac sie po zastosowaniu biernej tlenoterapii.

C. obnizona i nie bedzie zmienia¢ sie po zastosowaniu biernej tlenoterapii.

D. obnizona i bedzie paradoksalnie zmniejszac sie po zastosowaniu biernej
tlenoterapii.

E. pomiar standardowym pulsoksymetrem bedzie niemozliwy: brak wyniku lub
btgd pomiaru.

Nr 99. Do somatycznych objawdéw benzodiazepinowego zespotu odstawiennego
nie nalezy:

A. drzenie.

B. tachykardia.

C. suchos¢ skory.

D. nudnosci.

E. zawroty gtowy.

Nr 100. Podstawg rozpoznania pemfigoidu pecherzowego jest:

A. typowy wywiad wskazujgcy na pojawienie sie zmian skornych pod postacia
pecherzy wypetnionych trescig surowiczg lub krwistg w okresie krétszym niz
miesigc po zazyciu lekéw z grupy diuretykow, inhibitorow konwertazy
angiotensyny lub antybiotykow.

. Niewystepowanie swigdu skory, mimo obechosci zmian rumieniowo-
obrzekowych skory i pecherzy wypetnionych trescig surowiczg lub krwista.

. wspotistnienie nadzerek w jamie ustne] ze zmianami skornymi u wiekszosci
pacjentow.

. wynik badania immunopatologicznego skory, w ktorym stwierdza sie ztogi
immunoglobulin 1gG lub dopetniacza C3.

. Szybkie ustepowanie zmian skornych samoistnie lub pod wptywem leczenia
miejscowego.

m O O W

Nr 101. Powolne niskoenergetyczne ztamania dotyczg najczesciej:

A. odcinka szyjnego kregostupa.

B. odcinka piersiowego kregostupa.

C. odcinka ledzwiowego kregostupa.
D. blizszego konca kosci udowej.

E. blizszego konca kosci ramienne;.
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Nr 102. W ostrym napadzie dny moczanowej nie nalezy zalecacé:

A. niesteroidowych lekow przeciwzapalnych.  D. glikokortykosteroidow
B. kolchicyny. dostawowo.
C. glikokortykosteroidéw doustnie. E. allopurynolu.

Nr 103. Wskaz objawy charakterystyczne dla zatoru tetnicy srodkowej siatkowki:
1) nagte pogorszenie ostrosci wzroku lub zaniewidzenie;
2) bol gatki oczneyj;
3) niewystepowanie bolu;
4) makroskopowo ,czerwone oko’;
5) makroskopowo ,blade oko”.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,2,5. C. 1,3,5. D. 2/4. E. 2,5.

Nr 104. Monitorowanie stezen lekéw u osob w starszym wieku stuzy zwiekszeniu
bezpieczenstwa farmakoterapii. Szczegolnie dotyczy to lekow charakteryzujgcych
sie:
1) dobrg zaleznoscig miedzy stezeniem a efektem klinicznym;
2) waskim zakresem stezen terapeutycznych;
3) trudno mierzalnym efektem klinicznym (np. leki przeciwpadaczkowe,
antyarytmiczne);
4) stezeniem przy przedawkowaniu o znaczeniu rokowniczym;
5) wydalaniem w formie niemienionej przez nerki, gtownie u chorych
Z pogorszeniem funkcji nerek.
Prawidtowa odpowiedz to:

A. tylko 2. B. tylko 3. C. tylko 4. D. wszystkie wymienione. E. zadna z wymienionych.

Nr 105. Niebezpieczenstwa, jakie moga wystapic¢ w trakcie terapii osob
w podesztym wieku, zwigzane ze zmianami farmakodynamicznymi | farmako-
Kinetycznymi obejmuja:

1) niedocisnienie ortostatyczne podczas stosowania lekow hipotensyjnych;

2) zaburzenia elektrolitowe, zwtaszcza hipokaliemia, podczas stosowania lekow
moczopednych, nasilenie dziatania i toksycznosci lekow hamujgcych czyn-
nos¢ OUN, zwlaszcza neuroleptykow, lekow nasennych, przeciwdepresyj-
nych, przeciwlekowych (pochodne benzodiazepiny);

3) ryzyko krwawien z powodu nasilenia dziatania lekow hamujgcych
Krzepniecie;

4) zmniejszenie wrazliwosci receptorow beta uktadu adrenergicznego,
zmniejszenie wrazliwosci zarowno na dziatanie lekow beta-adrenomimetycz-
nych (salbutamol, izoprenalina, orcyprenalina), jak | beta-adrenolitycznych
(propranolol, sotalol, atenolol);

5) zwiekszenie wrazliwosci receptorow muskarynowych na leki
cholinomimetyczne, zmniejszenie wrazliwosci na atropine i inne leki
cholinolityczne, a zwiekszenie ryzyka toksycznosci lekow cholinolitycznych,
zwlaszcza na uktad krgzenia.

Prawidtowa odpowiedz to:

A. wszystkie wymienione. B. 1,2. C.1,3. D.1,23. E.1 ,2,°c‘=e
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Nr 106. Dodatkowe $wiadczenie pieniezne, wyptacane jako dodatek
pielegnacyjny, przystuguje:

1) osobom, ktére ukonczyty 75 lat;

2) osobom, ktére ukonczyty 65 lat;

3) osobom, ktére ukonczyty 85 lat;

4) osobom, ktére ukonczyty 90 lat;

5) z urzedu, co miesigc, oprocz normalnej emerytury czy renty.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1,5. B. 2,5. C. 3.,5. D. 4,5. E. tylko 5.

Nr 107. Pierwszym lekiem o potencjalnym dziataniu przyczynowym w chorobie
Alzheimera jest:

A. Regkirona.
B. Ronapreve.
C. aducanumab.
D. rytuksymab.
E. erenumab.

Nr 108. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce ran zlokalizowanych na
przednie| powierzchni piszczeli u osdb starszych:

A. sg czeste ze wzgledu na cienkg warstwe ochronng tkanek miekkich tej okolicy
anatomiczne.

B. wymagajg jak najszybszego zatozenia szwow.

C. w przypadku zaktadania paskow zamykajgcych rane, nalezy pozostawic
przestrzen pomiedzy brzegami rany.

D. mozliwe jest pojawienie sie martwicy skory w wyniku uposledzenia przeptywu
krwi w tej okolicy.

E. charakteryzujg sie duzym prawdopodobienstwem utrudnionego gojenia.

Nr 109. Krwawienie z dolnego odcinka przewodu pokarmowego moze wynikacé z:
1) powiktan choroby uchytkowej;
2) niedokrwienia krezkKi;
3) chorob zapalnych jelita grubego;
4) nowotworow;
5) obfitego krwawienia z gérnego odcinka przewodu pokarmowego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,2. B. 1,3. C.1,3/4. D. 1,2,3,4. E. wszystkie wymienione.
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Nr 110. Kryteria wykluczajgce pacjenta w starszym wieku z terapii
trombolitycznej w udarze moézgu to:

1) ciezki uraz gtowy lub udar przebyty w ciggu ostatnich 90 dni;

2) objawy sugerujgce krwawienie srodpajeczynowkowe;

3) przektucie tetniczy w miejscu niepodatnym na ucisk w ciggu ostatnich

7 dni;

4) wiek >80 r.z.;

5) aktywne krwawienie wewnetrzne.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.2,34. B.2.45. C.1234. D.1,23,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 111. Rywaroksaban (Xarelto) nalezy przyjmowac:

A. podczas positku.

B. na czczo.

C. przed positkiem.

D. z witaming C — w celu poprawy wchtaniania.
E. wytgcznie w catosci, nigdy nie rozgniatag.

Nr 112. Do poradni geriatrycznej zgtosita sie 79-letnia pacjentka, dla ktorej corka
zakupuje preparaty Ginkgo biloba. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce
wyciggu z mitorzebu dwuklapowego:

A. jest wydawany bez recepty.

B. jest zalecany jako skuteczny lek w przypadku otepienia.
C. nie jest preparatem refundowanym.

D. standardowa dawka wynosi 240 mg.

E. zwieksza ryzyko zaburzen krzepniecia.

Nr 113. U pacjenta starszego zalecane jest dziennie przyjmowanie ptynow
(najlepie] wody) w co najmniej 8 porcjach, w objetosci przynajmniej:

A.11. B. 1,51 C.21 D. 251 E.3 1L

Nr 114. Lek, ktérego nie stosuje sie w postaci przezskornego systemu
terapeutycznego TTS, to:

A. buprenorfiny. D. estradiolu.
B. rywastygminy. E. memantyny.
C. fentanylu.

Nr 115. U 85-letniego pacjenta doszto do ztamania blizszego odcinka kosci
udowe|. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce wykonanej niezwitocznie
stabilizacji operacyjnej:

A. obnizy Smiertelnosg. D. skroci pobyt w szpitalu.

B. zmniejszy nasilenie bolu. E. zwiekszy liczbe powaznych powiktan.
C. umozliwi wczesng mobilizacje.
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Nr 116. Wskaz fatszywe stwierdzenie dotyczgce cukrzycy u oséb >65r.z.:

. wystepuje u 25-30% 0sob.

. Objawy hiperglikemii majg wieksze nasilenie niz u mtodszych osob.

. W Zaawansowanym wieku zapobieganie powiktaniom rozwijajgcym sie po kilku
lub kilkunastu latach choroby jest mnigj istotne niz u oséb mtodszych.

. nadrzednym celem leczenia jest dgzenie do poprawy lub przynajmniej
utrzymania dotychczasowej jakosci zycia.

. Najistotniejsze jest zapobieganie hipoglikemii przy jednoczesnym zmniejszaniu
objawow hiperglikemii.

m O O}

Nr 117. Skala stosowana do oceny podstawowych czynnosci zyciowych, takich
jak kagpiel, ubieranie sie, korzystanie z toalety, kontrolowanie zwieraczy,
spozywanie positkdw oraz poruszanie sie, to skala:

A. ADL. B. Tinetti. C. IADL. D. Nortona. E. MNA.

Nr 118. U 76-letniego pacjenta pojawily sie poczatkowo objawy parkinsonowskie,
nastepnie zaburzenia funkcji poznawczych oraz urojenia i dysfunkcja zwieraczy.
Obraz kliniczny sugeruje otepienie z ciatami Lewy’ego. Wskaz odsetek DLB ws$rod
wszystkich zespotow otepiennych:

A. 5%. B. 10%. C. 15%. D. 45%. E. 70%.

Nr 119. U 65-letniego pacjenta w 2 dobie po ztamaniu szyjki kosci udowe;
wykonano zabieg ortopedyczny biodra. Wskaz prawdziwe stwierdzenie:

1) szacowane ryzyko chirurgiczne wynosi 1-5%, czyli posrednie;

2) szacowane ryzyko chirurgiczne wynosi >5%, czyli wysokie;

3) zabieg odbyt sie w trybie przyspieszonym;

4) zabieg odbyt sie w trybie pilnym;

5) zabieg odbyt sie w trybie natychmiastowym.
Prawidtowa odpowiedz to:

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

Nr 120. W diagnostyce réznicowej zapalenia tkanki tacznej podskdrnej nalezy
brac pod uwage:

1) zakrzepice zyt gtebokich;

2) zakrzepowe zapalenie zvt;

3) zastoinowe zapalenie skory (w przebiegu zylakowatosci);

4) stope cukrzycowg;

5) alergiczne kontaktowe zapalenie skory.
Prawidiowa odpowiedz to:

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

Dziekujemy!
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